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Ministerio de Salud N° 258 -2022/D/HNDM

Hospital[Necional “Des de Mayo”
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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 380502022, que contiene el prdySti5 §BEIBEHiefto"Formimice
Técnico: “Analisis Situacional de Salud Hospitalario — HNDM, 2021"; TN T
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CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucion Politica del Pert, establece que el estado d*e‘l%?mf,ﬂﬂﬂca

Nacional de Salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y
conducirla en forma pluralista 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 piblico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 76° de la acotada norma dispone que la autoridad de salud de nivel nacional es
responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y erradicacion
de las enfermedades transmisibles en todo el temitorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e
inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
“Metodologia para el Andlisis de Situacion de Saiud Locai", cuya finalidad es generar evidencias para |2 toma
de decisiones y la gestion de paliticas con impacto en la saiud pablica y el desarrollo social en el ambito local,
teniendo entre sus objetivos brindar herramientas que faciliten los procesos de identificacion, priorizacion y
lineas de accion de los problemas con impacto sanitario y territorios vulnerables a nivel local;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 801-2012-MINSA, se aprueba la NTS N° 099-
MINSA/DGE.V.01: “Norma Técnica de Salud que Establece el Proceso para el Desarrollo y Evaluacion del
Analisis de Situacion de Salud en los Ambitos Nacional y Regional”, con el propésito de regular el proceso de
desarrollo y evaluacion del Analisis de Situacion de Salud que realiza en el ambito nacional y de las
! Direcciones de Salud (DISAS), Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS) o Gerencia Regional de Salud
(GERESAS), en todo el pais;

\

Que, la norma antes citada define al Anélisis de Situacion de Salud, como el: “Proceso mediante el
cual los equipos técnicos de epidemiologia realizan el proceso de bisqueda de informacion, consolidacion,
interpretan y analizan la realidad sanitaria de un determinado ambito geogréfico, dafio o evento de salud que
sea de interés para que los tomadores de decisiones a fin de promover una gestion 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, sefiala que la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, es el organo encargado de la vigilancia en salud publica, anélisis de la situacion de salud
hospitalaria, efc.;
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Que, el proyecto de Documento Técnico: “Analisis Situacional de Salud Hospitalario -HNDM, 20217,
tiene como objetivo general: Identificar y analizar los determinantes y el estado hospitalario del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el 2021"y “Sistematizar la informacién de los determinantes de salud y el
estado hospitalario durante el afio 2021 para guiar la toma de decisiones y mejorar la gestion clinica y
administrativa de la institucion”;

Que, mediante Oficio N° 214-2022-OESA-HNDM, de fecha 13 de octubre de 2022, el Jefe (e) de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el proyecto Documento Técnico: “Analisis Situacional de
Salud Hospitalario -HNDM, 2021", para su aprobacion mediante el presente acto resolutivo;

Estando a lo propuesto por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y de la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo" y la Resolucion Ministerial N°®
493-2022/MINSA, de fecha 05 de julio de 2022, que designa temporalmente al M.C. Eduardo FARFAN
CASTRO, en el puesto de director de Hospital Ill (CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital
Nacional "Dos de Mayo”:

SE RESUELVE: =

Articulo 1°.- Aprobar el DOCUMENTO TECNICO: “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD
HOSPITALARIO - HNDM, 2021”, el que consta de ciento cuarenta y uno (141) fojas y forma parte de la

s )presente resolucion.

s Articulo 2°.- Disponer que el Jefe del de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, difunda y

supervise el cabal cumplimiento del Documento Técnico aprobado mediante el articulo 1° de la presente
Resolucién.

Articulo 3° - Disponer que el Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica de Ia Institucion publique
la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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- Direccién General.

- Direccién Adjunta,

- Ofic. de Epidemiologia y Salud Ambiental,
- Ofic. Asesoria Juridica.

- Ofic. Esladislica e Informatica,

- Archivo.
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Equipo Técnico de Elaboracion dej Analisis de Situacién Hospitalario 2021;

Director Adjunto Coordinador
Jefe de la Oficina de Epidemiologia Salud Ambiental Secretaria
Técnica

Directora Ejecutiva de |a Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Integrante
Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad Integrante
Director Ejecutivo de Ia Oficina de Administracion Integrante
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informética Integrante

Equipo Técnico de elaboracién de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Presidente del Comité de Prevencién y Control de IIH, Manejo de Antibicticos y
Bioseguridad

2. Dr. MARCO ANTONIO SANCHEZ RAMIREZ
Responsable de Anilisis de Situacién de Salud y Monitoreo de Indicadores, asi como la
Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades No Transmisibles

3. Mg. CARMEN LAM VILLOSLADA
Responsable del Equipo de Trabajo de Vigilancia Epidemioldgica

4. Lic. ROSARIO MUCHA HUATUCO
Responsable de Ia Vigilancia Epidemiolégica de IIH

5. Obst. MONICA BARRIENTOS PACHERRES _
Responsable de la Vigilancia Epidemiologica de Accidentes Ocupacionales, Mortalidad
Materna y Perinatal

6. Lic. JOEL CADILLO RIVERA _
Responsable de la Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes Mellitus, Cancer y otros.

7. Sr. ALFONSO RODRIGUEZ RAMIREZ _
Responsable del Equipo de Trabajo de Salud Ambiental

8. Ing. MARIANELLA NARRO DUERNAS .
Responsable del Equipo de Trabajo de Estadistica e Informatica

9. Sra. ANDREA YDONA CUBA
Equipo de Informética, Elaboracion de Tablas y graficos.

10. MEDICOS RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD DE ADMINISTRACION Y GESTION EN "

SALUD
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DOCUMENTO TECNICO:; “ANALISIS SITUACIONAL pE SALUD HOSsPfT, ALARIO - HNDM, 2021”

. INTRODUCCION

cuales son:

Capitulo I Aspectos Generales: Resefa histérica del hospital, ubicacién geografica,
organizacién, entre otros.

Capitulo II Andlisis de los determinantes y del estado de salud a nivel hospitalario.

Capitulo (11 Identificacion Y analisis de vulnerabilidad de [ag Areas de Riesgo

Capitulo IV Determinacién Y priorizacion de problemas sanitarios y organizacionales

Capitulo V- Analisis de situacién encontrada segtin los resultados en los capitulos anteriores,

Capitulo VI: Intervenciones sanitarias Y organizacionales priorizadas

Capitulo VII; Relacion entre el analisis de situacién de salud con el plan Institucional para la
toma de decisiones.

Mediante los resultados obtenidos, se busca documentar informacion hospitalaria que se pueda
utilizar como herramienta Para la identificacién de [as necesidades y prioridades sanitarias
institucionales. Asimismo, tener un Panorama de la realidad hospitalaria durante el periodo 2021
es de utilidad para la toma de decisiones gerenciales, asi como para la orientacién de las
intervenciones Y programas apropiados para mejorar la salud de nuestra poblacién usuaria.

FINALIDAD

Obtener una herramienta que identifique las prioridades y condicionantes de Ia salud que facilite
la toma de decisiones a lag autoridades de la institucion, para brindar una atencién con calidad
para nuestra poblacién usuaria.

lil. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:
[dentificar y analizar los determinantes y el estado hospitalario del Hospital Nacional Dos de
Mayo durante el 2021.

Sistematizar la informacion de los determinantes de salud y el estado hospita_la_n‘o dn_;rgnte
elafio 2021 para guiar la toma de decisiones y mejorar Ia gestién clinica y administrativa de

la institucion.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v’ Sistematizar la informaciéon completa del perfil epidemiolégico de morbilidad y de
mortalidad de la demanda de atencion durante el periodo 2021.

v’ Sistematizar el perfil socio demografico de la demanda durante el periodo 2021.

v’ Sistematizar el perfil de la oferta en la atencién de salud de la poblacién usuaria durante
el periodo 2021.

v Determinar los principales problemas organizacionales y sanitarios que tienen que ser
priorizados para la toma de decisiones

IV.AMBITO DE APLICACION

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

BASE LEGAL

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

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).

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

Decreto Legislativo N ° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud; y sus modificatorias.

Decreto Supremo N ° 013-2006-SA, que aprueba el 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 LeyN°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

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

Resolucién Ministerial N ° 663-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Regional.

Resolucién Ministerial N ° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N ° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N ° 021-MINSA/DGSP-V.03
Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud".

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

Resolucién Ministerial N ° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N ° 047-
MINSA/DGE-V.01, "Notificacién de Brotes, Epidemias, y otros eventos de importancia para ia
Salud Publica".

Resolucion Ministerial N ° 489-2015/MINSA, que aprueba el Documento Téchico:
“Metodologia para el analisis de salud local”.
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e Resolucién Ministerial N ° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N
° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
el Tercer Nivel de Atencion”.

e Resolucién Ministerial N ° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N ° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Meédicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”.

e Resolucién Ministerial N ° 1334-2018/MINSA, que aprueba el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 20198-2021 de Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N ° 546-2020-MINSA, que aprueba la extension del horizonte temporal
del Plan Estratégico Institucional - PEI del Ministerio de Salud periodo 2019 —2023".

e Resolucion Ministerial N °© 826-2021/MINSA que aprueba las Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N ° 354-2022/MINSA, que aprueba la Ampliacién del Horizonte
Temporal del Plan Estratégico Institucional (PEl) 2019-2024 del Ministerio de Salud al afio
2025.

e Resolucién Directoral N ° 454/2011-DG-EPI-DISA V L.C de la ex Direccion de Salud V Lima
Ciudad, que aprobé la Directiva Sanitaria N ° 001-DISA V-L.C./OE-V.01 “Elaboracicn del
Andlisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) de la DISA V Lima Ciudad”.

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

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

e Resolucién Directoral N ° 185-2021/D/HNDM, que aprueba el Plan Operativo Anual (POI)
Anual 2022.

e Resolucién Directoral N ° 047-2022/D/HNDM, que aprueba el “Analisis de la Situacién de
Salud Hospitalario (ASISHO) 2020” del Hospital Nacional Dos Mayo.

VI.CONTENIDO: “ANALISIS DE SITUACION DE SALUD HOSPITALARIO”

CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO”

Los origenes de nuestra institucion se remontan al Hospital “Nuestra Sefiora de la
Concepcién®, 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 16 de marzo de 1538 el Cabildo de
la Ciudad de Lima, asigna dos solares para el funcionamiento del Primer Hospital del Pert
y de América. En esa época la estrechez de sus ambientes hizo que el 21 de noviembre de
1545, el mismo cabildo asignara 8 solares para la reubicaciéon del Hospital de la Ciudad
frente a la actual Plaza Italia, que quince afiocs después deriva en lo que fue el Hospital Real
de San Andrés, que 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 anatémico en 1872. El 1 de marzo de 1868 una epidemia de
fiebre amarilla azot6 Lima, ocasionando 6,000 muertos. Por ello, el Segundo Vicepresidente
Constitucional de la Republica, encargado del Poder Ejecutivo, Don Pedro Diez Canseco,
decreta la fundacién de un nuevo hospital én la Capital de la Republica, en conmemoracion
a la gloriosa victoria del “Combate del 2 de, Mayo” ocurrido contra los esparioles en 1866.
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Las edificaciones del nuevo hospital en el distrito de Barrios Altos demoraron 6 afios y 7
meses.

Finalmente, el 28 de febrero de 1875, el presidente Manuel Pardo inauguré el Hospital “Dos
de Mayo”; aunque recién el 8 de marzo de ese mismo afio se produjo el traslado de los
pacientes desde el honorable Hospital Real de San Andrés.

Cabe resaltar que, como primera y legendaria Institucién de Salud, el Hospital Nacional Dos
de Mayo, ha sido y es participe del desarrollo de la Medicina Moderna Nacional.

Un acto trascendental para la Medicina del Pert tuvo lugar en nuestra Institucién, cuando el
alumno de 6to afio de la Facultad de Medicina de “San Fernando” de la Universidad Mayor
de San Marcos, llamado 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 la Sala
“Nuestra Sefiora de las Mercedes” de nuestro Hospital. La lamentable pérdida de la vida de
Daniel Alcides Carrién se produjo el 5 de octubre de 1885 en el Hospital Francés (hoy Clinica
“Maison de Santé”). Carrién pasé a la inmortalidad por su acto y aportes en la demostracién
nosologica de la Fiebre de la Oroya y la Verruga Peruana. Su sacrificio para el logro 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 heroico devino en reconocer esta afeccion
como la “Enfermedad de Carrién” 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.

FIGURA N ° 01. Hospital Nacional “Dos de Mayo”. Siglo XIX
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FUENTE: ASISHO 2018 del HNDM

HITOS HISTORICOS
1875, Inauguracién del Hospital Dos de Mayo.
1914, Inauguracion del Servicio Operatorio de Urgencias.
1924, Inauguracion del Servicio de Rayos X y Galvanoterapia.

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

1943, Creacion del primer banco de sangre del Peru.

1959, Realizacion de las primeras cirugias cardiacas en el Pert.

1969, Inicia la atencién de consultorios para pacientes mujeres.
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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,
banco de sangre, radiologia y salas de hospitalizacién 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, el 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 creacion del Servicio de Recién Nacidos.

1974, Se instituy6 el 05 de abril como el Dia de la Cirugia Peruana, en homenaje al natalicio
del Dr. Guillermo Gastarieta Espinoza, quien labor6 durante 50 afios en la Sala San Juan
de Dios.

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

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

1997, Creacion del Area de Investigacién, dependiente de la Unidad de Docencia,
Investigacion y Capacitacion, y del Comité de Etica en Investigacién Biomédica.

1999, Se realiza con éxito la primera Cirugia Cardiaca con circulacion extracorpérea.

2001, Inauguracién del centro de Investigacion y el Servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales.

2002, Inauguracion de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, y aulas para la labor
docente y la Investigacion.

2003, Formacion de la Unidad de Hemodialisis del Servicio de Nefrologia, y creacién de los
Servicios de Geriatria, Oficina de Gestién 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 Republica del
Pert, sobre el Proyecto Centro de Tratamiento Intensivo y Diagndstico Especializado
(CETIDE) del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, que permitié la construccién un edificio de
5 niveles (s6tano y 4 pisos) cuya inauguracion se realizo el afio 2010; donde funcionan los
ambientes de Resonancia Magnética, Densitometria Osea, Gammagrafia, Mamografia;
Cinecoronariografia, Unidad de Quimioterapia, Anatomia Patologica, Unidades de Cuidados
Intensivos e Intermedios.

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

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

2017, Adquisicién de un Tomdgrafo multiforme de 128 cortes, Toshiba; siendo el primer
Hospital del Ministerio de Salud en adquirir este equipo de ultima generacion.

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

2020. El Hospital Nacional Dos de Mayo inici6 la oferta de camas para atencion de pacientes
COVID en Emergencia, Hospitalizacion, UCI, Sala de operaciones, Servicios de apoyo
diagnéstico y otras areas, estableciendo areas y flujos diferenciados para pacientes adultos
y pediatricos.

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




1.2.
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MISION

“Ofrecer servicios de salud de calidad, con énfasis en patologias de alia complejidad,
priorizando la atencion de la poblacion mas vulnerable y excluida, en todas las etapas de
vida".

VISION

“Al 2022 ser un Hospital acreditado, lider en atencion integral en patologias de alta
complejidad con potencial humano comprometido en brindar atencién de calidad,

contribuyendo a la inclusion social, facilitando la investigacion y la docencia”.

VALORES

7 Solidaridad: Brindamos nuestro servicio con colaboracion y dedicacion contribuyendo al
bienestar del usuario.

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

v Honestidad: Trabajamos con respeto a la verdad de manera honrada y transparente.

v Vocacién de Servicio: El trabajador labora con actitud de servicio y entrega mas alla de
la responsabilidad contractual.

PRINCIPIOS

v Equidad: Otorgamos a todos nuestros usuarios la oportunidad de acceder a nuestros
servicios.

v Calidad: Nuestra atencion es oportuna, personalizada eficiente y con pleno respeto que
conlleva a la satisfaccion de las necesidades de acuerdo con los requerimientos de salud.

v Trabajo en equipo: Mantenemos buenas relaciones interpersonales e interaccion de las
capacidades profesionales para el logro de los objetivos propuestos.

~ 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 recursos.

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

PLAN DE TRABAJO

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) es responsable de la realizacion del
presente ASISHO, en coordinacion con ofras oficinas y servicios del HNDM (TablaN° 1y
Tabla N ° 2):
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TABLAN ° 01. Cronograma de Actividades de Elaboracion de| ASIS-HO. HNDM, 2021

N° ACTIVIDADES
1 |Recoleccién de datos

2 |Procesamiento de la Informacian

Andlisis de [os determinantes y
3 |del estado de salug a nivel
hospitalario

Identificacion Y andlisis de

4 |winerabilidades de areas en
riesgo

Determinacién Y priorizacion de

RESPONSABLE/
COORDINACION cON
Oficina de Estadistica e
Informética
Equipo de estadistica de
la OESA

Equipo de Epidemiologfa
de la OESA

Equipo de Salud
Ambiental de la OESA

5 |los problemas sanitarios y OESA
organizacionales
Andlisis causal de la situacién
encontrada SR
Determinacian Y priorizacién de

7 |las intervenciones sanitarias y OEsA
organizacionales
Vinculacién del andlisis de

8 |situacion de salud alos planes  [OESA
institucionales
Envio de documento final a dreas
para aprobacién QESA
Envio de ASISHO 2021 final con |Direccion Adjunta,

10 [sustento técnico a Direccién y
Asesoria juridica para aprobacion

Asesorfa Juridica Yy
OESA

FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental

MES PRODUCTO
Sl
agosto
Febrero- [Tablas Y gréficos de base de datos
agosto 12021
Sehiening Anéhs;s: de las tablas Y gréficos
proporcionados
Setiembre Tabl§§ Y gréficos 2021 Y respectivo
andlisis
Setiembra Listad.o d:? probiem-as .samtanos y
Organizacionales priorizados
3 Espina de Ishikawa y arbol de
Setiembre problemas
Setiembre Desgnpcrdn de los resultados de _Jas
reuniones con las reas de| hospital
Acta de compromiso de las dreas
Sefiemb imwlucradas a utilizar el ASIS como
e herramienta para la elaboracién de los
planes institucionales
Documento de aprobacién de:
Octub - Direccién Adjunta
e Oficina de Planeamiento Estratégico
- Oficina de Gestion de la Calidad
lucid i ASISH:
Octubre Resolucién de aprobacion de ASISHO

2021



DOCUMENTO TECNICO: “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - HNDM, 2021”

TABLA N ° 02. Reuniones realizadas Y participacion de las Unidades Organicas. HNDM, 2021

Febrero - agosto Oficina de Estadistica & Informatica Base de datos 2021

: o Brinda una asistencia técnica para la estructura
Febrero - agosto Oficina de Planeamiento Estratégico

del documento ASISHO 2021
Equipo de Planeamiento de la Oficina Ejecutiva
Febrero - agosto de Planeamiento Estratégico
Oficina de Estadistica & Informética

Equipo de Planeamiento de ia Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico

Brinda informe de ejecucion presupuestal segin
metas fisicas programaticas

Brinda némina de personal para la Gestion de
Recursos Humanos

Febrero - agosto

Febrero - agosto |Oficina de Personal

Equipo de Costos de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico

Equipo de Inversiones de la Oficina

Febrero - agosto Brinda Cartera de Senicios aprobada en el 2021

Ejecutiva Brinda informacién sobre el Programa Multianual
de Planeamiento Estratégico de Inversiones incluido en el afio 2021

Equipo de Planeamiento de la Oficina Ejecutiva Brinda informacién sobre los Indicadores
de Planeamiento Estratégico Hospitalarios del 2021

Brinda estadistica sobre referencias y

Febrero - agosto

Febrero - agosto

rF_ebrero - agosto |Oficina de Referencias y Contrameferencia J

contrameferencias en él afio 2021
Departamento de Banco de Sangre ¥ . B
Febrero - agosto Hemoterapia Brinda indicadores 2021
Febrero - agosto |Departamento de Anatomia Patoldgica Brinda indicadores 2021
Febrero - agosto |Equipo de trabajo de Saneamiento Ambiental Bm:nda |nd|ca_d ores de manefo de residucs
sélidos y calidad de agua
Agosto Equipo de trabajo de Gestién de Riesgos Brinda andlisis de riesgo del afio 2021
Agosto Oficina de Senvicios Generales y Brinda informacion sobre identificacion de las
Mantenimiento areas en riesgo
Agosto  |Oficina de Gestion de la Calidad Brinda informaci6n sobre la Gestion de 12
Calidad
Setiembre | Jefes de Seniicios ﬁeuni(m fie priorizacién de problemas e
intervenciones
Octubre Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico |Revisién del ASIS-HO 2021
Qctubre Oficina de Gestion de la Calidad Reuisién del ASIS-HO 2021
Octubre Direccion Adjunta Revision y aprobacion del AS IS-HO 2021

FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental

b
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1.7. FUENTES DE INFORMACION

1.8.

1.9.

® Basesde datos obtenidag de la Oficina de Estadistica e Informatica de] Hospital Nacional
Dos de Mayo para egresos hospitalarios, consulta externg Y emergencia.

® Base de datos de Vigilancia Epidemiolégica obtenida de la Oficina de Epidemiolog,
Salud Ambiental dej Hospital Nacional Dos de Mayo. Pidemiologia y

° Infomacién obtenida de I3 Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital
Nacional Dos de Mayo,

@ lnfon_"macidn obtenida de | Oficina de Servicios Generales ¥ Mantenimiento del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

® Base de datos obtenida de Ia Oficing de Logistica del Hospital Nacional Dos de Mayo.

° Basg de datos Némina de Personal obtenida de Oficina de Personal del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

* Base de datos de éncuestas realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), asf como boletines de analisis demografico.

® Resoluciones ministeriales emitidas por el Ministerio de Salud.

HERRAMIENTAS DE TRABAJO EMPLEADAS
Tomando como referencia la

de Salud (ASISHO) del Hospital Nacional Dos de Mayo con Resolucién Directoral N ° 047-
2022/DIHNDM, se elabord el presente documento de Andlisis de Situacién Hospitalario
ASHO 2021.

Ademas, se tomé en cuenta la Directiva Sanitaria N°001-DISA V-L.CJOE - v01

‘Elaboracién del Analisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) de Ia DISA V Lima
Ciudad” aprobada por Resolucién Directoral N © 454/2011-DG-EPI-DISA.

LIMITACIONES

El presente ASIS podria tener sesgo de informacion en algunos graficos, debido a que se
utiliza fuente de informacion Secundaria, que no ha sido obtenida directamente por la Oficina
de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Asimismo, a causa de la Pandemia por COVID-19, no se contaba con informacion disponible
oportuna y completa en algunas &reas.

Finalmente, el presente ASIS, por el hecho de no haber sido realizado g iniciog de afio, no
ha permitido contribuir a Ia toma de decisiones en el primer trimestre del 2022: sin embargo,
contribuira a la toma de decisiones a partir de su publicacion.

10
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CAPITULO Il: ANALISIS DE LOS DETERMINANTES Y DEL ESTADO DE SALUD A
NIVEL HOSPITALARIO

2.1. ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD A NIVEL HOSPITALARIO

2.1.1. Andlisis de los determinantes geograficos, demogréficos, sociales y
ambientales de la Poblacién usuaria

a. DESCRIPCION DEL TERRITORIO:
¥" Ubicacién geografica

El 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 ° 02. Mapa de Ubicacion del HNDM

f o v Cementerio Padre Eterno 1 c
Zad ;1 a aB:" P{auta de Tratamiento
icado de Plaza de Acho r de Agua La Atarjea
[ita"Rosa Q a‘ S0 ee % [ Hospital Nacional \ i ’
Alameda g B Extadion Hipélito Unanue 9 cp
Chabucao 3 £ Presb Maastrold A - A
Granda (e -~ - URB VILLA
B)Desamparadds™ 9 Ha E HERMOSA v M2
g 2 a4 s st tdnasi AH VIRGEN
R a8 27 Estacion El Angel) e c2 A 4 pELcARMEN R URB Al
- o 5] % e F *LOS Fi{
B Plaza San S7 . Plazaitalia URB ACI'HRAg
a Martin Hospital Nacional - &
a 0 ’D?s De Mayo — -Mall Av
(= até) o % 1 5 oY Sommbsmnt oo Cahuide° sang
75
T
I B = AH CERRO VALDIVIEZO =
o de Arte de Lima ; - M3 g . SAN PEDRO - 9 DEOCTUBRE LR
Nacionaldeipera B El %s. - Camal Yerb;_l_eﬁroﬁs,@n_ B PoHBOEA0E g
1800 taT scralmants a . —— CERRQELPINO 7 — URB INDUSTRIAL
§ N B LA AURORA
E g
0 o f A : _ F
:',?, = L= 52 45 Mercado De URB. EL PINO i IF
3{:\;1;0 B39 Ls S04 pao Frutas San Luis B . H 8
dedhgaa \ . URB.EL TREBOL = N
[ La Victoria _. LosaLamos
b Soyuz - Peri Buso E  Estalién Aricla@ URE. LA VINA s
a o = v SALAMANCA G
\ San Luis 1A Sdper plazavea
@ Bm 323 pasropEia Gocadle ; [ RN, el i
FUENTE: Google Maps
4 - - i Tad B
v Area y Limites: C

Las dreas que le corresponde son:

o Area total: 52 226.45 m?

o Area construida: 48 119.67 m2
o Area libre: 22 792.92 m? Sr. Hi

s

23 z
o N4 Y

El Hospital Nacional Dos de Mayo se encuentra limitado por:
e QOeste: Parque de la Historia de la Medicina Peruana

e Sur: Avenida Grau cuadra 13 — La Victoria

e Norte: Jirén Puno cuadra 15 — Cercado de Lima

Este: Avenida Virrey Toledo — Cercado de Lima

11
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v Accesibilidad
Al Hospital Nacional Dos de Mayo se puede llegar por:
e Tren eléctrico Linea 1: Une San Juan de Lurigancho y Villa El Salvador
e Buses de transporte piiblico

b. DESCRIPCION DE LA PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA DEMANDA
HOSPITALARIA:

Segtn el Andlisis de Situacion de Salud de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Centro del afio 2021, la demanda potencial de la jurisdiccion se
encuentra principalmente entre los 20 y 60 afios, con distribucion similar entre
hombres y mujeres. (Grafico N ° 01).

GRAFICO N ° 01. Piramide Pablacional. DIRIS Lima Centro, 2021

804 +afios 46,986 |2 =3 48,904
75a 79 afios 33,501 B ] 36,003
70 74 affos 46,300 o 48,190
6523 69afi0s 56,527 e ‘ 58,334
602 64 afos 64,121 (5 S 66,738
55 a 59 alos 75578 B = 82,826
o 50a 54 afios 30,491 S —=3 94,134
5 45249 aiios 94,873 S 98,746
“ 403 Maitos 98,293 [ : ] 102,305
3 352 39afios 99,002 - e 103,043
Q 30224 affos 100,871 B -~ 104,989
25a29anos 107,769 [ e | 112,167
202 24 affos 100,585 e T | 104,650
15219 afios 77,670 = 80,840
103 14 afios 70914 ] 73,808
529 afios 75,640 78,727
0a4 afos 97,84 e B 101,839
150000 100000 50000 0 50000 100000 150000

Poblacién

| Masculino E Femenino

FUENTE: INEI. DIRIS Lima Centro

La demanda hospitalaria, que se deberia calcular en base a los atendidos que
acuden al Hospital por cualquier servicio, se realiza en base a las consultas
externas o a los egresos hospitalarios, segiin corresponda, por carecer de los
datos necesarios. 3
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GRAFICO N ° 02. Piramide Poblacional de la Demanda Hospitalaria, segun
atendidos de Consulta Externa. HNDM, 2021

80 a mas 1.140 | 1375
75a79 afios 794 | ] 914
70 a 74 afios 1.219 | 1.302
65 a 69 anos 1,665 | | 1.817
© 60a64aiios 1977 = ] 2225
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w 45 a49 aios 1.975 | | 2588
8 40 a 44 afios 2.002 2 ] 2,573
= 35a39aiios 2008 E ] 2.802
% 30 a 34 arios 1985 : | 2.959
25 a 29 arios 1804 B ] 3,059
20 a 24 afios 1280 E ] 2,459
15a 19 afios 778 \ 1.279
10 a 14 afios 468 492
5a%9aifios 2708 492 435
0 a 4 aiios SR === = B 2384
-3000 -2000 -1000 0 1000 2000 3000
oMASCULINO mFEMENINO POBLACION

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica - OESA

Asi, en la Grafica N ° 02 se puede apreciar que el sexo masculino predomina en
los grupos etarios de 0 a 14 afios y de 50 afios a més. En el Grafico N ° 03, se
percibe un mayor porcentaje en el sexo femenino en forma global, teniendo 56%
sobre un 44% del masculino.

GRAFICO N ° 03. Demanda Hospitalaria, segin atendidos
de Consulta Externa, por Sexo. HNDM, 2021

MASCULINO: NS ta
26,391; 44%

FEMENINO;

33,511; 56%

~
(3T

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA
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¢. PERFIL DE PROCEDENCIA DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

La demanda hospitalaria, obtenida a partir de los atendidos por consulta externa,
procede principalmente de Lima Metropolitana, con un 79.35% del total (Tabla N °
03) y dentro de Lima Metropolitana, de los distritos de Lima Cercado, La Victoria y
San Juan de Lurigancho provienen la mayor demanda hospitalaria, haciendo en
conjunto: 49.4% (Tabla N° 04). En cuanto a las provincias, proceden de Cafiete y
Huarochiri, con un 24.9 y 23.9% respectivamente (Tabla N ° 05).

TABLA N ° 03. Demanda Hospitalaria, segtin Consulta Externa, por Regiones
de Procedencia. HNDM, 2021

REGIONES ATD CE %
Lima Metropolitana 47,532 79.35
Lima Provincias 1,196 2.00
Otras Regiones 11,174 18.65
TOTAL 59,902 100.00

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

TABLA N ° 04. Demanda Hospitalaria, segtin Consulta Externa, por Distritos de
Lima Metropalitana de Procedencia. HNDM, 2021

DISTRITOS N° % DISTRITOS N° %
Lima Cercado 9,407 19.8 Independencia 449 0.9
La Victoria 7.219 15.2 Puente piedra 446 0.9
San Juan de Lurigancho 6,835 14.4 San Isidro 404 0.8
Ate Vitarte 1,883 4.0 Lurigancho - Chosica 385 0.8
San Luis 1,843 3.9 Carabayllo 384 0.8
El Agustino 1,750 3.7 Brefia 383 0.8
Surquillo 1,726 36 Miraflores 330 0.7
San Martin de Porres 1,429 3.0 Pueblo Libre 298 0.6
Los Olivos 1,122 24 Magdalena del Mar 233 0.5
Comas 1,055 22 Pachacamac 176 0.4
San Borja 1,023 22 Ancon 170 0.4
Santiago de Surco 1,004 21 Lurin 165 0.3
Villa el Salvador 915 1.9 Bamanco 163 0.3
San Juan de Mirafiores 900 1.9 Chaclacayo 99 0.2
Choarrillos 840 1.8 Cieneguilla 58 0.1
Villa Maria del Triunfo 838 1.8 Pucusana 36 0.1
Santa Anita 756 1.6 Santa Rosa s 0.0
Rimac 709 1.5 San Bartolo 14 0.0
San Miguel 579 1.2 Punta Negra 12 0.0
La Molina 552 1.2 Punta Hermosa 7 0.0
Lince 461 1.0 Santa Maria def Mar 2 0.0
Jesis Maria 455 1.0 TOTAL 47,532 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En cuanto a las provincias, proceden de Cafiete y Huarochiri en mayor proporcion,
con un 24.9 y 23.4% respectivamente (Tabla N ° 05).

Y segun las regiones de procedencia, son el Callac (14.2%), Junin (7.3% y Piura
(7.2%) las regiones de donde se tiene mayor demanda hospitalaria (Tabla N ° 06)
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TABLA N ° 05. Demanda Hospitalaria, segin Consulta Externa,
por Provincia de Lima de Procedencia. HNDM, 2021

PROVINCIAS N° %

Cariete 298 24.9

Huarochiri 280 23.4

Huaral 216 18:1

Huaura 195 163,

Bamanca 139 116 °

Yauyos 31 26 29

Oyén 19 1.6 e

Canta 14 1.2

Cajatambo 4 03]

TOTAL 1,196 100.0'
FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA
TABLA N ° 06. Demanda Hospitalaria, segin Consulta Externa,
z por Regiones de Procedencia. HNDM, 2021
REGIONES N % REGIONES N° %

Callao 1,585 14.2 Ayacucho 363 3.2
Junin 818 T Amazonas 305 2T
Piura 810 7.2 Pasco 204 26
Ancash 759 6.8 Puno 258 23
lca B58 5.9 Apurimac 257 23
La Libertad 606 54 Huancawlica 245 2.2
Lambayeque 587 5.3 Ucayali 244 2.2
Arequipa 572 5.1 Madre de dios 161 1.4
Cajamarca 508 4.5 Tacna 157 1.4
Huanuco 504 4.5 Tumbes 142 1.3
Cusco 486 4.3 Moquegua 84 0.8
Loreto 395 35 TOTAL 11,174 100.0
San Martin 378 3.4 FUENTE: Area de Estadistica e Informatica - OESA

Los distritos con una mayor cobertura de atencion, segun los atendidos en
consulta externa, en el HNDM son: La Victoria, con una cobertura de atencién del
3.6%, San Luis, con el 3.1% y Cercado de Lima, con un 3,1% (Tabla N ° 07).

~. TABLA N ° 07. Atendidos y Cobertura por Distritos. HNDM, 2021

— 2021 POBLACION COBER I 2021 POBLACION COBER
N % 2021 (est) TURA N % 2021 (est) TURA

La Victoria 7.219 15.2 198,200 3.6 Miraflores 330 0.7 115,100 0.3
San Luis 1,843 39 59,500 341 Ate Vitarte 1,883 4.0 678,100 0.3
Lima Cercado 9,407 19.8 307,600 341 Santiago de Surco 1,004 21 378,200 0.3
Surquillo 1,726 36 104,600 1.7 Ancén 170 0.4 71,400 0.2
San Borja 1,023 22 130,800 0.8 Chorrillos 840 1.8 357,800 0.2
El Agustino 1,750 ar 225,800 0.8 San Juan de Miraflores 900 1.9 404,700 0.2
Lince 461 1.0 63,000 07 Villa El Salador 915 19 446,200 0.2
San Juan de Lurigancho 6,835 14.4 1,179,700 0.6 San Martin de Porres 1,429 3.0 745,500 0.2
San Isidro 404 0.8 70,200 0.6 Independencia 449 0.9 240,300 0.2
Jesis Maria 455 1.0 86,900 0.5 Villa Maria del Triunfo 838 1.8 452,100 0.2
Bamanco 163 0.3 39,700 0.4 Comas 1,055 2.2 592,900 0.2
Brefia 383 0.8 97,700 0.4 Lurin 165 0.3 99,200 0.2
Rimac 709 1.5 199,600 0.4 Pachacamac 176 04 122,400 0.1
La Molina 552 1.2 161,500 0.3 Lurigancho - Chosica 385 0.8 272,30q 0.1
Santa Anita 756 1.6 222 700 0.3 Puente Piedra 446 0.9 372,000 0.1
Magdalena def Mar 233 05 69,400 0.3 Carabayllo 384 0.8 371,600 0.1
San Miguel 579 12 178,300 0.3 Otros 245 05 - L.

Pueblo Libre 298 0.6 95,900 0.3 TOTAL 47,532 1000 - C -

Los Olivos 1122 24 371800 03 FUENTE INEI/ Area de Estadistica e Informética - OESA ' ©
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La densidad poblacional de los distritos principales de la demanda hospitalaria del
HNDM, es de 9,021 hab/Km? en San Juan de Lurigancho, que si bien es cierto
tiene mayor poblacién, pero a la vez tiene mayor extension y muchas de esas
areas estan todavia despobladas, hasta 3,0766,752 Hab/Km?2 en Surquillo, en
donde existe mayor hacinamiento (Tabla N° 08).

TABLA N ° 08. Superficie Territorial y Densidad Poblacional. DIRIS Lima Centro,

2021
DISTRITO POBLACION AREA DENSIDAD
2021 (Km?) (Hab/Km?)

Surquillo 106,450 3.46 30,766
Brefia 90,752 3.22 28,184
La Victaria 199,678 8.74 22,846
Pueblo Libre 91,406 4,38 20,869
Lince 62,232 3.03 20,539
Jeslis Maria 89,976 4.57 19,688
San Luis 66,043 3.49 18,923
Magdalena del Mar 65,807 3.61 18,229
San Miguel 158,858 10.72 14,819
Lima 321,671 21.88 14,702
San Borja 132,427 9.96 13,296
Miraflores 103,063 9.62 10,713
8an Juan de Lurigancho 1,183,611 131.20 9,021
San Isidro 66,916 11.10 6,028

DIRIS LIMACENTRO 2,738,890 228.98 11,961

FUENTE: Oficina de Gestién de la Informacién / MINSA. DIRIS LIMA Centro.

En cuanto al acceso a servicios basicos, segun la DIRIS Lima Centro, los distritos
de San Juan de Lurigancho, San Luis, Lima y La Victoria, tienen el menor
porcentaje de acceso a agua potable; ademas presentan un nivel de vulnerabilidad
de 4 durante el afio 2020 (Tabla N° 09).

TABLA N ° 09. Nivel de Vulnerabilidad segun Distritos. DIRIS Lima Centro, 2020

AGUA INDICE DE TASA DE ASISTENCIA PEA INDICE DE NIVEL DE
DISTRITOS PU:.)BLE I}ﬁ:}iﬁE Dﬁulmm NQP::RES A;‘f:zs“m ;I.IS'ET?V: OCI.I;.)ADO WI.NER:;“JDAD WLH;?:;;&DAB
(IDH) ARCS (%)  REGULAR (%)
La Victona $8.20 99.40 0.65 85.10 98.81 70.10 96.90 0.12 4
San Juan de Lurigancho 97.30 98.50 0.60 94.80 99.43 72.00 96.80 0.12 4
Lima 97.70 97.80 068 87.70 ©8.94 76.20 96.50 0.1 4
San Luis 97.50 86.90 0.71 92.80 99.29 75.30 97.00 0.10 4
Brefia 99.40 99.40 072 91.50 99.43 78.60 95.80 0.09 3
Surquillo 98.80 99.60 0.75 94.80 98.34 78.20 96.80 0.08 3
Lince 99.50 99,30 0.77 £6.00 998.63 79.80 96.70 o0.07 3
San Miguel 99.60 99.80 075 87.70 99.52 82.30 96.30 0.07 2
Magdalena del Mar 99.70 99.80 075 87.70 99.59 83.20 $6.70 0.07 2
Pueblo Libre $9.70 99.70 0.75 98.00 99.67 84.80 96.10 0.07 2
Jesis maria 99.90 £0.80 0.76 98.30 99.65 84.30 98.50 0.07 1
San Borja 99.80 99.90 0.76 99.20 89.62 85.50 97.10 0.06 1
San Isidro 99.90 100.00 0.76 99.40 98.75 87.70 98.00 0.08 1
Miraflores 99.90 99.20 0.80 99.20 99.76 85.50 97.10 0.068 1

FUENTE: Estimaciones y proyecciones de poblacién en base al censo 2017 / INEI. DIRIS Lima
Centro
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d. CARACTERISTICAS AMBIENTALES DE LOS DISTRITOS DE PROCEDENCIA
DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

v Altitud en la que se encuentra el hospital: 161 msnm (Tabla N °08)

TABLA N ° 10. Distritos segun altitud, hidrografia y clima. HNDM, 2021

DISTRITO A(;Tg':? HIDROGRAFIA CLIMATOLOGIA
Chomillos 46 Rio Rimac Calido y templado
Santiago de Surco 72 Rio Surco Calido y templado
Los Qlivos 75 Rio Chillén Tropical
San Juan de Miraflores 108 Rio Rimac Calido y templado
Rimac 127 Rio Rimac / Chillén  Ardio y semicalido
La Victoria 133 Rio Rimac Sub tropical, himedo
Surquillo 133 Rio Lurin Sub tropical, himedo
El Agustino 133 Rio Rimac Sub tropical, hiimedo
Comas 150 Rie Chillon Sub tropical, arido
San Martin de Porres 158 Rie Chillén Sub tropical, himedo
Lima Cercado 161 Rio Rimac Sub tropical, himedo
Villa Maria del Triunfo 163 Rio Lurin Sub tropical, himedo
San Borja 170 Rio Rimac / Lurin ~ Sub tropical, hiimedo
San Luis 175 Rio Rimac Sub tropical, himedo
Villa El Salvador 175 Rio Lurin Desértico, caluroso
San Juan de Lurigancho 190 Rio Rimac Desértico, caluroso
Santa Anita 195 Rio Rimac Sub tropical, seco
La Molina 241 Rio Rimac Sub tropical, seco
Ate Vitarte 355 Rio Rimac Sub tropical, seco
Lurigancho Chosica 850 Rio Rimac Célido y templado

Fuente: INEI. Oficina de Gestion de la Informacion / MINSA

v Hidrografia: Para su abastecimiento de agua, la poblacién de Lima
metropolitana depende de tres rios: Rimac, Chillén y Lurin, siendo la cuenca
del rio Rimac la que abastece a la poblacién demandante de los servicios del
HNDM (Figura N ° 03).

FIGURA N ° 03. Cuencas Hidrograficas de Lima Metropolitana. HNDM, 2021
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v" Clima: Subtropical humedo

El clima del departamento es subtropical, desértico y htimedo; un microclima
con temperaturas que fluctian entre templadas y calidas. La temperatura
promedio es de 18 C. La costa presenta cielos nublados de junio a noviembre,
con esporadicas apariciones del sol en esos meses, aunque las zonas alejadas
del mar, sobre los 500 msnm y donde se asientan Chosica, Cieneguilla, La
Molina y Canto Grande en San Juan de Lurigancho, tienen tardes soleadas y
mayores temperaturas promedio (sobre todo si nos encontramos sobre los
1310 msnm). En la costa litoral la masa de nubes se debe a las aguas frias de
la Corriente de Humboldt, que recorre el océano Pacifico sur, que reduce la
temperatura ambiente entre 6 y 9°C, y por tanto la evaporacion del mar es
menor. La garta o llovizna es la tipica lluvia de la regién. El grado de humedad
tiene un promedio permanente de 80%. La temperatura promedio anual usual
es de 14°C durante el inviemo y de 25,5°C durante el verano (Tabla N ° 10)

e. CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

Con respecto a las caracteristicas de la demanda hospitalaria, estas se obtienen
de los egresos hospitalarios, asi el ESTADO CIVIL, corresponde un casi 70% a
solteros(as) (Tabla N° 11); mientras que el GRADO DE INSTRUCCION mas
frecuente entre estos pacientes fue secundaria completa, seguida de primaria
completa (Tabla N° 12) y la OCUPACION maés predominante es ama de casa, con
un casi 75% (Tabla N ° 13).

TABLA N ° 11. Estado Civil de la Demanda Hospitalaria. HNDM, 2021

ESTADO CIVIL N° %
Soltero(a) 9,875 69.4
Casado(a) 3,246 228
Conwviviente 731 5.1
Viudo(a) 231 1.6
Divorciado(a) 138 1.0
TOTAL 14,221 100.0

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica.

TABLA N ° 12. Grado de Instruccion de la Demanda Hospitalaria. HNDM, 2021

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Educacion especial 182 1.3
Educacién inicial 180 1.3
Primaria incompleta 1,074 76
Primaria completa 545 3.8
Secundaria incompleta 365 26
Secundaria completa 4,797 33.7
Superior técnica incompleta 59 0.4
Superior técnica completa 174 1.2
Superior universitaria incompleta 59 0.4
Superior universitaria completa 185 1.2
No precisa 6,621 46.6

TOTAL 14,221  100.0

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica.
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TABLA N ° 13. Grado de Instruccidn de la Demanda Hospitalaria. HNDM, 2021

OCUPACION N° %

Ama de casa 9,771 68.7
Estudiante 2,783 19.6
Trabajador independiente 420 3.0
Trabajador dependiente 52 0.4
Personal de salud 37 0.3
No precisa 1,158 8.1

TOTAL 14,221 100.0

FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica.

2.1.2. Andlisis de los determinantes politicos, organizacionales, estructurales,
econdmicos e inversores del Sistema Hospitalario

a. NATURALEZA

El Hospital Nacional Dos de Mayo, es una institucién perteneciente al Ministerio
de Salud que pertenece al:

v Nivel de Atencion: llI

v" Nivel de Complejidad: 7° nivel

v" Categoria: lll-1.

v" Registro RENIPRESS: 00006206
v RUC: 20160388570

v

Es un hospital de referencia nacional y brinda atencion en todas las
especialidades médicas y quirtrgicas.

b. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

19



.......

/8002-969 . N |BURISIUIN Uglonjosay ‘JLNINS En

==,
== ==

E=h =) B G

R S EhESES I

i |
i
i

E= EE =

_ =
[(=-H = == B EhE =) EhEE EE
= EE EHE 2 EHE = E EE=EEE
WO i!_a\o nv..-o.___-l! il _o._.v.- VOOV v Yy ) ﬂ.:b_usﬂd EL{G ﬁlr—u...a i.‘.n_...”..l. 3‘5_.'\: Oy TN
cuomivea i |dimwivnain | |Suemiveidd | | Cixwwireens] |oudrmiondio | |ouxmmimao| [oumiwiveta| |cucmiveas] [oucmmwan| [aurwnnns| | soamman S
_ | _ ~ | | _ _ _ | _ _
01938 DU 3 VIALYRUO W INOLY
B i wowo | |Vowwm| |mwas | | awew
Koo | ] | ]
WINFORY VRIVTY LLS0H WML YO0 WIrONOD): WNOSY
o | = e ] ]
e 1 I I ]
255 |7 £l
Al WiEX40
N0 30
TN S
WRUINCD
30 ONYOu0
TVHINID
NOI223MIa

1202 ‘INONH TVHNLONY1ST VINVHOINYOHO #0 - N YHNOId




¢. CARTERA DE SERVICIOS:

FIGURA N ° 05. Prestaciones de la cartera de Servicios de Salud. HNDM, 2021

CONSULTA EXTERNA
Consulta ambulatoria por: Teleconsulta: Atencion ambulatoria y procedimientos
1. Meédico general 1. Dermatologia 1. Diferenciada por profesional de la salud
2. Medicina interna 2. Endocrinclogia 2. Psiquiatria
3. Medicina fisica y rehabilitacion 3. Gastroenterologia 3. Medicina fisica y rehabilitacion
4. Nefrologia 4. Geriatria 4. Cardiologia
5. Cardiologia 5. Hematologia clinica 5. Neurologia
6. Neurologia 6. Medicina Fisica y rehabilitacion 6. Neunologia
7. Neumologia 7. Enfermedades infecciosas y tropicales 7. Gastroenterologia
8. Gastroenterologia 8. Neurologia 8. Reumatologia e Inmunclogia
9. Reumatologia e inmunologia 9. Nefrologia 9. Dermatologia
10. Psiquiatria 10. Neumologia 10. Endocrinologia
11. Dermatologia 11. Medicina oncolégica 11. Hematologia clinica
12. Endocrinologia 12. Medicina interna 12. Enfermedades infecciosas y tropicales
13. Hematologia clinica 13. Anestesiologia 13. Geriatria
14. Enfermedades infecciosas y tropicales 14. Cardiologia 14. Cirugia general
15. Medicina Oncolégica 15. Psiquiatria 15. Ortopedia y traumatologia
16. Geriatria 16. Cirugia general 16. Oftalmologia
17. Cirugia general 17. Cirugia de cabeza y cuelio 17. Urologia
18. Ortopedia y traumatologia 18, Cirugia de térax y cardiovascular 18. Otorrinolaringologia
19. Oftalmologia 19. Cirugia plastica 19. Cirugia de cabeza y cuello
20. Urologia 20. Cirugia pediatrica 20. Neurocirugia
21. Otorrinolaringologia 21. Neurocirugia 21. Cirugia pediétrica
22. Cirugia de Cabezay cuelio 22. Oftalmologia 22. Cirugia plastica
23. Neurocirugia 23. Otorrinolaringologia 23. Cirugia de térax y cardiovascular
24, Cirugia pediatrica 24. Ortopedia y traumatologia 24. Ginecologia y obstetricia
25. Cirugia plastica 25. Urologia 25. Ginecologia oncologica
26. Cirugla de torax y cardiovascular 26. Ginecologia y obstetricia 26. Reproduccion humana y planificacion
27. Pediatria 27. Ginecologia oncologica
28. Ginecologia y Obstetricia 28. Reproduccién humana
29. Ginecologia Oncoldgica 29. Cardiologia pediatrica
30. Reproduccion humana 30. Psicologia
31. Anestesiologia 31. Cirujano dentista especialista en
32. Cirujano dentista general Odontopediatria, ortodoncia y ortopedia maxilar,
33. Cirujano dentista general con soporte de | Cirugia Bucal y Maxilofacial y Rehabifitacion
34. Cirujano dentista especialista en oral.
Odontopediatria, ortodoncia y ortopedia maxilar,|32. Nutricionista
Cx Bucal y Maxilofacial y Rehabilitacién oral.
EMERGENCIA
Atencion de urgencias y Atencion en Sala de Observacion | Atencién de procedimientos | Atencién de la Unidad de
1. Medicina interna 1. Adultos y aislados de Emergencia de emergencia Trauma Shock y Reanimacién
2. Cardiologia 2. Nifios de emergencia (aduitos)
3. Cirugia general
4. Ortopedia y traumatologia
5. Cirugia de Cabezay cuello
6. Neurocirugia
7. Cirugia pediatrica
8. Pediatria
9. Ginecologia y Obstetricia
10. Anestesiologia

FUENTE: Resolucion Directoral N ° 313-2020-DG-DIRI
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FIGURA N ° 05. Prestaciones de la cartera de Servicios de Salud (I). HNDM,
2021

CENTRO OBSTETRICO

Atencion integral y especializada de

Atencion inmediata del recién nacido

Atencion de parto vaginal por

Intervenciones quirdrgicas por

tesi laesia Clini por médico subespecialista en médico especialista en médico de servicio
e S‘aoi_a',—'a _gesna i neonatologia, con participacion de Ginecologia y obstetricia y por | subespecializado en Ginecologia
SAENES, enfermeria obstetra Oncologica
CENTRO QUIRURGICO

Intervenciones Qx por médico
especialista

Atencidn integral y especializada
de anestesia y analgesia Clinico

Atencién en sala de
recuperacién post

Atencidn en el Servicio de
Anestesia para cirugia de

1. Ginecologia oncologica Quirdrgica anestésicay reanimacion corta estancia
2. Reproduccién humana y PPFF
3. Oftaimologia
4, Otorrinolaringologia
5. Cirugia de cabeza y cuello
6. Ortopedia y traumatologia
7. Urologia
8. Neurocirugia
9, Cirugia general
10. Cirugia pediatrica
11. Cirugia plastica
12. Cirugia de térax y cardiovascular
HOSPITALIZACION CUIDADOS INTENSIVOS PATOLOGIA CLINICA ANATOMIA PATOLOGICA

1. Medicina interna 1. Intensivos General 1. Servicio Bioquimica y Procedimientos de Anatomia
2. Cirugia General 2. Intermedios General Hematologia patolégica tipo -1
3. Pediatria 3. Cardiovasculares Agudos 2. Servicios Microbiologia e
4. Neonatologia 4. Intensivos Neurocriticos Inmunologia-Autcinmunidad
5. Ginecologia Oncolégica 5. Neurocirugia - NEUROUCI
6. Reproduccion humana y PPFF 6. Intensivos Neonatal
7. Enfermedades Infecciosas y 7. Intermedios Neonatal
8. Neumologia 8. Intensivos Pediatricos
9. Anestesia y analgesia Clinico 9. Intermedios Pediatricos
10. Cirugia Pediatrica
11. Neurocirugia
12. Ortopedia y traumatologia
13. Urologia
14. Cirugia de Térax y Cardiovascular

DIAGNOSTICO POR IMAGENES | MEDICINA DE REHABILITACION | NUTRICION Y DIETETICA |CENTRO DE HEMOTERAFIA Y
1. Radiologia convencional 1. Atencién de rehabilitacién de 1. Evaluacién nutricional en BANCO DE SANGRE
2. Radiclogia Especializada |discapacidades leves y moderadas | hospitalizacion 1. Provision de unidades de

3. Densitometria Osea

4. Mamografia

5. Ecografia General y Doppler
6. Tomografia Computarizada y

med@anie terapia fisica

2. Atencion de rehabilitacion de
Discapacidades severas mediante
terapia fisica

2. Soporte nutricional con
regimenes dietéticos

3. Soporte nufricional con
férmulas lacteas y leche materna

sangre y hemoderivados

2. Abastecimiento de Unidades
de sangre y hemoderivados

3. Preparacion de Unidades de

Cardiotomografia 3. Atencién de rehabilitacion mediante |4. Soporte nutricional con sangre y hemoderivados
7. Resonancias Magnéticas y terapia ocupacional formulas enterales
Cardioresonancia 4. Atencion de rehabilitacion mediante

terapia de lenguaje

5. Atencion de rehabilitacion mediante

|terapia de rehabiitacion cardiaca y

respiratoria

FARMACIA CENTRAL DE HEMODIALISIS MEDICINA NUCLEAR QUIMIOTERAPIA

1. Dispensacion de ESTERILIZACION |1 Hemodidlisis Examen de captacionde  |1. Atencion con
medicamentos, dispositivos |1. Desinfeccion de alto nivel | 2. Didlisis peritoneal en Il sustancias radioactivas quimioterapia ambulatoria
médicos y productos en central de esterilizacion (gammagrafia) y tratamiento | parenteral
sanitario. 2. Esterfizacién por medios con radioisétopos 2. Atencion con
2. Atencién en Farmacia fisicos en Central de quirmioterapia ambulatoria
Clinica. Esterilizacion regional
3. Atencion en 3. Esterilizacion por medios 3. Atencion de soporte
Farmacotecnia. quimicos en Central de concomitante a

Esteriigacién

quimioterapia

FUENTE: Reso|ucién Directoral N ® 313-2020-DG-DIRIS-LC
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d. RECURSOS HUMANOS

En la Grafica N ° 04 se puede apreciar la cantidad de personal, la cual se fue
incrementado con los afios llegando a 2,836 en el afio 2021, por el ingreso de los
personales CAS COVID, asi también, en la Tabla N ° 14, Grafica N ° 05 y 06, se
presenta la cantidad de personal por tipo y vinculo laboral, siendo el 67.31%
personal nombrado del total y asistencial, el 88.4% del total. Ademas, en la Tabla
N © 15, se presenta al personal de salud del HNDM que se encuentra en formacion

académica, incluyendo a médicos residentes e internos de medicina y tecnologia
médica.

GRAFICA N ° 04. Personal por Afias. HNDM, 2021
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FUENTE: ASIS 2018, 2020. Of. Recursos Humanos

TABLA N ° 14. Personal por Grupo Ocupacional y Vinculo Laboral. HNDM, 2021

VINCULO LABORAL
PERIEIAL NOMBRADO CAS CAS COVID TOTAL
ASISTENCIALES 1,676 225 606 2,507
Médicos 328 42 150 520
Enfermeras 396 74 140 610
Nutricienista 8 3 " 22
Obstetra 36 2 7 45
Odontélogo B - - 6
Psicologo 6 1 4 11
Quimico Farmaceéutict 24 2 23 49
Tecndloge Médico 55 12 29 96
Trabajador Social 31 2 - 33
Especialista 1 1 - 2
Técnicos 665 72 214 951
Auxiliares 120 14 28 162
ADMINISTRATIVOS 233 96 0 329
Profesionales 69 26 - 95
Técnicos 151 63 - 214
Auxiliares 13 7 - 20
TOTAL 1,909 321 606 2,836

FUENTE: Oficina de Recursos Humanos
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GRAFICA N ° 05. Porcentaje por tipo de Personal. HNDM, 2021

Administrativo
11.6%

FUENTE: Oficina de Recursos Humanos

GRAFICA N ° 06. Porcentaje de Personal por Vinculo Laboral. HNDM, 2021

FUENTE: Oficina de Recursos Humanos

TABLA N ° 15. Personal en Formacién. HNDM, 2021

PERSONAL EN FORMACION [
Médicos Residentes 278
Internos de Medicina A demanda
Intemos de Tecnologia Médica 10

TOTAL 288

FUENTE: Oficina de Recursos Humanos

f. ESTRUCTURA HOSPITALARIA

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, cuenta con el siguiente plano
del HNDM del afio 2021 (Figura N ° 06).
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FIGURA N° 06. Plano del HNDM, 2021
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FUENTE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

dg. EQUIPAMIENTO

Como se puede apreciar en la Tabla N ° 14, la Oficina de Gestién Tecnolégica
Hospitalaria resume la cantidad de equipos biomédicos de la institucién seguin su
condicién y el Departamento al que se encuentra asignado. Vemos que del total
de equipos asignados en el 2021 que es de 2091, el 37.9% (792) corresponde a
equipamiento en BUENAS condiciones, el 34.1% (712) corresponde a REGULAR
estado y el 28.1% (587) se encuentran en MALAS condiciones.
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TABLA N ° 16. Condicién de Equipos Biomédicos por Departamentos. HNDM,

2021
BUENO REGULAR MALO TOTAL
DEPARTAMENTOS
N % N % N° % N°
Anestesiologia y Centro Quirlirgico 68 30.0 111 48.9 48 211 227
Banco de Sangre y Hemoterapia 6 18.8 9 28.1 17 53.1 32
Cirugia 114 38.3 67 25 117 39.3 298
Cirugia de Torax y cardiovascular 11 10.7 25 243 67 65.0 103
Diagnéstico por Imagenes 8 34.8 7 30.4 8 34.8 23
Emergecnai y Cuidados Criticos 303 52.3 216 373 60 10.4 579
Enfermeria - Central de Esterilizacién 1 7.7 6 46.2 6 46.2 13
Especialidades Médicas 68 26.1 77 29.5 116 44.4 261
Farmacia 5 385 6 46.2 2 15.4 13
Gineco Obstetricia 16 27.6 15 25.9 27 46.6 58
Medicina Intermna 55 64.7 18 21.2 12 141 85
Odontoestomatologia 1 36.7 6 20.0 13 43.3 30
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica 59 37.1 70 44.0 30 18.9 159
Pediatria 67 31.9 79 376 64 30.5 210
TOTAL 7927 378 7127

34.1 587 28.1 2,091

FUENTE: Oficina de Gestion Tecnoldgica Hospitalaria. POl 2022.

Segun la Grafica N ° 07, el Departamento que reporta mayor nimero de equipos
biomédicos en MAL estado es el Departamento de Cirugia de Torax y
Cardiovascular con un 65% (67) del total del equipamiento con el que cuenta el
departamento, seguido del Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia con
un 53,1% (17).

GRAFICA N ° 07. Condicién de Equipos Biomédicos por Departamentos. HNDM,

2021
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FUENTE: Oficina de Gestién Tecnoldgica Hospitalaria. POI 2022
h. NOMERO DE SALAS DE HOSPITALIZACION

A continuacion, se observan el nimero de salas de hospitalizacién divididas en
bajo riesgo de COVID-19 y las salas COVID-19 seguin 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 niimero de
camas COVID-19 fue Cuidados intensivos y Medicina Interna, en concordancia
con Ia\s\ principales patologias en hospitalizacién (Tablas N © 15).
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TABLA N ° 17. Ndmero de Camas en los Servicios y/o Salas, seguin Riesgo de
COVID-19. HNDM, 2021

SERVICIO / SALA BAJORIESGO COVID-19 TOTAL
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 17 3 20
Recuperacién COVID - 2 2
Recuperacion Electivas 3 - 3
Recuperacion Emergencia 3 - 3
Recuperacion Obstetricia 3 = 3
Sala Quirdrgica Electivas 6 - 6
Sala Quinirgica Emergencia 1 - 1
Sala Quirdrgica Emergencia COVID-19 - 1 1
Sala Quinirgica Obstetricia 1 - 1
SERVICIO DE Ci 61 - 61
Sala H4 15 - 15
Sala I3 18 = 18
Sala San Francisco 28 - 28
SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 25 - 25
CETIDE 2 - 2
H4 Cardiovascular 20 - 20
Sala 14 - - -
UCI Cardiovascular 3 - 3
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 42 - 42
Centro Obstétrico 12 - 12
H2 30 - 30
H2 COVID-19 = - -
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS 24 20 44
Sala A - 8 8
SalaB - 12 12
SalaC 12 - 12
SalaD 12 - 12
Sala E - - -
SERVICIO DE EMERGENCIA 32 - 33
Emergencia Adulto Obs 1 4 - 4
Emergencia Adulto Obs 2 4 - 4
Sala T1 (camilla) 6 - 6
Sala T2 (camilla) - - -
Sala Traumatologia (camilla) - - -
San Andrés Emergencia - - =
Topico A (sillas) 7 - 7
Toépico B (camilla) 4 - 4
Tépico B pasillo (camilla) - - -
Trigje (sillas) - - -
Unidad Shock Trauma 4 - 4
Unidad Vascular Agudo 4 - 4
SERVICIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 85 [ 91
Sala H3 26 - 26
Sala I3 12 - 12
Sala San Antonio 25 - 25
Sala Santa Rosa Il (comunes) 8 - 8
Sala Santa Rosa lll (aislados) 6 6 12
Sala Santa Rosa lll (comunes) 8 - 8
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 144 18 162
El Carmen 30 - 30
Sala Julian Arce 28 - 28
Sala San Andrés - 18 18
Sala San Pedro 28 - 28
Sala Santa Ana 28 - 28
Sala Santo Toribio 30 - 30
SERVICIO DE PEDIATRIA 78 13 a1
Alojamiento Conjunto 20 - 20
Emergencia Pediatrica Obs 1 - 6 6
Emergencia Pediatrica Obs 2 4 - 4
Neonatologia 20 2 22
Sala San Camilo 24 - 24
UCI Neonatal 8 2 10
UCI Pediatrica - 3 3
Unidad Shock Trauma Peditrica 2 - )
TOTAL 509 60 669

PRESUPUESTO y EJE FUENTE: Oficina de Estadistica e Informatica. CIONAL

Nuestra Institucion recibid a través de Resolucién Ministerial N° 198-2020/MINSA
de fecha 31 de diciembre 2020, el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de
191'691,483 soles para el Ejercicio Fiscal 2021 y culminé con un Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de 312'902,412 soles por toda fuente de
Financiamiento; siendo la fuente Recursos Ordinarios (RO) la principal fuente de
financiamiento del afio 2021 y la categoria presupuestal con mayor PIM (70.90%).
La ejecucién presupuestal del Hospital Nacional Dos de Mayo al 2021, por toda
Fuente de Financiamiento y a nivel de devengado, alcanzé un porcentaje del
95.36% del total de|presupuesto asignado, en concordancia con la informacidn
que se refleja en el| Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF). La
fuente de financiamiento con mayor ejecucion fue recursos ordinarios: 97.81%, y
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dentro de esta, la genérica con mayor devengado fue Personal y Obligaciones
sociales:98.75%, (Tabla N °16).

TABLA N ° 18: Presupuesto Institucional de Apertura (PIA), Modificado (PIM) y
Devengado por Fuente y Genérica de Gasto. HNDM, 2021

g PIM DEVENGADO
FUENTE | GENERICA PIA

N % N %

RECURSOS ORDINARIOS 175,988,356 221,838,904 70.90 216,984,416 97.81
2.2. Personal y obligaciones sociales 106,819,901 120,401,866 38.48 118,895,469 98.75
2.2. Pensiones y ofras prestaciones sociales 14,207,725 14,312,455 4.57 14,147,348 98.85
2.3. Bienes y Senicios 52,594,441 82,662,577  26.42 79,696,732 96.41
2.5. Ctros gastos 40,000 226,733 0.07 222,732 98.24
2.6. Adquisicion de activos no financieros 2,326,289 4,235,273 1.35 4,022,135 94.97

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADO 10,075,062 6,698,066 214 4,625,491 69.06
2.3. Bienes y Senicios 10,075,062 4,952,061 1.58 3,294,785 66.53
2.5. Otros gastos - 1,027,490 0.33 1,023,919 99.65
2.6. Adquisicién de activos no financieros - 718,515 0.23 308,787 42.70

RECURSOS POR OPERACIONES DE CREDITO 3,726,374 46,024,095 14.7 42,988,094 93.40
" 2.1. Personal y obligaciones sociales - 11,941,066 3.82 10,864,776 90.99
2.3. Bienes y Senicios 72,664 29,757,080 9.51 28,490,407 95.74
2.6. Adquisicion de activos no financieros 3,653,710 4,325,949 1.38 3,632,911 83.98

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 1,901,691 38,341,347 12.25 33,772,832 88.08
2.3. Bienes y Senvcios 1,901,691 37,854,041 12.10 33,399,857 88.23
2.6. Adquisicién de activos no financieros - 487,306 0.16 372,975 76.54

TOTAL 191,691,483 312,902,412 100 298,370,833 95.36

FUENTE: SIAF MPPM / Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (Datos al 31/12/2021)

Del presupuesto institucional modificado, el mayor porcentaje recae en la Genérica
de Bienes y Servicios con 49.61% (155'225,759 soles), seguido por la Genérica
de Personal y Obligaciones Sociales con un 42.30% (132'342,932 soles) segun la
Gréfica N ° 08. Del total de presupuesto asignado a bienes y servicios se ejecutd,
a nivel de devengo el 93.78% (Tabla N ° 17).

Al desglosar la genérica de Bienes y Servicios, el mayor presupuesto recae en
Contrato Administrativo de Servicios (CAS), siendo 37.4% del total, de estos se
logra devengar el 99.48% (Tabla N ° 18).

GRAFICA N ° 08. Presupuesto Institucional Modificado (PIM) por Genérica de
Gasto. HNDM, 2021
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TABLA N ° 19. Ejecucion Presupuestal por Genérica de Gasto a toda Fuente de
Financiamiento. HNDM, 2021

" PiM DEVENGADO
MONTO % MONTO %
2.2. Personal y obligaciones sociales 132,342,932 42.30 130,606,573 98.69
2.2. Pensiones y otras prestaciones sociales 14,312,455 4.57 14,149,634 98.86
2.3. Bienes y Senvcios 155,225,759 4961 145,564,562 93.78
2.5. Otros gastos 1,254,223 0.40 1,246,651 99.40
2.6. Adquisicion de activos no financieros 9,767,043 3.12 8,334,808 85.34
TOTAL 312,902,412  100.00 299,902,228 95.85

FUENTE: SIAF MPPM / Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

TABLA N ° 20. Ejecucién Presupuestal por Finalidad de la Genérica: Bienes y
Servicios por toda Fuente de Financiamiento. HNDM, 2021

ESPECIHCA DE GASTD E LEVENCADD
MONTO % MONTOD %

Contrato Administrativos de Senicios (CAS) 58,026,563 37.4 57,726,375 99.48
Material, insumos, instrumental y accesorios médico quinirgicos 33,591,918 216 31,501,425 93.78
Productos Farmaceuticos 10,195,541 6.6 9,059,033 88.85
Senicios profesionales y técnicos 9,879,678 6.4 9,734,866 98.53
Senvcios de limpieza, seguridad y vigilancia 9,644,273 6.2 9,548,804 89.01
Alimentos y bebidas 5,613,930 3.6 3,883,135 69.17
Materiales y Utilies de aseo, limpieza y cocina 3,841,547 25 2,574,784 67.02
Senicios de energia eléctrica, agua y gas 3,263,340 21 3,081,977 94.44
Senicios de mantenimiento, acondicionamiento y reparaciones 1,196,903 0.8 1,145,268 95.69
Suministros para mantenimiento y reparacion 672,850 0.4 591,132 87.85
Combustibles, carburantes, lubricantes y afines 600,270 0.4 567,581 94.55
Materiales y Utiles de Oficina 572,456 0.4 411,995 71.97
Otros (agrupa al resto de conceptos de ByS) 18,126,490 11.7 15738187  86.82

TOTAL 155,225,759 100.0 145,564,562 93.78

FUENTE: Mirador GNF Transferencias/ Mundo IPRESS /SIS.

En la ejecucion del presupuesto por toda fuente de financiamiento, el 70.76%
recae en recursos humanos, siendo nombrado, contratado, terceros y pensiones,
y el 13.52% en medicamentos, insumos y dispositivos médicos, sumando un
84.18% del total del presupuesto devengado para el 2021 (Grafica N ° 09).

GRAFICA N ° 09. Porcentaje de Gasto en Recursos Humanos genera
por toda Fuente de Financiamiento. HNDM, 2021
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FUENTE: Mirador GNF Transferencias / Mundo IPRESS / SIS.
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RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

En esta fuente de financiamiento, se concentra toda la recaudacién en la
modalidad de efectivo y titulos valor, que se percibe diariamente en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, por la prestacion de servicios y venta de bienes que la
Entidad oferta a la comunidad de acuerdo con su cartera de servicios (Resolucién
Directoral N ® 0313-2020/D/DIRIS.L.C).

En la Grafica N ° 10, se muestra el ingreso anual comparativo, recaudandose en
el 2021 la tercera parte de lo recaudado en el 2019, debido a la pandemia COVID-
19, ya que no se brindé todos los servicios por restriccion de las consultas
externas.

Al 31 de diciembre del 2021, se cerré con una recaudacion en la fuente de
financiamiento Recursos Directamente Recaudados (RDR), con tendencia
historica NEGATIVA, debido a la coyuntura de la Pandemia COVID-19 en la que
se redujo notablemente la recaudacion, obteniéndose la suma de 5'886,841 soles,
donde se incluye la suma de 1'424,866 soles, que corresponde al Saldo de
Balance aprobado con Resolucion Ministerial N° 321-2021/MINSA, Dicho saldo
balance corresponde el 24.1% del ingreso del 2021, seguido del rubro de
Medicinas con el 19.7% (1'159.866 soles), y a continuacion el rubro de examenes
de laboratorio con el 15.3% (900.814 soles) (Tabla N ° 19)

GRAFICA N ° 10. Recursos Directamente Recaudados por Afios. HNDM, 2017 a
2021
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FUENTE: SIAF MPPM / Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

TABLA N ° 21. Recursos Directamente Recaudados por Especifica. HNDM, 2021

DETALLE RECAUDADO %
Saldo Balance 2020 1,418,187 241
Medicinas 1,159,866 19.7
Examenes de laboratorio 900,814 15.3
Otras sanciones 603,883 10.3
Diagnésticos por Imdgenes 589,208 10.0
Atencion Médica 292,888 5.0
Cirugia 277,103 47
Hospitalizacién 223,464 3.8
Otros ingresos 421,427 7.2

TOTAL 5,886,840 100.0

FUENTE: SIAF\{PPM ! Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

\
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DONACIONES Y TRANSFERENCIAS (DyT)

En esta fuente de financiamiento, se congrega los ingresos provenientes de las
transferencias que realizo el Seguro Integral de Salud (SIS) al Hospital
Nacional “Dos de Mayo” en el periodo evaluado, como resultado de las
atenciones efectuadas a pacientes afiliados en el Seguro Integral de Salud
(sls).

Al 31 de diciembre del Ejercicio Fiscal 2021, la Unidad Ejecutora 00144 Hospital
Nacional Dos de Mayo del pliego 011 “Ministerio de Salud Sector 11 Salud,
recibié en transferencia de parte del Seguro Integral de Salud, en total la suma
de 38'341,347.00 soles (Gréfica N ° 11) y habiendo recibido a agosto del 2021
aproximadamente el 90% de lo transferido incluyendo el saldo balance del afio
2020, que ascendia a 4'715,670.00 soles (Tabla N ° 20 y Grafica N ° 12).

GRAFICA N ° 11. Donaciones y Transferencias por Afios. HNDM, 2012 — 2021
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FUENTE: Consulta Amigable/ MEF. Transferencias/ Mundo IPRESS/ SIS. En el 2020 no se
consideran las Transferencias realizadas para PES COVID-19, en el marco a los DU 039/20, DU
102/20 y DS 419/20

TABLA N ° 22. Reembolsos de Donaciones y Transferencias. HNDM, 2021

MES MONTO % i e
ACUMULADO
ENERO 4,715,670 12.30 1230 23
FEBRERO 18,852,983 49.17 61.47
MARZO > - B s
ABRIL 10,819 0.03 <,61450
MAYO - =
JUNIO - -
JuLio 9,405,814 2453 86.03
AGOSTO 1,117,883 2.92 88.95
SETIEMBRE 1,117,883 2.92 91.86
OCTUBRE 1,343,931 3.51 95.37
NOVIEMBRE 1,455,234 3.80 99.16
DICIEMBRE 321,130 0.84 100.00
TOTAL 38,341,347 100.00 -

FUENTE: Transferencias / Mundo IPRESS / SIS. En el mes de enero 2021 se considera el SALDO
BALANCE al 3111272020
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GRAFICA N ° 12. Reembolsos de DyT, por Meses y acumulado. HNDM, 2021
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FUENTE: Transferencias / Mundo IPRESS / SIS. En el mes de enero 2021 se considera el SALDO
BALANCE al 31/12/2020

Como se puede apreciar en el Grafico N ° 13, del presupuesto ingresado por
Donaciones y Transferencias, se ejecuto el 88.08% (33'772831 soles), del cual, el
86.09% (29'076,655 soles) corresponde a Medicamentos, insumos y dispositivos
médicos quirtirgicos, quedando como saldo para el afio 2023 el 11.92% (4'568,561

soles)

GRAFICA N ° 13. Ejecuci6n de la Fuente DyT por Rubros. HNDM, 2021
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FUENTE: Mirador GNF Transferencias / Mundo IPRESS / SIS.

En la Tabla N ° 21, se puede apreciar que del total del presupuesto asignado, por
toda fuente, la mayor parte le corresponde a la categoria de Asignaciones
Presupuestarias que no resultan en Productos con un 70.3% (219'996,857 soles),
seguido de la categoria de Programas Presupuestales (PP), que es la categoria
que constituye un instrumento del Presupuesto por Resultados (PPR), y que es
una unidad de programacion de las acciones de las entidades publicas, las que
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integradas y articuladas se orientan a proveer productos para lograr un Resultado
Especifico en la poblacion y asi contribuir al logro de un Resultado Final asociado
a un objetivo de politica ptblica, con un 22.0% (68'836,871 soles).

TABLA N ° 23. PIM por Fuente y Categoria Presupuestal. HNDM, 2021

ASIGNACIONES
PROGRAMAS
ACCIONES CENTRALES PRESUPUESTARIAS QUE NO
FUENTE PRESUPUESTALES
RESULTAN EN PRODUCTOS (AL
N % N % N° %
RECURSOS ORDINARIOS 60,488,888 87.9 21,987,162 91.4 139,362,854 63.3 221,838,904
RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS 35,100 0.1 2,079,093 8.6 4,583,873 2.1 6,698,066
RECURSOS POR OPERACIONES
OFICIALES DE CREDITO 3,307,580 4.8 - - 42,716,515 19.4 46,024,095
DONACIONES y TRANSFERENCIAS 5,005,303 7.3 2,429 0.0 33,333,615 15.2 38,341,347
TOTAL 68,836,871 ' 220 24,068,684 ' 7.7 219,996,857 70.3 312,902,412

FUENTE: SIAF MPPM / Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (Datos al 31/12/2021)

En la Tabla N ° 22, se aprecia que el PP con mayor devengado fue el PP Control
y Prevencién en Salud Mental con un 99.65% (633,675 soles), programa que tenia
solo un 0.92% del total del presupuesto asignado a los PP, los programas con un
mayor presupuesto asignado, como el PP Reduccién de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas alcanz6 un 96.61% (21'685,137 soles) y el PP
Salud Materno Neonatal con un 98.71% (18'962,266 soles).

TABLA N ° 24. Ejecucion Presupuestal de los Programas Presupuestales por
toda Fuente de Financiamiento. HNDM, 2021.

PROGRAMAS PRESUPUESTALES s o s
MONTO % MONTO %

0001. Programa Articulado Nutricional 5,787,214 841 572917 99.00
0002. Salud Matemo Neonatal 19,209,567 27.91 18,962,266 98.71
0016. TBC-VH/SIDA 7,016,384 10.19 6,861,473 97.79
0017. Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis 470,206 0.68 462,322 98.32
0018. Enfermedades No Transmisibles 3,202,149 465 3,093,184 96.60
0024. Prevencion y Control del Cancer 8,872,260 12.89 8,146,940 91.82
0068. Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres 140,111 0.20 115,527 82.45
0104. Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas 22,444 948 32.61 21,685,137 96.61
0129. Prev. y Manejo de condiciones secundarias de salud en personas ¢/ Discapacidad 1,058,106 154 1,032,672 97.60
0131. Control y Prevencion en Salud Mental 635,926 0.92 633,875 99.65

TOTAL 68,836,871 100.00 66,722,367 96.93

FUENTE: SIAF MPPM / Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (Datos al 31/12/2021)

En cuanto a la ejecucion presupuestal de los programas presupuestales y su

relacion con el cumplimiento de las metas fisicas se puede observar que:
|

La ejecucién presupuestal de las actividades del PP Articulado Nutricional en el
afio 2021 se encontraha entre 86.2% en “atencién de infecciones respiratorias
agudas” y 116.6% en {Nifios y nifias con suplemento de hierro y vitaming A"
(Gréfico N ° 14).
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GRAFICO N ° 14. Metas Fisicas y Financieras del PP Articulado Nutricional.
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FUENTE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

La ejecucion presupuestal de las actividades del PP de Salud Materna Neonatal

en el afo 2021 estd entre 84.6% en “atencion del recién nacido con
complicaciones que requiere unidad de cuidados intensivos necnatales” y 107.9%
en “poblacion accede a servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva”
(Grafico N ° 15).

La ejecucién presupuestal de las actividades del PP de Tuberculosis/VIH-SIDA
en el afio 2021 esta entre 94.7% en “Personas con diagnostico de tuberculosis” y
112.9% en “Persona que accede al establecimiento de salud y recibe manejo
oportuno de las complicaciones de la tuberculosis” (Gréfico N ° 16).

GRAFICO N ° 15. Metas Fisicas y Financieras del PP Salud Materno Neonatal.
HNDM, 2021
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GRAFICO N ° 16. Metas Fisicas y Financieras del PP Tuberculosis / VIH-SIDA.
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FUENTE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

La ejecucion presupuestal de las actividades del PP de Metaxénicas y Zoonosis
en el afio 2021 esta entre 84.6% en “Diagndstico y tratamiento de casos de
enfermedades zoonéticas” y 99% en “Diagnéstico y tratamiento de enfermedades
metaxeénicas” (Grafico N° 17).

GRAFICO N ° 17. Metas Fisicas y Financieras del PP Enfermedades Metaxénicas
y Zoonosis. HNDM, 2021
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FUENTE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

La ejecucion presupuestal de las actividades del PP de Enfermedades No
Transmisibles en el afio 2021 est4 entre 86.7% en “Tratamiento y Control del
recién nacido con retinopatia de la prematuridad” y 113.0% en “Atencién
estomatoldgica recuperativa” (Grafico N°® 18).
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GRAFICO N ° 18. Metas Fisicas y Financieras del PP Enfermedades No

Transmisibles. HNDM, 2021
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La ejecucion presupuestal de las actividades del PP de Prevencién y Control del

Cancer en el afio 2021 esta entre 0% en “Persona atendida con lesiones
premalignas del cuello uterino con ablacién” y 127.3% en “Atencion para el

tratamiento de cancer de pulmén” (Grafico N° 19).

GRAFICON °

19. Metas Fisicas y Financieras del PP Prevencion y Control del

Cancer. HNDM, 2021
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PP Reduccion

La ejecucion presupuestal de las actividades del

as por Desastres en el afio 2021 esta

Vulnerabilidad y Atencién de Emergenc

entre 100.0% en “Servicios Publicos seguros ante Emergencias y Desastres” y
108.3% en “Capacidad instalada para la preparacién y respuesta frente a

Emergencias y Desastres” (Grafico N°® 20).
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GRAFICO N ° 20. Metas Fisicas y Financieras del PP Reduccién de
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres. HNDM, 2021
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FUENTE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

La ejecucion presupuestal de las actividades del PP de Reduccién de la
Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas en el afio 2021 esta entre
59.6% en “Transporte asistido de la Emergencia y Urgencia individual” y 117.2%
en “Atencién de la Emergencia o Urgencia en Establecimiento de Salud” (Grafico
N° 21).

GRAFICO N ° 21. Metas Fisicas y Financieras del PP Reduccién de la

Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas. HNDM, 2021
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FUENTE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

La ejecucién presupuestal de las actividades del Programa de Prevencion y
manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad
en el afio 2021\ estd entre 0% en “Persona con discapacidad certificada en
establecimientos de salud” y 98% en “Personas con discapacidad reciben atengion
de rehabilitacién &n Establecimientos de Salud” (Grafico N° 22).
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GRAFICO

N ° 22. Metas Fisicas y Financieras del PP Prevencién y Manejo de

Condiciones Secundarias de Salud en personas con Discapacidad. HNDM, 2021
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FUENTE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

La Ejecucion presupuestal de las actividades del Programa de Prevencién de
Salud Mental en el afio 2021 esta entre 0% en “personas con trastornos mentales
y problemas psicosociales detectadas” y 108.6% en “Poblacién con problemas
psicosociales que reciben atencién oportuna y de calidad”. (Grafico N°® 23).

GRAFICO N ° 23. Metas Fisicas y Financieras del PP Prevencion de Salud
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FUENTE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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j- ANALISIS DE PROYECTOS DE INVERSION HOSPITALARIA

En la Ejecucion de Inversiones durante el 2021, la inversion de mejoramiento del
servicio de neurocirugia y equipos por reposicién 2019 II, tuvieron un avance del
100%, seguido de equipos por reposicién 2019 | y optimizacién del servicio de

enfermedades infecciosas (Tabla N ° 25).

TABLA N ° 25. Ejecuci6n de Inversiones. HNDM, 2021

cu INVERSION

PIM DEVENGADO 9

2178583 Mejoramiento del Senicio de Neurocirugia 798,800.00  798,799.75 100,00
2297121 Mejoramiento del Senicio de Cirugia de Cabezay Cuello  3,307,580.00  2.620689.67 79.50
2426382 Equipos de Reposicion 2018 502,255.00 48402200 96.37
2459101 Optimizacion del Senicio de Enfermedades Infecciosas 639,708.00  616,965.88 96.44
2467215 Equipos de Reposicion 2019 - | 1,174,11500  1,170,519.00 99.69
2467266 Equipos de Reposicién 2019 - I 1,143,000.00  1,143,000.00 100.00

TOTAL 7,565,458.00  6,842,996.30 90.45

FUENTE: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

2.1.3. Andlisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel

hospitalario

a. INDICADORES POR UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS

Consuita Externa

Las atenciones en el 2021 fueron de 491 533, la cual tiene una tendencia
ascendente en relacion al 2020, incrementando en mas del doble (Grafica N ° 24),
recuperandose lentamente a valores a antes de la Pandemia COVID-19.

GRAFICA N ° 24. Atenciones en Consulta Externa por Afios. HNDM, 2007 -

2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA.

Del total de atencione:
masculino, con un 57.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

» la mayor cantidad se presenta en el sexo femenino que el
% y 42,2% respectivamente (Gréafica N ° 25).
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GRAFICA N ° 25. Atenciones en Consulta Externa por Sexo. HNDM, 2021.

FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA.

Siendo mayor en el grupo etario de 20 a 64 afios, seguido del grupo de 65 afos a
mas, con 65.3% y 16.2% respectivamente (Tabla N ° 26)

TABLA N ° 26. Atenciones por Sexo y Grupo Etario. HNDM, 2021

FEMENINO MASCULINO TOTAL
GRUPO ETARIO

N® % N° % N° %
0 a 29 dias 13,741 4.8 14,992 7.2 28,733 5.8
Menor de 1 aiio 9,291 3.3 9,756 4.7 19,047 3.9
1 a4 afios 5606 2.0 7,637 37 13243 27
5 a9 afos 3,549 1.3 5,909 28 9,458 1.9
10 a 19 afios 13,883 49 6,634 3.2 20,517 4.2

20 a 64 afios 195,666 68.9 125306 604 320972 653
65 afios a mas 42,154 148 37,220 179 79,374 16.2
TOTAL 283,890 100.0 207,454 100.0 491,344 100.0
% 57.8 - 42.2 - 100.0 -
FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA.

El servicio de Ginecologia y Obstetricia es el que reporta la mayor cantidad de
atenciones por consulta externa, con un 11.8% (58,173 atenciones), seguido del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, con un 10,4% (50,908 atenciones)
(Grafica N ° 26)
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GRAFICA N ° 26. Atenciones en Consulta Externa por Servicios. HNDM, 2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

Productividad Hora / Médico, evalia la productividad del recurso médico, al
conocer el nimero de atenciones que realiza por cada hora programada de trabajo
en consultorio externo, encontrandose para el 2021 en 1.9, estando muy por
debajo del estandar nacional de 3 a 4 consultas por hora, debido a la pandemia
COVID-19, en donde se cerr6 las consultas externas en el primer periodo del afio
(Grafica N ° 27).

GRAFICO N ° 27. Productividad Hora / Médico por Afios. HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informética.

El Rendimiento Hora / Médico, que es el nimero de productos alcanzados, en
relacion al recurso utilizado por unidad de tiempo, se alcanza 1.9 en el 2021, muy
por debajo del estandar nacional que es de 3 a 4 consultas por hora. (Gréfica N °
28)
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GRAFICO N ° 28. Rendimiento Hora / Médico por Afios. HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informética.

La Concentracién de Consultas, sirve para establecer el promedio de consultas
gue se ha otorgado a cada paciente que acudié al hospital durante un periodo,
siendo el estandar nacional de 3 a 4 consultas, habiéndose alcanzado 3.4 en el
2021, recuperando los valores hasta antes de la pandemia (Grafica N ® 29).

GRAFICO N ° 29. Concentracién de Consultas por Afios. HNDM, 2017-2021

5.0
4.5
4.0 -
3.5 4
3.0
2.5 A
2.0
1.5 -
1.0
0.5 -
0.0 T
2017

CONCENTRACION

FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

Utilizacion de Consultorios Médicos, es la relacion de los consultorios funcionales
y fisicos, siendo el promedio nacional de 2, alcanzo para el 2021 de 1.1, muy por
. debajo del promedio nacional, asi como del afio 2020 (Gréafica N ° 30). '
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GRAFICO N ° 30. Uso de Consultorios Médicos por Afios. HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

El Promedio de andlisis de laboratorio por consulta externa, es un indicador que
refleja la utilizacién de los recursos de laboratorio por cada atencién de consulta
externa. Esté relacionado a la calidad de la atencion. Siendo el promedio nacional
para un Hospital de categoria Il de 1.0, habiendo alcanzado en el 2021 de 5, muy
por encima del promedio nacional y mas del doble del alcanzado en el 2020
(Grafica N ° 31)

GRAFICO N ° 31. Promedio de Analisis de Laboratorio por consulta Externa por
Afios. HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

Emergencia

Las atenciones en el servicio d¢ Emergencia en el 2021 fueron de 76,144, |a cual
tiene una tendencia ascendenté en relacién al 2020, incrementando ligeramente
(Grafica N ° 32).
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GRAFICA N ° 32. Atenciones en Emergencia por Afios. HNDM, 2017 — 2021
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ATENCIONES

20,000 4
0

2017

Del total de atenciones, la mayor cantidad se presenta en el sexo femenino que
el masculino, con un 54.9% y 45.1% respectivamente (Grafica N ° 32).

GRAFICA N ° 33. Atenciones en Emergencia por Sexo. HNDM, 2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA.

Siendo mayor en el grupo etario de 20 a 64 arios, seguido del grupo de 65 afios
a mas, con 65.3% y 16.2% respectivamente (Tabla N ° 27)
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TABLA N ° 27. Atenciones en Emergencia por Sexo y Grupo Etario. HNDM, 2021

GRUPO ETARIO FEMENINO MASCULINO TOTAL

% N° % N° %
0 a 29 dias 1,343 3.2 1,429 3.4 2,772 36
Menor de 1 afio 1,096 26 1,238 3.0 2,334 3.1
1a4 afics 1,861 4.5 2,444 5.8 4,305 57
5 a9 arfos 864 2.1 977 23 1,841 24
10 a2 19 afios 2,801 6.7 2,086 5.0 4,887 6.4
20 a 64 afios 29,296 70.1 21,148 50.6 50,444 66.2
65 afios a mas 4,546 10.9 4,992 11.9 9,538 12.5
No especificado 3 0.0 20 0.0 23 0.0
TOTAL 41,810 100.0 34,334 1000 76,144  100.0

% 54.9 - 45.1 - 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA.

La Razén de Emergencias por Consultas Médicas, sirve para conocer y evaluar la
magnitud de las atenciones de emergencia en relacion a las atenciones de
consulta extemna en un periodo, siendo el estandar de 0.1 para un hospital,
reportandose para el 2021 de 3.9, muy por encima del estandar y casi el triple de
lo reportado en el 2020, debido a la Pandemia COVID-19, donde la atencion
preferente se realizaba en el servicio de emergencia (Grafico N ° 34).

GRAFICO N ° 34. Razén de Emergencias por Consulta Externa por Afos.
HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

La Razén de Urgencia por Consulta Médica, es la relacién entre el numero de
atenciones médicas en urgencias y el numero total de atenciones médicas en
consulta externg, cuantifica la ocurrencia de las atenciones médicas en urgencias
en un determinado periodo de tiempo, no tiene un estandar, y se ha reportado para
el 2021 de 3.3, muy por encima de lo reportado en el 2020 (Grafica N ° 35).
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GRAFICO N ° 35. Razon de Urgencias por Consulta Externa por Afios. HNDM,
2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

Hospitalizacion

Los egresos hospitalarios en el 2021 fueron de 14,221, la cual tiene una tendencia
ascendente en relacion al 2020, incrementandose ligeramente (Gréafica N ° 36).

GRAFICA N ° 36. Egresos Hospitalarios por Afios. HNDM, 2002 - 2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA.

Del total de egresos hospitalarios, la mayor cantidad se presenta en el sexo
femenino que el masculino, con un 56.2% y 43.8% respectivamente (Gréafica N °
37).
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GRAFICA N ° 37. Egresos Hospitalarios por Sexo. HNDM, 2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA.

Siendo mayor en el grupo etario de 20 a 64 afios, seguido del grupo de 65 afios
amas, con 65.3% y 16.2% respectivamente (Tabla N ° 28)

TABLA N ° 28. Egresos Hospitalarios por Sexo y Grupo Etario. HNDM, 2021

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL

N % N° % N° %
< 1mes 339 4.2 430 6.9 769 5.4
1mes - < 1 afio 100 1.3 110 18 210 15
1- 4 afios 71 0.9 108 1.7 179 1.3
5 -9 afios 75 0.9 70 1.1 145 1.0
10 - 19 afios 512 6.4 220 3.5 732 51
20 - 64 afios 5,514 69.0 3,615 58.0 9,129 64.2
65 afios a mas 1,375 17.2 1,682 27.0 3,057 21.5
TOTAL 7,986  100.0 6,235 100.0 14,221 100.0

% 56.2 - 43.8 - 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA.

El servicio de Medicina Intema es el que reporta la mayor cantidad de egresos
hospitalarios, con un 28.3% (4,030 egresos), seguido del Servicio de Obstetricia,
con un 22.0% (3,132 egresos) (Grafica N ° 38)
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EGRESOS

GRAFICA N ° 38. Atenciones en Consulta Externa por Servicios. HNDM, 2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

El Promedio de Permanencia, es un indicador para evaluar el grado de
aprovechamiento de las camas del hospital e indirectamente la calidad de los
servicios, ya que en tiempos excesivos de hospitalizacion puede reflejar, entre
otras causas deficiencias técnicas, establece también el promedio de dias de
asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo, el
estandar esperado es de 6 a 8 dias, habiéndose reportado en el 2021: 10.0,
superando lo reportado en el 2020 (Grafica N ° 39).

GRAFICA N ° 39. Promedio de Permanencia por Afios. HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

El Intervalo de Sustitucién Cama, se describe como el tiempo promedio (en dias o
fraccién dia), que una cama hospitalaria permanece desocupada entre el egreso
de un paciente y el ingreso de otro, se indica que el valor del Intervalo de
sustitucion es ideal, cuando es mayor que cero y menor que uno, expresando que,
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si un paciente egresa, esa cama es ocupada por otro paciente en un periodo
menor de un dia, el estandar es de 0.6 a 1, habiéndose reportado para el periodo
2021: 0.2, muy por debajo de lo reportado el afio 2020 y por debajo de lo esperado
(Grafica N ° 40).

GRAFICA N ° 40. Intervalo de Sustitucién Cama por Afios. HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica

El Porcentaje de Ocupaciéon Cama, es conocido también como grado de uso o
indice ocupacional, es un indice que mide el porcentaje de camas ocupadas, en
relacién al total de las disponibles en un determinado periodo (dia, semana, mes
0 afo), por ejemplo, si un hospital tiene 100 camas, Y en una estan ocupadas 81
camas, significa que tiene una ocupacién del 81% en ese dia, siendo el estandar
entre 85 y 90%. En el HNDM, para el periodo 2021, se reporto 88.1% (Grafica N °
41).

GRAFICA N ° 41. Ocupacioén de Camas por Afios. HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

El Rendimiento Cama, sirve para mostrar el niimero de enfermos tratados en cada
cama hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha producido durante un
periodo, siendo el estandar de no menos de 48 egresos al afio y un promedio de
04 al mes. Para el periodo 2021, el HNDM report6 31.4, estando por debajo de lo
esperado, peroi\recuperandose en relacién a lo reportado en el 2020 (Grafica N °
42).
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GRAFICA N ° 42. Rendimiento Cama por Afios. HNDM; 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

Cenfro Quirtdrgico

El Rendimiento de Sala de Operaciones, es un indicador que sirve para conocer
el promedio de intervenciones quirdrgicas que se realizan, en cada sala de centro
quirtirgico. Permite identificar el grado de uso de las salas quirtrgicas (puede
calcularse por separado el promedio de las salas de emergencia y de las
destinadas para operaciones electivas), siendo el estandar entre 80 a 100 por sala
en el mes. En el periodo 2021, se report6 631.9 operaciones al afio, teniendo como
promedio mensual de 52.7, muy por debajo de lo esperado, pero por encima de lo
reportado en el 2020 (Grafica N ° 43)

GRAFICO N ° 43. Rendimiento de Sala de Operaciones Total. HNDM, 2017-
2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

El Rendimiento Sala de Operaciones (cirugias de emergencia), es el nimero de
intervenciones quirtrgicas (en sala de emergencia), en relacién con los turnos
quirdrgicos ejecutados por unidad de tiempo (mes), no tiene estandar. En el 2021,
se reportd 1,263.3, incrementandose en relacién con el 2020 (Grafica N ° 44).
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GRAFICO N ° 44. Rendimiento de Sala de Operaciones por Cirugias de
Emergencia. HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

El Rendimiento Sala de Operaciones (cirugias electivas), es el nimero de
intervenciones quirtrgicas (en sala de cirugias electivas), en relacion con los
turnos quirtirgicos ejecutados por unidad de tiempo (mes), no presenta estandar.
En el HNDM, para el afio 2021 se report6 398.4, muy por debajo de lo.reportado
en el afio 2020 (Grafica N ° 45).

GRAFICA N ° 45. Rendimiento de Salas de Operaciones por Cirugias Electivas
por Afios. HNDM, 2017-2021.
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informética.

La tasa de cancelacion de cirugias ha sido el objetivo de estudios y adoptada como
un indicador de calidad de la asistencia. La suspension de procedimientos
anestésico-quirtrgicos electivos ha sido objeto de investigacion en varios paises,
estos estudios destacan la alta frecuencia de cancelaciones originadas por
cuestiones organizacionales de las instituciones de salud, con consecuente
aumento de los costes operacionales y financieros de fa Unidad de Centro
Quirdrgico, y reduccién de la eficiencia y calidad del servicio ofrecido. Se estima
que cerca de 0% de las cancelaciones quirtrgicas electivas son potencialmente
evitables, usando técnicags de mejora de la calidad. En el HNDM para el afio 2021,
se report6 6.26%, manteniendo el promedio de afios anteriores, faltaria determinar
las causas de dicha suspepsion (Grafica N © 46).
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GRAFICA N ° 46. Porcentaje de Cirugias Suspendidas por Afios. HNDM, 2017-

2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

La Tasa de Cesarea, establece la cantidad de cesareas que se realizan con
relacién al total de partos atendidos en un hospital durante un periodo, estandar
de 20 a 25%. En el 2021 se report6 el 58.1%, dato muy por encima de lo esperado
y manteniéndose similares a afios anteriores (Grafica N ° 47).

GRAFICA N ° 47. Tasa de Cesareas por Afios. HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina Estadistica e Informatica.

b. EPIDEMIOLOGIA

Daiios de Notificacion Obligatoria

Los casos confirmados de darios de notificacién obligatoria han descendido para
el afio 2021, reportandose 69 casos en total, de los cuales 36 (52.2%) pertenecen
al sexo femenino y 33 (47.8%) al sexo masculino, en relacion al afic 2020, se ha
reportado casi la mitad, esto debido a la pandemia COVID-19 por la restriccion en
el servicio de consulta externa (Grafica N ° 48). '
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GRAFICA N ° 48. Casos Confirmados por Sexo y Afios. HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA.

De los casos reportados, 30 (43.5%) corresponde a Hepatitis B, manteniéndose
como el primer dafio en estos Ultimos afios, seguido del Sindrome de Guillain
Barré con 15 casos (21.7%) (Tabla N ° 29).

TABLA N ° 29. Casos confirmados de Enfermedades de Notificacion obligatoria
por afios. HNDM, 2017 - 2021

Dafo 2017 2018 2019 2020 2021
N % N % N % N % N %
Hepatitis B 64 229 98 331 69 253 28 2141 330 435
Sindrome de Guillain-Bame 26 9.3 30 1041 58 216 15 113 15 217
Dengue 33 118 22 7.4 14 5.1 13 9.8 6 8.7
Leptospirosis 30 107 28 9.5 28 103 21 158 4 5.8
Sifilis Materna - 6 2.0 5 1.8 2 1.5 4 58
Muerte Matemna indirecta 6 21 6 2.0 2 0.7 2 1.5 3 4.3
Sifilis congénita 12 4.3 6 2.0 5 1.8 3 23 2 29
Muerte Materna directa 1 0.4 1 0.3 4 15 1 0.8 2 29
I(;;::Ta:;o ‘:::;zig;:o con serpientes y ” . 1 0.4 1 0.8 1 1.4
ESAVI - - 1 0.4 - 1 1.4
Tetanos - - 1 1.4
Tos Ferina 22 7.9 7 2.4 7 26 15 113 -
Zika 2 0.7 11 37 7 26 8 6.0 -
Fiebre de Chikungunya 4 1.4 7 24 9 33 7 5.3 =
Pardlisis Flacida Aguda 1 0.4 1 0.3 3 11 5 3.8 -
Fiebre Amarilla selvitica 5 1.8 4 1.4 2 0.7 3 23 -
Varicela sin complicaciones 40 143 29 9.8 22 8.1 2. 1.5 -
Bartonelosis aguda 18 6.4 19 6.4 19 7.0 2 1.5 -
Malaria P.Falciparum 1 0.4 1 0.3 1 0.4 2 1.5 -
Malaria P.Vivax 4 1.4 2 0.7 - 2 1.5 -
Loxocelismo 3 1.1 4 1.4 3 11 1 0.8 -
Microcefalia 1 0.4 - 3 1.1 - -
Enfermedad de Chagas 3 11 1 0.3 2 0.7 - -
Rubéola 1 0.4 6 2.0 2 0.7 - -
Leishmania cuténea - 1 0.3 2 0.7 - -
eningitis meningocdcica - - 2 0.7 - -
Sarampion - 5 1.7 1 0.4 - -
Meningitis tuberculosa 3 11 1 0.3 - - -
TOTAL \ 280 100.0 296 100.0 273 100.0 133 100.0 69 100.0

FUENTE: Area de Estadi

Ered

ica e Informética / OESA.
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De los casos confirmados, 41 (59.4%) son reportados en la etapa de vida adulto
(30 a 59 afios), seguido de la etapa de vida joven (20 a 29 afios) con 13 casos

(18.8%) (Grafica N ° 49).

GRAFICA N ° 49. Casos Confirmados por Grupo Etario. HNDM, 2021
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Al desglosar el total de casos por regién de procedencia, 48 casos (69.6%)
corresponde a Lima Metropolitana, seguido de Lima Provincias con 6 casos (8.7%)
(Tabla N ° 30). Al desglosar por Distritos, La Victoria reporta 10 casos (20.8%),
seguido de Lima cercado y San Juan de Lurigancho, cada uno con 8 casos

(16.7%) (Tabla N ® 31).

TABLA N ° 30. Casos confirmados por Region de Procedencia. HNDM, 2021

REGION CASOS %
Lima Metropolitana 48 69.6
Lima Provincias 6 8.7
Junin 4 5.8
Hudnuco 2 2.9
San Martin 2 2.9
Ancash i 1.4
Arequipa 1 1.4
Ica 1 1.4
La Libertad 1 1.4
Loreto 1 1.4
Pasco 1 14
Piura 1 1.4

TOTAL 69 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA
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TABLA N ° 31. Casos confirmados por Distritos de Lima Metropolitana. HNDM,

2021
DISTRITO CASOS % DISTRITO CASOS %

La Victoria 10 20.8 Jesiis Maria 1 2.1

Lima Cercado 8 16.7 La Molina 1 2.1

San Juan de Lurigancho 8 16.7 Los Qlivos 1 21

San Luis 3 6.3 Puente Piedra 1 21

Lurin 2 4.2 Rimac 1 2.1

San Juan de Miraflores 2 4.2 Santa Anita 1 21

San Martin de Porres 2 4.2 Santiago de Surco 1 21

Villa Marfa del Triunfo 2 4.2 Surquillo 1 24

Comas 1 2 Villa El Salvador 1 21
_El Agustino 1 21 TOTAL 48 100

FUENTE: Area de Estadistica e Informtica / OESA.

COVID-19

Los Casos COVID-19 reportados han descendido en relacion al afio 2020, se
reporta 3,405 casos, de los cuales el 83.4% (2,841 casos) fueron hospitalizados y
de estos el 44.3% (1,258 casos) lamentablemente fallecieron.

TABLA N ° 32. Casos COVID por condicion por afios. HNDM, 2020 - 2021

CONDICION 2020 2021
‘ % N° %
Confirmado 5,514 3,405
Hospitalizado 4,438 80.5 2,841 83.4
Fallecido 1,642 37.0 1,258 443

FUENTE: Area de Estadistica e informatica / OESA,

GRAFICA N ° 50. Casos COVID por Condicién por semanas por afios. HNDM,

2020 - 2021
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Al desglosar por semanas epidemiolégicas, se aprecia que los casos confirmados
se incrementan en la semana 1 al 4 y de la semana 9 al 12, para luego mantener
un descenso sostenido hasta la semana 50, en donde nuevamente vuelve a
incrementarse, igual sucede con las curvas de hospitalizacion y de fallecidos
(Grafica N © 50).

De los casos COVID Confirmados, el 54% (1,837 casos) corresponde al grupo de

edad de 30 a 59 afios, siendo mayor en el sexo femenino con 59.8% (2,036 casos)
(Tabla N © 33).

TABLA N ° 33. Casos COVID Confirmados por grupo etario y sexo. HNDM, 2021

MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPO DE EDAD
N % N° % N° %
Menor de 1 afio 6 0.4 8 0.6 14 0.4
1 a 11 afios 4 0.3 5 0.4 9 0.3
12 a 17 afos 10 0.7 1 0.8 21 0.6
18 a 29 afos 129 9.4 142 10.4 271 8.0
30 a 59 afios 695 50.8 1,142 83.4 1,837 54.0
60 afios a mas 525 383 728 53.2 1,253 36.8
TOTAL 1,369 100.0 2,036 148.7 3,405 100.00
% 40.2 - 59.8 - 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA.

De los casos COVID Fallecidos, el 21.6% (734 casos) corresponde al grupo de
edad de 60 afios a mas, siendo mayor en el sexo femenino con 63.8% (790 casos)
(Tabla N ° 34).

TABLA N ° 34. Casos COVID Faliecidos por grupo etario y sexo. HNDM, 2021

MASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPQ DE EDAD
N % N % N° %
Menor de 1 afio 1 0.1 - 1 0.0
1 a 11 afios 1 0.1 - 1 0.0
12 a 17 afios - 1 0.1 1 0.0
18 a 29 afios 4 0.3 5 0.4 9 0.3
30 a 59 afios 134 9.8 358 26.2 492 14.4
60 afios a mas 308 225 426 311 734 21.6
TOTAL 448 327 790 57.7 1,238 100.00
% 36.2 - 63.8 - 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA.

56




DOCUMENTO TECNICO: “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - HNDM, 2021”

¢. SEGUROS DE SALUD

De los atendidos por Consulta Externa, el 54.4% (32,602 atendidos) corresponde
a afiliados al SIS, un 23.7% (14,204 atendidos) catalogados como otros segln
base HIS, seguido por un 20.8% (12,452 atendidos) que el gasto lo ha asumido el

mismo atendido, haciendo entre los tres 98.9% del total de atendidos (Tabla N °
35)

TABLA N ° 35. Atendidos en Consulta Externa segun Financiador. HNDM, 2021

FINANCIADOR N° %

SIS 32,602 54.4

Otros 14,204 23.7

Usuario 12,452 20.8

EsSalud 616 1.0

Sanidad FAP 8 0.0

Privados 7 0.0

S.0AT. 7 0.0

Sanidad Nawal 3 0.0 77
Exonerado 2 0.0 i
Sanidad EP 1 0.0

TOTAL 59,802 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA.

Las prestaciones realizadas en el 2021, que son 108,907, descendieron en
comparacion a las producidas en afios anteriores, si bien hubo un alza hasta el
2019, esta desciende en el 2020 por la pandemia COVID-19 y en el 2021 se
mantiene esa misma tendencia (Grafica N ° 51).

GRAFICA N ° 51. Total de FUAs producidos por afios. HNDM, 2017 — 2021
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FUENTE: Oficina de Seguros
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De las prestaciones realizadas en el 2021, el 54.2% (58,998) corresponden a
consulta externa, ocupando el segundo lugar con 33.5% (36,517) el servicio de
emergencia, a diferencia del afio 2020, que el segundo lugar era ocupado por el
servicio de hospitalizacién con un 22.8% (32,887) del total (Tabla N ° 36).

TABLA N ° 36. Prestaciones segun Egreso por Afios. HNDM, 2020 - 2021

2020 2021
TIPO DE SERVICIO o % o %
Consultorio Externo 96,307 66.6 58,998 54.2
Emergencia 15,345 10.6 36,517 33.5
Hospitalizacion 32,887 228 13,392 12.3
TOTAL 144,539 100.0 108,907 100.0

FUENTE: Oficina de Seguros

La mayor cantidad de FUAs producidas en el 2021 corresponde a la Prestacion
062 atencion por emergencia teniendo un 32.3% (35,177) del total, seguido por la
prestacién 056 consulta externa con un29.8% (32,491) del total (Tabla N ° 37).

TABLA N ° 37. Produccién de FUAs segln Prestacion. HNDM, 2021

PRESTACION CANT %

062 Atencién por emergencia 35,177 323
056 Consulta externa 32,491 29.8
910 Telemonitoreo 13,721 12.6
065 Intemamienta en EESS sin intervencitn quirirgica 5,755 53
071 Apoyo al diagnéstico 4,844 4.4
901 Apoyo al tratamiento 2,770 2.5
906 Consulta ext. por profesionales no médicos ni odontdlogos 2,443 22
067 Intemamiento con intervencién quirirgica mayor 2,426 22
051 Intemamiento del RN con patologia no quirurgica 1.870 1.7
063 Atencion por emergencia con cbsenacion 1,340 1.2
907 Atencion por telesalud 1,328 1.2
055 Cesérea 1,209 14
070 Atencién odontolégica especializada 1,152 1.1
068 Int. con Estancia en la Unidad de Cuidadoes Intensivos (UCI) 1,094 1.0
054 Atencion de parto vaginal 7 0.7
066 Internamiento con intenvencion quinirgica menor 265 0.2
064 Intenencién médico-quirirgica ambulatonia 249 0.2
052 Internamiento con intervencién quirirgica del RN 2 0.0

TOTAL 108,907 100.0

FUENTE: Oficina de Seguros

\ De las prestaciones producidas en el 2021, el 3.78% (4,117) corresponden a FUAs
observadas, la cual ha descendido en comparacién al 2020, en donde las FUAs
observadas era el 8.73% (11,935) del total de FUAs producidas (Grafica N © 52).
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GRAFICAN ° 52. Porcentaje de FUAs Observadas en relacién a las FUAs
Producidas. HNDM, 2021
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De las 4,117 FUAs observadas por las Reglas de Consistencia, el 72.9% (3,001)
corresponde a la Prestacién 910 Telemonitoreo, que vendria a ser el 21.9% de las
producidas en esta prestacion. Las reglas de consistencia con mayor observacion
son: la Regla N ° 12: prestacién con medicamentos y/o apoyo al diagnéstico, con
67.7% (2,787) del total de FUAs observadas, seguida por la Regla N ° 53: criterios
para registrar los diagnésticos CIE10, con un 9,7% (401) del total de observados
(Tabla N ° 38).

TABLA N ° 38. FUAs Observadas segiin Regla de Consistencia y Prestacion.

HNDM, 2021
CODIGO CODIGO DE REGLA DE CONSISTENCIA e
PREST "001 004 005 '006 008 '009 010 ' 012 "013 014 020 025 "027 030 031 "032 "033 "039 046 '053 1059 '060 061 076 GAD1
051 13 9 2 5 5 2 7 1 4 11
‘054 1 1 1 1 = A 3 4 14 03
" 055 1 1 6 2 3 1 2 4 3 4 9 36 09
‘0% 3 2 1 1 & 5 13 4 1 192 5 23 57
‘o2 2 1 9 12 6 9 1 ) 7 5 2 24 170 a1
" 083 1 1 1 1 1 5 04
" 064 5 1 1 1 8 02
085 20 15 1 2 1 4 20 21 79 1 4 168 44
= " 066 12 3 1 9 3 12 4 1 48 14
067 6 5 1 4 5 1 8 2 18 1 T 2 9 12
" 0s8 2 1 1 5 1 10 43 63 15
" o70 3 3 04
T 2z 7 1 i 9 16 2 8 12
801 3 3 8 7y 3 32 08
" 908 2 1 93 23
" 807 11 5 % 14 2 1 89 17
" 909 9 26 3% 09
910 6 172 5 7 5 47 % 37 1 3001 729
811 1 1 00

TQTAL3951‘IBU1226142,?H$13561403&1592401186571704.117100.0
% 09 14 45 03 06 00 01 677 05 00 01 14 00 10 09 00 01 22 22 97 40 04 02 00 17 1000 =

FUENTE: Praduccion. Mundo IPRESS. SIS — SIS
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d. SERVICIO SOCIAL

Las atenciones realizadas por el Departamento de Servicio Social fueron de
141,814, de los cuales el 56.7% (80,438) corresponden al Servicio de Emergencia,
seguido de un 40.4% (57,289) del Servicio de Hospitalizacién y Programas (Tabla

N ° 39)
TABLA N ° 39. Atenciones Sociales por Servicio. HNDM, 2021
ATENCIONES SOCIALES

ERVICIOS TOTAL %

- ENTREV GESTION ORIENTAC V.DOMIC. EST.SOC ’
Consulta Externa 304 116 345 b 15 787 0.6
Emergencias 27,691 14,489 37,411 94 753 80,438 56.7
Hospitalizacion / Programas 19,620 9,625 27,583 258 203 57,289 404
Remoto 833 1,035 1,427 3 2 3,300 23
TOTAL 48,448 25,265 66,766 362 973 141,814 100.0

FUENTE: Informes Departamento Asistencia Social

De dichas atenciones, se tuvo una exoneracion parcial total de 218,420.26 soles,
que corresponde al 39.7% de lo solicitado (facturado), siendo mayor en la UPSS
de Emergencia con una exoneracion total de 136,541.21 (62.5% del total), y dentro
de la UPSS, la exoneracién fue mayor en el Servicio de Laboratorio, con un
48,378.70 soles de exonerado (Tabla N ° 40).

TABLA N ° 40. Exoneraciones por Servicio y por Area. HNDM, 2021

DETALLE CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION | PROGRAMAS EMERGENCIA TOTAL
FACTURADO EXOMERADO %  FACTURADO EXONERADO %  FACTURADO EXONERADO %  FACTURADO EXONERADO %

Laboratorio 10,676.00 4,926.40 461 48,709.99 22,900.37 50.2 103,187.47 48,378.70 47.5 162,573.46 76,205.47 47.5
Dx por Imagenes 3,574.00 1,679.00 47.0 14,553.00 9,21925 63.8 2699500 15706.90 580 45,122.00 26,605.15 58.0
EKG 859.00 287.50 335 527200 3,436.10 65.4 10,765.00 6619.50 623 16,896.00 1034310 623
Alta 1,115.00 750.00 67.3 141,952.43 24,557.43 159 82,587.06 28,330.55 33.3 225654.49 5363798 333
Ticket 535.00 535.00 100.0 533520 481920 90.6 39,269.10 2492915 629 45139.30 3028335 629
Medicina / Farmacia 330.00 330,00 100.0 12,858.85 3,438.41 383 23,984.27 450646 19.2 3727312 827487 19.2
Interconsulta 0.00 0.00 - 411.00 31285 761 132530 127830 967 173630 159115 967
Terapia 556.00 21230 382 1,288.00 72880 558 232870 1,879.80 80.7 4,17270 2,82080 80.7
Movilidad 277.00 22850 825 484621 351794 722 7,05360 491185 695 12,176.81 865829 695

TOTAL 1792200 894870 499 23532668 7293035 31.0 29749550 13654121 4569 660,744.18 21842026 397

% - 41 - - 334 - To- 626 - - 100.0

FUENTE: Informes Departamento Asistencia Social

e. SERVICIOS DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

La data de referencias solo considera las referencias por consulta externa y apoyo

al diagnéstico, no incluye a los de emergencia, ya que estas tienen un manejo

diferente, y el nimero estaria muy sesgado, porque ellos no requieren de hoja de

referencia para su atencién en el Servicio de Emergencia, y a los que acuden con
\ su respectiva Hoja de Referencia no siempre son aceptados, ya que depende de
\ la coordinacion previa realizada, de la evaluacion que se realiza y de la
\ disponibilidad de cama.

Las referencias ocurridas por afios, tuvo un descenso en el 2020, por motivos de
pandemia COVID-19, manteniéndose casi el mismo nimero en el 2021, no se
logré recuperar a las atenciones pre pandemia, ya que hubo restricciones en la
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atencién por consulta externa, llegando a solo 20,411, de los cuales 18,660

(91.4%) corresponde a atenciones por consulta externa y solo 1,751 (8.6%)
(Grafica N ° 53).

GRAFICA N ° 53. Referencias por Tipo por Afios. HNDM, 2018 - 2021
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FUENTE: Servicio de Referencias y Contramreferencias

De las referencias ocurridas para la UPSS Apoyo al Diagnéstico, el 29.7% (520)
corresponde al Servicio de Radiografia, seguido de Laboratorio, con 26.9% (471)
del total (Tabla N ° 41).

TABLA N ° 41. Referencias de Apoyo al Diagnéstico por Servicio por Afios.
HNDM, 2018 - 2021

APOYO AL 2018 2019 2020 2021
DIAGNOSTICO N° % N % N % N° %

Radiografia 745 10.8 1,264 16.3 550 23.7 520 29.7
Laboratorio 1,875 271 227 293 714 30.7 471 26.9
Otros Procedimientos 350 5.1 558 7.2 161 6.9 366 20.9
Ecografia 751 10.9 1,599 20.6 740 31.8 289 16.5
Mamografia - 321 4.1 121 5.2 68 3.9
Tomografia 951 13.7 582 7.5 39 1.7 37 21
Resonancia Magnética 2,248 325 1,152 14.9 - -

TOTAL 6,920 1000 7,747 1000 2,325 100.0 1,751  100.0

FUENTE: Servicio de Referencias y Contrarreferencias

cias recibidas en la UPSS de Consulta Externa (18,660), si bien
las atenciones enl total han descendido, el servicio de Oftalmologia se mantiene
en el primer lugar ton 6.9% (1,285 atenciones) del total, seguido por el servicio de
Obstetricia y Gasttoenterologia, con 6.7% cada uno (Grafica N ° 54).
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GRAFICA N ° 54. Referencias por Consulta Externa por Servicio por Afios. HNDM,
2019 - 2021
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FUENTE: Servicio de Referencias y Contrameferencias

Las regiones de procedencia de las referencias del afio 2021 con mayor porcentaje
son: Lima Metropolitana con 96.2% (19,629 referencias), seguido del Callao con
0.7% (133 referencias), Lima Provincias con 0.6% (115 referencias) y Junin con
0,3% (71 referencias) (Tabla N ° 42).

TABLA N ° 42. Referencias por Region de Procedencia. HNDM, 2021

REGION N° % REGION N° %
Lima Metropolitano 19,629 96.2 Pasco 19 0.1
Callao 133 0.7 Cusco 14 0.1
Lima Provincias 115 0.6 Tumbes 14 0.1
Junin 71 0.3 Amazonas 13 0.1
Ancash 62 0.3 Lambayeque 13 0.1
Huénuco 56 0.3 Arequipa 10 0.0
lca 48 0.2 Apurimac 1" 0.1
San Martin 4 0.2 Ucayali 9 0.0
Cajamarca 34 0.2 Loreto 8 0.0
Piura 33 0.2 Tacna 7 0.0
Ayacucho 25 0.1 Madre de Dios 2 0.0
Huancawelica 24 0.1 Moquegua 1 0.0
La Libertad 19 0.1 TOTAL 20,411 100.0

FUENTE: Servicio de Referencias y Contrarreferencias

Desglosando los distritos de Lima Metropolitana, los distritos con mayor porcentaje

\ de referencia son: La Victoria con 31,1% (6,096 referencias), seguido de San Juan

\ de Laboratorio con 25.5% (5,010 referencias) y Lima Cercado con 19.4% (3,813
\ referencias) (Tabla N ° 43).
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TABLA N ° 43. Referencias por Procedencia de Distritos de Lima Metropolitana.

HNDM, 2021
REGION N % REGION N %
La Victoria 6,085 31.1 San Martin de Porres 66 0.3
Sn Juan de Luriganche 5,010 255 Santa Anita 44 0.2
Lima Cercado 3,813 19.4 Miraflores 34 0.2
San Luis 1,436 7.3 Villa Maria del Triunfo 34 0.2
Surguillo 1,409 7.2 Huarochiri 24 0.1
San Borja 709 3.6 Santiago de Surco 23 0.1
El Agustino 138 0.7 Lurin 21 0.1
Ate Vitarte 135 0.7 Puente Piedra 21 0.1
San Juan de Mirafiores 125 0.6 Rimac 20 0.1
Chorrillos 99 0.5 Brefa 19 0.1
Villa El Salvador a3 0.5 Chosica 18 0.1
Pueblo Libre 86 0.4 Otros 88 0.4
Comas 69 0.4 TOTAL 19,629 100.0

FUENTE: Servicio de Referencias y Contrarreferencias

Dentro de los establecimientos que mas han referido en el 2021 se encuentran el
CS Juan Pérez Carranza con 13,62% (2,780 referencias), seguido de CS El
Porvenir con 10.43% (2,129 referencias) del total de referencias (Tabla N © 44),

ABLA N ° 44. Referencias por Establecimientos de Origen. HNDM, 2021

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN N %
CS Juan Pérez Carranza 2,780 13.62
CS El Ponenir 2129 10.43
G CS San Cosme 1,556  7.62
) CS San Luis 1,438  7.04
“COF CS El Pino 1,253  6.14
: o, CS Zarate 1,200 592
2 3\ “LE S Max Arias Schreiber 1,142 5860
CS Surquillo 862 4.22
. CS Caja de Agua 832 4.08
: CS Chacarilla de Otero 753  3.69
CS Campoy 741 3.63
PS Jardin Rosa de Santa Maria 614 3.01
Otros 5104 25.01
TOTAL 20,411 100.00

FUENTE: Servicio de Referencias y Contrarreferencias

En el 2021 se entregd 3,944 contrarreferencias, de los cuales el 68.8% (2,714)
corresponde al servicio de Obstetricia, seguido del servicio de Neonatologia gon
el 28.8% del total de contrarreferencias (Tabla N ° 45). ;
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TABLA N ° 45. Contrarreferencias por Servicios. HNDM, 2021

SERVICIO N° %
Obstetricia 2,714 68.8
Neonatologia 1,135 28.8
Medicina Interna 6 0.2
Cardiologia 3 0.1
Otras especialidades Médicas 46 1.2
Otras especialidades Quirirgicas 40 1.0

TOTAL 3,944 100.0

FUENTE: Servicio de Referencias y Contrarreferencias

f. SERVICIOS INTERMEDIOS, DE APOYO Y OTROS SERVICIOS

Diagnéstico por Imagenes

La produccién en el 2021 se mantiene similar al 2020, tomando en cuenta que el
2021 el reporte es solo hasta el mes de setiembre, no logra recuperar la
produccién de antes de la pandemia COVID-19. Es mas, se tiene algunos estudios
que no se han realizado en el 2020 y 2021 como son resonancia magnética, igual
forma con densitometria en el 2021. Asi, radiodiagnéstico es el estudio que se
realiza en mayor cantidad con un 66% (32,495 estudios), seguido por Tomografia
helicoidal con un 23.6% (11,594 estudios) (Tabla N ° 46).

TABLA N ° 46. Produccién de Diagnésticos por Imagenes por estudio realizado
por Afios. HNDM, 2013 — 2021 (setiembre)

ESTUDIOS REALIZADOS 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Radiodiagnéstico 64,682 67,513 73,644 79,176 7,901 78,679 86,394 39,918 32,495
Tomografia Helicoidal 5,932 10,052 8,660 11,850 12,951 18,839 21,018 14,462 11,594
Ecografia 17,753 12,732 13,734 15,833 13,833 22,031 25737 7,135 4,707
Mamografia 2,222 1,613 1,851 1,737 - - 2,023 470 302
Medicina Nuclear - - 46 725 380 280 377 120 82
Resonancia Magnética 1,789 3,215 3,903 4,154 4,122 4,215 1,928 - -
Densitometria 1,040 1,093 1,030 - - 239 1,775 356 -

TOTAL 93,418 96,218 102,877 113,475 39,187 124,283 139,252 62,461 49,180

FUENTE: POl 2022 - HNDM

Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

El Departamento reporta 1'133,397 estudios realizados en el periodo enero-
octubre 20212, en donde en servicio de Bioquimica reporta un 70.4 % (797,986)
del total, seguido por Hematologia con un 17,4% (197,231), también se envi6
2,760 muestras al Instituto Nacional de Salud para el estudio respectivo (Tabla N
247,
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TABLA N ° 47. Examenes realizados por Servicios del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia patoldgica y por Mes (enero a octubre). HNDM,

2021
SERVICIO N° %
Bioquimica 797,986 70.4
Hematologia 197,231 17.4
Inmunologia 73,550 6.5
Microbiologia 25,311 22
Laboratorio Bk 19,205 1.7
Anatomia Patol6gica 20,024 1.8
TOTAL 1,133,397 100.0

Muestras enviadas al INS 2,760 -

FUENTE: POI 2022 - HNDM

Farmacia

En relacién con recetas atendidas, también descendieron en el 2021 (reporte a

octubre), si continta la tendencia no logra alcanzar lo reportado en el 2020 Tabla
N ° 48).

TABLA N ° 48. Recetas atendidas por Afios. HNDM, 2016 — 2021 (ocfubre)

ANO N°

2016 461,921 “COP|.

2017 452,710 ,

2018 566,601 /\
2019 614,563 '4 4
2020 715,158

2021 445,618

FUENTE: POI 2022 - HNDM

Y de lo reportado en el periodo (445,618 recetas), se dispensaron el 63.4% a
asegurados SIS, seguido por las recetas de las Intervenciones Sanitarias, con un
26.6% del total, de venta solo fueron el 6.5% (28,872) y el 0.1% (620 recetas)
fueron exoneradas (Tabla N ° 49).

TABLA N °© 49. Dispensacion de Recetas segtin Tipo
de Financiamiento. HNDM, 2021 (octubre)

RECETAS ANUAL %
SIS 282,705 63.4
Intervencion Sanitaria 118,483 26.6
Venta contado 28,872 6.5
Conwenios 7,795 1.7
Credito Hospitalario 5,279 1.2
SOAT 1,864 0.4
Exoneracion 620 0.1
TOTAL 445618 100.0

FUENTE: POI 2022 — HNDM
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g. BANCO DE SANGRE

La produccién de Hemoderivados también ha descendido en comparacién a afios
pre pandemia, tiene un ligero incremento en relacién al 2020, ya que lo reportado
es solo hasta el mes de octubre (Tabla N ° 50).

TABLA N ° 50. Produccion de Hemoderivados por afics. HNDM, 2016 - 2021

(octubre)

ANO N
2016 23,220
2017 22,291
2018 23,272
2019 26,815
2020 15,646
2021 15,641

FUENTE: POI 2022 - HNDM

De igual forma, la transfusion de Hemoderivados también ha descendido en
comparacion a afos pre pandemia, con un ligero incremento en relacion al 2020,
ya que lo reportado es solo hasta el mes de octubre (Tabla N ° 51).

TABLA N ° 51. Transfusién de Hemoderivados por afios. HNDM, 2016 — 2021

(octubre)

ANO N°

2016 19,196
2017 18,400
2018 18,654
2019 21,037
2020 12,065
2021 12,342

FUENTE: POI 2022 - HNDM

De la cantidad de transfusiones, el 42.7% (5,266) corresponde a paquete globular,
seguido de 26.0% (plaquetas), en el 2021 no se ha reportado transfusiones con
plasma residual (Tabla N ° 52).
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TABLA N © 52. Hemoderivado transfundido por tipo. HNDM, 2021 (octubre)

HEMODERIVADOS N° %
Paquete Globular 5,266 42.7
Plaquetas 3,208 26.0
Plasma Fresco 2,754 22.3
Crioprecipitado 927 7.5
Plaquetas Aferésis 187 1.5
Plasma Residual - -

TOTAL 12,342  100.0

FUENTE: POI 2022 - HNDM

h. HEMODIALISIS

En el periodo enero a setiembre 2021 se reporta 6,573 sesiones de hemodiilisis,
de continuar la tendencia lograra alcanzar lo realizado en el 2020, pero no
recupera las cifras prepandemia (Tabla N ° 53).

TABLA N ° 53. Sesiones de Hemodidlisis por Afios. HNDM, 2019 — 2021 (octubre)

ANO N°

2019 11,074

2020 8,534

2021 6,573
FUENTE: POI 2022 - HNDM

i. SANEAMIENTO AMBIENTAL
TABLA N° 52

Segun la clasificacion de los valores de la  Clasificacién de los Valores de la Concentracion
concentracion de agua (Tabla N ° 54) se de Cloro — HNDM, 2021
determina en alto riesgo, mediano y seguro, CLASIFCACION VALOR
segun esto, lo encontrado en el control de Ia Alto Riesgo 0-<0,3 mgl
calidad de agua en el periodo de agosto a Mediano Riesgo 0.3 - <0.5 g
diciembre en los 16 puntos estan en el rango de . > 0.5 mgl

seguro (Tabla N * 55). FUENTE: Area Saneariento Ambiental / OESA
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TABLA N ° 55. Resultados del Control de la Calidad de Agua por Punto por Mes.

HNDM, 2021
2021
N PUNTOS DE AGUA
AGO SET ocT NOV DIC
1 Grifo de lavado junto a la puerta de ingreso de wehiculos del Jr Puno 0.70 0.70 0.70 0.70 0.70
2 Grifo de lavado de talleres 060 070 070 070 070
3 Giifo de lavado de ambientes de cesantes 0.70 0.62 0.62 0.68 0.65
4 Giifo ubicado junto al jardin de Emergencia Pediatrica 0.70 0.70 0.70 0.65 0.65
5 Giifo de lavado del Dpto de Emergencia y Cuidados criticos 065 067 070 070 065
6 Grifo de lavado del Consultorio de Medicina 0.70 0.67 0.64 0.67 0.70
7 Grifo de lavado del Consultorio de Anestesiologia 0.60 0.68 0.70 0.68 0.70
8 Grifo de lavado de Cirugla Plastica 070 067 064 088 065
9 Grifo de lavado del Senicic San Antonio i 0.70 0.68 0.68 0.68 0.65
10 Grifo de lavado del Centro Obstétrico 060 067 068 088 070
11 Giifo de lavado de la Sala de Operaciones Central 070 070 068 070 080
12 Giifo de lavado de Neonatologia 0.60 0.70 0.66 0.63 0.65
13 Grifo de lavado de Hemodidlisis 070 067 070 070 070
14 Grifo de lavado del Dpto de Nutricion y Dietética 0.70 0.70 0.68 0.70 0.85
15 Cistemas y Tanques elevados de agua para consumo humano 0.70 0.70 0.70 0.70 0.685
16 Giifo de lavado de UCI 070 068 070 070 070
FUENTE: Informes del Area de Saneamiento Ambiental / OESA
De acuerdo a la verificacién del manejo de residuos sélidos hospitalarios
realizados en el periodo de abril a diciembre del 2021, se encontr6 que los
departamentos de Banco de Sangre, Gineco-Obstetricia y Farmacia reportan un
buen manejo en la segregacion y almacenamiento primario, logrando 9
calificaciones buenas de 9 verificaciones, 7 de 7 y 3 de 3, respectivamente. Los
departamentos restantes tienen un resultado irregular, por incumplir el item
referente a “personal asistencial realiza una adecuada segregacion de los residuos
s6lidos hospitalarios de acuerdo a su clase” (Tabla N ° 56).
TABLA N ° 56. Resultados de la verificacién del manejo de Residuos Scélidos
Hospitalarios por Departamentos por Mes. HNDM, 2021
T ABR MYD JUN JUuL AGD SET ocT NOV DiC
BUENO REG BUENO REG BUENO REG BUENO REG BUENO REG BUENO REG BUENO REG BUENO REG BUENO REG
Medicina 100% - 100% - 100% - 100% - 40% 60% 40% 60% 67% 33% 75% 25% 50% 50%
Especiglidades Médicas 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 67% 33% 100% - 100% -
Cirugia 75% 25% 75% 25% 75% 25% 100% - 100% - - - - - - - 100% -
Gineco Obstetricia 100% - 100% - 100% - - - - - 100% - 100% - 100% - 100% -
Pediatria - 100% - 100% - 100% 100% - 100% - - - - - = - 100% -
Estomatologia - - - - - - - - - - - - - = - - - 100%
Diagndstico por Imagenes - - - - - - - - - - = = = = s “ - 100%
Farmacia - - - - - - - - - - - - 100% - 100% - 100% -
Enfermeria 100% - 100% - 100% - - - - - - - 50% 5% - 100% 50% 50%
Emergencia 100% - 100% - 100% - - - - - - - 50% 50% - 100% 50% 50%
Patologia Clinica - s E R e @ o omowmow o= s e 00% 00K = 10084 -
Banco de Sangre y Hemot 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% - 100% -
\ Térax y Cardiovascular - - - = 2 - 100% - = . - - 50% 50% 100% - 50% S50%

FUENTE: Informes del Area de Saneamiento Ambiental / OESA
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2.2. ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS HOSPITALARIOS
2.2.1. Anélisis de Ia Morbilidad

a. CONSULTA EXTERNA

En el cuadro de morbilidad general se puede apreciar en primer lugar a Infeccién
VIH sin SIDA con 2.4% (11,606 atenciones), seguido de COVID-19, virus
identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba con un 2.3% (11,190
atenciones) (Tabla N ° 57).

En el de morbilidad general por sexos, en varones se mantiene el diagnostico de
Infeccion VIH sin SIDA con 4.1% (8,606 atenciones), seguido de COVID-19, virus
identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba con un 3.1% (6,437
atenciones) y en mujeres, este orden se invierte, ocupando el primer lugar COVID-
19, virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba con un 1.7%
(4,747 atenciones) y, en segundo lugar: Infeccién VIH sin SIDA con 1.1% (3,000
atenciones) (Tabla N ° 58).

TABLA N ° 57. Principales diagnésticos en Consulta Externa en General. HNDM,

2021
ORDEN DIAGNOSTICO N %

1 Infeccién VIH sin SIDA 11,606 2.4
2 COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba 11,190 2.3
3 Insuficiencia renal crénica 5,389 1.1
4 Diabetes mellitus no insulinodependiente 4,621 0.9
5 Insuficiencia respiratoria 3,820 0.8
6 Hipertensién arterial esencial 3,328 0.7
7  Tumer maligno de la mama 2,738 0.6
8 Trastomnos de ansiedad 2,626 0.5
9 Reaccion al estrés grawe y trastomos de adaptacion 2,490 0.5
10 COVID-19 virus no identificado, dx clinico y epidem., c/probable, c/sosp 2,262 0.5
11 Episodio depresivo 2,138 0.4
12 Obesidad 2,021 0.4
13 Trastomos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 1,883 0.4
14 Dorsalgia 1,804 0.4
15 Gestante factor de riesgo iii trimestre 1,719 0.3
16 Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 1,700 0.3
17 SIDA 1,623 0.3
18 Lupus eritematoso sistémico 1,488 0.3
19 Riesgo de abuso fisico y /o emocional y/o sexual 1,380 0.3
20 Polineuropatia infiamatoria 1,377 0.3
- Otros 424,330 86.3
| TOTAL 491,533  100.0

FUENTE: Area de Estadi$tica e Informatica / OESA
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TABLA N ° 58. Principales diagnésticos en Consulta Externa por Sexos. HNDM,

2021
T VARONES MUJERES
'ORDEN N % N % ORDEN
infeccion VIH sin SIDA 1 8606 41 3000 11

COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba 2 6,437 31 4,747 E W
Insuficiencia renal cronica 3 2,605 13 2,784 1.0
Insuficiencia respiratoria 4 2,313 1.1 1,507 0.5
Diabetes mellitus no insufinodependiente 5 1,900 0.9 2,721 1.0

6

T

8

2
1
3
9
4
1,414 0.7 1,914 07 6
15
8
16

Hipertensién arterial esencial
Reaccién al estrés grawe y trastomos de adaptacion 1,284 0.6 1,208 0.4
SIDA 1,147 0.6 - -
Trastomos de ansiedad 9 1,054 0.5 1,572 0.6
Episodio depresivo 10 959 0.5 1,179 0.4
Trastomos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje 1 926 0.4 - -
Polineuropatia inflamatoria 12 879 0.4 - - -
COVID-18 virus no identificado, dx clinico y epidem., c/probable, c/sosp 13 825 0.4 1,437 05 10
Hiperplasia de la prostata 14 799 0.4 - - -
Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 15 765 0.4 935 03 19
Infarto cerebral 16 761 0.4 - - -
Epilepsia 17 749 0.4 - - -
Trastomos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 18 643 0.3 1,240 0.4 13
Obesidad 18 €31 0.3 1,380 05 11
Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e histolégicamente. 20 588 0.3 - - -
Tumor maligno de la mama - - - 2802 09 5
Gestante factor de riesgo lii trimestre - - - 1719 06 7
Dorsalgia - - - 1276 04 12
Lupus eritemataso sistémico - - - 1,224 04 14
Hipotiroidismo por deficiencia de yoda = - - 1,091 04 17
Supenisidn de embarazo de alto riesgo - - - 1,038 04 18
Artritis reumatoide seropesitiva - - - 832 03 20
Otros - 172,169 83.0 248375 87.5 -
TOTAL - 207,454 100.0 283,850 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

El primer lugar de la morbilidad de consulta externa en recién nacidos la ocupa
Trastornos por duracién corta de gestacion y bajo peso al nacer con 0.5% (130
atenciones), seguido otros trastornos de la retina, con un 0.4% (117 atenciones)
(Tabla N ° 59).

TABLA N ° 59. Principales diagnésticos en Consulta Externa del Recién Nacido.

HNDM, 2021
ORDEN DIAGNOSTICO N %
1 Trastomos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer 130 0.5
2 Otros trastomos de la retina 17 0.4
3  Trastomos del tono muscular en el recién nacido 87 0.3
4 N ione: jtas de las grandes arlerias 86 0.3
5 Deformidades congénitas de la cadera 47 0.z
6 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 44 0.2
7  Otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la faringe 35 0.1
8 Sindrome de down 34 01
9 Riesgo de abuso fisico y fo emocional y/o sexual 34 0.1
10 Ictericia neonatal 3 0.1
11 Otras alecciones originadas en el periado perinatal 25 0.1
12 Microcefalia 23 0.1
13 Otras alteraciones metabdlicas y electroliticas neonatales transitorias 23 0.1
14 Fetoy RN afectados por condiciones de la madre 22 0.1
15 Enfermedad hemolitica del feto y RN 22 0.1
16 Fetoy RN afectados por cesérea 22 0.1
17 Probl de la ingestién de ali del recién nacido 20 0.1
18 Rinitis alérgica y vasomotora 20 0.1
19 Producto dnico nacido en hospital 18 0.1
20 Desnutricion 17 0.1
\ - Otros 27,764 97.0
\ TOTAL 28,621 100.0
A
\.‘ FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA
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TABLA N ° 60. Principales diagndésticos en Consulta Externa en Nific menor de 1
afio. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N %

1 Desnutricién 164 0.9
2  Otros trastomos de la retina 118 0.6
3 Obesidad 113 0.6
4 Trastomos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer 111 0.6
5 Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteicocalérica 87 0.5
6 Malformaciones congénitas de las grandes arterias 76 0.4
7  Otros trastomos endocrinos 61 0.3
8 Sindrome de Down 54 0.3
9 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 54 0.3
10 Deformidades congénitas de la cadera 53 0.3
11 Trastomos del tono muscular en el recién nacido 49 0.3
12 Anemia por deficiencia nutricional 47 0.2
13 Falta del desamollo fisiolégico normal esperado 37 0.2
14 Riesgo de abuso fisico y /o emocional y/o sexual 33 0.2
15 Insuficiencia respiratoria 30 0.2
16 Hemangioma de cualquier sitio 23 0.1
17 Testiculo no descendido 16 0.1
18 Neumonia y las no especificadas 15 0.1
19 Epilepsia 15 0.1
~ 20 Hidrocéfalo 14 0.1
- Otros 17,992 939
TOTAL 19,159 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En el grupo de nifios menores de 1 afio, se presenta el diagnéstico de Desnutricion
en primer lugar con un 0.9% (164 atenciones), seguido de Otros trastornos de la
retina con un 0.6% (115 atenciones) (Tabla N ° 60).

En el grupo de Nifios de 1 a 4 afios, el primer lugar es ocupado por Trastornos
especificos del desarrollo del habla y del lenguaje, con un 2.6% (350 atenciones),
seguido de Caries, con un 1,5% (193 atenciones) (Tabla N ° 61).

TABLA N ° 61. Principales diagnosticos en Consulta Externa en Nifios de 1 a 4
afios. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO Ne %
1 Trastomos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje 350 2.6
2 Caries 193 1.5
3 Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 179 1.4
4  Obesidad 108 0.8
~ 5 Trastomos generalizados del desamollo 98 0.7
6  Gingivitis 86 0.6
7  Desnutricion 80 0.6
8 Riesgo de abuso fisico y /o emocional y/o sexual 69 0.5
9 Trastomos hipercinéticos 62 0.5
10 Testiculo no descendido 47 0.4
11  Epilepsia 45 03
12 Anemia por deficiencia nutricional 41 0.3
13 Falta del desarrollo fisiolégico normal esperado 39 0.3
14 Hemofilia A, deficiencia del factor Vil 29 0.2
15 Deformidades congénitas de la cadera 26 0.2
16 Retardo del desarrolio debido a desnutricién proteicocalérica 24 0.2
7 Hemia inguinal 24 0.2
Otros trastomos endocrinos 23 0.2
19 Trastomo especifico del desarrollo de la funcién motriz 22 0.2
20 Fimosis 22 0.2
-\ Otros 11,675 88.2
| TOTAL 13,243 100.0

FUENTE: Area ge Estadistica e Informatica / OESA
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Y en el grupo de Nifios de 5 a 11 arios, el primer lugar lo ocupa el diagndstico de
Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje, con un 6.7% (771
atenciones), le continua Riesgo de abuso fisico y/o emocional del habla y del
lenguaje, con un 4.4% (505 atenciones) (Tabla N ° 62-1).

En Adolescentes (de 12 a 17 afios), el diagnéstico mas frecuente en varones es
Riesgo de abuso fisico y/o emocional yfo sexual, con un 4.1% del total (142
atenciones), seguido por Anomalias dentofaciales, con un 2,0% (70 atenciones);
en mujeres, los dos primeros lugares lo ocupan los mismos diagnésticos, con un
7.9% (534 atenciones) y 1.2% (79 atenciones) respectivamente (Tabla N ° 62-2).

En Jévenes (de 18 a 29 arios), la causa mas frecuente en varones es Infeccién
VIH sin SIDA, con un 7.2% del total (1,532 atenciones), seguido por COVID-19
virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba, con un 1,8% (395
atenciones); en mujeres, los dos primeros lugares lo ocupan diagnosticos
obstétricos, estando en el primer lugar Gestante con factor de riesgo Ill, con un
1.6% (867 atenciones), le continua Parto (nico por cesarea, con un 0.8% (450
atenciones) (Tabla N ° 62-3).

TABLA N ° 62-1. Principales diagnésticos en Consulta Externa en Nifios de 5 a 11
afios. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N %

1 Trastomos especificos del desarollo del habla y del lenguaje 771 6.7
2 Riesgo de abuso fisico y /o emocional y/o sexual 506 4.4
3  Trastomos hipercinéticos 428 3.7
4 Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 340 3.0
5 Caries 264 2.3
6 Gingivitis 149 1.3
7 Trastomos mixtos de la conducta y de las emociones 95 0.8
8 Trastomos generalizados del desarmrolio 93 0.8
9 Epilepsia 73 0.6
10 Anomalias dentofaciales 63 0.5
11 Obesidad 62 0.5
12 Otros trastomos emocionales y del comportamiento en la nifiez/adolesc 60 0.5
13 Insuficiencia respiratoria 59 0.5
14 Asma 58 0.5
15 Hemcfilia A, deficiencia del factor Vil 45 0.4
16 Retraso mental leve 42 0.4
17 Trastomos de acomodacion y refraccion 31 0.3
18 Sindrome de Down 31 0.3
19 Fimosis 29 0.3
20 Apendicitis aguda y las no especificadas 29 0.3
- Otros 8,228 718
TOTAL 11,455 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA
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Sexo. HNDM, 2021
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VARONES MUJERES
DlAGNGSTICO Ji s o = O

Riesgo de abuso fisica y /o emocional y/o sexual 1 142 4.1 534 79 1
Ancmallas dentofaciales 2 70 20 79 12 2
Caries 3 63 1.8 50 07 7
Hemofilia A, deficiencia del factor Vil 4 5§ 16 - - -
Gingivitis 5 42 12 A 05 1
Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 6 v 14 k1 05 8
Epilepsia 7 30 [1X:] 52 08 5
Retraso mental leve 8 26 0.8 z 03 20
Trastomos de ansiedad ] 26 0.8 23 03 17
Tmnﬁxﬁnsdahcumy de las emociones 10 24 07 58 09 4
Escoliosis 1 2 08 = - -
COVID-18 virus no identificado, dx clinico ¥ epidem., c/probable, c/sosp 12 18 0.5 - - -
T del o 13 17 0.5 - - -
Problemas relacionades con el apoyo familiar inadecuado 14 17 05 36 05 9
Acné 15 16 05 - - -
Cefalea 16 16 0.5 - - =
Dorsalgia 17 14 04 - s =
Insuficiencia respiratoria 18 13 0.4 ) - -
Obesidad 19 13 0.4 3 05 10
T A T fimada bacteriolégica e i : o 13 04 ~ S
Supenisitn de embarazo de alto riesgo - - - 60 09 3
Gestante factor de riesgo il timestre - - - 51 08 6
Episodio depresivo - = i 27 04 12
Tirotoxicosis - = - 24 04 13
Lupus eritematoso sistémico - - - 24 04 14
Insuficiencia renal crénica - - - 23 03 15
Hipotircidismo por deficiencia de yodo - - - 23 03 16
Colefitiasis - - - 23 03 18
Tiroiditis - - - 23 03 13
Otros - 2,776 BO.5 550 817 -

TOTAL - 3,450  100.0 6,753 1000 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

ntes por

TABLA N ° 62-3. Principales diagnésticos en Consulta Externa en Jovenes por

Sexo. HNDM, 2021

VARONES MUJERES
DIAGNGSTICO ORDEN N % N %  ORDEN

Infeccién VIH sin SIDA 1 1,532 7.2 370 0.7 6
COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba 2 395 1.8 403 07 5
SIDA 3 21 1.0 - - -
Insuficiencia renal crénica 4 209 1.0 170 03 13
COVID-19 virus no identificado, dx clinico y epidem., c/probable, c/sosp 5 165 0.8 217 04 10
Epilepsia 6 155 0.7 143 0.3 18
Tuberculosis respiratoria, confirmada bactericlégica e histolégicamente. 7 150 0.7 - - -
Insuficiencia respiratoria 8 143 07 - - -
Reaccion al estrés grave y trastomos de adaptacion 9 135 0.6 151 03 15
Hemofilia A, deficiencia del factor Vil 10 135 0.6 - - -
Trastomos de ansiedad 1 122 0.6 244 04 8
Episodio depresivo 12 109 0.5 212 04 11
Caries 13 104 0.5 - - -
Lupus eritematoso sistémico 14 77 04 362 07 7
Tuberculosis del sistema nenioso 15 74 0.3 - - -
Polineuropatia inflamatoria 16 73 0.3 - - -
Enfermedades de Ia pulpa y tejidos periapicales 17 59 0.3 - - -
Gingivitis 18 58 0.3 - - -
Sarcoma de kaposi 19 57 0.3 - - -
Problemas relac. c/ otros hechos estresantes q' afectan a la famillhogar 20 54 0.3 - - -
Gestante factor de riesgo Ill trimestre - - - 867 16 1
Parto tinico por cesdrea - - - 450 08 2
Supenision de embarazo de alto resgo - - - 429 o8 3
Atencién matema x anonmalidades presuntas de organos pelvianos dela - - - 113 08 4
Parto (inico espontaneo - - - 224 04 9
Anemia por deficiencia nutricional - - - 173 03 12
Otras enfermedades matemas que complican el embarazo, parto y puerp - - - 167 03 14
Hipotiroidisme por deficiencia de yodo - - - 151 03 16
Infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo - - - 149 03 17
Obesidad - - - 142 03 19
Atencion n por otros probl fetales - - - 139 03 20
Otros - 17,353 812 48751 897 -

\ TOTAL - 21,370 100.0 54,327 100.0 -
FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

73

)]

ELSIET 9




DOCUMENTO TECNICO: “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO — HNDM, 20217

En la etapa de vida Adulto (30 a 59 afios), el diagnostico mas frecuente en
varones es Infeccién VIH sin SIDA, con un 6.9% (6,306 atenciones), seguido de
COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba, con un
4.6% (4,218 atenciones); en mujeres, es en orden inverso, el primer lugar lo ocupa
COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba, seguido
de Infeccién VIH sin SIDA, con un 4.4% (3,036 atenciones) y 3.3% (2,271
atenciones) respectivamente (Tabla N ° 63).

En la etapa de vida Adulto Mayor (60 a mas afios), en varones, el primer lugar lo
ocupa el diagnéstico COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado (+) de
la prueba, con un 3.4% (1,795 atenciones), le continua Insuficiencia Renal
Crénica, con un 2.5% (1,317 atenciones); en mujeres, el primer lugar lo ocupa el
diagnéstico Diabetes Mellitus no insulinodependiente, con un 2.4% (1,446
atenciones), seguido por COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado
(+) de la prueba, con un 2.1% (1,287 atenciones) (Tabla N ° 64).

TABLA N ° 63. Principales diagnosticos en Consulta Externa en Adultos por
Sexo. HNDM, 2021

= VARONES MUJERES
DucNOSTIoD ORDEN % 03 % ORDEN
Infeccion VIH sin SIDA 1 6,306 6.9 2,271 33 2
COVID-19 virus identificado, confirmado con resultade (+) de la prueba 2 4218 4.6 3,038 44 1
Insuficiencia respiratoria 3 1,287 1.4 845 09 13
Insuficiencia renal crénica 4 1,084 12 1,303 19 4
Diabetes mellitus no insulinodependiente 5 878 1.0 1,200 18 5
" SIDA 6 826 0.9 - - -
Reaccion al estrés grave y trastomos de adaptacion 7 803 0.9 738 11 10
Trastomos de ansiedad 8 607 0.7 905 13 7
Polineuropatia inflamatoria 9 535 0.6 - - -
Episcdio depresivo 10 534 0.6 599 09 15
COVID-19 virus no identificado, dx clinico y epidem., c/probable, c/sosp 11 511 0.6 1,030 15 6
Hipertension arterial esencial 12 461 0.5 566 08 17
Epilepsia 13 338 0.4 - - -
Tuberculosis respiratoria, confirada bacteriolégica e histolégicamente. 14 335 0.4 - - -
Trastonos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 15 329 0.4 568 0.8 16
Dorsalgia 16 318 0.3 825 12 8
Obesidad 17 285 0.3 675 1.0 12
Problemas relac. ¢/ otros hechos estresantes o afectan a la famil/hogar 18 250 0.3 - - -
Infarto cerebral 19 228 0.3 - - -
Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 20 217 0.2 - - -
Tumer maligne de la mama - - - 1,643 24 3
Gestante factor de riesgao Il trimestre - - - 795 12 8
Lupus eritematoso sistémico - - - 724 11 1"
Artritis reumatoide seropositiva - - - 807 09 14
Supenvisién de embarazo de alto riesgo - - - 547 08 18
Hipotiroidismo por deficiencia de yodo - - - 486 07 19
Lesiones del hombro - - - 432 06 20
Otros - 70,700 T7.7 48751 T3 -
TOTAL - 91,030 100.0 68,346 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA
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TABLA N ° 64. Principales diagnosticos en Consulta Externa en Adultos Mayores
por Sexo. HNDM, 2021

- VARONES MUJERES
DASNOS IO OROER ¥ % W % O
COVID-19 virus identificado, confimnado con resultado (+) de la prueba 1 1,795 34 1,287 21 2
Insuficiencia renal crénica 2 1.317 25 1,286 21 3
Diabetes mellitus no insulinodependiente 3 294 1.9 1,446 24 1
Hipertensién arterial esencial 4 911 1.7 1,281 21 4
Insuficiencia respiratoria 5 820 16 696 11 &
Infeccién VIH sin SIDA ] 748 14 338 06 15
Hiperplasia de la prostata 7 611 1.2 - = -
Infarto cerebral 8 479 0.9 377 06 14
Tumor maligno de la prostata 9 386 0.7 - - -
Reaccion al estrés grave y trastomos de adaptacién 10 329 0.6 285 05 18
Trastomos de ansiedad 1 298 06 394 06 11
Episcdio depresivo 12 298 08 3B 05 18
Insuficiencia cardiaca 13 295 0.6 265 04 20
Trastomos del metabolismo de las lipoproteinas y atras lipidemias 14 286 05 638 1.0 7
Polineuropatia inflamatoria 15 259 0.5 - - -
Cataratas y otros trastomos del cristalino 16 227 04 - - -
Lesiones del hombro 17 212 0.4 385 06 12
Enfermedad isquémica cronica del corazén 18 212 0.4 - -
Presencia de implantes e injertos cardiovasculares 19 202 0.4 - -
Fibrilacion y aleteo auricular 20 195 0.4 - - -
Tumor maligno de la mama - - - 933 15 5
Obesidad - - - 413 07 8
Gonartrosis - - - 411 07 9
Hipotiroidismo por deficiencia de yodo - - - 408 0.7 10
Dorsalgia - - - 380 06 13
Diabetes meliitus con complicaciones neurolégicas - - - 311 05 17
Artritis reumatoide seropositiva - - - 270 04 19
Ctros - 41,539 79.3 49,216 80.2
TOTAL - 52,411 100.0 61,365 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA
b. EMERGENCIA

En la UPSS de Emergencia, en la Morbilidad General, se tiene como principal
diagnéstico COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba
con un 11.5% (8,766 atenciones), seguido de Otros dolores abdominales y los no
especificados, con un 11.1% (8,453 atenciones) (Tablas N ° 65).

TABLA N ° 65. Principales diagnésticos en Emergencia en General. HNDM,

2021

ORDEN DIAGNOSTICO N° %
COVID-19 virus no identificado, dx clinico y epidem., c/probable, c/sosp 8,766 11.5
2 Ofros dolores abdominales y los no especificados 8,453 111
3  Examen de salud ocupacional 5,678 7.5
4  Fiebre 2,458 3.2
5 Nausea y vomito 2,412 3.2
6  Supendsién de embarazo de alto riesgo 2,355 31
7 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1,856 2.4
= 8  Supendsion de embarazo normal 1,791 2.4
9  Hipertension arterial esencial 1,575 21
10 Dolor, no clasificado en otra parte 1,555 2.0
11 Cefalea 1.475 1.9
12 Diamrea y Gastroenteritis 1,417 1.9
13 Dolor de garganta y en el pecho 1,329 1.7
14 Abdomen agudo 1,243 1.6
15 Nacidos vivos segiin lugar de nacimiento 1,183 1.6
16 Herida de la cabeza 1,139 1.5
17 Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 1,106 1.5
18 | Traumatismos superficiales que afectan miiltiples regiones del cuerpo 870 1.1
19 | Dorsalgia 827 1.1
20 \Insuﬁciencia renal crénica 794 1.0
- l|Otros 27,862 36.6
TOTAL 76,144 100.0

FUENTE: Area de|Estadistica e Informatica / OESA

Los diagnéstic
ambos Sexos,

motivo de consulta en la UPSS de Emergencia, es igual en
Ivo el orden, asi en varones, el primero es COVID-19 virus
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identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba, con un 13.7% (4,8709
atenciones), seguido por otros dolores abdominales y los no especificados, con un
9.0% (3,704 atenciones); en mujeres, se invierten, con un 9.7% (4,057
atenciones) y 12.87% (5,379 atenciones) respectivamente (Tabla N ° 66).

En el grupo de Recién Nacidos, |a primera causa en la UPSS de Emergencia es
Nacidos vivos segun lugar de nacimiento, con un 42.2% (1,171 atenciones),
seguido por Producto del parto, con un 24.2% (672 atenciones) (Tabla N ° 67).

En el grupo de Nifios menores de 1 afio, se presenta como primera causa para
acudir a la UPSS de Emergencia el diagnéstico de Infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores, con un 23.6% (551 atenciones), le continua Fiebre, con
un 22.8% (531 atenciones) (Tabla N ° 68).

En el grupo de Nifios de 1 a 4 afios, se presenta como primera causa el diagnostico
de Fiebre, con un 23.2% (998 atenciones), seguido por Infecciones agudas de las
vias respiratorias superiores, con un 16.5% (711 atenciones) (Tabla N ° 69).

TABLA N ° 66. Principales diagnésticos en Emergencia por Sexos. HNDM, 2021

- VARONES MUJERES
BEACHOS TIOD ORDEN N* % N° *  ORDEN
COVID-19 virus no identificado, dx clinico y epidem., ¢/probable, c/sasp 1 4709 137 4,057 97 2
Otros dolores abdominales y los no especificados 2 3,074 9.0 5319 128 1
Examen de salud ocupacional 3 2,145 6.2 3,533 85 3
Fiebre 4 1,228 3.6 1,230 28 7
Néusea y vomito 5 1,039 3.0 1,373 33 6
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 6 980 29 876 21 10
Herida de la cabeza 7§ 872 2.5 - - -
Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 8 761 2.2 - - -
Hipertension arterial esencial 9 736 21 839 20 M
Diarrea y Gastroenteritis 10 725 21 692 1.7 13
Dolor de garganta y en el pecho 1 725 21 604 14 15
Dolor, no clasificado en otra parte 12 648 1.9 907 22 9
Nacidos vivos segln lugar de nacimiento 13 573 1.7 610 15 14
Traumatismos superficiales que afectan miiltiples regiones del cuerpo 14 519 1.5 - - -
Abdomen agudo 15 484 1.4 759 1.8 12
Herida de la mufieca y de la mano 16 481 1.4 - - -
Cefalea 17 465 1.4 1,010 24 8
Insuficiencia renal cronica 18 433 1.3 361 09 19
Producto del parto 19 363 11 - - -
Dorsalgia 20 348 1.0 479 1.1 17
Supenision de embarazo de alto riesgo - - - 2,355 56 4

'
N
~
(=]
prd
F-S
w
o

Supenisicn de embarazo nomal = =
Amenaza de aborto - =
Hemormragias uterinas o vaginales anomales - - - 466 1.1 18
Otros - 13,026 379 13,982 334 -
TOTAL - 34,334 100.00 41,810 100.0

'
g
“
=
s
o

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA
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TABLA N ° 67. Principales diagnésticos en Emergencia del Recién Nacido.

HNDM, 2021
ORDEN DIAGNOSTICO N° %

1 Nacidos vivos segin lugar de nacimiento 1,171 422
2 Producto del parto 672 242
3 Fetoy RN afectados x otras complicaciones del trabajo de parto y parto 257 9.3
4  Trastomos por duracién corta de gestacion y bajo peso al nacer 139 5.0
5 Ictericia neonatal 94 3.4
6 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 78 2.8
7 Fiebre 39 1.4
8 Rinitis alérgica y vasomotora 34 1.2
9 Sepsis bacteriana del R.N. 28 1.0
10  Otros dolores abdominales y los no especificados 28 1.0
11 Otros trastomos intestinales funcionales 24 0.9
12  Dificultad respiratoria del R.N. 17 0.6
13 Diarrea y Gastroenteritis 13 0.5
14 Malformaciones congénitas de las camaras cardiacas y conexiones 8 0.3
15 Trastomos granulomatosos de la piel y del tejido subcutaneo 8 0.3
16 Abdomen agudo 7 0.3
17  Dolor, no clasificado en otra parte 7 0.3
18 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal 6 0.2
19  Bronquiolitis aguda 6 0.2
= 20 Parto tnico por cesarea 6 0.2
- Otros 130 4.7
TOTAL 2,772 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

TABLA N ° 68. Principales diagnésticos en Emergencia en Nifio menor de 1 ano.

HNDM, 2021
ORDEN DIAGNOSTICO Ne %

1 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 551 236
2 Fiebre 531 228
3 Diarrea y Gastroenteritis 209 9.0
4 Nausea y vbmito 157 6.7
5 Rinitis alérgica y vasomotora 71 3.0
6 Otros trastomos intestinales funcionales 67 2.9
7  Bronquiolitis aguda 65 28
8 Otros dolores abdominales y los no especificados 61 26
9  Insuficiencia respiratoria 27 1.2
10 Traumatismo superficial de la cabeza 24 1.0
11 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 24 1.0
12 Tos ferina 24 1.0
13 Asma 22 0.9
~ 14  Traumatismo intracraneal 19 0.8
15 Abdomen agudo 18 0.8
16  Bronquitis 18 0.8
17  Urticaria 1 0.7
18 Infeccién de vias urinarias 16 0.7
19 Traumatismos superficiales que afectan muitiples regiones del cuerpo 16 0.7
20 Dermatitis del pafial 15 0.6
- Otros 382 164
TOTAL 2,334  100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informiitica / OESA
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TABLA N ° 69. Principales diagnésticos en Emergencia en Nifios de 1 a 4 afios.

HNDM, 2021
ORDEN DIAGNGSTICO N %

1 Fiebre 998 232
2  Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 711 16.5
3 Nauseay vomito 566 13.1
4 Diarrea y Gastroenteritis 317 74
5 Asma 113 2.6
6 Herida de la cabeza 101 2.3
7  Otros dolores abdominales y los no especificados 80 1.9
8 Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 64 1.5
9 Traumatismo superficial de la cabeza 59 1.4
10 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 58 1.3
11  Otros trastomos intestinales funcionales 53 1.2
12 Abdomen agudo 52 1.2
13 Conwilsiones febriles y las no especificadas 46 1.1
14  Bronquitis 45 1.0
15 Infeccién de vias urinarias 45 1.0
16 Traumatismo intracraneal 42 1.0
17 Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo 42 1.0
18 Urticaria 37 0.9
19  Celulitis 36 0.8
20 Neumoniay las no especificadas 28 0.7
- Otros 812 18.9
TOTAL 4,305 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA

Y en el grupo de Nifios de 5 a 11 aiios, el primer lugar lo ocupa el diagndstico de
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, con un 13.0% (319
atenciones), le continua Fiebre, con un 12.8% (315 atenciones) (Tabla N ° 70).

TABLA N ° 70. Principales diagnésticos en Emergencia en Nifios de 5 a 11 afios.

HNDM, 2021
ORDEN DIAGNOSTICO N° %

1 Infeccicnes agudas de las vias respiratorias superiores 319 13.0
2 Fiebre 315 128
3 Otros dolores abdominales y los no especificados 175 71
4 Asma 152 6.2
5 Nauseay vomito 144 5.9
6 Abdomen agudo 62 25
7 Diarrea y Gastroenteritis 62 2.5
8 Herida de la cabeza 680 2.4
9 Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 60 2.4
10 Infeccién de vias urinarias 36 1.5
11 Traumatismo superficial de la cabeza 31 1.3
12 Otros trastomos intestinales funcionales 30 1.2
13 Traumatismos superficiales que afectan miltiples regiones del cuerpo 30 1.2
14 Apendicitis Aguda y las no especificadas 29 1.2
15 Mordedura Canina 29 1.2
16 Hemorragias de las vias respiratorias 28 14
17 Urticaria 28 1.1
18 Ofitis media y las no especificadas 27 1.1
19 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 25 1.0
20 Fractura del antebrazo 24 1.0
- Otros 788 321

TOTAL 2,454 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En Adolescentes (de 12 a 17 afios), el diagnéstico mas frecuente en varones es
Otros dolores abdominales y los no especificados, con un 13.0% del total (122
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atenciones), seguido por COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado
(+) de la prueba, con un 7.30% (69 atenciones); en mujeres, se mantiene en
primer lugar Otros dolores abdominales con 15.0% (190 atenciones), le continua
Supervisién de embarazo de alto riesgo con un 6.2% (78 atenciones) (Tabla N °
71).

En Jévenes (de 18 a 29 afnos), en varones es mas frecuente COVID-19 virus
identificado, con un 13.0% (754 atenciones), seguido por Otros dolores
abdominales y los no especificados, con un 12.3% (713 atenciones); en mujeres,
el diagnéstico Otros dolores abdominales y los no especificados, ocupa el primer
lugar, con un 16.0% (1,622 atenciones) y Supervisién de embarazo de alto riesgo
ocupa el segundo lugar, con un 14.2% (1,440 atenciones) (Tabla N ° 72).

En la etapa de vida Adulto (30 a 59 afos), el diagnéstico mas frecuente en
varones es COVID-19 virus identificado, con un 18.0% (2,518 atenciones),
seguido de Otros dolores abdominales y los no especificados, con un 114% (1,593
atenciones); en mujeres, el primer lugar lo ocupa Otros dolores abdominales, con
un 15.0% (2,685 atenciones), le continua Examen de salud ocupacional, con un
14.69% (2,630 atenciones) (Tabla N ° 73).

En la etapa de vida Adulto Mayor (60 a mas afios), en varones, el primer lugar lo
ocupa el diagnéstico COVID-19 virus identificado, con un 19.0% (1,357
atenciones), le continua Ofros dolores abdominales, con un 6.7% (482
atenciones); en mujeres, se mantienen ambos diagnésticos, en el mismo orden,
con un 16.0% (1,063 atenciones) y 10.57% (702 atenciones) respectivamente
(Tabla N ° 74).

TABLA N ° 71. Principales diagnésticos en Emergencia en Adolescentes por
Sexo. HNDM, 2021

5 VARONES MUWERES
DIAGNOETICO ORDEN W+ % ¥ %  ORDEN

Oftros dolores ab i y los no esp 1 122 13.0 190 150 1
COVID-18 virus no identificado, dx clinico y epidem., c/probable, c/sosp 2 69 73 ' 61 3
Fiebre 3 56 6.0 40 32 6
Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 4 43 46 20 16 11
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 5 41 44 39 31 7
Nausea y vomito 6 32 34 36 28 8
Herida de [a cabeza T 30 3.2 13 10 19
Apendicitis Aguda y las no especificadas 8 24 26 13 10 18
Herida de la mufieca y de la mano 9 24 28 14 11 17
Abdomen agudo 10 23 24 7 56 4
Cefalea 11 20 21 28 2.2 9
Celulitis 12 7 1.8 - +
Diarrea y Gastroenteritis 13 16 1.7 -
Dolor de garganta y en el pecho 14 16 1.7 20 186 12
Mordedura Canina 15 14 15 - % =
Herida de la piema 16 13 1.4 - =R
Traumatismos superficiales que afectan miitipies regiones del cuerpo 17 13 1.4 13 10 20
Anormalidades del latido cardiaco 18 12 1.3 -
Dolor, no clasificado en otra parte 19 12 13 16 1.3 15
Asma 20 11 12 15 12 16
Supendsion de embarazo de alto riesgo - - - 78 62 2
Supendsién de embarazo nommal - - - 66 52 5
Amenaza de aborto - - - 23 18 10
Hemormragias uterinas o vaginales anormales - - - 17 13 14
Insuficiencia renal cronica - - - 18 1.4 13
Otros. = 331 353 460 36.3 -

TOTAL - 939 100.0 1,267 1000 -
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TABLA N ° 72. Principales diagnésticos en Emergencia en Jovenes por Sexo.

HNDM, 2021
VARONES MUJERES
DIAGNCETICC ORDEN N % W % ORDEN

COVID-18 virus no identificado, dx clinico y epidem., c/probable, c/sosp 1 754 130 936 92 4
Otros dolores abdominales y los no especificados 2 713 123 1622 160 1
Examen de salud ocupacional 3 451 78 510 50 5§
Herida de la cabeza 4 227 39 - =
Traumatismo de regiones no especificadas de! cuerpo 5 226 3.9 -] 09 16
Herida de la mufieca y de la mano 6 171 29 - - -
Traumatismos superficiales que afectan miltiples regiones del cuerpo 7 148 28 69 0.7 20
Niusea y vomito 8 133 23 263 26 8
Dolor, no clasificado en otra parte ] 126 22 195 19 9
Dolor de garganta y en el pecho 10 108 1.9 110 11 14
Abdomen agudo 11 106 1.8 170 17 M
Traumatismo superficial de la piema 12 89 1.5 - - -
Cefalea 13 85 15 266 26 7
Traumatismo superficial del tobillo y del pie 14 83 1.4 - - -
Diarrea y Gastroenteritis 15 80 1.4 126 12 13
Fractura de la piema, inclusive tobillo 16 66 1.1 - -
Fractura del antebrazo 17 65 11 - - -
Traumatismo intracraneal 18 80 1.0 - - -
Traumatismos mdltiples, no especificados 19 57 1.0 - - -
Traumatismo superficial de la mufeca y de la mano 20 85 09 - - -
Supenvsion de embarazo de alto riesgo - - - 1,440 142 2
Supendsién de embarazo normal 5 - - 1,002 108 3
Amenaza de aborto - - - 306 30 €
Herr ias uterinas o vaginales anommales - - - 174 17 10
Falso trabajo de parto - - - 146 14 12
Fiebre - = - 96 09 15
Dolor pélvico y perineal - - - 7 08 18
Mareo y Desvanecimiento = - - b 07 19
Dorsalgia - - - &2 08 17
Otros - 1,996 344 2292 26 -

TOTAL - 5,800 100.0 10,138 1000 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

TABLA N ° 73. Principales diagnoésticos en Emergencia en Adultos por Sexo.
HNDM, 2021

VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO ORDEN N % g %  ORDEN

COVID-19 virus no identificado, dx clinico y epidem., c/probable, c/sosp
Otros dolores abdominales y los no especificados ;]
Examen de salud ocupacional 1,395 10.0 2,830 14.7 2
Herida de la cabeza 403 29 - -

1 2,518 18.0 1,965 11.0

2

3

4 T
Dolor de garganta y en el pecho 5 401 29 326 18 12

6

7

8

1,583 114 2885 150 1

Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 352 2.5 - -
Dolor, no clasificado en otra parte

i 7

Hipertension arterial esencial 335 24 390 22 9
8

6

Nausea y vomito 9 244 1.7 478 2.7
Cefalea 10 236 1.7 554 3.1
Traumatismos superficiales que afectan mdltiples regiones del cuerpo 1" 235 1.7 164 09 18
Herida de la mufieca y de la mano 12 225 1.6 - - -
Abdomen agudo 13 206 1.5 362 20 10
Dorsalgia 14 206 1.5 329 18 1
Diarrea y Gastroenteritis 15 199 1.4 225 1.3 14
Insuficiencia renal cronica 16 171 1.2 164 09 17
Nivel elevado de glucosa en sangre 17 162 1.2 161 0.9 19
Otras enfermedades del sistema digestivo 18 143 1.0 - - -
Fractura de la piema, inclusive tobillo 19 119 0.9 - - -
Traumatismo superficial de la piema 20 116 0.8 - - -
Supendsién de embarazo de alto riesgo - - - 830 46 4
Supenision de embarazo normal = - - 632 35 &
Amenaza de aborto - - - 178 1.0 15
Hemarragias uterinas o vaginales anormales - - - 257 14 13
Mareo y Deswanecimiento - - - 147 08 20
Fractura del antebrazo - - - 174 1.0 16
Otros - 4394 314 4742 265 -
TOTAL - 13,989 100.0 17,900 100.0 -

\ FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA
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TABLA N ° 74. Principales diagnésticos en Emergencia en Adultos Mayores por
Sexo. HNDM, 2021

Otros 2,638 369 2286 344 -

7,143 100.0 6,644 1000 -

VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO ORDEN N % N %  ORDEN
COVID-19 virus no identificado, dx clinico y epidem., c/probable, c/sosp 1 1,357 19.0 1,063 160 1
Otros dolores abdominales y los no especificados 2 482 8.7 702 106 2
Hipertension arterial esencial 3 378 53 423 64 3
Examen de salud ocupacional 4 299 4.2 393 59 4
Retencidn de Orina 5 234 33 - - -
Insuficiencia renal crénica ] 217 3.0 149 22 7
Dolor de garganta y en el pecho T 192 27 144 22 9
Hematuria 8 162 23 - - -
Dolor, no clasificado en otra parte 9 157 2.2 174 26 6
Néausea y wmito 10 142 2.0 217 33 5
Mareo y Desvanecimiento 1 115 1.6 100 1.5 12
Cefalea 12 112 1.6 148 22 8
Oftras enfermedades del sistema digestivo 13 101 1.4 80 12 16
Herida de la cabeza 14 101 1.4 - - -
Nivel elevado de glucosa en sangre 15 89 1.2 133 20 10
Dorsalgia 16 86 1.2 59 09 19
Traumatismos superficiales que afectan mitiples regiones del cuerpo 17 7 1.1 62 09 18
0 18 69 1.0 68 1.0 17
Abdomen agudo 19 68 1.0 98 15 13
Diarrea y Gastroenteritis 20 67 0.9 94 14 14
Fractura de fémur - - - 56 08 20
Fractura de antebrazo - - - 103 16 11
Diabetes mellitus no especificado - - - 92 14 15

TOTAL
FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

¢. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

En la UPSS de Cuidados Intensivos, en la Morbilidad General, se tiene como
principal diagnastico Insuficiencia Respiratoria, con un 31.35% (140 atenciones),
seguido de Choque, no clasificado en otra parte, con un 8.1% (36 atenciones)
(Tablas N ° 75).

TABLA N ° 75. Principales diagnésticos en UCI en General. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N° %

1 Insuficiencia respiratoria 140 313
2 Choque, no clasificado en ofra parte 36 8.1
3 Angina de pecho 19 4.3
4  Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 18 4.0
5 Enfermedades reuméticas de la vélwila adrtica 17 3.8
6 Neumoniay las no especificadas 15 34
7  Septicemia y las no especificadas 14 3.1
8 COVID-19 Virus Identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba 12 27
9 Insuficiencia cardiaca 1 25
10 Trastomos por duracién corta de gestacion y bajo peso al nacer 9 2.0
11 Enfermedad isquémica crénica del corazén 9 2.0
12 Insuficiencia renal aguda 8 1.8
13 Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz 6 1.3
14 Enfermedades reuméticas de la vdlwila mitral 6 1.3
15 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 6 1.3
16 Apendicitis aguda y las no especificadas 5 161
17 Infarto cerebral 4 0.9
18 Otros trastomos del cerebro 4 0.9
19 Hemomagia subaracnoidea 4 0.9
20 Trastonos no reumdaticos de Fal valwila adrtica 4 0.9
- Otros 100 224

TOTAL 447  100.0

81




DOCUMENTO TECNICO: “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - HNDM, 2021"

Los diagnosticos motivo de consulta en la UPSS de Unidad de Cuidados
Intensivos, es igual en ambos Sexos, asi en varones, el primero es Insuficiencia
Respiratoria, con un 33.5% (92 atenciones), seguido por Choque, no clasificado
en otra parte, con un 7.3% (20 atenciones); en mujeres, estan con un 27.9% (48
atenciones) y 9.3% (16 atenciones) respectivamente (Tabla N ° 76).

En el grupo de Recién Nacidos, la primera causa es Trastornos por duracion corta
de gestacion y bajo peso al nacer, con un 36.6% (9 atenciones), seguido por
ictericia Neonatal, con un 12.0% (3 atenciones) (Tabla N ° 77).

En el grupo de Nifios menores de 1 afio, se presenta como primera causa en la
Unidad de Cuidado Intensivos el diagnéstico de Choque, no clasificado en otra
parte, con un 14.3% (1 atencién), al igual que Otros hipotiroidismos, Otras
anemias, etc (Tabla N ° 78).

En el grupo de Nifios de 1 a 4 afios, se presenta como primera causa el diagnéstico
de Apendicitis aguda y las no especificadas, con un 40% (2 atenciones), seguido
por Linfadenitis aguda, con un 20% (1 atenciones) (Tabla N ° 79)

TABLA N ° 76. Principales diagnésticos en UCI por Sexo. HNDM, 2021

VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO R 1P = i 5 ORDEN
Insuficiencia respiratoria 1 92 335 48 279 1
Choque, no clasificado en otra parte 2 20 73 16 93 2
Angina de pecho 3 16 58 3 1.7 15
Enfermedades reumdticas de la véhula adrtica 4 13 47 4 23 1
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 5 12 4.4 6 35 6
Septicemia y las no especificadas 6 8 29 ] 35 5
Neumonia y las no especificadas 7 8 29 7 41 3
COVID -19 Virus Identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba 8 8 29 4 23 10
Insuficiencia cardiaca 9 6 22 5 29 7
Enfermedad isquémica cronica del corazdén 10 6 22 3 1.7 16
Trastomos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer 11 5 1.8 4 23 9
Insuficiencia renal aguda 12 5 1.8 3 17 14
Hemorragia intracerebral 13 3 1.1 - - -
Trastomos no reumnaticos de la valwia adrtica 14 3 11 . - -
Otros trastomos del cerebro 15 2 0.7 2 12 20
Otras enfermedades pulmonares intersticiales 16 2 0.7 - - -
Aneurisma y diseccion adrticos 17 2 0.7 - - -
Traumatismo intracraneal 18 2 0.7 - -
Otros sintomas y signos generales 19 - 0.7 - - -
Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz 20 2 0.7 4 23 8
Malformaciones Congénitas - - - 6 35 4
Enfermedades reumdticas de la valwila mitral - - - 4 23 12
Apendicitis aguda y las no especificadas = = - 4 23 13
Hemorragia subaracnoidea - - - 3 1.7 17
Infarto cerebral - - - 3 1.7 18
Otras enfermedades vasculares periféricas - - - 2 1.2 19
Otros - 58 211 3 203 -
TOTAL 275 100.00 172 100.0 -

FUENTE: Area de Estadisfica e Informatica / OESA
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TABLA N ° 77. Principales diagnésticos en UCI en Recién Nacidos. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N° %
1 Trastomos por duracién corta de gestacion y bajo peso al nacer 9 36.0
2 Ictericia neonatal 3 120
3 Dificultad respiratoria del R.N. 2 8.0
4  Sepsis bacteriana del R.N. 2 8.0
5 Hipoplasia y displasia pulmonar 1 4.0
6 Hemorragia pulmonar masiva originada en el periodo perinatal 1 4.0
7  Malformaciones congénitas del corazén y las no especificadas 1 4.0
8  Otras malformaciones congénitas 1 4.0
9  Anencefalia 1 4.0
10 Feto y RN afectados x otras complicaciones del trabajo de parto y parto 1 4.0
11 Sindrome de Patau no especificado 1 4.0
12 Malformaciones congénitas de las grandes arterias 1 4.0
13 _Fetoy recién nacido afectados por corioamnionitis 1 4.0

TOTAL 25 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

TABLA N ° 78. Principales diagnésticos en UCI en Nifios menor de 1 afo. HNDM,

2021
ORDEN DIAGNOSTICO N° %

1 Chogue, no clasificado en ofra parte 1 143
2  Otros hipotiroidismos 1 143
3 Otras anemias 1 143
4 Hidrocéfalo congénito 1 143
5 Septicemiay las no especificadas 1 143
6 lleo paralitico ¥ obstruccion intestinal 1 143
7 __Insuficiencia respiratoria 1 143

TOTAL 7 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

TABLA N ° 79. Principales diagnésticos en UCI en Nifios de 1 a 4 afios. HNDM,

2021
ORDEN DIAGNOSTICO N° Yo
1 Apendicitis aguda y las no especificadas 2 40,0
2 Linfadenitis aguda 1 200
3 Poliarteritis nudosa y afecciones relacionadas 1 200
4  Hemia inguinal 1 200
TOTAL 5 100.0

= FUENTE: Area de Estadistica e Informéatica / OESA

Y en el grupo de Nifios de 5 a 11 afios, el primer lugar lo ocupa el diagnéstico de
Infecciones respiratoria, con un 40.0% (2 atenciones), le contindan Traumatismo
intracraneal y apendicitis aguda, con un 20.0% (1 atencion cada uno) (Tabla N °

80).
TABLA N ° 80. Principales diagnésticos en UCI en Nifios de 5 a 11 afios. HNDM,
, 2021
ORDEN | DIAGNOSTICO N° %
1 Insuficiencia respiratbria 2 400
2 Traumatismo intracraneal 1 200
3 Apendicitis aguda y las no especificadas 1 200
4 Infeccion aguda no cificada de las vias respiratorias inferiores 1 20.0
| TOTAL 5 100.0

83




DOCUMENTO TECNICO: "ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - HNDM, 2021”

En Adolescentes (de 12 a 17 afios), el diagnostico mas frecuente en varones en
la UPSS de Unidad de Cuidados Intensivos es Herida de la pared anterior del
torax, al igual que septicemia, Hemorragia intracraneal y otros, cada uno con
12.5% (1 atencion); en mujeres, solo se tiene una atencion 100%, que es
Apendicitis aguda y las no especificadas (Tabla N ° 81).

TABLA N ° 81. Principales diagnésticos en UCI en Adolescentes por Sexo.

HNDM, 2021
VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO O IF % N % ORDEN

Herida de la pared anterior del torax 1 1 125 - - -
Septicemia debida a candida 2 1 125 - - -
Otros trastomos del cerebro 3 1 125 - - -
Hemoiagia intracerebral 4 1 125 - - -

Traumatismo de vasos sanguineos no especificados a nivel del cuello 5 1 1256 - -
Malformaciones congénitas de las grandes arterias 8 1 125 - - -
Apendicilis aguda y las no especificadas 7 1 125 1 1000 1
Otras enfen des de las vias respil ias superiores 8 1 125 - - -
TOTAL - 8 100.0 1 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA

En Jovenes (de 18 a 29 afios), en varones es mas frecuente Insuficiencia
Respiratoria, con un 25.0% (4 atenciones), seguido por Trastornos no reumaticos
de la valvula mitral, con un 6.3% (1 atencion); en mujeres, figura en los primeros
lugares los diagnésticos de Insuficiencia Respiratoria y Choque, no clasificado en
otra parte, con un 17.6% (3 atenciones) cada uno (Tabla N ° 82).

TABLA N ° 82. Principales diagnésticos en UCI en Jovenes por Sexo. HNDM,

Cheque, no clasificado en otra parte =

2021
VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO OB N % o v GRDEN

Insuficiencia respiratoria 1 4 250 3 176 1
Trastomos no reumdticos de la vélwila aértica 2 1 6.3 - - -
COVID -19 Virus kentificado, confimado con resultado (+) de la prueba 3 : | 6.3 - - -
Enfermedades reumaticas de la vélwila adrtica 4 1 6.3 - 2 =
Hemormagia subaracnoidea 5 1 6.3 - - -
Sindrome de Down 6 1 6.3 - - -
Insuficiencia cardiaca 7 1 6.3 - - -
Traumatismo de érganos intraabdominales 8 1 6.3 - - =
Endocarditis reumética aguda 9 1 6.3 - - -
Miositis no especificada 10 1 6.3 - -
Traumatismo de la arteria innominada o subclavia 11 1 6.3 -
Neumonia y las no especificadas 12 1 6.3 - - -
SIDA 13 1 6.3 -

3
Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos - 2
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto - 1
Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio - - - 1
Otras enfermedades del pericardio - - - :|
Enfermedades reumaticas de la valula mitral - - - 1 59

1
1
5
1
: |
7

Septicemia y las no especificadas - -
Traumatismo de otros vasos sanguineos a nivel del cuello - -
Infeccién bacteriana de sitio no especificado - -
Infarto cerebral - -
Lupus eritematosa sistémico - - -

[

IRt doe~oonswn,

TOTAL - 16 100.0 1

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA
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TABLA N ° 83. Principales diagnésticos en UCI en Adultos por Sexo. HNDM, 2021

Neoplasia maligna secundaria de los érganos respiratorios y digestivos

VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO OROEN 1o % N %  ORDEN
Insuficiencia respiratoria 1 54 432 17 288 1
Sindrome de dificultad respiratoria del aduito 2 10 8.0 3 51 6
Angina de pecho 3 8 64 1 17 13
Neumonia y las no especificadas 4 6 4.8 4 68 23
Choque, no clasificado en otra parte 5 6 48 3 51 5
Enfermedades reumaéticas de la vélwla aértica 6 5 4.0 - - -
Insuficiencia cardiaca 7 4 32 5 85 2
Septicemia y las no especificadas 8 4 3.2 1 1.7 15
Enfermedad isquémica crénica del corazén 9 3 24 1 1.7 20
Insuficiencia renal aguda 10 2 16 2 34 10
COVID -19 Virus Identificado, confirmado con resultado (+)de laprueba 11 2 1.6 2 34 8
Traumatismo intracraneal 12 1 08 - - -
Choque Séptico 13 1 08 - - -
Infarto agudo del miocardio 14 1 0.8 - - -
Insuficiencia renal crénica 15 1 0.8 1 1.7 18
Trastomos no reumaticos de la vélwila adrtica 16 1 0.8 1 1.7 1
Tuberculosis miliar 17 1 038 - - -
Tuberculosis del sistema nenvioso 18 1 0.8 - - -
Equinococosis 19 1 0.8 - - -
SIDA 20 1 0.8 - - =
Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos - - - 3 51 4
Blogueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz - - - 2 34 7
Hemorragia subaracnoidea - - - 2 34 9
Otros trastomos del cerebro - - - 1 .7 12
Aneurisma y diseccién adrticos - - 1 17 14
Absceso cuténeo, furtinculo y antrax - - 1 LE 16
- 1
- 1

B, ..
©
o

Otros trastomos respiratorios - 1.7 19
Otros - 6 102 -
TOTAL - 1 100.0 58 1000 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En la etapa de vida Adulto (30 a 59 anos), el diagnostico mas frecuente en
varones es Insuficiencia Respiratoria, con un 43.2% (54 atenciones), sequido de
Sindrome de Dificultad respiratoria, con un 8% (10 atenciones); en mujeres, el
primer lugar lo ocupa también Insuficiencia Respiratoria, con un 28.8% (17
atenciones), le continua Insuficiencia Cardiaca, con un 8.5% (5 atenciones) (Tabla
N ° 83).

En la etapa de vida Adulto Mayor (60 a méas arnos), en varones, el primer lugar lo
ocupa Insuficiencia Respiratoria, con un 32.1% (34 atenciones), le continua
Choque, no clasificado en otra parte, con un 13.2% (14 atenciones); en mujeres,
se mantienen ambos diagnésticos, en el mism orden, con un 34.2% (25
atenciones) y 12.3% (9 atenciones) respectivamen (Tabla N ° 84),
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TABLA N ° 84. Principales diagnésticos en UCI en Adultos Mayores por Sexo.

Enfermedades reuméticas de la vélwila mitral

Neumonia y las no especificadas

Otras enfermedades vasculares periféricas

Sind de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) de origen no infeccioso
Pancreatitis aguda y las no especificadas

Otros hipotiroidismos

Coxartrosis

Otros trastomos del cerebro

LT T TR

HNDM, 2021
VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO o T " - AT

Insuficiencia respiratoria 1 34 321 25 342 1
Choque, no clasificado en otra parte 2 14 13.2 g 123 2
Angina de pecho 3 8 7.5 2 27 &
Enfermedades reuméticas de la valwila adrtica 4 7 6.6 3 41 4
COVID -19 Virus Identificado, confirnado con resultado (+) delaprueba 5 5 47 2 27 10
Septicemia y las no especificadas 6 4 38 3 41 6
Insuficiencia renal aguda T 3 28 1 14 16
Enfermedad isquémica cronica del corazén 8 3 28 2 27 12
Otros sintomas y signes generales 9 2 1.9 1 14 13
Bloqueo auriculoventricular y de rama izquierda del haz 10 2 1.9 2 27 8
Aneurisma y diseccion adrticos 11 2 1.9 - - -
Sindrome de dificultad respiratoria del aduito 12 2 1.9 2 27 N
Otras enfermedades pulmonares intersticiales 13 2 1.9 - - -
Valwlopatia Mitral 14 1 0.9 - - -
Peritonitis 15 1 0.9 - -
Enfermedades reuméticas de la vélwila mitral 16 1 0.9 - - -
Infarto cerebral 17 1 0.9 - - -
Hemorragia intracerebral 18 1 0.9 - - -
Infeccion aguda nao especificada de las vias respiratorias inferiores 19 1 0.9 - - -
Choque Séptico 20 1 0.9 -

b S PP
-
»
-
-~

Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos - 14 20
Otros 11 104 96 -
TOTAL 106 100.0 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

d. EGRESOS HOSPITALARIOS

En el cuadro de morbilidad general de la UPSS de Hospitalizacion, se puede
apreciar en primer lugar a Parto Unico por cesarea, con un 9.1% (1,290
atenciones), seguido de Insuficiencia Respiratoria, con un 7.3% (1,042 atenciones)
(Tabla N ° 85).

TABLA N ° 85. Principales diagnésticos en Hospitalizacion en General. HNDM,

2021
ORDEN DIAGNOSTICO N %

1 Pado dnico por cesérea 1,280 9.1
2 Insuficiencia respiratoria 1,042 73
3 COVID-19 Virus i con (+) de la prueba 909 6.4
4 Parlo Gnico espontaneo 805 5.7
5 Apendicitis aguda y las no especificadas 599 4.2
6 Sindrome de dificultad respiratoria del adutto 547 38
7  Aborlo esponténeo 455 32
8 Neumonia y las no especificadas 387 27
9 Colecistitis 342 24
10  Infeccion aguda no i de las vias iratorias i 318 22
11 Coleltiasis 226 16
12 Infeccion de vias urinarias 193 14
13 Insuficiencia cardiaca 162 11
14 Hipemlasia de la prostata 138 1.0
15 Pancreatitis aguda y las no especificadas 135 03
16 Insuficiencia renal cronica 123 0.9
17 Diabetes mellitus no insulinodependiente 121 09
18 lctericia neonatal 17 0.8
48 Choque, no clasificado en otra parle 107 0.8
20 Infarto cerebral ! 104 07
- Otros 6,103 429

TOTAL 14,221 100.0

\ FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA
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TABLA N ° 86. Principales diagnosticos en Hospitalizacion por Sexos. HNDM,

2021
VARONES MUJERES
DIAGNGSTICO OROEN N % W % O
Insuficiencia respiratoria 1 653 107 389 49 4
COVID-19 Virus Identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba 2 574 94 335 42 5
Apendicitis aguda y las no especificadas 3 337 55 262 33 6
Sindrome de dificultad respiratoria del adulta 4 330 54 217 27 8
Neumonia y las no especificadas 5 247 4.1 140 18 10
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 6 203 33 115 14 12
Hiperplasia de la prostata 7 136 22 - - -
Colecistitis. 8 13 1.9 229 280 7
Insuficiencia cardiaca 9 85 14 77 1.0 14
Colelitiasis 10 75 12 151 19 9
Diabetes mellitus no insulinodependiente 1 m 12 50 06 20
Infeccién de vias urinarias 12 69 11 124 16 11
Insuficiencia renal crénica 13 69 1.1 54 0.7 19
Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e histolégicamente. 14 64 11 - - -
Ictericia neonatal 15 62 1.0 55 0.7 18
Infarto cerebral 16 61 1.0 - = -
Septicemia y las no especificadas 17 56 0.9 - - -
Traumatismo intracraneal 18 55 0.9 - L
Hemia inguinal 19 54 09 = < .
Angina de pecho 20 53 09 - - -
Parto Gnico por cesarea - - - 1290 162 1
Parto dnico espontaneo - - - 805 101 2
Amenaza de aborto - - - 455 57 3
Pancreatitis aguda y las no especificadas - - - 85 1 13
Leiomioma del Gtero - - - 66 08 15
Fractura del fémur - - - 58 0.7 16
Choque, no clasificado en otra parte - - - 55 07 17
Otros - 2,711 445 2,974 372 -

TOTAL 6,078  100.0 7,986 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En la morbilidad general por sexos se presenta, en varones, en primer lugar,
Insuficiencia Respiratoria, con 10.7% (653 atenciones), seguido de COVID-19,
virus identificado, con un 9.4% (574 atenciones) y en mujeres, las dos primeras
causas son diagndsticos obstétricos, asi en primer lugar se encuentra Parto tinico
por cesarea, con un 16.2% (1,290 atenciones) y, en segundo lugar: Parto Gnico
espontaneo con 10.1% (805 atenciones) (Tabla N ° 86).

TABLA N ° 87. Principales diagnésticos en Hospitalizacién del RN. HNDM, 2021

ORDEW DIAGNGSTICO N° %

1 Ictericia neonatal 117 153
2 Enfermedad hemolitica del feto y R.N. 89 116
3 Sepsis bacteriana del R.N. 66 86
4 Trastomos por duracién corta de gestacion y bajo peso al nacer 64 8.4
5 Dificultad respiratoria del R.N. 50 8.5
8 Trastomos por embarazo prolongado y sobrepeso al nacer 44 57
7  Malformaciones congénitas de las grandes arterias 34 44
8  Retardo del crecimiento y desnutricién fetal bal 27
9 Traumatismo del nacimiento en el cuera cabelludo 20 26
10 Otras afecciones de la piel especificas del feto y del recién nacido 19 25
11 Fetoy R.N. afectados por condiciones de la madre 18 23
12 Ofras alteraciones metabdlicas y electroliticas neonatales transitorias 17 22
13 Fetoy RN X otras cc icaciones del trabajo de parto y parto 15 2.0
14 Otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la faringe 14 18
15 Traumati del esqueleto durante el nacimiento \ 14 1.8
16 Hipoglicemia neonatal 14 1.8
17 Deformidades congénitas de la cadera " 14
18 Trastomos necnatales transitorics del metabolismo del Cay del Mg 8 1.0
19 Hipotermia del recién nacido 7 0.9
20 Sifilis congénita 6 0.8
- Otros 118 154

TOTAL 1 766 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

o ¢ 1))
L v " . -4!-

87



DOCUMENTO TECNICO: “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO — HNDM, 2021”

TABLA N ° 88. Principales diagnésticos en Hospitalizacion en Nifio menor de 1
afio. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N° %

1 Bronquiolitis aguda 57 268
2 Diamrea y Gastroenteritis 26 122
3  Infeccion de vias urinarias 24 1.3
4 Neumonia y las no especificadas 9 42
5 Septicemia y las no especificadas 8 3.8
6 Trastomos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer 8 3.8
7  Tos ferina 5 2.3
8 Anemia por consumo 4 1.9
9 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso 3 1.4
10 Sepsis bacteriana del R.N. 3 1.4
11 Epilepsia 3 1.4
12 Insuficiencia respiratoria 3 1.4
13 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis 3 1.4
14 Otros trastornos de la retina 2 0.9
15 Hidrocéfalo congénito 2 0.9
16 Asma 2 0.9
17 Cardiomiopatia 2 0.9
18 Otros hipotiroidismos 2 0.9
19 Choque, no clasificado en otra parte 2 0.9
20 Anemia por deficiencia nutricional 2 0.9
- Otros 43 202

TOTAL 213 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA

El primer lugar de la morbilidad de hospitalizacién en recién nacidos la ocupa
Ictericia Neonatal con 15.3% (117 atenciones), seguido de Enfermedad Hemolitica
del feto y del RN con 11.6% (89 atenciones) (Tabla N °© 87).

TABLA N ° 89. Principales diagnésticos en Hospitalizacién en Nifios de 1 a4
anos. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N° %

1 Asma 19 106
2 Diarrea y Gastroenteritis 19 106
3 Infeccion de vias urinarias 16 8.9
4 Neumoniay las no especificadas 13 4.3
5 Apendicitis aguda y las no especificadas 8 4.5
6 Celulitis 8 4.5
7 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 7 3.9
8 Epilepsia 6 34
9 Bronquiolitis aguda 5 2.8
10 Fiebre 4 22
11 Septicemiay las no especificadas B 2.2
12 Absceso cutaneo, furiinculo y antrax 3 1.7
13 Hemia inguinal 3 17
14 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso 3 1.7
15 lleo paralitico y obstruccién intestinal 3 1T
16 Otros trastomos del sistema urinario 3 1.7
17 Testiculo no descendido 3 1.7
18 Anemia por deficiencia nutricional 2 1.1
19 Linfadenitis aguda 2 1.1
20 Poliarteritis nudosa y afecciones relacionadas 2 1.1
- Otros 46  25.7

TOTAL 179 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA
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TABLA N ° 90. Principales diagnésticos en Hospitalizacién en Nifios de 5 a 11
afios. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N° %

1 Apendicitis aguda y las no especificadas 53 27.0
2 Asma 33 16.8
3 Enfermedad por rasguiio de gato @ 3.6
4 Hemofilia 6 3.1
5 Infeccion de vias urinarias 6 3.1
6 Celulitis 6 3.1
7 Absceso cuténeo, funinculo y antrax 5 26
8 Neumonia y las no especificadas 4 2.0
9 Epilepsia 4 2.0
10 Linfadenitis inespecifica 3 1.5
11 Diarrea y Gastroenteritis 3 1.5
12 Tuberculosis del sistema nenioso 2 1.0
13 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacterioldgica o histolégicam 2 1.0
14 Nefritis tubulointersticial no especificada 2 1.0
15 Anemia por deficiencia nutricional 2 1.0
16 Otros dolores abdominales y los no especificados 2 1.0
17 Insuficiencia respiratoria 2 1.0
18 Leiomioma del ltero 2 1.0
19 Equinococosis 2 1.0
3 20 Intoxicacion alimentaria 2 1.0
- Otros 48 245
TOTAL 196  100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En el grupo de nifios menores de 1 afio, se presenta el diagnéstico de Bronquiolitis
aguda en primer lugar, con un 26.8% (57 atenciones), seguido de Diarrea y
Gastroenteritis con un 12.2% (26 atenciones) (Tabla N ° 88).

En el grupo de Nifios de 1 a 4 afios, el primer lugar es ocupado por Asma, con un
10.6% (19 atenciones), al igual que Diarrea y Gastroenteritis (Tabla N ° 89).

Y en el grupo de Nifios de 5 a 11 afios, el primer lugar lo ocupa el diggnéstico de
Apendicitis aguda y las no especificadas, con un 27.0% (53 atenciones), le sigue
el diagndstico de Asma, con un 16.8% (33 atenciones) (Tabla N ° 90)
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TABLA N ° 91. Principales diagnésticos en Hospitalizacion en Adolescentes por
Sexo. HNDM, 2021

- VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO RO I g g o ORDEN

Apendicitis aguda y las no especificadas 1 42  38.5 26 136 2
Traumatismo de 6rganos intraabdominales 2 4 AT - - -
Epilepsia 3 3 28 2 1.0 15
Conwilsiones febriles y las no especificadas 4 2 1.8 - - -
Otras enfermedades del intestino 5 2 1.8 - - -
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 6 2 1.8 - - -
Celulitis Th 2 1.8 - - -
Septicemia y las no especificadas 8 2 18 - - -
Traumatismos superficiales que afectan muitiples regiones def cuerpo L) 2 18 - - -
Hemofilia 10 2 1.8 - - -
Tuberculosis respiratoria, confirmnada bacteriolégica e histolégicamente. 1" 2 1.8 - - -
Equinococosis 12 2 1.8 2 1.0 14
Anemia por consumo 13 2 1.8 - - -
Fiebre 14 1 0.9 - - -
Sindrome neurcléptico maligno 15 1 0.9 - - -
Peritonitis 16 1 0.9 - - -
Fractura del fémur 17 1 0.9 - - -
Colelitiasis 18 1 0.9 4 21 6
Fractura del hombro y brazo 19 il 0.9 - - -
Otras Neoplasias benignas del tejido conjuntivo y de los lejidos blandos 20 1 0.9 - -

Parto Unico por cesarea - - 26 136 1
Parto unico espontaneo - - - 2 15 3
Aborto espontaneo - - - 21 110 4
Hemorragias uterinas o vaginales anormales - - - 4 21 8
Infeccidn de las vias genitourinarias en el embarazo - - - 5 26 5
Colecistitis - - - 4 21 7
Trastomos no inflamatorios del ovario, trompa de falopio y ligam ancho - - - 4 21 8
Pancreatitis aguda y las no especificadas - - - 3 16 10
Ansiedad / Depresion / Transtomo Neurdticos / Sd. Conversivo - - - 3 1.6 11
Otras complicaciones de la atencion médica y quinirgica - - - 2 1.0 12
Hiperémesis Gravidica - - - 2 1.0 13
Tirotoxicosis - - - 2 1.0 16
Otras anemias - - - 2 1.0 17
Trabajo de parto y parto complicados - - - 2z 10 18
Insuficiencia respiratoria - - - 2 1.0 19
Asma - - - 2 10 20
Otros - 33 303 51 26.7 -
TOTAL - 109 100.0 191  100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En Adolescentes (de 12 a 17 afios), el diagnéstico mas frecuente en varones es
Apendicitis aguda y las no especificadas, con un 38.5% del total (42 atenciones),
seguido por Traumatismo de o6rganos intraabdominales, con un 3.7% (4
atenciones); en mujeres, los dos primeros lugares lo ocupan: Parto tnico por
cesarea y Apendicitis aguda y las no especificadas con13,6% (26 atenciones)
cada una (Tabla N ° 91).

En Jévenes (de 18 a 29 afios), la causa mas frecuente en varones es Apendicitis
aguda y las no especificadas, con un 19.3% del total (101 atenciones), seguido
por COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba, con
un 7.1% (37 atenciones), en mujeres, los dos primeros lugares lo ocupan
diagnosticos obstétricos, estando en el primer lugar Gestante con factor de riesgo
lil, con un 31 .8%‘-\(727 atenciones), le continua Parto Gnico por cesarea, con un
22.9% (523 atenciones) (Tabla N ° 92).
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TABLA N ° 92. Principales diagnésticos en Hospitalizacién en Jévenes por Sexo.

HNDM, 2021
VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO ORDEN No % N° %  ORDEN
Apendicitis aguda y las no especificadas 1 101 19.3 95 42 4
COVID-19 Virus Identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba 2 37 7.1 26 11 9
Fractura de la piema, inclusive tobillo 3 18 34 10 04 20
Insuficiencia respiratoria 4 14 27 1 05 19
Tuberculosis respiratoria, confirmada bactericlégica e histolégicamente. 5 13 25 - - -
Colelitiasis 6 1 21 45 20 §
Neumonia y las no especificadas 7 " 21 - - -
Traumatismo intracraneal 8 10 1.9 - - -
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 9 10 1.9 - - -
Fractura de huesos del craneo y de la cara 10 10 19 - - -
Hemocfilia 11 10 1.9 - - -
Colecistitis 12 9 1.7 39 1.7 6
Pancreatitis aguda y las no especificadas 13 8 15 22 1.0 10
SIDA 14 8 1.5 - -
Epilepsia 15 8 15 - - -
Tuberculosis respiratoria, no confitnada bacteriolégica o histolégicamentt 16 6 1.1 - - -
Hemia inguinal 17 6 i | - - -
Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio 18 6 11 - - -
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 19 6 1.1 - - -
Insuficiencia renal cronica 20 5 1.0 - - -
o Parto tnico por cesérea - - = 727 318 1
Parto tnico espontaneo - - - 523 229 2
Aborto esponténeo - - - 241 105 3
Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo - - - 30 18
Falso trabajo de parto - - - 14 06 15
Hiperémesis Gravidica - - - 26 11 8
Embarazo ectépico - - - 22 10 11
Otras enfermedades matemas que complican el embarazo, parto y puerp - - - 18 08 12
Trabajo de parto y parto complicados - - - 16 0.7 13
Trastomos no inflamatorios del ovario, trompa de falopio y ligamento anct - - - 16 0.7 14
Lupus eritematoso sistémico - - - 14 06 16
Infeccion de vias urinarias - - - 12 0.5 17
Litiasis alta - - - 12 0.5 18
Otros - 216 413 369 16.1 -
TOTAL - 523  100.0 2,288 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En la etapa de vida Adulto (30 a 59 afios), el diagnédstico mas frecuente en
varones es COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado (+) de la
prueba, con un 14.6% (382 atenciones), seguido por Insuficiencia respiratoria, con
un 11,7% (305 atenciones); en mujeres, son diagnésticos obstétricos, asi Parto
Unico por cesérea, con un 17.2% (537 atenciones) y Parto tinico espontaneo, con
un 8.3% (260 atenciones) (Tabla N ° 93).
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TABLA N ° 93. Principales diagnésticos en Hospitalizacién en Adultos por Sexo.

HNDM, 2021
VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO = % N, v ORDEN

COVID-19 Virus Identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba 1 382 1486 200 6.4
Insuficiencia respiratoria 2 308 1.7 122 3.9
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 3 174 6.7 a8 2.8
Apendicitis aguda y las no especificadas 4 129 49 100 3.2
Neumonia y las no especificadas 5 95 36 43 1.4
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 6 92 3.5 41 1.3
Colecistitis T 80 3.1 150 48
Colelitiasis 8 41 1.6 79 2.5
Tuberculosis respiratoria, confirmada bactericlégica e histolégicamente. 9 37 1.4 - -
Diabetes mellitus no insulinodependiente 10 37 1.4 21 0.7
SIDA 11 33 1.3 - -
Insuficiencia renal crénica 12 32 1.2 23 0.7
COVID-19 virus no identificado, dx clinico y epidem., c/probable, c/sosp 13 3 1.2 - -
Fractura de la piema, inclusive tobillo 14 30 1.1 - -
Pancreatitis aguda y las no especificadas 15 30 1.1 47 1.6
Insuficiencia candiaca 16 27 1.0 - -
Angina de pecho 17 24 0.9 - -
Obesidad 18 21 0.8 - -
Cirrosis hepética 19 20 0.8 - -
Infarto cerebral 20 20 0.8 - -
Parto (nico por cesérea - - - 537 17.2
Parto Unico espontaneoc - - - 260 8.3
Aborto espontaneo - - - 193 6.2
Embarazo ectdpico - - - 27 0.9
Leiomioma del Gtero » - - 59 1.9
Trastomos no inflamatorios del ovario, trompa de falopio y ligam ancho - - - 25 0.8
Neoplasia maligna de la mama - & & 37 1.2
Infeccion de vias urinarias - - - 31 1.0
Neoplasia maligna del ovario - - - 20 0.6
Otros - 971  37.2 1,024 32.7
TOTAL - 2,611 100.0 3,127 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En la etapa de vida Adulto Mayor (60 a mas afios), en varones, el primer lugar lo
ocupa el diagndstico Insuficiencia Respiratoria, con un 14.7% (332 atenciones),
seguido por COVID-19 virus identificado, confirmado con resultado (+) de la
prueba, con un 6.8% (154 atenciones); en mujeres, el primer lugar lo ocupa el
diagnéstico de Insuficiencia Respiratoria, con un 14.2% (251 atenciones), seguido
por Sindrome de dificultad respiratoria, con un 6.9% (122 atenciones) (Tabla N °

94). |
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TABLA N ° 94. Principales diagnésticos en Hospitalizacion en Adultos Mayores
por Sexo. HNDM, 2021

VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO ORDEN 1° % g v ORDEN

Insuficiencia respiratoria 1 332 147 251 142 1
COVID-18 Vinus Identificado, confimmado con resultado (+) de la prueba 2 154 6.8 108 61 3
Sindrome de dificuttad respiratoria del adulto 3 146 6.5 122 69 2
Neumonia y las no especificadas 4 124 55 83 47 4
Hiperplasia de la prostata 5 118 5.2 - - -
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 6 102 4.5 L] 39 5
Insuficiencia cardiaca 7 57 25 56 32 6
Infeccién de vias urinarias 8 42 1.9 43 24 8
Infarto cerebral 9 41 1.8 3 1.8 1
Chogque, no clasificado en otra parte 10 36 1.6 35 20 10
Septicemia y las no especificadas 1 34 1.5 28 16 13
Diabetes mellitus no insulinodependiente 12 34 1.5 - - -
Insuficiencia renal crénica 13 32 1.4 29 16 12
Hemia inguinal 14 28 1.2 - - -
Angina de pecho 15 28 1.2 - - -
Infarto agudo del miocardio 16 27 1.2 - - -
Traumatismo intracraneal 17 27 1.2 - - -
Hipertensién arterial esencial 18 27 12 24 14 16
Pie Diabético 19 26 1.2 - - -
Colecistitis 20 24 1.1 35 20 9
Fractura de fémur - - - 49 28 7
Colelitiasis - - - 23 1.3 17
Apendicitis aguda y las no especificadas - - - 21 12 18
Otras enfermedades pulmonares intersticiales - - - 17 1.0 19
Otras enfermedades del sistema digestivo - - - 16 09 20
Cirrosis hepatica - - - 28 16 14
Diabetes mellitus no especificado - - - 26 1.5 15
Otros - 812 36.1 673 381 -

TOTAL - 2,251 100.0 1,767 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Los casos de infecciones asociadas a la atencién de salud por afios venian con
una tendencia descendente hasta el 2020, para el 2021 se elevé en mas del triple,
de 181 a 584 casos (Gréafica N ° 55).

GRAFICA N ° 55. Casos de infecciones asociadas a la atencién dé salud por
afios. HNDM, 2016-2021 “C '
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

El Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias por afios también venia en
descenso hasta el 2020, presentando un incremento marcado en el 2021, pasando
de 1.3 a 4.1%. esto influenciado por el aumento de los casos que se muestrg en
la gréafica anterior (Grafica N ° 58).
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GRAFICA N ° 56. Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias por Afios. HNDM,
2009 - 2021
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La Tasa de Infecciones asociadas a la atencion de salud por servicios, se mantiene
en primer lugar el servicio de Emergencia-UCI, pero se ve incrementado para el
2021 en 4 veces mas, pasando de 0.88 en el 2020 a 3,53 en el 2021 (Grafica N °
57).

GRAFICA N ° 57. Tasa de infecciones asociadas a la atencién de salud por
Servicios. HNDM, 2021
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En la Tasa por diagndstico, se mantiene en primer lugar el diagnéstico de
Neumonia asociada a ventilador, pasando de 059 en el 2020 a 2.09 en el 2021
(Grafica N ° 58).
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GRAFICA N ° 58. Tasa de infecciones asociadas a la atencién de salud por
Diagnéstico. HNDM, 2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En relacion con el porcentaje de IASS por diagnostico, neumonia asociada a
ventilador, tiene 50.7% (296 personas); seguido por Infeccién Urinaria, con un
17.8% (104 casos)

TABLA N ° 95. Porcentaje de IAAS por Diagnostico. HNDM, 2021

DIAGNOSTICOS Ne %
Neumonia asociada a ventilador 296 50.7
Infeccién urinaria 104 17.8
Bacteriemia 67 1.5
infeccién del toente sanguineo 30 5.1
Neumonia intrahospitalaria 25 43
Infeccién de sitio quintirgico 24 4.1
Diarrea 13 2.2
Sepsis Neonatal 6 1.0
Otros 19 vir3g

TOTAL 584  100.0

i ol

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

e. ENFERMEDADES OCUPACIONALES

Tuberculosis Pulmonar

En el 2021, se notificaron 04 casos de Tuberculosis Pulmonar nosocomial en el
personal de salud del HNDM (01 Médico asistente, 01 Técnico de enfermeria, 01
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Personal de salud de Limpieza y 01 Técnico de Enfermeria), esto representa una
tasa de incidencia de 1.05 casos de TB por 1000 Trabajadores de salud en el
Hospital Nacional “Dos de Mayo” para el afio 2021 (Grafico N° 59). En los ultimos
10 afios, desde el 2012 hasta el 2021, ha habido 66 casos de tuberculosis en el
personal de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo, oscilando entre 3 a 10 casos
anuales. La tendencia decreciente de nimero de casos se ha mantenido desde el
2018, en el que se notificaron 7 casos.

GRAFICA N ° 59. Casos y Tasa de TBC Pulmonar en Personal de Salud por Afios.
HNDM, 2012 - 2021
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TABLA N ° 96. Casos de Tuberculosis Pulmonar por Grupo Ocupacional. HNDM,

2012 - 2021

GRUPO OCUPACIONAL N° %
Tec. Enfermeria 15 227
Otros 11 16.7
Médico 10 15.2
Meédico residente 8 12.1
Intemos 7 10.6
Administrativos 5 7.6
Enfermera 4 6.1
Tecnélogo médico 3 45
Personal limpieza 2 3.0
Trabajadora Social 1 15

TOTAL 66 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

Entre el afio 2012 y el 2021, el grupo ocupacional mas afectado por TBC pulmonar
fueron los técnicos de enfermeria con 15 casos, representando el 22.7% del total.
(Tabla N ° 96)

Se observa una tendencia descendente de la incidencia anual de tuberculosis
entre los trabajadores de salud del Hogpital Nacional “Dos de Mayo” desde
3.16/1000 en el 2013 hasta 1.05/1000 en &l 2021 (Gréafico N ° 60).
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GRAFICO N ° 60. Incidencia de tuberculosis entre trabajadores de salud por afio
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Accidentes laborales por Exposicion a Fluidos Biologicos y/o Obijetos
Punzocortantes

En el 2021 se reportd que la mayor ocurrencia de accidentes laborales en el
HNDM, fue por exposicion a objetos punzocortantes, seguido de la exposicion a
fluidos biolégicos en ojos y/o mucosa; con 43 (88%) y 6 (12%) casos
respectivamente.

Durante Ia vigilancia de Accidentes Laborales por exposicion a fluidos bioldgicos
y/o objetos punzocortantes en el 2021, se observo que el grupo ocupacional en
etapa de entrenamiento (médicos residentes, internos de medicina y estudiantes
de medicina) es el que presenta la mayor frecuencia de accidentes por objetos
punzocortantes, representando el 53.4% del total. La mayor cantidad de estos
accidentes laborales ocurri6 en los Médicos residentes, seguido de los Técnicos
en Enfermeria y Enfermeras, con 17, 7 y 7 casos respectivamente (Tabla N ° 97).

En el 2021, el grupo etario que presenta el mayor niimero de casos de accidentes
laborales por exposicién a objetos punzocortantes fue aquel entre 30 a 39 aiios,
con 20 casos (46.5%); seguido por el de 20 a 29 afios, con 16 casos (37.2%)
(Tabla N ° 98).

TABLA N ° 97. Accidentes Laborales por exposicién a objetos punzocortantes
segun grupo ocupacional. HNDM, 2021

GRUPO OCUPACIONAL N° %
Medico Residente 17 39.5
Técnico en Enfermeria 7 16.3 “CC
Enfermera 7 16.3 ;
Intemo de Medicina 5 116 23 N 1144
Médico Asistente 4 9.3
Tecnélogo Médico 1 2.3
Técnico en Laboratorio 1 2.3
Estudiante de Medicina 1 2.3
TOTAL 43 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA
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TABLA N ° 98. Accidentes Laborales por exposicion a objetos punzocortantes
segun grupo etario. HNDM, 2021

GRUPO ETARIO N° %
20 - 29 afios 16 37.2
30 - 39 afios 20 46.5
40 - 49 afios 3 7.0
50 afios a mas 4 9.3

TOTAL 43  100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

TABLA N ° 99: Accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes
segun turno laboral y servicio. HNDM, 2021

SERVICIO TURND TOTAL %
MANANA TARDE NOCHE

1 9 209

14.0
9.3
9.3
7.0
4.7
47
47

6
4
4
3
2
2
4
2 47
2
1
1
1
1
1
1
1
43

Emergencia Adultos
UCI General
Santa Rosa Il
SOP Central
Santa Rosa lil
Santo Toribio
SOP Emergencia
Santa Ana - 1
Cirugia H-3
Cirugia H-4
San Pedro
Uralogia -1
Julian Arce
Cirugia -3
UCI Cardiovascular
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Emergencia Pediatrica
TOTAL

1
2
1
1

=N NN NN

4.7
23
23
23
23
23
23
23
100.0

[ IR A R TP R N Y

R N R |
'

N
@
|
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

De acuerdo al turno laboral y servicio, se observa que, en el 2021, el servicio de
mayor ocurrencia de accidentes por objetos punzocortantes es Emergencia Adulto
con 9 casos (20.9%), seguido de los servicios de UCI General con 6 casos (14%),
Santa Rosa Il y SOP Central con 4 casos (9.3%) cada uno. Cabe mencionar que
la mayor frecuencia de accidentes laborales por objetos punzocortantes se
presentd en el servicio de Emergencia, turno mafiana (Tabla N ° 99).

En el 2021, las definiciones de severidad de accidentes estan en relacién con el
sangrado posterior al hecho; siendo superficial, moderado o grave. En el HNDM
se presentaron 41, 2 y 0 casos respectivamente. No se presentaron casos con
grado de severidad grave (Tabla N ° 100).

TABLA N ° 100: Accidentes laborales por exposicién a objetos punzocortantes
segun grado de severidad del accidente. HNDM 2021

\ GRADO DE SEVERIDAD DEL ACCIDENTE N° %
Superficial: Sin sangrado 41 95.3
Moderado: Perforacion superficial, escaso sangrado. 2 4.7
Grave:\Perforacion Profunda, sangrado profuso. - -

TOTAL 43  100.0

FUENTE: Area de Estadstica e Informatica / OESA
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El 65% de los Accidentes laborales por exposicién a objetos punzocortantes
fueron ocasionados por aguja hipodérmica, seguido de aguja de sutura con el 19%
(Tabla N °101).

TABLA N ° 101: Accidentes laborales por exposicién a objetos punzocortantes
segun tipo de articulo punzocortante. HNDM, 2021

TIPO DEARTICULO PUNZOCORTANTE  N° %
Agujas hipodérmicas solas 28 65.1
Aguja de sutura 8 18.6
Lanceta de puncion de dedo o talon 3 7.0
Agujas de catéter EV 2 47
Bisturi descartable 1 23
Otros 1 23

TOTAL 43 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

De acuerdo con las circunstancias en las que se desarrolla el accidente por
exposicion a objetos punzocortantes; la mas frecuente fue en la cual se realizaba
el procedimiento de toma de muestra de gases arteriales, seguido del
procedimiento de sutura, con 9 (21%) y 7 (16%) casos respectivamente (Tabla N
°102).

TABLA N ° 102: Circunstancias asociadas a los accidentes laborales por
exposicién a objetos punzocortantes. HNDM, 2021

CIRCUNSTANCIA N°® %
Durante procedimiento de toma de muestra de AGA 9 20.9
Durante procedimiento de sutura 7 16.3
Durante toma de muestra 5 11.6
Durante un procedimiento (adm. Tto., insercion cwo, c\c, etc) 3 7.0
Al reencapsular una aguja usada 4 9.3
Durante segregacién de residuos hospitalarios 3 7.0
Durante procedimientos de toma de muestras de Hemoglucotest 3 7.0
Después de uso de material, antes de descartarlo 2 4.7
2

2

1

1

1

43

Después administracion de tratamiento (EV, IM. SC, CVC, etc) 4.7
Material fue dejado en lugar inadecuado 4.7
Durante procedimiento Quinirgico 2.3
Al contener, inmovilizar al paciente 2.3
Durante procedimiento de uso de bistur] 23

TOTAL 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

De los 43 personales que sufrieron un accidente por exposicion a objeto
punzocortante, el 100% estaba protegido contra la hepatitis B (Tabla N ° 103)

99




DOCUMENTO TECNICO: “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - HNDM, 2021”

TABLA N ° 103. Personal accidentado por exposicién a objeto punzocortante
protegido contra hepatitis B. HNDM 2021

GONDICION N° %
Protegido 43 1000
No protegido - -

TOTAL 43  100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

Accidentes Laborales por exposicién a sangre y fluidos corporales
(salpicaduras de fluidos)

En el 2021, ocurrieron 6 accidentes laborales por exposicion a sangre y fiuidos
corporales; siendo el grupo ocupacional de Técnicos de Enfermeria el que
presentd la mayor frecuencia de dichos accidentes (50%) (Tabia N °104).

TABLA N ° 104. Accidentes laborales por exposicion a sangre y fluidos
corporales segun grupo ocupacional. HNDM, 2021

GRUPO OCUPACIONAL N° %
Técnico en Enfermeria 3 50.0
Médico Asistente 5 16.7
Médico Residente 1 16.7
Enfermera 1 16.7
TOTAL 6 1000

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

Los accidentes laborales por exposicion a sangre y fluidos corporales se han
presentado en mayor proporcion en personal de salud con edades comprendidas
entre 20 a 29 y 30 a 39 afios, con 2 casos (33%) respectivamente (Tabla N ° 105).

TABLA N ° 105. Accidentes laborales por exposicién a sangre y fluidos
corporales segun grupo etario. HNDM, 2021

GRUPO ETARIO N° %
20 - 29 afos 2 333
30 - 39 afios 2 333
40 - 49 anos 1 16.7
50 afios a mas 1 16.7
TOTAL 6 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En lo que respecta a las'\circunstancias en las que se desarroll6 el accidente por
exposicion a sangre y \ﬂuidos corporales; la mas frecuente fue durante el
procedimiento de toma de\muestra, con 2 casas (33%) (Tabla N ° 106).
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TABLA N ° 106. Circunstancias asociadas a los accidentes laborales por
exposicion a sangre y fluidos corporales. HNDM, 2021

CIRCUNSTANCIA N° %
Durante toma de muestra 2 333
Durante un procedimiento (adm.Tto., insercién cwp, cwe, etc) 1 16.7
Durante procedimiento Quinirgico 1 16.7
Durante el uso de material 1 16.7
Al contener, inmovilizar al paciente 1 16.7
TOTAL 6 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e informatica / OESA

En lo referente a la proteccion contra Ia hepatitis B en el personal de salud que
sufrié accidente por exposicion a sangre y fluidos corporales en el HNDM en el

2021, se muestra que 5 de las 6 personas expuestas, cantaban con inmunizacion
completa contra este virus (Tabla N ° 107).

TABLA N ° 107. Personal accidentado por exposicion a sangre y fluidos
corporales protegido contra Hepatitis B. HNDM, 2021

CONDICION N° %
Protegido 5 83.3
No protegido 1 16.7

TOTAL 6 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

De acuerdo con el turno y servicio de ocurrencia de los accidentes por exposicién
a sangre y fluidos corporales, el servicio de Emergencia Adultos fue en el cual
ocurrié la mayoria de los accidentes, con 2 en total (33.3%), 1 caso en el turno
mafiana y 1 caso en el turno noche (Tabla N ° 108).

TABLA N ° 108. Accidentes laborales por exposicién a objeto punzocortante por
turno y servicio de ocurrencia. HNDM, 2021

SERVICIO AR e NOTHE TOTAL %
Emergencia Adultos 1 - 1 2 33.3
Santa Rosa |l - 1 - 1 16.7
El Carmen 1 - - 1 16.7
Emergencia Perigtrica - - 1 1 16.7
Cirugia General - 1 - 1 16.7

TOTAL 2 2 2 6 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

\
\

La tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional es mayor en Médicos
Residentes (7.6%), seguido por Internos de Medicina (318%) (Tabla N ° 109).
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TABLA N ° 109. Tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional. HNDM, 2021

GRUPO OCUPACIONAL N TOTAL TASA

Médico Residente 18 236 7.6
Interno de Medicina 5 130 3.8
Técnico en Enfermeria 10 619 18
Enfermera 8 594 1.3
Técnico en Laboratorio 7 1.3

1
Tecndlogo Médice 1 96 1.0
Médico Asistencia 5 801 0.6
Estudiante en Medicina 1 500 0.2

TOTAL 49 30537 16

FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA
2.2.2. Andlisis de la Mortalidad

a. TASA DE MORTALIDAD GENERAL

La Tasa de Mortalidad Bruta y Mortalidad Neta venian en tendencia directa hasta
el afio 2020, en el 2021 la relacién es inversa, la Mortalidad Bruta disminuye de
17.48 a 16.29 y la Mortalidad Neta asciende de 11.64 a 12.72 (Gréfico N° 61).

GRAFICO N ° 61. Tasa de Mortalidad por Tipo y por Afios. HNDM, 2016-2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA
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b. 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE HOSPITALARIA

Entre los principales diagnésticos como causa de mortalidad general, se tiene en
primer lugar Insuficiencia Respiratoria con 803 fallecidos (32.3%), seguido por el
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto con 378 fallecidos (15.2%) (Tabla N
°110).

TABLA N ° 110. Principales diagnésticos de Mortalidad General. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N° %

1 Insuficiencia respiratoria 803 323
2 Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 378 15.2
3 Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 217 8.7
4  Neumonia y las no especificadas 186 7.5
5 Choque, no clasificado en otra parte 107 43
6 Septcemia y las no especificadas 75 3.0
7  COVID-19 Virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba 43 1.7
8 Infarto agudo del miocardio 27 1.1
9 Insuficiencia cardiaca 20 0.8
10 Hipertension arterial esencial 19 0.8
- Otros 610 24.5

TOTAL 2,485 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En la Mortalidad general por sexos se presenta, en varones, en primer lugar,
Insuficiencia Respiratoria, con 33.27% (493 fallecidos), seguido de Sindrome de
dificultad respiratoria del adulto, con un 14.8% {219 fallecidos) y en mujeres, se
mantienen las mismas causas, con un 31.0% (310 fallecidos) y 15.8% (159
fallecidos) respectivamente (Tabla N ° 111).

TABLA N ° 111. Principales diagnésticos de Mortalidad General por Sexos.

HNDM, 2021
VARONES MUJERES

RGOS T ORDEN W % W % ORDEN
Insuficiencia respiratoria 1 493 33.2 310 31.0 1
Sindrome de dificuliad respiratoria del adulto 2 219 14.8 159 15.9 2
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 3 134 9.0 83 8.3 3
Neumonia y las no especificadas 4 116 7.8 70 7.0 4
Choque, no clasificado en otra parte 5 52 3.5 55 55 5
Septicemia y las no especificadas 6 M 28 34 34 8
COVID-18 Virus identificado, confirmado con resultado (+) de la prueba 7 32 2.2 11 1.1 7
Infarto agudo del miocardio 8 19 1.3 8 0.8 10
Choque Séptico 9 13 0.9 - - -
SIDA 10 12 0.8 - - -
Insuficiencia cardiaca - - - 11 1.1 8
Hipertensién arterial esencial - - - 9 0.9 9
Otros - 353 23.8 251 - -

TOTAL - 1,484  100.0 1,001 74.9

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

mortalidad en el 2021 a
al nacer, con un 15.0% (3
10.0% (2 fallecidos (Tabla

En los Neonatos, se tiene como primera causa d
Trastornos por duracién corta de gestacion y bajo pes
fallecidos), seguido de Sepsis bacteriana del RN, con u
N°112).
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TABLA N ° 112. Principales diagnésticos de Mortalidad neonatal. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N° %o
1 Trastomos por duracién corta de gestacién y bajo peso al nacer 3 15.0
2 Sepsis bacteriana del RN 2 10.0
3 Hipoplasia renal, bilateral 1 5.0
4 Malformaciones congénitas de las cAmaras cardiacas y conexiones 1 5.0
5 Sindrome de Patau, no especificado 1 5.0
6 Malformaciones congénitas del sistemas osteomuscular, no clasificadas 1 5.0
7 Feto y recien nacido afectados por coriomnionitis 1 5.0
8 Ofras malformaciones congénitas 1 5.0
9 Otras hemorragias pulmonares originales en el periodo perinatal 1 5.0
10 Otros problemas respiratorios del RN 1 5.0
- Otros T 35.0

TOTAL 20 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En el grupo de Nifios menores de 1 afio, la causa de mortalidad es Choque, no
clasificada en otra parte, con un 33.3% (2 fallecidos), el resto tiene un solo fallecido
(16.7%) cada uno (Tabla N ° 113).

TABLA N ° 113. Principales diagnésticos de Mortalidad en Nifios menores de 1
afio. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N° %
1 Choque, no clasificado en otra parte 2 33.3
2 Septicemia y las no especificadas 1 16.7
3 Otras amlformaciones congénitas del encéfalo 1 16.7
4 [lleo paralitico y obstruccién intestinal 1 16.7
5 Neumonia y las no especificadas 1 16.7
TOTAL 6 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En el grupo de Nifios de 1 a 4 afios, solo ocurrio un fallecido con el diagnéstico de
neoplasia (Tabla N ° 114).

TABLA N ° 114. Principales diagnésticos de Mortalidad en Nifios de 1 a 4 afios.

HNDM, 2021
ORDEN DIAGNOSTICO N° %
1 Neoplasia maligna de otros tejidos conjuntivos de tejidos blandos 1 100.0
TOTAL 1 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En Niﬁoé\ de 5 a 11 afios, hubo 3 fallecidos con diagnoésticos distintos (Tabla N °
115).
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TABLA N © 115. Principales diagnésticos de Mortalidad en Nifios de 5 a 11 afios.

HNDM, 2021
ORDEN DIAGNOSTICO N %
1 Hemomagia intracerebral 1 33.3
2 Insuficiencia respiratoria 1 33.3
3 Traumatismo intracraneal 1 33.3
TOTAL 3  100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informética / OESA

En la etapa Adolescente (12 a 17 afios), en varones, se tiene como causas de
mortalidad a Hemorragia intracerebral y Otras enfermedades de las vias, aéreas
superiores y demas, cada uno con un 16.7% (1 fallecido); en mujeres, presenta
dos casos con diagnéstico de Insuficiencia respiratoria y anemia (Tabla N ° 116).

TABLA N ° 116. Principales diagnésticos de Mortalidad en adolescentes por Sexo.

HNDM, 2021
VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO OROE 1P % - o ORDER

Hemorragia intrecerebral 1 1 16.7 - - -
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores 2 1 16.7 - - -
Otros trastomos del cerebro 3 1 16.7 - - -

Septicemia y las no especificadas 4 1 16.7 - -
Traumatismo mdiltiples, no especificados 5 1 16.7 - - -
Septicemia debida a Candida 6 1 16.7 - - -
Insuficiencia respiratoria - - - 1 500 1
Otras anemias - - - 1 50.0 2
TOTAL - 6 100.0 2 100.0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En la etapa J6venes (18 a menores de 30 afios), tanto en varones como en
mujeres, la primera causa de mortalidad es Insuficiencia Respiratoria, con un
29.7% (11 fallecidos) y 28.1% (9 fallecidos) respectivamente (Tabla N ° 117).

TABLA N ° 117. Principales diagnésticos de Mortalidad en Jévenes por Sexo.

HNDM, 2021
VARONES MUJERES
DIAGNOSTICO ORDEN N % N° %  ORDEN

Insuficiencia respiratoria 1 11 29.7 9 28.1 1
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 2 3 8.1 - - -
Otros trastomos del cerebro 3 2 54 - - -
Neumenia y las no especificadas 4 2 54 - - -
Traumatismo de otros érganos intratoracicos ¥ de los no especificados 5 1 2.7 - - -
Septicemia y las no especificadas 6 1 27 2 63 3
COVID-19 Virus Identificado, confirmado ¢/ resultado e 7 1 2.7 1 3.1 8
Infarto agudo del miacardio 8 1 27 - - -
Enfermedades reuméticas de la vahwula mitral 9 1 27 - - -
Choque Séptico 10 1 2.7 - - -
Choque, no clasificado en otra parte - - - 6 188 2
Neoplasia maligna del estémago - - - 1 31 4
Embolia pulmonar - - - 1 31 5
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores - - - 1 31 6
Infarto cerebral - -\ - 1 31 7
Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores - - - 1 31 9
Neumcconiosis asociada con tuberculosis - - - 1 31 10
Otros - 13 35.1 8 250 -

TOTAL - 37 \1100.0 32 10p0 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

105




DOCUMENTO TECNICO: “ANALISIS SITUACIONAL DE SALUD HOSPITALARIO - HNDM, 2021”

En la etapa de Adultos (30 a menores de 60 afios), las primeras causas de
mortalidad tanto en varones como en mujeres es Insuficiencia Respiratoria y
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto (Tabla N ° 118).

TABLA N ° 118. Principales diagnésticos de Mortalidad en Adultos por Sexo.

HNDM, 2021
VARONES MUJERES
e ORDEN & % N % ORDEN

Insuficiencia respiratoria 1 208 350 83 292 1
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 2 98 16.5 55 194 2
Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 3 55 9.3 25 88 3
Neumenia y las no especificadas 4 45 7.6 18 63 4
Choque, no clasificado en otra parte 5 15 25 13 46 5
COVID-19 Virus identificado, confimado con resultados (+) de la prueba 6 10 1.7 4 14 7
SIDA 7 g 1.5 - - -
Septicemia y las no especificadas 8 9 1.5 i 25 6
Choque Séptico 9 7 1.2 - - -
Obesidad 10 7 1.2 4 14 9
Hemorragia intracerebral - - - 4 14 8
Otros sintomas y signos generales - - - 4 14 1
Otros - 131 22.1 67 236 -

TOTAL - 594  100.0 284 1000 -

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

De igual forma, en la etapa de Adulto Mayor (60 afios a mas), las primeras causas
de mortalidad tanto en varones como en mujeres es Insuficiencia Respiratoria y
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto (Tabla N ° 119).

TABLA N ° 119. Principales diagnésticos de Mortalidad en Adultos Mayores por
Sexo. HNDM,2021

VARONES MUJERES

EIEOECE ORDEN NP % (G %  ORDEN
Insuficiencia respiratoria 1 274 32.9 216 324 1
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 2 118 14.1 103 155 2
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores 3 i) 9.5 57 86 3
Neumonia y las no especificadas 4 68 8.2 52 78 4
Choque, no clasificado en otra parte 5 36 4.3 35 653 5§
Septicemia y las no especificadas 6 30 3.6 24 36 6
COVID-19 Virus Identificado, confirnado con resultado (+) de la prueba i § 21 25 - - -
Infarto agudo del miocardio 8 16 19 - - -
Hipertensién arterial esencial 9 9 11 9 14 7
Infarto cerebral 10 8 1.0 - - -
Insuficiencia cardiaca - - - 9 14 8
Infarto agudo del miocardio - - - 8 1.2 9
Cirrosis hepdtica - - - 08 10
Otros - 175 210 147 224 -

\  TOTAL - 834 100.0 666  100.0 -

FUENTE: Area de Estadistita e Informatica / OESA
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c. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

Los casos de mortalidad materna, ha presentado una tendencia irregular hasta el
2014 venia en descenso, luego al 2018 se increment6, para descender hasta el

2020 y nuevamente ascender en el 2021, presentando en estos 2021 7 casos
(Grafica N ° 62).

GRAFICO N ° 62. Casos de Mortalidad Materna por Afios. HNDM, 2012-2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

La razén de Mortalidad Materna, calculada por el nimero de muertes maternas
sobre el total de nacidos vivos en la institucién desde el 2012 al 2021 presenta una
tendencia irregular, influenciado por los casos presentados lineas arriba, asi en el
2021 se incrementa en casi el triple, pasando de 116.7 a 316.0 x 100,000 nacidos
vivos (Grafica N ° 63).

GRAFICO N ° 63. Razén de Mortalidad Materna por Afios. HNDM, 2012-2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En el 2021 se notificaron 7 muertes maternas, segun clasificacion epidemioldgica,
3 ocurrieron en la gestacion (42.9%), 4 muertes restantes ocurrieron durante el
puerperio (57.1%); asimismo 2 de las muertes materhas durante el puerperio
fueron de causa indirecta y 2 fue de causa directa (Tablg N ° 120). Delos 3en el
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puerperio, 03 fueron en el puerperio tardio (75%) y 01 del puerperio inmediato
(25%).

TABLA N ° 120. Mortalidad Materna segun periodo y causa. HNDM, 2021

PERIODO  INDIRECTA DIRECTA TOTAL %

Gestante 2 1 3 42.9
Puerperio 2 2 4 57.1
TOTAL 4 3 7 100.0

% 57.1 42.9 100.0 =

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

Las causas basicas probables de Mortalidad Materna fueron: Neumonia por
COVID-19 con un 42.9% (3 fallecidas), seguido de preeclampsia severa con un
28.6% (2 fallecidas) (Tabla N ° 125). El grupo etareo de los casos de Mortalidad
Materna estan comprendidos en el rango de edades de 23 a 38 afios.

TABLA N ° 121. Mortalidad Materna segun causa basica. HNDM, 2021

CAUSAS BASICAS N° %
Neumonia x covid 19 3 42.9
Preeclampsia Severa 2 28.6
Bacteriemia 1 14.3
Aborto incompleto 1 14.3

TOTAL 7 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

De acuerdo con el Informe de Mortalidad Materna de la Oficina de Epidemiologia,
el “Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna, Fetal y Neonatal”, solo una
muerte materna fue referida del Hospital de San Juan de Lurigancho; en lo que
respecta a la atencién prenatal, se constaté que, de las 07 muertes maternas, 03
tuvieron control prenatal.
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d. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL - PERINATAL
Las Tasas que se tuvo en el 2021se presentan en el Grafico N ° 64.

GRAFICO N ° 64. Tasas de Mortalidad Perinatal, Fetal y Neonatal. HNDM, 2021
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FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

En el 2021, se presentaron 23 muertes fetales y 18 muertes neonatales. De las
muertes fetales, el 48.8% (20 casos) ocurrié entre los 500 a 1,499 gr. (Tabla N °
122).

TABLA N ° 122. Muertes Fetales y Peso de ocurrencia. HNDM, 2021

MUERTE  MUERTE R
PEw FETAL  NEONATAL TOTAL %

500 - 999 grs 5 5 10 24.4

1,000 - 1,499 grs 5 5 10 24.4

1,500 - 1,999 grs 2 2 4 9.8

2,000 - 2,499 grs 5 0 ] 12.2

2,500 - 2,999 grs 2 3 5 12.2

= 3,000 - 3,499 grs 1 0 1 24
3,500 - 3,999 grs 1 2 3 7.3

4,000 - 4,499 grs 2 0 2 4.9

> 4,500 grs 0 1 1 2.4

TOTAL 23 18 41 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

Dentro de las causas basicas de mortalidad fetal, la muerte fetal de causa no
especificada reporta 73.9% (17 casos), toda vez que no se realizé n cropsia Tabla
N ©123). , :
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TABLA N ° 123. Causas Basicas de Muerte Fetal. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N %
1 Muente fetal de causa no especificada 17 73.9
2 Fetoy RN afectados por ruptura prematura de las membranas 1 43
3 Anencefalia 1 4.3
4 Fetoy recién nacide afectados por coricamnionitis 1 43
5  Otros trastomos especificados del liquido amnidtico y de las membranas 1 4.3
6 Retardo del crecimiento fetal, no especificado 1 4.3
7 Fetoy RN afectados por ofra presentacién anémala, posicion andémala y 1 43

desproporcion durante el trabajo de parto y el parto
TOTAL 23 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

De las 18 muertes neonatales, el 55.6% (10 casos) se presento entre el primer y
séptimo dia (Tabla N ° 124).

TABLA N ° 124. Muerte Neonatal por Tipo. HNDM, 2021

TIPO N° %
Menor a 24 hrs 6 33.3
1a7dias 10 55.6
8 a 28 dias 2 11.1
TOTAL 18 100.0

FUENTE: Area de Estadistica e Informatica / OESA

Dentro de las causas basicas de mortalidad neonatal, se encuentra en primer lugar
Sepsis bacteriana del recién nacido, con un 33.3% (6 casos) y en segundo lugar
Asfixia perinatal, con un 16.7% (3 casos) (Tabla N ° 125).

TABLA N ° 125. Causas Basicas de Muerte Neonatal. HNDM, 2021

ORDEN DIAGNOSTICO N° %

1 Sepsis bacteriana del recién nacido 6 33.3
2 Asfixia perinatal 3 16.7
3 Inmaturidad extrema 2 11.1
4 Hemia diafragmatica congénita 1 5.6
5 Aspiracion neonatal de meconio 1 5.6
6 Sindrome de patau no especificado 1 5.6
7 Tirotoxicosis no especificada 1 5.6
8 Anencefalia 1 5.6
9 Hemorragia pulmonar no especificada, originada en el periodo perinatal 1 56
10 Hipoplasia y displasia pulmonar 1 5.6

\ TOTAL 18 100.0

FUENTE: Area de Estadjstica e Informética / OESA
\\‘
\
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2.2.3. Analisis de Ia Salud Percibida

a. SATISFACCION DEL USUARIO

Se presenta los resultados de la Evaluacién de la Satisfaccién del Usuario Externo
realizados desde el 2017 al 2021, en el 2020 no se realizé por las restricciones por
la Pandemia COVID-19, los resultados por dimensiones solo 2 de las 5 logran el
minimo porcentaje (>60%): Seguridad (71.80%) y Empatia (67.70%), las otras tres
dimensiones, si bien han incrementado sus resultados desde el 2018, no logran
alcanzar el minimo necesario (Gréafica N ° 65).

GRAFICO N ° 65. Satisfaccién del Usuario Externo por Dimensiones y Afios.
HNDM, 2017-2021
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FUENTE: Oficina de Gestién de la Calidad

GRAFICO N ° 66. Satisfaccién del Usuario Externo por UPSS y Afios. HNDM
2017-2021
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FUENTE: Oficina de Gestién de la Calidad

Los resultados por UPSS muestran una tendencia ascendente, grando pasar el
minimo (60%) en el caso de Consulta Externa y Hospitalizacién, a diferencia de
Emergencia, que si bien estd mejorando no logra el minimo necesario de
porcentaje (Grafica N ° 66).
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La Satisfaccion de Usuario Externo realizado en Consultorios Externos, se
visualiza que todos los departamentos muestran una tendencia ascendente, a
excepcion de Gineco Obstetricia, llegando el Departamento de Cirugia de Térax y
Cardiovascular a presentar 100% de satisfaccion (Grafica N ° 67).

GRAFICO N ° 67. Satisfaccion de Usuario Externo en Consuita Externa por
Departamentos y Afios. HNDM, 2018-2021
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FUENTE: Oficina de Gestion de la Calidad

GRAFICO N ° 68. Satisfaccién de Usuario Externo en Hospitalizacién por
Departamentos y Afios. HNDM, 2018-2021
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La Satisfaccion de Usuario Externo realizado en Hospitalizacién, se visualiza que
la mayoria de departamentos muestran una tendencia ascendente, a excepcién
de Especialidades Médicas, que viene en franco descenso desde el 2018 y
Pediatria, s6lo 3 departamentos arrojan resultados por encima del promedio:
Medicina (61.7%), Cirugia (69.7%) y Gineco Obstetricia (70.5%) (Grafica N ° 68).

La Satisfaccién de Usuario Externo realizado en Emergencia, se reporta que todos
los departamentos muestran una tendencia ascendente, logrando resultados por
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encima del minimo, a excepcién de Gineco Obstetricia (47.7%), que si bien esta
en tendencia ascendente todavia no alcanza el minimo necesario (Grafica N ° 69).

GRAFICO N ° 69. Satisfaccion de Usuario Externo en Emergencia por
Departamentos y Afios. HNDM, 2018-2021
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b. QUEJAS Y SUGERENCIAS

No se llegé a presentar DATO alguno por mas que se insistié incluso por via
formal.
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CAPITULO lli: lpENTIFICAle)N Y ANALISIS DE VULNERABILIDADES DE LAS
AREAS EN RIESGO

3.1. IDENTIFICACION DE LAS AREAS EN RIESGO

En cuanto a ubicacién geografica, el hospital tiene aita amenaza en ocurrencia de
fenémenos como sismos, concentraciones de poblacién y epidemias (Tabla N ° 126); en
cuanto a seguridad estructural, se encuentra en mayor porcentaje en medio grado de
seguridad (56%) (Grafica N ° 70). Respecto a seguridad no estructural, también se ubica en
medio grado de seguridad, con un 48% (Grafica N ° 71), Y en relacion con la Seguridad
Funcional, también se ubica en medio grado de seguridad en forma mayoritaria (45%)
(Grafica N ° 72).

TABLA N ° 126. Nivel de Amenaza. HNDM, 2021
NIVEL DE AMENAZA
BAJO MEDIO ALTO

AMENAZAS

Fenémenos Geol6gicos
Sismos X
Fenémenos Hidro-metereoldgicos
Lluvas torrenciales X
Fenémenos Sociales
Concentraciones de poblacion x
Personas desplazadas X
Fenomenos sanitarios ecol6gicos
Epidemias X
Contaminacion (sistemas) X
Fenémenos quimico tecnologicos
Incendios X
Fuga de materiales peligrosos X
Propiedades geotécnicas del suelo
Suelo arcilloso X
Talud inestable X

FUENTE: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

GRAFICO N ° 70. Seguridad Estructural. HNDM, 2021
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GRAFICO N ° 71. Seguridad No Estructural. HNDM, 2021

FUENTE: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

GRAFICO N ° 72. Seguridad Funcional. HNDM, 2021

FUENTE: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

3.2. ANALISIS DE VULNERABILIDADES DE LAS AREAS EN RIESGO

El resultado final de la evaluacién del indice de Vyinerabilidad Hospitalaria|para el 2021
fue de 0.62 (Gréafica N ° 73), ubicandolo en la Categoria B (0.36 — 0.65) (Tabla N ° 127)
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GRAFICO N ° 73. indice de Vulnerabilidad Hospitalaria. HNDM, 2021
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TABLA N ° 127. Categoria del indice de Vulnerabilidad. HNDM, 2021

INDICE DE
SEGURIDA

CATEGORIA ¢ QUE SE TIENE QUE HACER?

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
0-035 C de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los
pacientes y el personal durante y después de un desastre

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales de
0.36-0.65 seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

Aunque es probable que el hospital contintie funcionando en caso de desastres,
se recomienda continuar con meidas para mejorar la capacidad de respuesta y

A ejecutar medidas preventivas en el medianao y largo plazo para mejorar el nivel de
seguridad ‘lfrente a desastres.

0.66-1

FUENTE: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
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CAPITULO IV: DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
SANITARIOS Y ORGANIZACIONES

4.1. DETERMINACION DE PROBLEMAS SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES

Se determinaron los problemas sanitarios y organizacionales basados en los indicadores
hospitalarios.

TABLA N ° 128-1. Tabla de problemas sanitarios mas relevantes, HNDM

disminucion de camas para dichas
patologias

N° PROBLEMAS SANITARIOS JUSTIFICACION
. . Porcentaje de 1AAS por Diagnéstico
1 \A/gnmtﬁgctjo ?&::aunr;::%mas BadtenER 8 corresponde al 55 %. Tasa aumenta de 0.59
0 en el 2020 a 2.09 en el 2021
Incremento marcado de tasa en el 2021,
- Incremento de IAAS pasando de 1.3 a4.1%.
Aumento de casos probables y En Ia_l_JPSS de Emerger)ma, s la —
Morbilidad General, se tiene como principal
confirmados de COVID-19 en : : iy :
3 EDMpArSEsn con canacidad diagnéstico COVID-19 virus identificado,
hes Fi)t slafin p confirmado con resultado (+) de la prueba
P con un 11.5% (8,766 atenciones)
Aumento de enfermedades no Las referencias ocurridas por afios, tuvo un
4 transmisibles por aumento de descenso en el 2020, por motivos de
referencias desde Primer Nivel de pandemia COVID-19, manteniéndose casi
Atencion el mismo nimero en el 2021
Aumento de Tasa de Mortalidad El 21.6% (734 casos) corresponde al grupo
Hospitalaria causada por = :
5 Insuficiencia- Respiratoria Aguda por de edad de 60 afios a mas, siendo mayor
P ot & en el sexo femenino con 63.8%
COVID-19
. En el 2021 se report6 el 58.1%, dato muy
6 glégz?rtigige Tasas de Cesdreas en por encima de lo esperado y
manteniéndose similares a afios anteriores
Aumento de la demanda en
7 emergencias quirdrgicas y

En el 2021, se reportp 1,263.3,
incrementandose en relacion con el 2020
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TABLA N ° 128-2. Tabla de problemas organizacionales mas relevantes, HNDM

N° PROBLEMAS ORGANIZACIONALES
1 Falta de guias actualizadas de procedimientos asistenciales
2 Falta de Procesos administrativos actualizados
3 Aumento de residuos sdlidos
4 Sistema de Informacién deficiente
5 Disminucién de recursos directamente recaudados
6 Baja seguridad estructural y alto riesgo de amenazas por sismos
7 Alto porcentaje de trabajadores de Salud mayores de 59 afios
8 Poco de porcentajes de gasto en areas No COVID
9 Demanda hospitalaria con bajo grado de educacién
10 Demanda hospitalaria con Alto grado de vulnerabilidad
11 Paciente sin Seguro de Salud
12 Incremento de Lista de Espera a Cirugias Electivas
13 Incremento de pacientes con enfermedades crénicas descompensadas
14 [nsuﬁcienciiabastecimiento de medicamentos
15

Plan Maestro\gevo Hospital Paralizado
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4.2. PRIORIZACION DE PROBLEMAS SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES

Se realiz6 la priorizacién de problemas segun Hanlon, con base a la magnitud del problema,
severidad, eficacia de la solucién y factibilidad de la intervencion. Este método constituye una
tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas.

TABLA N ° 129. Priorizacion de problemas sanitarios, HNDM

Problemas Sanitarios Magnitud [Severidad }Eaﬁ‘;‘:::i‘;‘: Factibilidad| Puntaje
Aumento de Enfermedades No Transmisibles 8 4 1 i 48
por Aumento de Referencias del Primer Nivel

2|Aumento de Tasa de Cesdreas en Obstetricia 6 3 1 5 45
Aumento de Casos Probables y Confirmados de

3|COVID-19 8 10 1 3 54
en Comparacién con Capacidad Hospitalaria
Aumento de la Demanda en Emergencias Quirlirgicas 6 3 1 3 27
y Disminucién de Camas para dichas Patologias
Aumento de Tasa de Mortalidad Hospitalaria causada 10 1 3 48

or Insuficiencia Respiratoria Aguda por COVID-19
6|Aumento de Neumonias por VM 4 10 1.5 5 105
7|{Incremento de IAAS 4 9 1:5 5 97.5

Elaboracién: OESA

Se priorizaron los siguientes problemas sanitarios (Tabla N ° 135): Aumento de neumonias por
VM (105 puntos), incremento de IAAS (97.5 puntos) y aumento de casos probables y confirmados
de COVID-19 en comparacién con capacidad hospitalaria (54 puntos).

TABLA N °130. Tabla de problemas organizacionales,

HNDM
Eficacia de
Problemas Sanitarios Magnitud|Severidad la Factibilidad [Puntaje
Solucién

1|Deficiente Sistema de Informacién 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 Hos pital 10 5 0.5 2 15
5|Disminucion de Recursos Directamente Recaudados 10 5 1 4 60
6|Baja Seguridad Estructural y Alto Riesgo de Amenazas por Sismos 10 7 1 3 51
7|Alto Porcentaje de Trabajadores de Salud Mayores de 59 Afios 6 6 1 4 48
8|Demanda Hos pitalaria con Alto Grado de Vulnerabilidad 10 4 0.5 B 35
9|Demanda Hos pitalaria con Bajo Grado de Educacién 10 ] 0.5 5 37.5
10|Guias Desactualizadas Procesos Administrativos 6 T 1.5 5 97.5
11|Guias Desactualizadas de Procedimientos Asistenciales 6 8 1.5 5 105
12|Bajo Porcentaje de Gasto en Areas No COVID 10 6 1 3 48

Elaboracion: OESA

Se priorizaron los siguientes problemas organizacionales: Guias Desactualizadas de
Procedimientos Asistenciales (105 puntos), Guias Desactualizadas Procesos Administrativos
(97.5 puntos), Disminucién de Recursos Directamente Recaudados (60 puntos) y Deficiente
Sistema de Informacién (60 puntos).

Se priorizaron los siguientes problemas organizacionales] Guias de Procedimientos
Asistenciales desactualizadas (105 puntos), Guias de Prbcedimientos Administrativos
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desactualizadas (97.5 puntos), Disminucién de los ingresos por Recursos Directamente
Recaudados (60 puntos) y Deficiente Sistema de Informacion (60 puntos).

CAPITULO V: ANALISIS DE LA SITUACION ENCONTRADA

Para el anélisis causal de los tres problemas sanitarios y cuatro problemas organizacionales
priorizados, se realiz6 la técnica arbol de problemas, esta técnica se utiliza para identificar una
situacion problematica (un problema central), la cual se intenta solucionar mediante la
intervencion de un proyecto utilizando una relacion de tipo causa-efecto. (Ver Graficos N °74, 75,
76,77,78y79)

GRAFICO N °74. Arbol de problemas | HNDM.

Aumento de mortalidad
F 3
Aumento de estancia Aumentode ga_shos para
hospitalaria el hospital

1 ]

AUMENTO DE
NEUMONIAS POR VM

3

'f Insuficiencia de

adherencia a practicas
de prevencion de lAAS

Aumento de casos en
ventilacion mecénica

Elaboracion: OESA
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GRAFICO N °75. Arbol de problemas Il HNDM

Aumento de mortalidad
A
Aumento de estancia Aumento de gastos para
hospitalaria el hospital

| —

Maila aplicacion del
lavado de manos

Usode guantes y alcohol
en gelencima del guants

Elaboracion: OESA

GRAFICO N °76. Arbol de problemas Il HNDM.

Disminucién de atencién de
patologias no COMD-19

r'y
/Aumanlnde complicaciones agudas
\ de patologias crénicas Aumento de mortalidad

AUMENTO DE CASOS PROBABLES Y
CONFARMADOS DE COVID-19 EN COMPARACION
CON CAPACIDAD HOSPITALARIA

F 3

Faita de plan de confingencia
previo a la ocumencia de
pandemia COVID-19

Deficiente deinsumosy
equipamiento

\

Elaboracién: OESA

s
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GRAFICO N °77. Arbol de problemas |V HNDM.

\.hinrgeif'm no Objetiva en

Asis

P

Procedimientos
asistenciales
inadecuados

Procedimientos asistenciales
no basados en evidencia

t t
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( Desconocimiento en
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Procedimientos Asistenciales

Falta de personal encargado en
la elaboracién de Guias de
Procedimientos Asistenciales

Elaboracion: OESA

GRAFICO N °78. Arbol de problemas V HNDM.

Valoracién no Objetiva en
Procedimientos Administrativos
Disminucién enla A
Gastion Eficaz de los Procedimientos administrativos sin
Recursos Hospitalarios relacion a objetivos instituci

t 1
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de Procedimientos
Administrativos

F 3

Falta de persconal encargado de
actualizacién Guias de
Procedimientos Administrativo

/ Desconocimiento en
Elaboracién de Gulas de
Procedimientos Administrativos

Elaboracion: OESA
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GRAFICO N °79. Arbol de problemas Vi HNDM.

Inadecuada tomade
decisiones
r' Y .
Retraso en el conocimiento
de la situacion de salud

t t

Deficiente sistema de
informacién

-
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Escasainwersiénen
sistemas de informacién

Elaboracion: OESA

GRAFICO N °80. Arbol de problemas VIl HNDM.

Disminucion de presupuesto para
eventos no esperados
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Presupuesto para Adquirir Disminucion de pres upuesto para
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r 3

Diamlnm‘ér;:::enﬁﬁm por Aumento de Poblacién Asegurada

Elaboracién: OESA
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CAPITULO VI: DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LAS INTERVENCIONES
SANITARIAS Y ORGANIZACIONALES

6.1. DETERMINACION DE INTERVENCIONES SANITARIAS

Una vez que se han identificados los problemas sanitarios y administrativos se plantean las
intervenciones de solucion (Ver Tabla N ° 137 y 138).

TABLA N °131. Intervenciones Sanitarias. HNDM

Problemas Sanitarios Intervencion Sanitaria

Guia de Prevencion de Neumonia por VM

Evaluacian del Cumplimiento de Medidas
1 Aumento de Neumonias por VM Preventivas Propuestas en la Guia

Capacitacion al Personal en Prevencion de Neumonia por VM

Higiene de Manos

Guia de Prevencion de IAAS

Evaluacion del Cumplimiento de Medidas
2 Incremento de IAAS Preventivas Propuestas en la Guia

Capacitacién al Personal en Prevencion de IAAS

Higiene de Manos

Capacitacién en Manejo de IRA por COVID-19

Aumento de Casos Probables y Confirmados |Aumento de Recursos Humanos

w

de COVID-19 en Comparacién con Capacidad |Compra de Equipamiento Invasivo y no Invasivo
Hospitalaria para Manejo de Insuficiencia Respiratoria

Aumento de Camas Hospitalarias y de Cuidados Criticos

Elaboracion: OESA

TABLA N °132. Intervenciones organizacionales, HNDM - 2021

Problemas Organizacional Intervencion Organizacional -

Actualizacion de Guias de Procedimientos Asistenciales
Guias Desactualizadas de Procedimientos Asistenciales | a cargo del Personal en Trabajo Remoto

=y

Actualizacion de Guias de Procedimientos Administrativos
Guias Desactualizadas de Procedimientos Administrafivos | a cargo del Personal en Trabajo Remoto

[ae]

Aumentar las Teleconsulta

Disminucién de Recursos Directamente Recaudados

[3%]

Abrir 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

=~

Deﬁcjente; sistema de informacion Npgva ‘Sistema de Informacion Conectadg con toqo; {os Senvicios

Elaboracién: OESA
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6.2. PRIORIZACION DE INTERVENCIONES

Se realizo la priorizacion de intervenciones sanitarias y organizacionales en base a
criterios de costo efectividad, factibilidad de la intervencién e impacto para la
intervencion. (Ver Tabla N © 139y 140)

TABLA N °133. Intervenciones Organizacionales priorizadas HNDM.

Criterios

Costol Factibilidad de |Impacto para

Intervenciones Organizacionales f la inter la intervenci Puntaje
1=Bajo 1= Poco factible |1=Impacto bajo
2=Medio |2=Factible 2=Impacto medio

3= Alto 3= Muy factible |3=Impacto alto

Actualizacién de Guias de Procedimientos Asistenciales

y administrativas a cargo del Personal en Trabajo Remoto 3 3 3 27
Aumentar las Teleconsulta 2 2 2 8
Abrir Progresivamente Consultorios de Procedimientos Ambulatorios 2 2 3 12
Capacitacién al Personal para registro correcto en Galeno 3 3 3 27

e Organizacion Eficiente de Informacidn por parte de Estadistica 2 2 3 12
Eliminar Sistemas de Informacién Diferentes de cada Servicio 3 2 3 18
Nuevo Sistema de Informacién Conectado con todos los Servicios 2 2 3 12
Elaboracién: OESA
TABLA N °134. Intervenciones Sanitarias priorizadas HNDM.
Criterios
Factibilidad de
Costol la Im pacto para
Intervenciones Sanitarias sfectividad |intervencién | laintervencisn | Puntaje
1= Bajo 1= Poco factibl{ 1= Im pacto bajo
2=Medio |2=Factible 2= Im pacte medio
3= Alte 3= Muy factible| 3= Im pacto alte
Guia de Prevencién de Neumonia por VM 3 3 3 27
Evaluacién 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 3 3 3 27
Guia de Prevencién de IAAS 3 3 3 27
Capacitacion al Personal en Prevencién de IAAS 3 2 3 18
Capacitacion en Manejo de IRA por COVID-19 3 2 \ 3 18
Aumento de Recursos Humanos 3 1 \ 3 9
Compra de Equipamiento Invasivo y no invasivo \
para Manejo de Insuficiencia Respiratoria 3 2 2 12
Aumento de Camas Hospitalarias y de Cuidados Criticos 2 3 12

Elaboracion: OESA
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CAPITULO VIi: VINCULACION A LOS PLANES INSTITUCIONALES Y LA TOMA DE
DECISIONES

7.1. EVALUACION DE CORRESPONDENCIA ENTRE EL ASISHO Y LOS PLANES
INSTITUCIONALES

TABLA N ° 135. Objetivos Estratégicos para la ejecucion del Plan Estratégico
Institucional 2019 — 2025 ampliado del Ministerio de Salud

cODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEIL01 condiciones que afectan la salud de la poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales

Garantizar el acceso a cuidades y servicios de salud de calidad organizados en
OEL02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad, con
énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos
OEL.03 médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua
para consumo humano.

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion
OEL04 institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la
modernizacién de la gestién ptblica.

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis

E— en competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, e
OEL06 empoderamiento y la satisfaccién de a poblacién a través del Gobierno Digital en
Salud.

OEL07 Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacién, el andlisis, el uso y la
' transferencia de conocimiento en salud.

OEIL08 Fort(:-xlecer la gestién del riesgo y defensa ante emergencias y desastres
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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.

RESPONSABILIDADES

1. Responsabilidad General: El 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 anélisis y difundirlo, asi como evaluar su aplicacién
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