Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro ) f

Hospital Nacional Dos de Mayo Ne /3 8 -2025/D/HNDM

Lima2 de.Zuakas .. de 2025

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 27985-2025, que contiene el proyecto de Documento
Técnico: Anélisis de la Situacion de Salud Hospitalaria — ASISHO, del Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2024;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que, es
de interés pablico la provisién 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 poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 76° de la mencionada normativa dispone que la Autoridad de Salud de nivel nacional es
responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y erradicacién

de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia epidemiologica e
inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprueba el Documento Técnico

_ “Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Local’, cuya finalidad es generar evidencias para la toma de

ot 2\ decisiones y la gestion de politicas con impacto en la salud publica y el desarrollo social en el dmbito local,

't 2\teniendo entre sus objetivos brindar herramientas que faciliten los procesos de identificacion, priorizacion y lineas
_F)de accion de los problemas con impacto sanitario y territorios vulnerables a nivel local:

Yo Que, mediante Resolucion Ministerial N° 801-2012-MINSA, se aprueba la NTS N° 099-MINSA/DGE .V(1:
“Norma Técnica de Salud que establece el proceso para el desarrollo y Evaluacién del Analisis de Situacion de
Salud en los ambitos Nacional y Regional”, con el objetivo de regular las diferentes fases y procedimientos para
el desarrollo del Andlisis de Situacion de Salud y su articulacion con el proceso de planificacién y toma de
decisiones en los ambitcs nacional y regional;

Que, el subnumeral 5.1.1. del numeral 5.1. de la normativa antes mencionada define el Analisis de
Situacién de Salud, como el proceso mediante el cual los equipos técnicos de epidemiologia realizan el proceso
de bisqueda de informacién, consolidacion, interpretan y analizan la realidad sanitaria de un determinado ambito
geografico, daio o evento de salud que sea de interés para 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 6rgano encargado de la vigilancia en salud pablica, anlisis de la situacion de salud hospitalaria,
salud ambiental e investigacion epidemiologica: ?

Que, mediante Resolucion Directoral N° 011-2019/D/HNDM, de fecha 11 de enero de 2019, se aprobé
= €l Documento Técnico: Guia Metodologica para la Elaboracién del Analisis Situacional de Salud (ASISHO) del
;ﬂoﬁgv( Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el cual tiene por objetivo establecer Ia metodologia a usar en el procesq de
4 %) elaboracion del Analisis de Situacion de Salud Hospitalario del Hospital Nacional “Dos de Mayo;
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Que, mediante documento de vistos, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiantal del
Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”, remite el Documento Técnico: Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria —
ASISHO del Hospital Nacional “Dos de Mayo'- 2024, para su aprobacion a través de acto resolutivo respectivo;

Que, el Documento Técnico: Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalaria — ASISHO del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” - 2024 tiene como finalidad conocer la situacion de salud de la poblacion que acudio al
establecimiento de salud, durante el afio 2024, para analizar, identificar, priorizar la problemética sanitaria y
organizacional y generar evidencias para la toma de decisiones que permitan mejorar la gestion clinica y
administrativa institucional; y, como objetivo general, servir como insumo para la toma de decisiones en el
Hospital, promoviendo una gestion clinica y administrativa eficientes que aborden las necesidades prioritarias de

salud de ta poblacion usuaria, brindando una atencion integral y de calidad; por lo que resulta pertinente aprobar
el presente acto resolutivo;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion General, del Jefe de la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N°
0886-2023/MINSA. de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital Ili
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalaria —
ASISHO del Hospital Nacional “Dos de Mayo”- 2024, el mismo que consta de ciento sesenta y siete (167)
folios y forma parte integrante de la presente Resolucion.

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

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

Registrese, comuniquese y publiquese;

VRGP/JEVT/amdcyd

Ce.

- Direccion General.

- Direccion Adiunta,

- Ofic. de Control Institucional.
- Ofic. Epidemiologia y Salud Ambiental
- Ofic. Asesoria Juridica.

- Ofic. Estadistica e Informatica.

- Archive,
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Documento Técnico: Anélisis de la Situacién de Salud Hospitalaria - ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2024

INTRODUCCION

E! Analisis de Situacion de Salud (ASIS) es una herramienta fundamental para evaluar y
comprender el estado de salud de la poblacién atendida. La Organizacion Panamericana de
Salud considera que el Analisis Situacional de Salud tiene una gran importancia al momento
de generar evidencia que pueda apoyar las decisiones institucionales por lo cual rescata la
importancia que se fortalezca la capacidad de analisis mediante el desarrollo y socializacion
de instrumentos metodoldgicos y técnicos para realizar un adecuado diagnéstico de salud.

Para su elaboracién, el ASIS recopila datos epidemiolégicos, demograficos, administrativos
y socioecondmicos, integrandolos en un andlisis que facilite la toma de decisiones. Evaluar
la capacidad instalada del hospital, la accesibilidad a los servicios y la calidad de la atencién
permite orientar politicas de salud que impacten positivamente en la poblacion atendida. En
este sentido, la informacién generada por el ASIS es fundamental para fortalecer la gestion
hospitalaria y garantizar un modelo de atencién centrado en las necesidades reales de los

pacientes.

En el Hospital Nacional Dos de Mayo donde se prestan servicios especializados de
principales problemas de salud, sus determinantes y la capacidad del sistema para
responder a las necesidades de los pacientes. Esta evaluacion es clave para identificar
necesidades y prioridades en salud, mejorar la planificacion estratégica, optimizar la
asignacion de recursos y garantizar una atencién eficiente y equitativa.

El contexto epidemiolégico en un hospital de este nivel es dinamico y presenta desafios
como el manejo de enfermedades crénicas no transmisibles, patologias de alta complejidad,
emergencias y procedimientos quirdrgicos avanzados. Ademas, factores como el
envejecimiento poblacional, la resistencia antimicrobiana y la demanda creciente de
servicios especializados influyen en la situacion de salud de los usuarios; por lo que un
ASISHO bien estructurado permite analizar tendencias, identificar brechas en la atencion y
proponer estrategias basadas en evidencia para mejorar la calidad y eficiencia de los
servicios hospitalarios.

Se espera que el presente documento sea de utilidad para fortalecer la gestion institucional
mediante la evaluacion de las diversas unidades que conforman el hospital proporcionando
una vision integral de la funcionalidad y la estructura de la institucion y con ello buscar puntos
criticos y oportunidades.
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FINALIDAD

Conocer la situacién de salud de la poblacién que acudid a nuestro establecimiento de salud,
durante el aflo 2024, para analizar, identificar, priorizar la problematica sanitaria y
organizacional y generar evidencias para la toma de decisiones que permitan mejorar la
gestion clinica y administrativa institucional.

OBJETIVOS
3.1 Obijetivo general

E! objetivo general del analisis de la situacion de salud hospitalaria es servir como
insumo para la toma de decisiones en el Hospital, promoviendo una gestion clinica y
administrativa eficientes que aborden las necesidades prioritarias de saiud de nuestra
poblacion usuaria, brindandoles una atencién integral y de calidad.

3.2 Objetivos especificos

1. Analizar el perfil socio demografico de la poblacién usuaria que conformé la
demanda en el afio 2024.

2. Analizar los determinantes geograficos, ambientales y socioeconémicos de la
pobiacion usuaria de nuestros servicios durante ei afio 2024,

3. Analizar el perfil de la oferta en la atencion de salud de la poblacion usuaria durante
el afio 2024.

4. Sistematizar la informacion del perfil epidemiolégico de morbilidad y de mortalidad
de la demanda del afio 2024.

5. Identificar y priorizar los problemas organizacionales y sanitarios de la institucién,
para formular estrategias, acciones y actividades que permitan solucionarlos y
mejorar la calidad de atencién brindada a nuestros usuarios

AMBITO DE APLICACION

El documento técnico “Andlisis de la Situaciéon de Salud Hospitalaria del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, 2024", esta dirigido a las autoridades, funcionarios y personal administrativo
y asistencial involucrados en la toma de decisiones que impactan en la calidad y eficiencia
de las atenciones que se brindan a nuestra poblacion usuaria.

BASE LEGAL

v 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 Saiud (RIS).

» Decreto Supremo N° 013-2008-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 Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

» Decreto Supremo N° 0038-2023-SA, Decreto Supremo que prorroga la Emergencia
Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos
Supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 31-2020-SA, N° 009-2021-SA, N° 025-
2021-SA, N° 003-2022-SA y N° 015-2022-SA.

=« Resoluciéon Ministerial N° 663-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Regional.
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Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, y su modificatoria.

Resoluciéon Ministerial N° 439-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Metodologfa para el analisis de salud local’.

Resolucién 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 Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Puablica, y su modificatoria.

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

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 Atencién”.

Resolucion Ministeriai N° 1295-2018/MINSA, que aprueba ia NTS N° 1i44-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion".

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las Normas para la elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N°© 354-2022/MINSA, que aprueba la Ampliacion del Horizonte
Temporal del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2024 del Ministerio de Salud al
afio 2025.

Resolucion Ministerial N° 3568-2023-MINSA, que aprueba el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2019-2026 ampliado del Ministerio de Salud.

Resolucion Directoral N° 454/2011-DG-EPI-DISA V L.C de la ex Direccién de Salud V
Lima Ciudad, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 001-DISA V-L.C./OE-V.01
“Elaboraciéon del Anaiisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) de 1a DISA V Lima
Ciudad”.

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

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

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

Resolucion Directoral N° 273-2022/D/HNDM, que aprueba el Plan Operativo Institucional
(POI) Anual 2023, del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Resolucién Directoral N° 104-2023-DG-DIRIS-LC., que aprueba el Analisis Situacional
de Salud — ASIS 2022 de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro.
Resolucién Directoral N° 158-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Cartera de Servicios
de Salud actualizada del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, categoria [11-1.

Resoiucion Directorai N° 173-2024/D/HNDM, que aprueba ei Anaiisis de ia Situacién de
Salud Hospitalaria — ASISHO, del Hospital Nacional “Dos de Mayo” — 2023.

Resolucion Directoral N° 158-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Cartera de Servicios
de Salud actualizada del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, categoria Ili-1.

Resolucién Directoral N° 193-2024/D/HNDM, que aprueba el Plan Operativo Institucional
Anual 2024 Actualizado Version 1 del Hospital Nacional “Dos Mayo”.
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VL. CONTENIDO
6.1. Generalidades
6.1.1. Resefia histérica del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

El Cabildo de la Ciudad de Lima, el 16 de marzo de 1538, asign6é dos solares
correspondientes a la actual tercera cuadra del Jr. Conde de Superunda (Convento de
Santo Domingo), para el funcionamiento del Primer Hospital del Perli y de América,
denominado Hospital “Nuestra Sefiora de la Concepcién”, fundado el 24 de mayo de
1538. Debido a la estrechez de sus ambientes, el 21 de noviembre de 1545, el mismo
Cabildo asigné ocho solares para fa reubicacion del Hospital de la Ciudad, frente a la
actual Plaza ltalia, el que unos afios después derivé en o que fue el Hospital Real de
“San Andrés’, fundado en 1552, exclusivo para atender varones.

El Hospital Real de “San Andrés” fue sede de la Real Escuela de Medicina de San
Fernando en 1811; y del primer anfiteatro anatémico en 1872.

En el mes de marzo de 1868 una epidemia de fiebre amarilla azoté Lima, ocasionando
6,000 muertos; se hizo evidente la necesidad de contar con un hospital moderno, por
ser muchas las incomodidades del viejo hospital. El 1° de mayo de 1868, el Segundo
vicepresidente Constitucional de la Republica, encargado del Poder Ejecutivo, Don
Pedro Diez Canseco decreta la fundacion de un nuevo hospital en la Capital de la
Republica, en conmemoracién a la gloriosa victoria del “Combate del 2 de Mayo”
ocurrido contra los esparioles en 1866. La construccion del nuevo hospital se realizé
en los Barrios Altos, demorando 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 la gran mudanza de los pacientes desde
el honorable Hospital Real de “San Andrés”. El Hospital se encontraba bajo
administracion de la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima, y la atencién de los
pacientes a cargo de médicos altruistas y las Hermanas de la Caridad.

Consideramos digno de resaltar que como primera y legendaria Institucion de Salud ha
sido y es participe del desarrollo de la Medicina Moderna Nacional.

Un acto trascendental en la Medicina del Pert: también tuvo lugar en nuestra Institucion,
cuando el alumno de 6° afio de la Facultad de Medicina de “San Fernando” de la
Universidad Mayor de San Marcos, llamado Daniel Alcides Carrién G., se auto inocul,
el 27 de agosto de 1885, el exudado de un brote verrucoso de un paciente internado
en la cama N° & 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 pas6 a la
inmortalidad por su acto y aportes en la demostracién nosolégica de la Fiebre de la
Oroya y la Verruga Peruana, y su sacrificio para el logro de este estudio hizo que
muchos arios después sea reconocido como Martir de la Medicina Peruana y Héroe
Nacional Civil. A partir de este hecho heroico devino en reconocer esta afeccién 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.

El afio 1973 el hospital fue declarado Patrimonio Monumental de ia Nacion mediante
Resolucién Suprema N° 2900-72-ED, es a partir del primero de abril de 1974 y
mediante Decreto Supremo N° 00315-74 el Hospital Nacional “Dos de Mayo” pasa a
depender del Ministerio de Salud.
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En el afio 1995, la JICA (Agencia de Cooperacion Internacional de Japén) repotencio
ios servicios de Rayos X, Centro Endoscépico, Centro Quirtrgico, Patologia Clinica y
parte de Clinica Pediatrica.

El afio 1999, en nuestro Hospital, el Dr. E. Montesinos realiza con éxito la primera
cirugia Cardiaca con circulacion extracorpérea en un establecimiento del Ministerio de
Salud.

La Unidad de Hemodialisis inicié su funcionamiento el afio 2003, al igual que la Unidad
de Oncologia.

En el afio 2008 se firma el Memorando de Entendimiento entre el Equipo de la Agencia
de Cooperacion Internacional de Corea-Republica de Corea (KOICA) y el Ministerio de
Salud de la Republica del Perd, sobre el Proyecto Centro de Tratamiento Intensivo y
Diagnéstico Especializado (CETIDE) del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, que permitié
la construccion de un edificio de 5 niveles (sétano y 4 pisos) cuya inauguracion se
realizé el afio 2010; en cuyas instalaciones funcionan los equipos de resonancia
magnética, densitometria ésea, gammagrafia, mamografia; cinecoronariografia, la
Unidad de quimioterapia, el Servicio de Anatomia Patolégica, las Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermedios.

Desde el afio 2017, somos parte de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, en cuya jurisdiccion nos ubicamos.

El afio 2023, el hospital cumplié 148 afios de funcionamiento y logré ser acreditado por
el Ministerio de Saiud como estabiecimiento de saiud donador-trasplantador de céiulas
hematopoyéticas autélogas, corazén vy riién.

El afio 2024 el Hospital Nacional dos de Mayo, marca un hito en el sistema de salud
peruano, al recibir y ser el primer hospital nacional de nivel lll-1 en implementar el
sistema de cirugia robética Da Vinci Xi, ofreciendo procedimientos més precisos,
seguros y minimamente invasivos en beneficio de los pacientes que mas lo necesitan.

6.1.2 Misién

Ofrecer servicios de salud de calidad, con énfasis en patologias de alta complejidad,
priorizando fa atencidn de la poblacién mas vulnerable y excluida, en todas las etapas
de vida

6.1.3 Visién

Al 2025 ser un hospital acreditado, lider en atencion integral en patologias de aita
complejidad, con potencial humano comprometido en brindar atencién de caiidad,
contribuyendo a la inclusion social y facilitando la investigacion y docencia.

6.1.4 Valores

a) Solidaridad: Brindamos nuestro servicio con colaboracién y dedicacién
contribuyendo al bienestar del usuario.

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

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

d) Vocacién de Servicio: El trabajador labora con actitud de servicio y entrega mas alla
de la responsabilidad contractual.
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6.1.5 Principios

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

b) Calidad: Nuestra atencién es oportuna, personalizada eficiente y con pleno respeto
que conlleva a Ia satisfaccion de las necesidades de acuerdo con los requerimientos
de salud.

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

d) 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.

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

6.2 Analisis de los determinantes de Ia salud

6.2.1 Analisis de los determinantes geograficos, ambientales, demograficos
y socioecondémicos

a) Caracteristicas geograficas de la ciudad de Lima

a ciudad de Lima esta ubicada en la cost

pais, la conforman 43 distritos.

El clima es subtropical, desértico y himedo; siendo la temperatura promedio de 19 °C,
con un promedio de 14 °C en el invierno y 25.5 °C durante el verano; aunque en los
ltimos afios se observa una tendencia al incremento de las temperaturas, por efecto
del denominado “cambio climatico”. Segln datos del SENAMHI, el afio 2024 se
convierte en el afio mas célido en los Ultimos 60 afios de la historia del Pert, con una
temperatura media de 20.29 °C, superando el def 2023 (20.23°C).

El océano Paclfico que bafia sus costas, influye en la temperatura reduciéndola entre
6y 9 °C; la evaporacién de sus aguas frias crea una masa de nubes en la zona del
litoral que determina el llamado “cielo panza de burro” que es una caracteristica de
nuestra ciudad. Asimismo, la humedad tiene un grado permanente del 80%, pudiendo
superar el 95% en los distritos mas cercanos al litoral. La lluvia es escasa, presentando
en el invierno (junio a setiembre) una llovizna fina, denominada “garta”.

La altitud de la capital es 162 m.s.n.m.

Lima es atravesada, de norte a sur, por tres rios, Chillén, Rimac y Lurin.

b) Caracteristicas ambientales
1. Radiacién ultravioleta

El indice de radiacion ultravioleta (IUV) es indicador de la intensidad de la radiacion
ultravioleta relacionado con el riesgo a la salud. El indice de radiacién ultravioleta en Ia
ciudad de Lima durante el mes de mayo de 2024 present6 un valor maximo mensual
de 6, considerado como una categoria de exposicion alta para la salud. Este resultado
m fue alcanzado en la primera semana del mes, precisamente el dia 1 de mayo de 2024.
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Asimismo, comparandolo con el valor maximo mensual de mayo 2023 (5), hubo una
variacion de 20,0% (Gréafico N.° 01). Las medidas de proteccién indicadas: protegerse
del sol, usar gafas de sol que bloqueen radiacién UV, usar sombrero y aplicar factor de
proteccioén solar.

Es conocido que la radiacién UV tiene efectos nocivos en la saiud, la radiacion
ultravioleta del sol y de las camas solares esta catalogada como un carcinégeno
humano por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. y por ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La exposicién a la radiacion UV sin proteccion, es el factor de riesgo més prevenible
del cancer de piel, ademés puede producir queratosis actinica, el envejecimiento
prematuro de la piel y supresion inmune del sistema inmunolégico del cuerpo y las
defensas naturales de la piel.

También se ha demostrado que la radiacién UV aumenta la probabilidad de que
aparezcan cataratas, puede provocar pterigion, cancer de piel alrededor de los ojos y
degeneracion de la macula.

Grafico 1. Lima: indice de Radiacién UV, 2022 a 2024
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Hota: Ly estacidn Lima no dic informaciin en of mes de junio 2024, debido a mantsriminto.
Fusnis: Servicio Nacions! de Metsorologia ¢« Hidralogia (SENAMHI) - Direccisn General de investigacion y Asuntos Amiblertales.
Elaboracion: instituo Nacional de Estadistica ¢ informitica.

2. Calidad del aire

El aire puede presentar una serie de sustancias y particulas que lo contaminan, los
cuales, no deberian de exceder su valor Estandar de Calidad Ambiental (ECA), que no
representa riesgo significativo para la salud de las personas ni al ambiente. En la Tabla
N° 01 mostramos los contaminantes del aire y sus valores ECA-aire establecidos por
el Ministerio del Ambiente (MINAM)



Documento Técnico: Analisis de [a Situacién de Salud Hospitalaria - ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2024

Tabla 1. Estandares de Calidad Ambiental para Aire

n ; i R
{ CONT AMINANTE FRECUENCIA § ECA-aire

Maienat Parucu!ado menor de 10 mtcras VPMm 24 horas (dla) : " = ‘lﬂoévpghh’aw 1

AN R T e

Material Particulado menor de 2.5 micras - PM45 ! 24 horas (dia)

. L T T FR TR

,‘ maxtds dehca!bono CO

Fuente: D8 N- m-zon-um.

El Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru (SENAMHI), es el
responsable de vigilar monitorear y emitir pronésticos de la calidad del aire. La
contaminacion del aire procede de muchas fuentes, las particulas finas (2.5
micrémetros de diametro maximo) se producen en centrales eléctricas, industrias,
tubos de escape de vehiculos, cocinas a lefia e incendios forestales. Las particulas
gruesas (entre 2.5 y 10 micrémetros) se originan en operaciones de molienda y
trituracion, polvo de carreteras y algunas actividades agricolas.

Las particulas PM1o son pequeﬁas particulas sélidas o liquidas de polvo, ceniza, hollin,

metales, cemente ¢ polen, que se encuentran dispersas en la atmoésfera.

Las particulas PMzs son materiales de un diametro aerodinamico menor de 2.5 micras.
Solo pueden ser detectadas por microscopia electrénica; sus fuentes son todo tipo de
combustiones incluidas los vehiculos, plantas de energia, quema residencial de
madera, incendios forestales u otros procesos industriales.

El monodxido de carbono (CO), es un gas incoloro y muy toxico que puede causar la
muerte si se respira en concentraciones elevadas. Es producido por fa combustion
deficiente de sustancias como gasolina, gas, kerosene, carbon, petréleo, tabaco,
madera. Es expedido por los vehiculos con el motor encendido.

El didxido de azufre (SO2) es un gas incoloro, no inflamable, con un olor penetrante que
irrita los ojos. Es soluble en agua, al combinarse con el vapor de agua presente en la
atmosfera puede producir lluvia acida. La fuente méas comin es la quema de
combustibles fosiles, la produccion de acido sulfirico y azufre elemental. La fuente
natural son las emisiones de los volcanes,

El dioxido de nitrégeno u 6xido de nitrégeno (NO2) es un compuesto quimico, color
marrén-amarillento; es un subproducto de la combustién de los motores de vehiculos,
plantas eléctricas y es frecuente en las zonas urbanas.

Ozono troposférico (Os), es un potente antioxidante que produce efectos adversos a la
salud humana.

pnnmpalmente por enfermedades cardlovasculares, céncer del pulmén, mfeccwnes
respiratorias, asma y efectos nocivos sobre el producto del embarazo, pues el parto
prematuro y el bajo peso al nacer se han asociado con la exposicién a la contaminacion
del aire.

Lima tiene una pobre calidad de aire que resta afios de esperanza de vida a los
habitantes de nuestra ciudad. El parque automotor obsoleto, la utilizacién de
o FAnilam la mrananais drime narmaon anabhia

tH ] Tate ! i I
combustibles fésiles, la presencia de industrias gue incumplen las normas ambientales,

factores climaticos como la ausencia de vientos, escasa arborizacién, aunado a la



Documento Técnico: Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria - ASISHO, del
Hospital Naciona! “Dos de Mayo” - 2024

relajacion de las normas y la falta de fiscalizacién, contribuyen al problema. Por elio,
Lima es la ciudad sudamericana con la segunda peor calidad de aire, muy cercana a
Santiago de Chile. El distrito de San Juan de Lurigancho es el mas contaminado. De
acuerdo con el reporte de AQL! (Air Quality Life index) de setiembre 2021, mas de la
mitad de los latinoamericanos estén respirando aire que contiene niveles de PM2s que
excede los valores de la guia de la OMS. De las ciudades mencionadas, Lima podria
ganar 4.7 afios de expectativa de vida, si lograra reducir y limpiar el aire de particulas
PMa.s (Grafico N° 02).

El Hospital se ubica en una zona con alto transito vehicular, alta polucién, presencia de
zonas de reciclaje y escasa area verde; por 1o que la calidad del aire es mala.

Gréfico 2, Ganaiicia potencial de afios de expectativa de vida a través de la
reduccion permanente de la concentracién de PM 25, en 10 grandes ciudades de
Latino América

Fuentes: AQLI, 2021 Annual Update, sept 2021

3. Calidad del agua

El abastecimiento de agua en Lima Metropolitana depende principalmente del rio
Rimac, que nace en las lagunas de Marcapomacocha (Junin) y recibe afluentes como
los rios San Mateo, Santa Eulalia y Huaycoloro. En su cuenca se encuentran las plantas
de tratamiento de Huachipa y La Atarjea (SEDAPAL), ademas de centrales
hidroeléctricas. También operan actividades mineras que han contaminado el rio con
relaves. Otras fuentes de agua son los rios Chillén y Lurin, que abastecen distintas
zonas de Lima. Sin embargo, ios tres rios sufren contaminacion por reiaves mineros,
aguas servidas, desechos industriales y agricolas.

Debido a esto, es necesario realizar la potabilizacion del agua, para que sea 6ptima
para el consumo humano.

Cabe sefialar, que Lima también emplea agua del subsuelo, mediante ia extraccion por
pozos; y en las zonas donde no existen redes de agua potable, la poblacién se ve
obligada a almacenarla en cisternas, depdsitos u otros contenedores que estén a su
alcance.
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Los minerales que se han detectado en el rio Rimac: son hierro (cuyo limite maximo
permisible en el agua para consumo humano es 0.3 mg/l), plomo (0.01 mg/l), cadmio
(0.003 mg/l), aluminio (0.2 mg/l), nitratos (50.0 mg/1)

El hierro acumulado excesivamente en los tejidos puede producir muchas
enfermedades graves.

El plomo es un metal pesado que puede ingresar al organismo por tres vias:
respiratoria, digestiva y dérmica; causa efectos nocivos a la salud. La presencia de
plomo en altas concentraciones puede provocar retraso en el desarrollo, problemas de
aprendizaje, trastornos en la conducta, alteraciones del lenguaje y de la capacidad
auditiva, anemia, vémito y dolor abdominal recurrente. Los nifios son mas susceptibles
que los adultos.

El cadmio tiene efecto tdxico en los rifiones, descalcificacién 6sea y respiratorio;
ademas se considera carcinégeno para el ser humano.

El aluminio puede bloquear la accién potencial o la descarga eléctrica de las células
nerviosas reduciendo la actividad del sistema nervioso, demencia, pérdida de la
memoria, apatia y temblores severos.

Los nitratos que proceden de la descomposicion natural de proteinas de plantas o
animales por medio de microorganismos; si esa agua se utilizara para preparar
biberones, los lactantes se intoxicarian por la formacién de metahemoglobina,
presentando cianosis.

El agua del rio también contiene materia organica, que es retirada mediante diversos
procesos para transformar el agua cruda en agua para consumo humano.

Nuestro Hospital recibe el suministro de agua potable procedente de SEDAPAL, el
control de la calidad del agua esté a cargo del Equipo de Saneamiento Ambiental.

4. Contaminaciéon ambiental por ruido

El ruido es un sonido desagradable y molesto, por niveles no necesariamente altos que
son potencialmente nocivos para el aparato auditivo y el bienestar psiquico. Los
sonidos intensos producen mayores vibraciones dentro del oido que pueden dafiar las
células ciliadas, el dafic puede ser temporal o permanente. La intensidad del sonido se
mide con los decibeles (dB). El riesgo de sufrir la pérdida de la audicion se presenta
con la exposicion prolongada a sonido de 85 dB. Sobre 100 dB la pérdida de la audicién
es inmediata. El nivel de ruido recomendado por la OMS para garantizar una buena
saiud y bienestar es de 65 dB.

Los nifios son los mas susceptibles a los efectos daflinos que causa el ruido en el
organismo. Las pérdidas auditivas causadas por ruidos pueden impedirse mediante
programas para el control del ruido y para la deteccion precoz de las pérdidas auditivas.

Los ruidos pueden ser continuos, no continuos o fluctuantes e intermitentes.

La contaminacién sonora, puede darse en el ambito laboral o en el ambiente general,
principalmente asociado al transito y a los sistemas de transporte.

Clasificacién del ruido segun niveles:

v" Entre 10 y 30 dB, se considera muy bajo.
v" Entre 30 y 55 dB, el nivel es bajo.
v' A partir de 55 dB se considera ambiente ruidoso.

11
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v El ruido fuerte se alcanza entre 75 dB y 100 dB.
v A partir de 100 dB, estamos ante un ruido intolerable.

El ruido excesivo se asocia con molestias (como reaccion al estrés produciendo
sentimientos negativos que incluye insatisfaccién, sentirse perturbado, irritacion entre
otros), trastornos del suefio, efectos a nivel cardiovascular, alteraciones metabdlicas,
problemas en el desarrollo cognitivo de los nifios y evidentemente discapacidad
auditiva. Segun el reporte de la Autoridad del Transporte Urbano (ATU) se puede
evidenciar que La Victoria tiene los mayores niveles de contaminacién por ruido en
Lima, en décimo lugar y con una calificacién “moderada” se encuentra el Cercado de
Lima, mientras que San Juan de Lurigancho tiene una baja contaminacién por ruido.

Por la ubicacion de nuestra institucion, cerca de la ruta del tren eléctrico, avenidas Grau
y Aviacion, la contaminacion sonora es alta.

¢) Ubigeo de ia institucion
El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, se ubica en el distrito. de Lima, Provincia de Lima,
Departamento de Lima, frente al Parque de la Historia de la Medicina Peruana; la
referencia principal es la cuadra 13 de la Av. Miguel Grau. En los Barrios Altos, cercano
al Barrio de Cocharcas (Grafico N° 03).

Area y Limites:
¢ Area construida: 48 119.67 m?
o Area libre: 22 792.92 m?
Tiene como limites las siguientes calles:
¢ QOeste: Parque de la Historia de la Medicina Peruana (Jr. Antonio Bazo)
e Sur; Avenida Grau
e Norte: Jirén Puno
Este: Jir6n Lorenzo de Vidaurre

Grafico 3. Plano de ubicacion del HNDM
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Se encuentra proximo a los distritos de El Agustino (Barrio de Santoyo) y La Victoria
(Barrio de Tacora); zonas con viviendas precarias, hacinamiento, y alto indice de
delincuencia, alcoholismo y consumo de drogas.

Accesibilidad: Al Hospital Nacional “Dos de Mayo” se puede llegar por:
Tren eléctrico Linea 1: Une San Juan de Lurigancho y Villa El Salvador.
Corredor Grau (Via Expresa Grau)

Buses de transporte publico.
No contamos con helipuerto

LF it R A

® © @ o

El Hospital se encuentra ubicado dentro de la jurisdiccién de la Direcciéon de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro; que abarca catorce (14) distritos de Lima
Metropolitana (Grafico N° 04). Se observa un aumento de instituciones de salud con
respecto al afio 2023 (219), principalmente en los establecimientos de salud privados.

Grafico 4. Mapa Politico Jurisdiccional segun Instituciéon DIRIS Lima Centro
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Fuente: INER2024
Blaberado: Equipo de Epidemiologia -~ Direccion de Redes Integradas de Sald Limo Centro
Fuente: Sala Situacional SE 052 -2024. Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro

d) Determinantes demograficos

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en su condicién de hospital nivel lll-1, es referente
para los establecimientos de menor nivel de resolucion, tanto de la DIRIS Lima Centro,
como a nivel nacional.

Lima Metropolitana, al afio 2024 contaba con una poblacién estimada y proyectada de
10 millones 292 mil 408 personas (30.2%) de la poblacién nacional total.

La demanda potencial de la DIRIS Lima Centro, se constituye con la poblacion de los
14 distritos que la conforman (Tabla N° 02), que hace un total de 2 millones 815 mil 944
habitantes. El distrito de San Juan de Lurigancho con 1 millén 269 mil 361 habitantes,
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es el mas poblado del pals, su poblacion representa el 45.08% de la demanda potencial
de la DIRIS Lima Centro.

El Grafico N° 05, muestra la piramide poblacional de la DIRIS Lima Centro, al afic 2024,
que tiene forma de campana; la base constituida por la poblacién de menor edad es
angosta, en especial la de menores de 4 afios, producto de la menor cantidad de
nacimientos como consecuencia de la politica de planificacién familiar y disminucién de

la fecundidad. La poblacion de 25 a 35 afios constituye el grupo mas numeroso,
observamos también que la poblacién adulta se ensancha, como producto de la mayor

[ eied i Sl g B Al

esperanza de vida al nacer.

Tabla 2. Distritos de DIRIS Lima Centro 2024

TOTAL
GRUPO.DEEDAD  MASCULINO  FEMENING GENERAL
BRENA 47.743 51523 59.266
JESUS MARIA 43345 47.337- - 90682
LAVICTORIA JCETT 97551 - 188.8%
UMA e 138273 268084
LNGE™ v 0 o e 3233 . 62062 ¢
MAGDALENA DEL MAR o mEs 37590, 72213
MIRAFLORES . - 54956 59874 114.8%
PUEBLOLBRE - 41241 51312 48553
SAN BORIA 63,147 68511 134,658
SANISIDRO . 35013 3802 . 730387
SAN JUAN DF LURIGANCHO §11442 657929 1269361
SANLUIS 29425 31585 BLOID
SAN MIGUEL 87.929 95.162 183.091
SURQUILLO 49,642 53,599 103241

Totalgeneral ~ 1.355.351  1.460.593  2.815.944

Fuente: Sala Situacional SE 52 — 2024. Equipo de Epidemiologia — DIRIS Lima Centro

Estamos ante un proceso de envejecimiento de la poblacién, lo que conllevara a
cambios en las necesidades de atencién de salud, como incremento de las
enfermedades crénicas y degenerativas, mayor requerimiento de especialistas en
geriatria, y menos pediatras.

La edad promedio de la poblacién peruana se ha mantenido por décadas, entre 23 y
24 afios. Sin embargo, a partir de 1993, comenzd a aumentar, situdndose en 25,5 afios,
y alcanzando los 33,8 afios en 2024, hecho que evidencia el proceso de envejecimiento
por el que atraviesa el pais.
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Grafico 5. Piramide poblacional DIRIS Lima Centro 2024
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Fuente: Sala Situacional SE 52 — 2024. Equipo de Epidemiologfa — DIRIS Lima Centro
La poblacion de la DIRIS Lima Centro, por curso de vida (Gréafico N° 06), 455755 (16%)

fueron nifios; 237496 adolescentes (8%), 502737 jovenes (18%); 1172896 adultos
(42%) y 447060 (16%) adultos mayores.

Grafico 6. Poblacién por Curso de Vida, DIRIS Lima Centro 2024
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Fuente: Sala Situacional SE 52 ~ 2024. Equipo de Epidemiologia — DIRIS Lima Centro

En la Tabla N° 03, se presentan datos demograficos de Lima Metropolitana,
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Tabla 3. Datos Demograficos lima Metropolitana

Indicadores demograficos:

e | unidadde | . | P " [ e
Poblacién total habitantes 1 2023 33,725,8-44 11,147,924
Densidad poblacional (") hab/Km2 1 2023 26.3 3201
Poblacion < 15 afios " % 1 2023 24.1 19.0
Poblacion > 64 afios % 1 2023 o6 118
Razén de dependencia x 100 hab. 1 2023 56.8 447
Tasa bruta de natalidad x 1,000 hab. 1 2023 17.8 13.6
Nacimientos anuales nacimientos 1 2023 562,351 150,180
Tasa bruta de mortalidad x 1,000 hab. 1 2023 810 6.6
Defunciones anuales muertes 1 2023 210,433 74,720
Tasa de crecimiento total x 100 hab. 1 2023 1.0 0.9
Tasa global de fecundidad hijos x mujer 1 2023 20 1.6
Poblacién urbana % 3 2023 798 904
_ ;i"otar o afios 76..7. , 80.4
:_Tz:;zr:za de vida Hombres afics 1 2023 ) 74.0 ‘ 784
Mujeres afios 79.4 82.5

Fuente: Perfit de Salud 2023 “Lima" — Centro Nacional de Epidemiologfa, Prevencién y Control de Enfermedades - CDC

La poblacidon menor de 15 afios representa el 19% del total de Lima; inferior al promedio
nacional de 24.1%. En cambio, la poblacion mayor de 64 afios representa el 11.8% del
total de la ciudad, mientras que a nivel nacional es de 9.6%. Esto significa que Lima
tiene menos gente joven y mas adultos mayores que el promedio nacional.

La razén de dependencia en Lima es 44.7 versus 50.8 a nivel nacional, significa que
existen cerca de 45 personas en dependencia por cada 100 habitantes en edad de
trabajar.

La Tasa bruta de natalidad en Lima, fue 13.6 nacimientos x 1000 habitantes; inferior al
promedio nacional de 178 nacimientos por 1000 habitantes. Durante el afio 2023 hubo

150180 nacimientos en Lima.

Ivw VUV o {1R LRSI~ R ]

La Tasa global de fecundidad (TGF) fue de 1.6 hijos x mujer, inferior al promedio
nacional de 2 hijos x mujer. En cuanto a la tasa de fecundidad en adolescentes de 15
a 19 afios, segun ENDES 2022, fue de 41 nacimientos (para los tres afios anteriores)
por mil mujeres de 15 a 19 afos; comparado al afio 2011, la tasa de fecundidad
disminuyd en 20 nacimientos en ese grupo de edad.

En cuanto a la mortalidad, la Tasa bruta de mortalidad en Lima fue 6.6 muertes por
1000 habitantes, ligeramente mayor al promedio nacional de 6.1 muertes por 1000
habitantes. Durante el afic 2023 se produjeron 74720 muertes en Lima.

La tasa de crecimiento total fue 0.9 x 100 habitantes; ligeramente menor al promedio
nacional de 1 por 100 habitantes.

La poblacion urbana de Lima fue el 90.4%, mientras que la nacional fue 79.8%.

La esperanza de vida al nacer, en Lima Metropolitana, fue 80.4 afios para la poblacién
en general; pero en mujeres fue de 82.5 aflos y en varones 78.4 afios. Siendo superior
a la esperanza de vida promedio a nivel nacional.
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e) Determinantes socioeconémicos

Los determinantes sociales y econémicos de la salud, dependiendo de sus
caracteristicas, pueden actuar como factores protectores de la salud o como factores
de riesgo, produciendo las desigualdades Son las condiciones en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo los propios sistemas de salud.
Ademas de la posicidn socioeconémica, el género y la raza o etnia son importantes
estratifica dores de la division social.

En la Tabla N° 04 presentamos algunos indicadores sociocecondmicos de Lima
Metropolitana

Tabla 4. Indicadores Socioeconémicos de Lima Metropolitana

_‘. _] ﬁ?{ﬁ

indicadores sociogcondmicos:

e i e

978
Foblacion alfabsta
(15+ afios) R ) 7 2022 o) 98.8
Mujeres % 924 96.8
Promedio de afios de | Hombr | afios 10.6 115
afios) | M.ue_r " afios 10.3 11.2
‘Agua % 88.1 91.1

Hogares con acceso

& servicios bisicos Saneamiento Basico % 7 i 2022 67.4 86.2
Luz eléctrica % 95.8 99.4

F)Obreza (Lhaa de Tota‘ e . . . %., e 9 2022 27.‘f5 .. 20’4"23’6

pobreza) 'Extremos % 50 1.9-3.2

ingreso resl )

B i + 8.

promedio per C&pta | po cgrita Mensual | O conStantes | g 2022 1089 11770

mensual, par : base = 2016

variacionporcentual | SR . L.

Indice de desarrelio hurmano (DH) DH : [ 2019 0.5868 0,7073

indice de densidad del estado {IDE) IDE 8 2017 0.7590 0,8275

Fuente: Perfil de Salud 2023 “Lima” — Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - CDC

La tasa de alfabetismo en Lima Metropolitana es del 97.8%, mayor al promedio nacional
de 94.9%. Comparando la misma tasa entre varones y mujeres, estos tienen dos puntos
porcentuales mas alfabetismo que las mujeres (98.8 vs 96.8 respectivamente).

En cuanto a la escolaridad, en los mayores de 15 arios, los varones tienen un promedio
de 11.5 afios de escolaridad vs 11.2 afios en las mujeres. En ambos casos, la
escolaridad en Lima es superior al promedio nacional.

Respecto al acceso de los hogares a servicios basicos, en Lima el 91.1 % tiene acceso
al agua, 86.2% a saneamiento basico y 99.4% a luz eléctrica. A nivel nacional los

P T

valores son inferiores.

Respecto a la linea de pobreza, para el afio 2022, se estimaba que un 20.4% a 23.6%
de la poblacion de Lima era pobre; mientras que la pobreza extrema eradel 1.9 al 3.2%.
Es posible que el afio 2023, las cifras de pobreza, nacional y en Lima, hayan
aumentado.

El ingreso real promedio per capita, mensual, en Lima era de S/1177.00 vs $/1089.00
a nivel nacional.

El indice de Desarrollo Humano (IDH) de Lima Metropolitana, al afio 2019, era de
0.7221, considerado alto, mientras que el IDH nacional fue de 0.5858.
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6.2.2 Analisis de la Oferta de Servicios de Salud
6.2.2.1 Organizacién del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” se encuentra organizado como se muestra en
el Grafico N° 07

Grafico 7. Organigrama del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO™
(APROBADO RM. N° 696-2008/MINSA ~ §7-10-08)
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6.2.2.2 Infraestructura hospitalaria

La infraestructura del Hospital ha sufrido intervenciones y remodelaciones a fo largo de
su historia, parte de la edificacién original fue demolida para construir los pabellones A,
B, C, H e | (Gré&fico N° 08), al ser declarado Patrimonio Monumental el afio 1972, qued6
en pie el ingreso principal, la rotonda, las salas Q, R, S dedicadas a hospitalizacién, la
capilla y comunidad religiosa. Asimismo, se construyeron algunas edificaciones entre
los afios 1944 a 2010. La distribucion esta dada por pabellones que se describiran a
continuacion:
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Grafico 8. Infraestructura del HNDM
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Tabla 5. Distribucion de Servicios en HNDM

Pabelién A

Pabellén |

Pabellén R1

Sdtano y Primer Nivel: Banco de Sangre y
Administracion de Diagnoéstico por Imagenes

Primer Nivel: Urologia Hospitalizaciéon

Sala de Hospitalizacién San Antonio
Mujeres

Segundo Nivel: Endoscopia

Segundo Nivel: Neonatologfa

Sala de Hospitalizacién San Antonio
Varones

Tercer Nivel: Recuperacion Central y Recuperaciéon
de Banco de Sangre

Tercer Nivel: Cirugia +3

Vestuario Técnicos, Vestuario San
Pedro

Pabellén B

Cuarto Nivel: Cirugia 4 Cardiovascular (Trasplante
cardiaco), Ginecologia, Nefrologia (Trasptante Renal)

Ambientes de Procedimientos de
Neurologia

Sétano: Archivo de Historias Clinicas y Toma de
Muestras

Paboelién J

Consultorios de Cabeza y Cuello

Primer y Segundo Nivel: Laboratorio

Primer Nivel: Emergencia de Pediatria, Consultorios
de Pediatria.

Centro de Referencia de Hemofilia

Tercer Nivel: Laboratorio y Central de Esterilizacion

Segundo Nivel: Oficinas Administrativas de Pediatria.

Consultorio de Urologia

Pabelién C:

Pabelion K:

Consuitorio de Otorrinolaringologia

Primer Nivel: Diagnéstico por imagenes

Primer Nivel: Infectologia Aislados y Hospitalizacién.

Pabelién 8

Segundo Nivel: Centro Obstétrico

Segundo Nivel: Neumologia Aislados y

Sala de Hospitalizacién Santo Toribio

Tercer Nivel: Centro Quirdrgico

Hospitalizacién
’ ‘ Pabel6n L

Sala de Hospitalizacién Virgen del
Carmen

_Pabellén D

Depésito de Archivos Administrativos e Historias
Ciinicas

Pabellén T

Primer Nivel: Departamentos médicos y Neumologia
Consultorios

Depésito de Bienes Patrimoniales en desuso, Cficina
de Limpieza y placas de Rx

Primer Nivel: Hemodialisis

Segundo Nivel: Vestuario Personal de Emergencia

Deposito Finat de Residuos (2010)

Segundo Nivel: Didlisis

Pabellén E

Pabelién M

Tercer Nivel: OCl, Investigacion
Endocrinoiogia

Primer Nivel: Emergencia

Talleres, Lavanderia, Almacén de Farmacia y
Materiales, Costura, Oficina de Logistica, Of. de
Vigilancia, Of. de Transportes, Ambiente de
Donaciones.

Cuarto Nivel: Capacitacién

Segundo Nivel: Jefaturas de Departamento y

Pabeilon N

Pabellén U

Servicio de Emergencia y Vestuario de Médicos
’ Pabelién F

Nutricién y Almacén de Alimentos

Consuiltorios de Oftaimoiogia

Comunidad, Cuerpo Médico, Departamento de
Enfermeria, Consultorio de Oncologia, Servicio
Social, imprenta, Taller de Gestidn Tecnoi6gica,
Programa de Diabetes.

Pabelién O

Consuitorios de Cirugia Pldstica

Pabelién G

Casa de Fuerza, Oficina de Gestién Tecnolégica,
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, Sub

Consuitorios de Odontologia

Sdtano: Medicina Nuclear, Resonancia Magnética,
Angiografia, Mamografia, Fisica Nuclear.

Estacion Bléctrica
N Pabeflon P

Consultorios de Cirugia

Primer Nivel: Anatornia Patolégica

Primer Nivel: Mezclas Oncolégicas, Mezclas
Parenterales, Farmacotecnia, Farmacia Centrali,
Almacén Especializado, Jefatura. Almacén de
Medicina de Logistica.

Consultorio de Anestesiologia

Segundo Nivel: UCI A, UCI Cardiovascular

Segundo Nivel: Planeamiento Estratégico, Kardex,
Patrimonio, Secretaria técnica de procesos
administrativos, Epidemiologia y Auditérium

- Pabeliéon V

Tercer Nivel: UCI B, UCI C, UCI Pediatrica

" Pabelién Q

Ambientes Administrativos, biblioteca y
Auditérium de la UNMSM

Cuarto Nivel: Ventiloterapia, Vestuarios, Reposteria

Capellania

PabellénY

Pabellon H

Sala de Hospitalizacién Julian Arce

Asesoria Juridica

Primer Nivel: Pediatria Hospitalizacién

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Segundo Nivel: Obstetricia Hospitalizacion

Sala de Hospitalizacién Sn Andrés
’ Pabellon R

Pabelién Z_

Tercer Nivel: Cirugia Hospitalizacién (H-3)

Sala de Hospitalizacién Santa Ana

Consultorios Externos de Medicina,
Gimnasio, Pie diabético

Cuarto Nivel: Cirugia y Neurocirugia Hospitalizacién
(H-4)

Sala de Hospitalizacién San Pedro

Tramite Documentario

Disponibilidad de Servicios: agua, desagiie, luz, telefonia, internet sistemas de

ventilacion:

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” cuenta con acceso al servicio de saneamiento (red
publica de desague), cuenta con abastecimiento de agua potable de forma directa cuyo
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proveedor es SEDAPAL, ademads se cuenta con 3 cisternas y 2 reservorios para cubrir
y asegurar la demanda de las 24 horas del dia, todos los dias del afio.

Se cuenta ademas con equipos eléctricos para corriente doméstica, trifasica y dos
grupos electrégenos operativos.

Los sistemas de presion negativa se encuentran en su totalidad operativos en las dreas
de UCI adultos, UCI neonatal, Emergencia, Sala de Aislados de infectologia y
neumologia.

Contamos con servicio de telefonia e internet.
a) Consultorios

La infraestructura destinada a la atencién ambulatoria son 74 consultorios, pero
funcionalmente contamos 140 consultorios debido a la atencion de doble turno, en la
mafiana con 74 consultorios y tarde con 66 consultorios funcionales (Tabla N° 05 y

Tabla 06). Sin embargo, un consuitorio de cardiologia es utilizado por pediatria y 3
consultorios de dermatologlia es utilizada para Psicologla, Geriatria v Endocrinologia,

el consultorio de cirugia plastica también comparte con terapia del Dolor y un
consultorio de traumatologia es compartido con nutricién.

Tabla 6. Consultorios médicos disponibles, HNDM 2024

SERVICIO T. Mafiana T.Tarde Total
Anestesiologia
Cardioliogia
Cirugia
Cirugia Cabeza y cuello
Cirugia Cardiovascular
Cirugia pediatria
Cirugia plastica
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroentererologia
Ginecologia
Hematologia
Infectologia
Medicina fisica
Medicina interno
Nefrologia
Neonato/CRED
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Nutricion
Obstetricia
Odontologia de aduito
Odontologia oediatrica
Oftalmologia
Onco-Ginecoiogia
Oncologia meédica
Otorrinolarigologia
Pediatria
Reproduccion Humana
Reumatoiogia
Salud mental
Traumatologia
Urologia
Total de Consultorio

Fuente: Informes OEIl

EWW\J#(DWNUJW(DN&MJ}\IHNNWW#WWW\lmBth-hthl

gwmmwpNNNH&:—\NNNwHNHHNwHNNthHHNNNhH
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b) Salas de hospitalizacion

El Hospital Nacional "Dos de Mayo” cuenta con salas de hospitalizacion (Tabla N° 07),
para pacientes comunes y pacientes en condicion critica.

Tabla 7. Capacidad hospitalaria, camas comunes. HNDM - 2024

Departamento / Servicio N° de Camas
Medicina Interna | 172
Especialidades Médicas ' 94
Cirugia 177 ;
Pediatria 48 '
Gineco-obstetricia 53
Cirugia de Térax y Cardiovascular 19

Total 563

Fuente: Informes ETE-OEI

Las camas disponibles para pacientes criticos son 70 (Tabla N° 08)

Tabla 8. Camas para pacientes criticos

Departamento / Servicio/ Unidad N° de

Camas
Cuidados Intensivos Generales___ 36
_Cuidados Intensivos Neonatales 8
Cuidados Intensivos Pediatricos 6
Cuidados Intensivos post Cirugia CV 12
Trauma Shock 8
Total 70

Fuente: Movimiento de pacientes - hospitalizacién

Cabe sefialar que, las camas-camillas de emergencia, recuperacién, post anestésica y
las cunas de los recién nacidos sanos, no son censables.

c) Quiréfanos

El hospital cuenta con doce (12) quiréfanos, ocho (8) ubicados en el Centro Quirlirgico,
tercer piso del Pabellon C; dos (2) en el Centro Obsteétrico, segundo piso Pabellon C; y
dos (2) en el Servicio de Emergencia

6.2.2.3 Equipamiento

El aflo 2024, ingresaron 108 equipos nuevos (Tabla N° 09) al Hospital, segun
informacion proporcionada por la Unidad de Bienes Patrimoniales; que se han adquirido
mediante procesos logisticos.
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Tabla 9. Equipos Nuevos. HNDM 2024

Denominacion del Equipo

Cantidad

MONITOR MULT! PARAMETRO DE F.V ADULTO DE 5§ PARAMETROS

N
-

PROYECTOR DE OPTOTIPOS

DESFIBRILADOR

EQUIPO DE HEMODIALISIS

MONITOR DESFIBRILADOR

UNIDAD DENTAL ELECTRICA COMPLETA

DERMATOSCOPIO

OFTALMOSCOPIO INDIRECTO

OTOSCOPIO

EQUIPO ECOGRAFO — ULTRASONIDO PORTATIL

EQUIPO SISTEMA DE VIDEOENDOSCOPIA

MONITOR MULTI PARAMETRO

UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA

AUTOQUERATOREFRACTOMETRO

N W WIWw W on oo oo o o |

ELECTROCARDIOGRAFO

ELECTROCAUTERIO

FRONTO LUZ

GASTROVIDEOENDOSCOPIO

OXIMETRO DE PULSOS

ASPIRADORA DE SECRECIONES BASE RODABLE

HSARAA A TINEAL
UAIVII‘\ ') REl N

CAMPIMETRO

COLOREADOR DE LAMINAS AUTOMATICO

CRIOSTATO

ELECTROCARDIOGRAFO DE 6 CANALES

= e e e e (e DN

ELECTROMIOGRAFO Y POTENCIALES EVOCADOS ~ EQUIPO DE EMISIONES
OTOACUSTICAS OAE

EQUIPO DE OSMOSIS INVERSA

EQUIPO DE RAYOS X DENTAL RODABLE DIGITAL

EQUIPO ECOGRAFO — ULTRASONIDO OCULAR

ESTERILIZADOR

ESTERILIZADOR A VAPOR ~ AUTOCLAVE DE 45 L

FACOEMULSIFICADOR

LAMPARA CIALITICA RODABLE

MAQUINA DE ANESTESIA ELECTRONICA CON MONITOREO AVANZADO

SISTEMA ROBOTICO QUIRURGICO

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO MULTICORTE

U P U PR PO PO PO PO PN O Y
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6.2.2.4. Recursos Humanos

El Hospital cuenta con personal profesional de salud especializado para brindar
atencion de alta complejidad a nuestros usuarios. La Tabla N° 10 muestra la distribucion
del personal del régimen laboral del D.L. N.° 1153 y del D.L. N.? 1057. E| total de
personal administrativo el afio 2024 fue 297 servidores; y el personal asistencial 1943
trabajadores de la salud, haciendo un total de 2715 trabajadores. También se contratd
por servicios (locadores) a 478 proveedores, para brindar servicios administrativos y
asistenciales.

Tabla 10. Distribucién de los Recursos Humanos por Grupo Ocupacional HNDM-

2024
RECURSO HUMANO POR Srupo Ocupacional
REGIMEN Administrativo |Asistencial Carrer.a? Total
especificas

REGIMEN 1057 94 275 403 772
AUXILIARES 28 29 0 57
FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 9 0 0 9
PROFESIONALES 21 0 0 21
PROFESIONALES DE LA SALUD 0 0 403 403
TECNICOS 36 246 0 282
REGIMEN 1153 203 739 1001 1943
AUXILIARES 22 121 0 143
FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 2 0 0 2
PROFESIONALES 49 5 0 54
PROFESIONALES DE LA SALUD 0 0 1001 1001
TECNICOS 130 613 0 743
Total general 297 1014 1404 2715

Fuente: Oficina de recursos Humanos

La cantidad de recurso humano ha ido incrementandose (Grafico N° 09), el afio 2020
se contd con 2251, en el 2021 fueron 2836 presento un incremento mayor, por el
personal CAS-COVID, en el 2022 con 2723 decreci6 la cantidad y los cases COVID-19
disminuy6 en relacion al afio anterior., pero el afio 2023, incremento el recurso humano
siendo de 3165, y en el afio 2024 presento un ligero aumento a 3193 entre nombrados,
CAS y de terceros (478 ) Los residentes no se consideran por ser personal “peregrino”.
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Grafico 9. Recurso humano en el HNDM, aiio 2020 a 2024
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Fuente: Oficina de recursos Humanos

Los Recursos Humanos en Salud son un pilar importante en los establecimientos de
salud ya que su desarrollo y desempefio son fundamentales para garantizar calidad
en la atencidn sanitaria y una capacidad de respuesta adecuada.

a. Médicos

Durante el afio 2024, el hospital tuvo 507 médicos, 351 del régimen del D.L. N°® 1153 y
156 del D.L. N° 1057 (Contrato Administrativo de Servicios). (Tabla 11)

-y A

Tabla 11. Distribucion del personal médico, segin regimenes iaborales y
Unidad organica. HNDM 2024

Unidad Organica/(Departamento u OficinJ DLN°1153 DLN° 1057(CAS) Total
Anestesiologia y Centro Quiurgico 29 15 44
Banco de sangre y Hemoterapia 1 2 3
Cirugia 79 13 92
Cirugia de Torax y Cardiovascuiar 6 2 8
Consuita externa 4] 1 1
Diagnostico por Imégenes 8 4 12
Emergencias y Cuidades criticos 43 36 79
Especialidades medicas 67 43 110
Gineco y Obstetricia 28 12 40
Medicina interna 34 8 42
Pediatria 28 15 43
Patologia clinica y Anatomia Patologica 12 2 14
Oficina de personal 2 0 2
Oficina de Gestion de la Salud 4 1 5
Oficina ejecuriva de planeamiento 1 0 1
Oficina de Seguros 7 1 8
Oficina de apoyo a la capacitacion 1 1 2
Oficina de epidemiologia y Salud ambient i 0 1
Total 351 156 507

Fuente: Oficina de RR.HH

Ante I3 falta de recursos humanos, se contraté servicios a 101 médicos locadores
(Tabla N° 12). En total serfan 563 meédicos brindando servicios bajo diferentes
regimenes o modalidades de contratacion
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Tabla 12. Distribucion de los médicos locadores, por especialidad. HNDM
2024

Descripcién N°

ATENCION ESPECIALIZADA EN CIRUGIA ONCOLOGICA
ATENCION ESPECIALIZADA EN CIRUGIA ONCOLOGICA

ATENCION ESPECIALZIADA EN PEDIATRIA ONCOLOGICA

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - INTENSIVISTA

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - INTERNISTA

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN CABEZA Y CUELLO

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN CARDIOLOGIA

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO ONCOLOGIA
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN NEONATOLOGIA

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN PATOLOGIA

ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN PEDIATRIA

ATENCION MEDICA ESPECIALZIADA EN REUMATOLOGIA

ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN CIRUGIA TORAX Y CARDIOVASCULAR
ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO FISICO MEDICO
ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO
ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN UROLOGIA

SERVICIO DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ENDOCRINOLOGIA
SERVICIO DE ATENCION Y DIAGNGSTICO PARA TRATAMIENTO DE NEFROLOGIA
SERVICIO DE CONSULTA OFTALMOLOGICA INTEGRAL

SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADO EN HEMATOLOGIA

SERVICIO DE PROFESIONAL DE SALUD CAPACITADO EN VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SERVICIO ESPECIALIZADO DE CIRUGIA ADULTOS

SERVICIO ESPECIALIZADO DE INFECTOLOGIA

SERVICIO ESPECIALIZADO EN ANESTESIOLOGIA

SERVICIO ESPECIALIZADO EN CARDIOLOGIA

SERVICIQ ESPECIALIZADO EN CIRUGIA PLASTICA

SERVICIO ESPECIALIZADO EN GASTROENTEROLOGIA

SERVICIO ESPECIALIZADO EN GERIATRIA

SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA INTERNA

SERVICIO ESPECIALIZADO EN NEUROCIRUGIA

SERVICIO ESPECIALIZADO MEDICO EMERGENCIOLOGO

0w | (R wvpr(dlr|lo|k|dlr|slrwikr|slwir|N]lun|slr|ealvivIIo|k o

SERVICIO ESPECIALIZADO MEDICO RADIOLOGO 11
SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADO EN TRAUMATOLOGIA 3
Total 101

Fuente: OL

b. Otros profesionales de salud

Durante el afio 2024, en el Hospital {aboraron 583 enfermeras/os, siendo el grupo
profesional mas numeroso. Los cirujanos dentistas fueron 7, iosfas nutricionistas 50,
las obstetras 52, los/as psicélogos/as 8, hubo 62 quimico farmacéuticos, 89 tecnélogos
médicos y 29 asistentas sociales, entre personal nombrado y CAS. Esto hace un total
de 870 profesionales de la salud no médicos. (Tabla 13)
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Tabla 13. Profesionales de salud, segun condicién laboral, HNDM 2024

Profesionales de Contisto S
DLN° 1153 por Destacado | 1057,Ley Total
Salud
reemplazo 31538
Enfermera 435 10 1 137 583
Cirujano Destisra 6 1 0 0 7
Nutricionista 38 1 0 11 50
Obstetra 38 1 5 8 52
Psicologo 2 0 0 6 8
Quimicofarmaceutic 30 0 0 22 52
Tecnologo Medico 61 5 0 23 89
Servicio social 27 1 0 1 29
Total 637 19 6 208 870

Fuente: Oficina de recursos Humanos
c. Trabajadores de salud auxiliares y técnicos

El personal de salud no profesional, que trabajé en el Hospital el afio 2024, fue de 1013
trabajadores (Tabla N° 14)

Tabla 14. Trabajadores de salud no profesionales. HNDM 2024

Contrato
Trabajador de Salud No profesional [DL1153 por DL. N° 1057 |Total
Reemplazo

Auxiliar de Enfermeria 5 0 0 5
Auxiliar de Asistencial 95 12 7 114
Auxiliar de Farmacia 2 0 0 2
Asistente en Servicios de Recursos 2 0 0 2
Asistente en Servicios de Salud | 3 0 0 3
Auxiliar de Nutricién 6 0 21 27
Operador en servicios de Nutricién 0 1 il
Tecnhico/a de enfermeria 376 61 172 609
Tecnico Asistencial 61 1 0 62
Tecnico en Farmacia 31 0 35 66
Tecnico en Radiologia 3 0 0 3
Tecnico de Nutricion 23 4 0 27
Tecnico en Rehabilitacion 3 Q 5 8
Tecnico sanitario ambiental 3 0 0 3
Tecnico de Servicio Social 1 0 0 1
Tecnico de Laboratorio 32 4 29 65
Conductor de Ambulancia 6 4 4 14
Tecnico en Asistencia Social 0 0 1 1
Total 652 86 275 1013

Fuente: Oficina de recursos Humanos

6.2.2.5. Cartera de Servicios

La cartera de servicios es el conjunto de diferentes prestaciones que brinda un
establecimiento de salud y responde a las necesidades de salud de la poblacién y a las
prioridades politicas sanitarias sectoriales. En el Hospital Nacional “Dos de Mayo” la
cartera de servicios que correspondiente al afio 2024 fue aprobada mediante la
Resolucion Directoral N° 792-2024-DG-DIRIS-LC (Tablas N° 15y 16).
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Tabla 15. Cartera de Servicios por UPSS- HNDM 2024

Unidad Productora de
Ne o Prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud
Servicios de Salud (UPSS) S

1 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en medicina interna

2 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en pediatria

3 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en cirugia general
Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en ginecologfa

4 Consulta Externa o porm (a) esp g oglay
obstetricia

5 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico {a} especialista en anestesiologia
Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en medicin

6 Consulta Externa SU.F a' . P BT mEcEeigas
rehabilitacion
Consulta ambul ia por médico (a) especialista en traumatologf

7 Consulta Externa onsu Ea ambulatoria p () especialista en traumatologfay
ortopedia

8 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en nefrologia

9 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en cardiologia

10 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en neurologia

11 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico {a) especialista en neumologia

12 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en gastroenterologia

13 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico {2) especialista en reumatologfa,

14 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en psiquiatria

15 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en oftalmologia.

16 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en urologia

nsul bulatoria por médico (a) especialista en

17 Consulta Externa e e el (a) esp
otorrinolaringologia

18 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en dermatologia

19 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en endocrinologia
Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en hematologi

20 Consulta Externa " Y 5 (a) esp ologia
clinica )
Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en medicina de

21 Consulta Externa ) .p ) i
enfermedades infecciosas y tropicales
Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en cirugfa toraci

22 Consulta Externa S P (8) esp cirig ay
cardiovascular

23 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en cirugfa plastica
Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en cirugf 7a

24 Consulta Externa ol P (2) esp ClEls e caos
y cuello

25 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en neurocirugia

26 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en geriatria

27 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en oncologia médica

28 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en cirugia pedidtrica
Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializade de

29 Consulta Externa © . ¢ ©
neonatologia
Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de

30 Consulta Externa o L .
cirugia oncoldgica abdominal
Consuita médica ambulatoria en el servicio subespecializado de

31 Consulta Externa . i -
ginecologfa oncolégica
Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de

32 Consulta Externa , -
neurologia pediatrica.

13 Consulta Externa Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de

neumologia pediatrica.
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Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de

2Aa C »1-..“- F..tAu_- X X
o SRSHIERISHE gastroenterologla Pediatrica.
Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de
35 Consulta Externa o
oncologla Pediétrica.
Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de
36 Consulta Externa . i S
endocrinologia Pediatrica.
Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de
37 Consulta Externa , P
nefrologia Pedidtrica.
38 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en medicina interna
39 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en pediatria
40 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en cirugia general
Teleinterconsulta por médico (a) especialista en ginecolog!
41 Consulta Externa - P (e esp ginecologiay
obstetricia
42 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en anestesiologia
i or médico (a) especiali ici
43 Consulta Externa Telelnjcgrcc?t\sulta p (a) esp ista en medicina de
rehabilitacion
Teleinterconsult r médico {a) especialista en tr. t i
44 Consulta Externa e. SERERESEIE {a) espec aumatologiay
ortopedia
45 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en nefrologia
46 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en cardiologfa
47 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en neurologia
48 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en neumologia
49 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en gastroenterologia
50 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en reumatologia
51 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en psiquiatria
52 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en oftaimologfa
53 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en urologia
54 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en otorrinolaringologfa
55 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en dermatologia
56 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) espemahsta en endocrinologla
57 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en hematologia
Teleinterconsulta por médico (a) especialista en medicin
58 Consulta Externa ; po. ( ). i e
enfermedades infecciosas y tropicales
eleinterconsulta por médico (a) especialista en cirugf drax
59 Consulta Externa il e‘nt co p (a) esp a en cirugfa de térax y
cardiovascular
60 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en cirugia plastica
Teleinterconsulta por médico (a) especialista en cirugia de cabeza
61 Consulta Externa P (&) esp g y
cuello
62 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en neurocirugia
63 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en geriatria
64 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en oncologia médica
65 Consulta Externa Teleinterconsulta por médico (a) especialista en cirugfa pedidtrica
Teleinterconsulta por médico (a) especialista en cirugla oncoldgica
66 Consulta Externa
abdominal
Teleinterconsulta por médico (a) especialista en ginecologia
67 Consulta Externa t ) P (RlIeR g g
oncoldgica
Teleinterconsulta por médico (a) especialista en pediatri
68 Consulta Externa ¢ C . ap { ) P En EiRt
subespecializado en neonatologia
Teleinterconsulta por médico (a) especialista en pediatri.
69 Consulta Externa y P (a) esp P é

subespecializado en oncologia pediétrica
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Teleinterconsulta por médico (a) especialista en pediatria

- VPR i E -..r_ ) . i ) . X
" Consulta Externa subespecializado en endocrinologfa pedidtrica
Teleinterconsul ddico (a) especialista en iatrf,
71 Consulta Externa eleinte ?O, sulfta por méd (/ ) pe § en pediatria
subespecializado en neumologia pediatrica
Teleinterconsulta por médico {a) especialista en pediatri
72 Consulta Externa e . .S tap ,( ) p ] P tria
subespecializado en neurologfa pedidtrica
Teleinterconsul r médico (a) especialista en pediatri
73 Consulta Externa il c?o_ SLitaRo (@) p t . pedigi@
subespecializado en gastroenterologia pediétrica
inter | irujan i jali
74 Consulta Externa T«ilfair:'ﬁ f?:rfgfa por cirujano (a) dentista especialista en
Luuntopelidiiid
Teleinterconsulta por cirujano (a) dentista especialista {carielogfa
75 Consulta Externa Elelpee ) P . J., (a) I pe ( gay
endodoncia y/o rehabilitacidn oral)
76 Consulta Externa Teleconsulta por médico especialista en endocrinologia
77 Consulta Externa Telemonitoreo por médico especialista en endocrinologia
78 Consulta Externa Teleorientacién por médico especialista en endocrinologia
79 Consulta Externa Atencion ambulatoria por enfermera(a)
80 Consulta Externa Atencidon ambulatoria por psicdlogo(a)
81 Consulta Externa Atencidn ambulatoria por obstetra
82 Consulta Externa Atencion ambulatoria por cirujanofa) dentista
Atencion ambulatoria por cirujano (a) dentista general con soport
83 Consulta Externa ) . by P . (@) . @ pORECE
radiologfa oral.
i6 bulatoria por cirujano {(a) denti cialist
84 Consulta Externa Atencidon am , o] jano (a) dentista especialista en
odontopediatria
85 Consulta Externa Atencion arﬁbulatoria p?r cir'szano {a) dentista especialista {carielogla
y endodoncia y/o rehabilitacion oral)
86 Consulta Externa Atencién ambulatoria por nutricionista
87 Consulta Externa Atencién ambulatoria por trabajador (a) social
A idn de procedimientos ambulatorios en la especialidad
88 Consulta Externa ten.u‘on(.i P : SAREel de
medicina interna
Atencidn de procedimientos ambulatorios en ta especiali de
29 Consulta Externa . .C . proced 3 especialidad
pediatria
Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad
90 Consulta Externa = P e adde
cirugia general
Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
91 Consulta Externa ) y . P . P
ginecologia y obstetricia
A ion de procedimientos ambulatorios en la especialidad
92 Consulta Externa tenc . p ¢ P e
anestesiologia
Atencion rocedimientos ambulatorios en | cialidad
93 Consulta Externa N ,C .O Eap e s AISSRS o
medicina de rehabilitacién
0 Consulta Externa Atencidn de ‘procedimietj.m" ambulatorios en la especialidad de
traumatologia y ortopedia
A ién de procedimientos ambulatorios en | iali
95 Consulta Externa tencié ’de pro torios en la especialidad de
nefrologfa
Atencion rocedimientos ambulatorios en | ecialidad
96 Consulta Externa te .c © ,de B © SIESE de
cardiologia
Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
97 Consulta Externa , P P
neurologia
. Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
a8 Consulta Externa ,
neumologia
Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
99 Consulta Externa p P
gastroenterologla
Atencid rocedimientos ambulatorios en la jalidad de
100 Consulta Externa tencion de’p ' espec
reumatologia
Atencidn rocedimientos ambulatorios en la especialidad de
101 Consulta Externa tencion de p esp

psiquiatria
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Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de

" —— ~. - -

102 Consuita Externa Oftalmologfa

103 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
urologia

104 Consulta Externa Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
atorrinolaringologia

105 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
dermatologia

106 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
enaocrinologla

107 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
hematologia clinica

108 Consulta Externa Atencién de procedimiento§ ambulatorios en la especialidad de
medicina de enfermedades infecciosas y tropicales

109 Consulta Externa Atencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
cirugia de térax y cardiovascular

110 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
cirugfa pldstica

111 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en |a especialidad de
cirugia de cabeza y cuello

112 Consulta Externa Atencic?n df’a procedimientos ambulatorios en la especialidad de
neurocirugia

113 Consulta Externa Ate‘nci(’ﬁn de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
geriatria

114 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en fa especialidad de
oncologfa médica

115 Consulta Externa Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
cirugia pedidtrica

116 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en la subespecialidad de
neonatologia

117 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en la subespecialidad de
cirugia oncoldgica abdominal

118 Consulta Externa Atencién de procedi.mientos ambulatorios en la subespecialidad de
ginecologia oncoldgica

115 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en la subespecialidad de
neurologia pediatrica

120 Consulta Externa Atencidn de procedimientos ambulatorios en la subespecialidad de
neumologia pediatrica

121 Consulta Externa Atencién de procedimientos ambulatorios en la subespecialidad de
gastroenterologia pedidtrica

122 Consulta Externa Atencidn de p.rocedimientos ambulatorios en la subespecialidad de
oncologia pediatrica

123 Consulta Externa ,iktelrlcrf)n_d'c_e F?E?‘C?_(,j,irjirjtos ambulatorios en la subespecialidad de
CHUoLTH lUlUgld pelidliica

124 Consulta Externa Atencion de procedimientos ambulatorios por cirujano
{a) dentista especialista

125 Emergencia Atencidn en Topico de inyectables y nebulizaciones.

126 Emergencia Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista de
medicina interna.

127 Emergencia Atencidn de urgencias y emergencias por médico (a} especialista de
pediatria

128 Emigendia Atencidn de urgencias y emergencias por médico (a) especialista de
ginecologia y obstetricia

129 EMmeFaenels Atencidn de urgencias y emergencias por médico (a) especialista de
cirugfa general

130 EFETRETElS Atencidn de urgencias y emergencias por médico (a) especialista de
traumatologia y ortopedia.

131 T Atencion de urgencias y emergencias por médico(a) especialista en

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

132 Emergencia ;
neurocirugia
) tencién rgenci mer, ias por médico(a) especiali n
133 EerEe Ae ,o de’u ge cas.ye gencias p (a) especialista e
cirugia de torax y cardiovascular.
. Atencion de urgencias y emergencias por médico(a) especialista en
134 Emergencia -e C & v B B (a) esp
cirugia de cabeza y cuello.
i Atencié i emergencia r médi specialista en
135 ETEER TS tenc on’ de urgencias y emerg s por médico(a) esp ae
nefrologla.
) Atencidn de urgencias y emergencias por médico(a) especialista en
136 Emergencia ,t_?__, i _Jzeu :g_e‘a fa (EEEEAEEs B (&) esp srae
Cirugia pediallica.
. Atencidn de urgencias y emergencias por médico(a) especialista en
137 Emergencia g’ Y g porm () esp
gastroenterologfa.
. tencién de urgencias y emergencias por médico (a) especialista en
138 Emergencia Atenc . , ge y g P (2R
anestesiolog(a.
. Atencion de urgencias y emergencias por médico (a) especialista en
138 Emergencia . & y £ P (a)esp
medicina de emergencias y desastres.
. Tele emergencias por médico {(a) especialista en cirugfa de térax
140 Emergencia N .e il SSloriD (liezp aencirugla axy
cardiovascular.
141 Emergencia Atencidn en Sala de Observacion de Emergencias.
142 Emergencia Atencion en Unidad de Vigilancia Intensiva.
143 Emergencia Atencion en la Unidad de Trauma Shock y Reanimacion
L Atencion de parto vaginal por médico (a) especialista en Ginecologia
144 Centro Obstétrico © - 2 g P B glay
Obstetricia y por Obstetra.
s A ién inmediata del recién nacido por médico (a) subespeciali
145 Centro Obstétrico L= , B tidop @) SHSEEIEsa
en neonatologia
. Intervenciones quirdrgicas por médico {(a) especialista en cirugia
146 Centro Quirdrgico n g g P (a) esp g
general,
o Intervenciones guirirgicas por médico (a) especialista en ginecologia
147 Centro Quirdrgico . RSeE P (&) esp g .
obstetricia
148 Centro Quirdrgico Intervenciones quirdrgicas por médico(a) especialista en oftalmologfa
S Intervenciones quirdrgicas por médico(a) especialista en
149 Centro Quirurgico te . N . ; ] : P (8) esp
otorrinolaringologia
150 Centra Quirtirgico Intervenuon,es qmrurglc?s por médico(a) especialista de
traumatologia vy ortopedia
151 Centro Quirdrgico intervenciones quirtirgicas por médico(a) especialista en urologia
e Intervenciones quirtirgicas por médico {a) especialista en cirugia térax
152 Centro Quirdrgico . q gicasp (BliesR € g @
y cardiovascular
noe intervenciones guirurgicas por médico (a) especialista en cirugia
153 Centro Quirdrgico 'e‘e L g P (8) esp g
plastica
NP Intervenciones quirdrgicas por médico {a) especialista en cirugia de
154 Centro Quirurgico 9 g P (a) esp 8
cabeza y cuello
155 Centro Quirurgico Intervenciones quirdrgicas por médico (a) especialista en neurocirugia
T Intervenciones quirdrgicas por médico {a) especialista en cirugia
156 Centro Quirurgico e” . 4 g P (a) esp &
pedidtrica
. Intervenciones quirdrgicas por médico (a) especialista en cirugf
157 Centro Quirurgico nte - a . E P lECH(EHeSe g
oncoldgica abdominal
N Intervenciones quirdrgicas por médico (a) subespecializado en
158 Centro Quirurgico . . d - & P (a) P
ginecologfa oncoldgica
159 Centro Quirurgico Intervenciones quirdrgicas por cirujano (a) dentista especialista
160 Centro Quirdrgico Atencién en Sala de Recuperacién Post-Anestésica
161 Hospitalizacién Hospitalizacién de Adultos
162 Hospitalizacién Hospitalizacién de Medicina Interna
163 Hospitalizacion Hospitalizacién de Cirugia General
164 Hospitalizacion Hospitalizacion de Pedijatria
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165 Hospitalizacion N Hospitalizacién de Ginecologia y Obstetricia

166 Hospitalizacidn Hospitalizacién de cirugia pediatrica

167 Hospitalizacidn Hospitalizacidn de cirugia oncoldgica abdominal

168 Hospitalizacion Hospitalizacidn de cirugia de térax y cardiovascular

169 Hospitalizacion Hospitalizacidn de urologfa

170 Hospitalizacion Hospitalizacidn de traumatologia y ortopedia.

171 Hospitalizacion Hospitalizacidn de neurocirugia

172 Hospitalizacion Hospitalizacién de cirugfa de cabeza y cuello

173 Hospitalizacién Hospitalizacién de cirugia plastica

174 Hospitalizaciéon Hospitalizacién de cardiologia

175 Hospitalizacién Hospitalizacion de endocrinologia

176 Hospitalizacion Hospitalizacién de gastroenterologfa

177 Hospitalizacién Hospitalizacidn de hematologia clinica

178 Hospitalizacion Hospitalizacidon de nefrologia

179 Hospitalizacion Hospitalizacién de neurologfa

180 Hospitalizacion Hospitalizacidén de reumatologia

181 Hospitalizacidn Hospitalizacidén de medicina de enfermedades infecciosas y tropicales

182 Hospitalizacién Hospitalizacién de neumologia

183 Hospitalizacion Hospit}al‘izacién de servicio subespecializado de ginecologia
oncoldgica.

184 Hospitalizacion Hospitalizacion de servicio subespecializado de oncologfa pedidtrica.

185 Hospitalizacion Monitoreo de Gestantes con complicaciones.

186 Cuidados intensivos Atencidn en la unidad de cuidados intensivos general.

187 Cuidados Intensivos Atencidn en la unidad de cuidados intermedios general.

188 Cuidados Intensivos Atencidn en la unidad de cuidados intensivos pediatrico

189 Cuidados Intensivos Atencion en la unidad de cuidados intermedios pediatrico

190 Cuidados Intensivos Atencidn en la Unidad de cuidados intensivos neonatal

191 Cuidados Intensivos Atencién en la unidad de cuidados intermedios Neonatal

192 Cuidados Intensivos Atencién de la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares

193 Cuidados Intensivos Atencién de la unidad de cuidados intermedios cardiovasculares

194 Anatomia Patoldgica Procedimientos de Anatomla Patolégica tipo 111-1

195 Patologfa Clinica Procedimientos de taboratorio Clinico tipo lli-1

196 | Diagnéstico por Iméagenes | Radiologfa Convencional

197 | Diagndstico por Imagenes | Radiologia Especializada

198 | Diagndstico por Imagenes | Radiologia Intervencionista

199 | Diagndstico por imagenes | Ecografia General y Doppler

200 | Diagndstico por Imégenes | Mamografia

201 | Diagndstico por Imagenes | Densitometrfa Osea

202 | Diagndstico por Imdgenes | Tomografia Computarizada

203 | Diagndstico por Imdgenes | Resonancia Magnética

204 Medicina Nuclear Examen de captacidn de sustancias radioactivas (gammagrafia)

205 Medicina Nuclear Tratamiento con radioisotopos
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Atencidn de rehahilitacion de discapacidades leves y moderadas

206 | Medicina de Rehabilitacion mediante terapla fsica,
207 | Medicina de Rehabilitacién Atenc‘ic’m' c.!e rehabilitacién de discapacidades severas mediante
terapia fisica.
208 | Medicina de Rehabilitacién | Atencidn de rehabilitacién mediante terapia ocupacional.
209 | Medicina de Rehabllitacidn | Atencién de rehabilitacién mediante terapia de lenguaje.
210 Nutricién y Dietética Evaluacion nutricional en hospitalizacion.
211 Nutricién y Dietética Soporte nutricional con regimenes dietéticos.
212 Nutricién y Dietética Soporte nutricional con férmulas lacteas.
213 Nutricién y Dietética Soporte nutricional con formulas enterales.
214 Ll R Provisidn de unidades de sangre y hemoderivados.
Banco de Sangre
215 R rOlElh CoAidy Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados.
Banco de Sangre
216 Cent_ro = H‘enjoterapia i Preparaciéon de unidades de sangre y hemoderivados.
Banco de Sangre
217 Farmacia g;zzir;izzt::ncii;g;zfiuctos farmacéuticos, dispositivos médicos y
218 Farmacia Atencién en Farmacia Clinica
219 Farmacia Atencion en Farmacotecnia
220 Central de Esterilizacién | Desinfeccion de Alto Nivel en Central de Esterilizacion.
221 Central de Esterilizacién | Esterilizacion por medios Fisicos en Central de Esterilizacion
222 Central de Esterilizacién | Esterilizacién por medios Quimicos en Central de Esterilizacién
223 Hemodialisis Hemodidlisis
224 Hemodidlisis Didlisis peritoneal en ll nivel,
225 Quimioterapia Atencidn con quimioterapia ambulatoria parenteral.
226 Quimioterapia Atencidn con quimioterapia ambulatoria regional.
227 Quimioterapia Atencidn de soporte concomitante a quimioterapia.

Brindamos atenciones de los siguientes Programas y Estrategias de Salud: (0002)
Salud Materno Neonatal; (0016) Programa Prevencidn y Control de la Tuberculosis —
VIH/SIDA; (0017) Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis; (0018) Enfermedades No
Transmisibles (Salud Ocular, Diabetes mellitus, Hipertension Arterial, Salud Bucal);
(0024) Prevencion y Control del Cancer; (0068) Reduccién de la Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por Desastres; (0104) Reduccién de la Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas, (0129) Prevencién y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad; (0131) Control y Prevencién en
Salud Mental; (1001) Productos especificos para desarrollo infantil temprano.

Asi mismo presentamos dentro de la cartera de servicios por actividades presentamos
a salud familiar con intervenciones educativas y comunicacionales en campafia de
salud a través de atencién itinerantes, En salud publica presentamos actividades de

vigil rnin anidaminlAnina viailansia dAa Aalidad Aa aniin manain dAa racidi fidne
wgllanula SpiucinGiGyild, viginaiiGiad U8 LenlGald G agua, |llan'cju e esiquets 5é|‘duc,

vigilancia, prevencion y control de accidentes punzocortantes, en referencia y contra
referencia y registro de atencioén en salud e informacion. (Tabla 16)

Hemos sido acreditados por el Ministerio de Salud como Hospital donador-
trasplantador de células progenitoras hematopoyéticas autélogas, asi como de corazon
y rifién.
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Tabla 16, Cartera de Servicios por Actividades

nNe Actividad Prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud

228 Salud Familiar y Comunitaria Visita domiciliaria por trabajador (a) social

229 Salud Familiar y Comunitaria Intervenciones educativas y comunicacionales

230 Salud Familiar y Comunitaria Atenmcin itinerante por equipo multidisciplinario o
campafias de salud

- 231 Salud Publica Vigilancia Epidemiolégica

232 Salud Pablica Invest:gauf‘m .epldemloléglca de eventos de importancia
en salud publica

233 Salud Publica Vigilancia de la calidad de agua

234 Salud Publica Manejo de Residuos Sélidos

235 | Salud Publica Vigilancia y control de vectores y reservorios

236 Salud Pablica Vigilancia, prevencién y control de accidentes
punzocortantes

237 Referencia y Contrarreferencia | Referencia y Contrarreferencia

238 REsiEties cﬂe atencué’n Ep'Saiud'e Registros de atencién en salud e informacién.

informacién

6.2.2.6 Categorizacién y Acreditacion Hospitalaria
Categorizacion.

El 27 de junio del 2005, mediante la Resolucién Directoral N° 613/2005-DG-DESP-
DSS-DISA.V.LC, del 27 de junio del 2005 se otorga al Hospital Nacional “Dos de Mayo”
la categoria 11l-1, Hospital Il del Tercer Nivel de Atencién.

Acreditacion.

La Acreditacion es un proceso que garantiza a los usuarios la atencién sanitaria de
calidad en base al cumplimiento de estandares nacionales previamente establecidos.
El proceso de acreditacién cuenta de dos fases: Autoevaluacion y Evaluacion externa.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” ha realizado anualmente, desde el afio 2013, la
etapa de Autoevaluacion (Grafico N® 10), en concordancia a la normatividad vigente.
Son evaluados 21 macro procesos, que corresponde a 342 criterios siendo 134 de
estructura, 167 de proceso y 41 de resultado. Hasta el afio 2024, no se ha logrado el
puntaje suficiente para solicitar la Evaluacion Externa.
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Grafico 10. Resultados de la Autoevaluaciéon, comparacién anual.
HNDM 2013 a 2024
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Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad

A pesar de haber obtenido un mayor porcentaje de cumplimiento en los macroprocesos,
con respecto a afios anteriores, el resultado fue 74% que corresponde a NO
APROBADO, vya que para proceder a solicitar la Evaluacion Externa, debemos
alcanzar el 85% o mas del puntaje total, para lograrlo se requiere fortalecer la cultura
de calidad en las areas administrativas (en las que se encuentra los menores
porcentajes de cumplimiento), y en las areas asistenciales, continuar fortaleciendo el
liderazgo en calidad de atencién, buscar estrategias para poder agilizar la entrega de
informacién de los servicios, monitorizar el cumplimiento de las acciones o planes de
mejora y alcanzar los estandares de calidad de todos los macro procesos, a fin de lograr
la acreditacidn institucional.

6.2.2.7 Analisis del Presupuesto y Proyectos de Inversion de la institucion
a) Anélisis del Presupuesto Institucional 2024

A través de la Resolucion Ministerial N.° 1157-2023/MINSA, de fecha 27 de diciembre
de 2023, nuestra institucion recibié como Presupuesto Institucional de Apertura (P1A)
para el ejercicio fiscal 2024, el monto de doscientos cuarenta millones cuatrocientos
sesenta y dos mil sesenta nuevos soles (S/ 240°462,060.00), por toda fuente de
financiamiento; para el cumplimiento de los objetivos y metas del Plan Operativo
Institucional (POIl) anual 2024; sujetandose al régimen del presupuesto anual y a sus
modificaciones, conforme lo establece la Ley N° 31953; Ley de Presupuesto de! Sector
Publico para el Afio Fiscal 2024; mediante la cual se percibi6 recursos (Presupuesto de
Ingresos) y la atencion de parte de nuestras obligaciones contraidas (Presupuesto del
Gasto) de conformidad con los créditos presupuestarios autorizados.

Posteriormente se fueron gestionando diversos créditos presupuestales vy
modificaciones que incrementaron el presupuesto (PIM), sumando un fotal de
trescientos cincuenta y cuatro millones ochocientos noventa y cinco mil
seiscientos veintinueve nuevos soles (S/ 354’895,629.00) por toda fuente de
financiamiento.

En _la Fuente de Recursos Ordinarios (RO), se gestionaron e incorporaron
transferencias presupuestales por diferentes conceptos adicionales al PIA tales como:
nombramientos, valorizaciones, pensionistas, mantenimientos inversiones operatividad
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hospitalaria, etc.; asimismo se realizaron modificaciones internas; dando un monto total
de trescientos dos millones ciento setenta y dos mil ochocientos un nuevo sol

(S/302’172,801.00).

En la Fuente de Donaciones y Transferencias (DYT) recibimos aprobacién del saldo

de balance 2023 por un monto de un millén ciento ochenta y seis mil novecientos
veintiocho nuevos soles (S/ 1'186,928.00), adicionalmente las transferencias por
convenios SIS —~ FISSAL sumando un monto total de cincuenta y dos millones

setecientos veintidés mil ochocientos veintiocho nuevos soles (S/ 52

R i LA Ve

722 828

FRa,CAD

.00).

En el grafico N° 11 muestra el presupuesto institucional comparativo del 2022 al 2024,
del por el presupuesto institucional aprobado (PIA) y el presupuesto institucional
modificado (PIM) se observa un tendencia al incremento desde el afic 2022 al 2024.

Grafico 11. Presupuesto Institucional Aprobado y Presupuesto Institucional Modificado.
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Tabla 17. Presupuesto institucional por fuente de financiamiento y

genérica de gasto.HNDM.2024

Fuente de Financiamiento / Genérica de gasto PIA PIM Devengado
1. Recursos Ordinarios 239,797,594 302,172,801 301,047,354
1.1. Personal y Obligaciones Sociales 177,061,592 180,281,438 179,482,241
1.2. Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 12,752,826 13,372,365 13,213,532
1.3. Bienes y Servicios 40,445,227 56,405,167 56,267,149
1.4. Donaciones y Transferencias 0 228,000 228,000
1.5. Otros Gastos 8,488 41,695 16,296
1.6. Adquisicion de Activos No Financieros 9,529,461 51,844,136 51,840,136
2. Donaciones y Transferencias 664,466 52,722,828 52,197,582
2.1, Bienes y Servicios 413,236 52,375,282 51,852,794
2.2. Adquisicién de Activos No Financieros 251,230 347,546 344,788
Total, general 240,462,060 354,895,629 353,244,936

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico

Respecto al Presupuesto por Categoria Presupuestal (Tabla N° 18), tuvimos lo

siguiente:
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1) Programas Presupuestales con enfoque a resultados, esta categoria
presupuestal representé un Presupuesto Institucional Modificado de S$I.
120°735,734.00, a toda fuente de financiamiento para el periodo evaluado; su
estructura responde a las fuentes:

Recursos Ordinarios (RO) S/ 180'5651,717.00
Donaciones y Transferencias (DYT) S/ 12'184,017.00

2) Acciones Centrales, que en suma alcanza los $/. 24'456,414.00, a toda fuente
de financiamiento en el periodo evaluado; su composicion por fuente:
Recursos Ordinarios (RO) S/. 24'456,414.00
Donaciones y Transferencias (DYT) S/ 0.00

3) Asignaciones Presupuestales que no resultan en producto, cuya asignacion
significa 209’703,481.00 por toda fuente de financiamiento para el periodo
evaluado; siendo su desagregacion por fuente;

Recursos Ordinarios (RO) S/ 169'164, y 670.00
Donaciones y Transferencias (DYT) S/ 40'538,481.00

Tabla 178. Presupuesto Institucional Modificado, por categorias presupuestales.

HNDM.2024
5001 8002 Asignaciones
tal
Fuente Presupuesto ACiORES presupuestales que Total
por resultados no Resulta en
Centrales
Productos
Recursos Ordinarios 108,551,717| 24,456,414 169,164,670| 302,172,801
Donaciones y Transferencia 12,184,017 0 40,538,811| 52,722,828
Total General 120,735,734| 24,456,414 209,703,481| 354,895,629

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico

Grafico 12. Composicion del PIM. HNDM.2024

Composicion del PIM, por Categorias Presupuestales.HNDM
2024

59.1%

Presupuesto por Resultados
9001 Acciones Centrales
8002 Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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En el Grafico N° 12, podemos apreciar que el componente mayor del PIM correspondio
a la Categoria Presupuestal 9002 Asignaciones Presupuestarias que No resultan en
Productos (APNOP) con 209 millones 703 mil 481 soles (59.1%), seguido por la
Categoria Presupuestal Presupuesto por Resultados (PpR) con 120 millones 735 mil
734 soles (34%) y como componente menor la Categoria Presupuestal 9001 Acciones
Centrales con 24 millones 456 mit 414 soles (6.9%).

Grafico 13. PIM por Categoria Presupuestal HNDM -2022 a 2024

Presupuesto por categorias Presuestales 2022 a 2024
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

En el Grafico 13 podemos observar el presupuesto institucional modificado (PIM)
comparativo con los afios 2022, 2023 y 2024 por categoria presupuestal el presupuesto
asignado ha estado incrementando en las categorias en recursos ordinarios y
presupuesto de y Donacion y transferencia. En el afio 2022 se contaba presupuesto
directamente recaudado (RDR) y recursos por operaciones oficiales de crédito,
categorias que no cuentan para el afio 2023 y 2024.

b) Anaiisis de ios Proyecios de inversién Hospitaiaria

Durante el gjercicio fiscal del afio 2024, el Hospital Naciona! “Dos de Mayo” cont6 con
cinco I0ARR (Inversiones de Optimizacion, de Ampliacién Marginal, de Rehabilitacion
y de Reposicion):

b1) IOARR - CUI 2572391: Adquisicién de sistema de video gastroendoscopia,
maquina de anestesia, facoemulsificador y maquina de hemodidlisis; ademas
de otros activos en el (la) EESS Hospital Nacional Dos de Mayo - Lima en la
localidad Lima, distrito de Lima, Provincia Lima, Departamento Lima

Para el ejercicio fiscal 2024, el Hospital Nacional Dos de Mayo inicio con un
presupuesto asignado de Nueve millones quinientos veintinueve mil cuatrocientos
sesenta y uno con 00/100 soles (S/ 9,529,261.00), correspondiente a la IOARR con
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Cédigo Unico de Inversion N° 2572391. La IOARR cerré con un nivel de devengado
del 99.9%. y con un nivel de certificacién del 99.9% con respecto al PIM actualizado,
ejecutandose un total de 61 equipos obteniéndose un 100% de ejecucién fisica
(Tablas N° 19y N° 20)

Tabla 19. Asignacion de IOARR 2572391

Cédigo Unico de Inversién 2572391

Costo de la Inversién aprobada (7C) S/ 6,319,000.00

Metas Fisicas 07-C 33 equipos

Costo de la Inversién actualizada (8C) S/ 8,708,229,97

Metas Fisicas 08-C 61 equipos ]

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Tabla 18. Listado ejecutado desagregado 2024 de la IOARR 2572391
Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Activo Cantidad PIA | PIM Certificado | Devengado
Sistema de video gastroendoscopia |
Maquina de anestesia
Facoemulsificador
Maguina de hemodialisis
Electro bisturi
Camara retinal
Campimetro computarizado
Equipo de osmosis inversa
Eauipo ecografo oftalmolégico
Monitor multi parametro
Autoquerato refractometro
Oftalmoscopio indirecto
Desfibrilador (SAMU)
Monitor de optotipos LCD i
Total de equipos ejecutados -

=lo|o|=|=m

S/ S/ S/. S/
9,629,261.00 | 8,690,411.00 | 8,689,720.00 | 8,689,720.00
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b2) IOARR - CUI 2530762: Adquisicién de equipo ecégrafo, equipo ecégrafo,
tomégrafo y sistema de video broncos copia; ademas de otros activos en el(la)
EESS Hospital Nacional “Dos de Mayo” — Lima en la localidad Lima, distrito
de Lima, Provincia Lima, Departamento Lima.

Para el ejercicio fiscal 2024, la IOARR en mencién no conto con un Presupuesto
Institucional de Apertura; sin embargo, se le asigno para dicho afio un Presupuesto
Institucional Modificado de Siete millones trescientos nueve mil quinientos noventa

con 00/100 soles (S/ 7, 309,590.00), correspondiente a ia iOARR con Cédigo Unico
de Inversion N° 2530162.

La presente IOARR ya contaba con ejecucion fisica y financiera realizadas en el afio
2023 con cantidades de 26 equipos por un monto S/. 1, 456,400.00. Por lo que, se
realizo la gestion de la solicitud de asignacion presupuestaria para la continuacion
de la ejecucién de la inversion.

Es por ello, que para el afio 2024 se le asigné un PIM de S/, 7, 309,590.00 cerrando
con un nivel de devengado y con un nivel de certificacion del 100% con respecto al
PIM. Para lo cual se priorizo la adquisicion, durante dicho afio, de 7 equipos. (Tablas

N° 21y N°22)
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Tabla 21. Presupuesto de IOARR 2530162

Cédigo Unico de Inversi6n 2530162
Costo de la Inversién aprobada (7D) S/ 8,642,866.70
Metas Fisicas 07-D 46 equipos
Costo de la Inversién actualizada (8D) $/13,680,117.00
PIM 2024 $/0.00
Saldo por Ejecutar S/.4,914,127.00
Metas Fisicas 08-D _ 108 equipos

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Tabla 22. Listado Ejecutado Desagregado de la IDARR CUI 2530162

=
3

Activo Cantidad | PIA PIM | Certificado | Devengado

Tomégrafo computarizado multicorte
| Monitor de funciones vitales

Coche de paro equipado 1 g s/ s/ s/

1
2
1
Aspirador de secreciones 1 | 0.00 | 7,309590.00 | 7,309,690.00 | 7,309,590.00
1
7

Ecografo poriatil
Electrocardidgrafo |
Total, de equipos ejecutados

RO | D WIN |-

= ! - —

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

b3) IOARR - CUI 2661313: adquisicidon de sistema de cirugia robética, arco en
¢, Arco en C y mesa de operaciones hidraulica/eléctrica; ademas de otros
activos en el(la) EESS Hospital Nacional “Dos de Mayo” — Lima en la localidad
Lima, distrito de Lima, Provincia Lima, Departamento Lima.

Con el documento equivalente de las especificaciones técnicas de equipamiento de
la IOARR 2661313 con fecha 12/09/2024 aprobada, se realizé la solicitud de
asignacion presupuestal para el inicio de la ejecucion fisica y financiera. Es por ello
por lo que, se aprobd el monto de treinta y cinco miliones doscientos treinta y siete
mil cuatrocientos treinta y ocho con 00/100 soles (S/ 35,237,438.00), para la
adquisicion del equipo denominado Sistema de Cirugia Robética. (Tablas N° 23)

Tabla 19. Listado Ejecutado Desagregado de la IOARR CUi 2661313

Activo Cantidad PiM Certificacion Devengado

Sistema de cirugia
robética 1 5/35,237,438.00 | S/ 35,237,438.00 S/ 35,237,438.00

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

b4) IOARR - CUI 2556597: Adquisicién de equipo de Rayos X dental, equipo de
Rayos X dental panoramico, esterilizador con generador eléctrico de vapor y
esterilizador por calor seco; ademas de otros activos en el(la) EESS Hospital
Nacional “Dos de Mayo” — Lima en la localidad Lima, distrito de Lima,
Provincia Lima, Departamento Lima.

La Unidad Ejecutora de Inversiones realizé la reduccion del Equipo de Rayos X
Panoramico debido a que fue recepcionado mediante donacion por lo que la
necesidad de adquirir dicho activo mediante inversién ya no persistia; es por ello,
que para el afio 2024 se le asigné un PIM de S/ 343,750.00 cerrando con un nivel

41




Documento Técnico: Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalaria ~ ASISHO, dei
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2024

de devengado y con un nivel de certificacién del 100% con respecto al PIM. Para lo
cual se priorizo la adquisicién, durante dicho afio, de 8 equipos. (Tablas N° 24 y N°

25)
Tabla 20. PIM

Cédigo Unico de Inversién 2556597
Costo de la Inversién aprobada (7C) S/641,750.00
Metas Fisicas 07-C 11 equipos
Costo de la Inversion actualizada (8C) S/ 365,500.00
Devengado Acumuiado S/. 343,750.00
Metas Fisicas 08-C 10 equipos

Tabla 21. Listado Ejecutado Desagregado de la IOARR CUi 2556597

N° Activo Cantidad PIM Certificado | Devengado |
1 | Unidad Dental 1
2 |Unidad Dental 1
3 | Unidad Dental - I R B
4 | Unidad Dental 1
5 | Unidad Dental 1
6 | Unidad Dental 1 S/ S/ S/
- | Esterilizador con Generador Eléctrico 1 343,750.00 | 343,750.00 | 343,750.00
de Vapor
8 |Equipode Rayos XDental 1
9 Equipo de Rayos X Dental 0
Panoramico
Total de equipos ejecutados 8

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

b5) IOARR - CUIl 2586774: Adquisicién de microscopio quirtrgico, sistema de
video nasofibroscopia, electro midgrafo y potenciales evocados y
crane6tomo; ademas de otros activos en el(la) EESS Hospital Nacional “Dos
de Mayo” — Lima en la localidad Lima, distrito de Lima, Provincia Lima,
Departamento Lima.

Para el ejercicio fiscal 2024, la IDARR en mencién no conto con un Presupuesto
institucionai de Apertura; sin embargo, se ie asigno para dicho afio un Presupuesto
Institucional Modificado de ciento setenta y tres mil setecientos noventa con 00/100
soles (S/ 173,790.00), correspondiente a la IOARR con Cédigo Unico de Inversion
N° 2586774.

La presente IOARR cuenta con un costo de inversién de S/. 3, 114,000.00 por 30
equipos; por el PIM brindado se cerr6 el afio con un nivel de devengado del y
certificacion del 100% con respecto al PIM actualizado, ejecutandose un total de 10
equipos obteniéndose un 2% de ejecucion fisica. (Tablas N° 26 y N° 27)
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Tabla 22. PIM Actualizado

Cédigo Unico de Inversion 2586774
Metas Fisicas 07-C 30 equipos
Costo de la Inversion aprobada (7C) S/ 3,114,000.00
Costo de la Inversion actualizada (8C) S/8,830,718.48
Devengado Acumulado S/.173,790.23
Devengado Acumulado % 2%
Metas Fisicas 08-C o __éo equipos

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Tabla 23. Listado Ejecutado Desagregado de ia IOARR CUI 2586774

=
o

~ Activo Cantidad | PIA PIM Certificado

|
|

Devengado |

- |

Audiémetro Computarizado _ _ 1
Audidémetro Computarizado con 1
Impedanciémetro
Equipo de Emisiones Otoaclsticas
Frontoluz
Frontoluz
Otoscopio Digital
Otoscopio Digital
Otoscopio Digital
Otoscopio Digital
| Otoscopio Digital |
Total, de equipos ejecutados { 10

AW N

[

S/0.00 | 8/173,791.00 | S/ 173,790.00

I

© |00~
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o

S/173,790.00

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

6.3 Analisis de la Demanda y Prestacion de Servicios

6.3.1 Unidad Productora de Servicios de Salud — Consulta Externa

Es la unidad basica del establecimiento de salud organizada para la atencién integral
de salud en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicién de

urgencia y/o emergencia

En Consulta Externa se brindan consultas y procedimientos a pacientes ambulatorios.
Durante el aflo 2023 en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, las atenciones fueron
380,021 cifra superior al afio 2023, recuperandose poco a poco las bajas atenciones

ocurridas por ia Pandemia dei COVID-19.
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Grafico 14. Atenciones en consulita Externo 2009-2024
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En el Gréafico N° 14 apreciamos la evolucién de la cantidad de atenciones brindadas en
Consulta Externa, desde el afioc 2009 al 2024. Hubo una tendencia ascendente del
perfodo 2009 al 2018; luego hubo un descenso el afio 2019, no explicado. E! afio 2020,
a ralz de la pandemia y por ser designados Hospital COVID, la atencién ambulatoria
fue suspendido, por lo que hubo un descenso marcado de las atenciones brindadas.
Los afios 2021 se observa un ascenso de las atenciones, las que se explican porque,
aunque se dejo de atender los consultorios de manera presencia, por tele consulfas se
atendié y realizaron procedimientos programados y algunas otras atenciones
ambulatorias. En el afio 2022, se reinicié progresivamente la atencién presencial en los
consultorios y la demanda embalsada incrementé la cantidad de atenciones. Pero, en
el afio 2023 se ha experimentado una caida importante de las atenciones. Ello podria
atribuirse al impacto de la labor preventivo-promocional retomada después de la
pandemia COVID-19 por los EESS del primer nivel de atencion correspondientes a la
Red a la que pertenece el HNDM,; y/o a la mejora en los estilos de vida por parte de la
poblaciéon usuaria, como consecuencia de las actividades masivas de salud
emprendidas; Ferias y Campafas de Salud, Sin embargo, para el 2024 se ha
observado un ligero aumento en las atenciones de consuitorio externo.

a) Procedencia de la demanda en Consulta externa

La Tabla N° 28, se presenta una comparacion desde 2017, 2028, 2019, 2023 y 2024 el
comportamiento de la procedencia de los distrito de mas demanda, presentamos que
los distritos de mayor frecuencia son: Lima, San Juan de Lurigancho y la victoria
superando el 60 % en todos los afios, entre estos 2 Gltimos distritos viene alternandose
segundo lugar y tercer lugar de un afio a ofro, pero primer lugar siempre ha sido el
distrito de Lima. En el afio 2024 de las 380021 atenciones ambulatorias brindadas (que
incluyen consultas médicas y otras atenciones ambulatorias), el 81% procede de ocho
distritos, Lima que representa a un 26% de las atenciones, seguido del distrito de San
Juan de Lurigancho representado por un 21% y el tercer distrito es La Victoria con un
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19%. Asimismo, tenemos entre los distritos con menor demanda de atenciones, a San
Luis, Surquillo, San Borja, El Agustino y Ate, que corresponden a la DIRIS Lima Sury
DIRIS Lima Este.

aria (atenciones). HNDM

o
0
-C
0
@

.
3
-+

2017 a 2019 y 2023 a 2024

G — an 2018 2019 02 ms
Nl oe ] % [ e ] % M % [ e %

1 LA 198367 33% 116286 18% 295983  7e% 89940  25% 100307  26%
2 SANJUMNDELURIGANCHO 23142 &% 67389 1% 4030 1% 74847 ot 8154 213
3 LAVICTORIA 9570 20% M0 4% 6288 2%  GTOOT g% 736 1gn
4 SANLUS 1676 3% 197 42% 15 04% 1518 4% 1581 4y
5 SURQUILLO 19631 3% 19520 3% 00 03% 1389 4% 193 4%
6  SANBORJA 648 1% 01T 1% 50 02% 8088 2% 801 2%
7 ELAGUSTIN 03 3% 175 25% 685 0% 676 2% 620 2%
8 AE 19301 % 20973 3% T30 0%  S6T 2% ST . 1%
TOTAL DISTRITOS 80% ATENCIONES 45404  71% 44181  67% 210880 0% 280472  78% 306566 sty
TOTAL 495285 100% 629248 100% 37298  00% 35654 fop% 380021 100%

Fuente: OE!

Tabla 25.Cantidad de atendidos en Consulta externa, segtin provincia de procedencia.

HNDM 2024
2024
DEPARTAMENTOS

N° %
i METROPOLITANA 62838 89%

PROVINCIAS 1595 2%

RESTO PROVINCIAS 5778 8%
TOTAL 70211 100%

Fuente: OEI

La Tabla N° 29 nos muestra que el 89% de las atenciones fueron realizadas a usuarios
de Lima Metropolitana, 2% a usuarios de Lima Provincias y 8% a los procedentes de
otras provincias del pais; esto se debe a la condicidén de hospital de referencia nacional
que tiene nuestra instituciéon.

En la Tabla N° 30, podemos observar que la mayor cantidad de atenciones brindadas,
el afio 2024, después de Lima Metropolitana y provincias, correspondié a la Provincia
Constitucional de! Callac (2485 atenciones); seguido de usuarios de los departamentos
de Junin, Ancash, Piura, Cajamarca, Huanuco, lca, Lambayeque, Ayacucho y Loreto
gue superaron las 1000 atenciones. Los departamentos con menor cantidad de
atenciones fueron Arequipa, Tumbes, Puno, Tacna, Madre de Dios y Moquegua con
menos de 500 atenciones.
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Tabla 26. Atenciones en consulta externa, segln procedencia.

HNDM 2024
2024
DEPARTAMENTOS

N° %
LIMA METROPOLITANA 347613 91.5
PROVINCIAS 8046 2.1

CALLAO (PROV. CONSTITUCIONAL) 2485 0.7
JUNIN 2274 0.6
ANCASH 1879 0.5
PIURA 1775 0.5
CAJAMARCA 1618 0.4
HUANUCO 1498 0.4
ICA 1460 0.4
LAMBAYEQUE 1290 0.3
AVACLICHO 1195 0.3
LORETO 1072 0.3
LA LIBERTAD 940 0.2
PASCO 881 0.2
APURIMAC 832 0.2
CUSCO 818 0.2
AMAZONAS 758 0.2
HUANCAVELICA 74 0.2
SAN MARTIN 699 0.2
UCAYALI 554 0.15
AREQUIPA 480 0.1
TUMBES 475 0.1
PUNO 266 0.1
TACNA i78 0.05
MADRE DE DIOS 118 0.03
MOQUEGUA 69 0.0
TOTAL 380021 100

Fuente: OEI

b) Grupos etarios y sexo de los usuarios en Consulta Externa

En la Tabla N° 31 se aprecia que de las 70211 atenciones (que incluye consultas
médicas y de otros profesionales), 44429 (63.3%) fueron a mujeres y 25782 (36.7%) a
hombres.

En cuanto al grupo etario, se brindé mas atenciones al grupo de 20 a 64 afios (59.5%),
seguido por el grupo de 65 a mas afios (21.8%). Le contintan el grupo de 10 a 19 afios
(8.2%), el grupo de 5 a 9 arios (5.6%), el de 1 a 4 afios (3.8%), los menores de 1 afio
(1%) y el menor es el de 0 a 29 dias (0.1%). Es decir, que nuestro hospital brinda
atencién a poblacion de toda edad; predominando los adultos y adultos mayores que
representan cerca del 81.27% de las atenciones ambulatorias. Y si originalmente
atendia solo poblacidon masculina, actuaimente como usuario predomina la poblacion
femenina.
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Tabla 27. Distribucién de las atenciones, por sexo y grupo etario.

HNDM 2024
SEXO TOTAL
GRUPO ETARIO %
F M

0a 29 dias 29 2 52 0.4
Menor de 1 afio 324 379 703 1.0
1a4afios 1M1 1590 2101 38
5a9afios 1763 2149 3912 56
10 a 19 aftos 3308 2717 5785 8.2
20 a 64 aftos 28951 12816 41767 59.5
65 afios a+ 8943 6348 15291 218
TOTAL 442 /762 70241 100
% §3.3 37 100 ——

Fuente: OE!

¢) Consultas médicas
Durante el afio 2024 se brindaron 380021 consultas médicas (Tabla N° 32)
Tabla 28. Distribucion de atenciones en consulta externa segin servicio de atencién

HNDM 2024
2024

SERVICIO ~= G
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA 28705 7.6
REUMATOLOGIA 25926 6.8
ENDOCRINOLOGIA 22899 6.0
MEDICINA INTERNA 21347 56
GASTROENTEROLOGIA 20167 53
UROLOGIA 16928 4.5
HEMATOLOGIA 16177 4.3
PSICOLOGIA 16130 4.2
OF TALMOL OGIA 15895 4.2
NEUROLOGIA 15071 4.0
ODONTOLOGIA 13893 3.7
CARDIOLOGIA 12697 3.3
DERMATOLOGIA 11709 3.1
NEUMOLOGIA 11229 3.0
CIRUCIA GENERAL 11193 2.2
PLANIFICACION FAMILIAR 108086 2.8
TRAUMATOLOGIA 2011 2.4
MEDICINA REHABILITACION 8360 2.2
NUTRICION 8241 22
OTORRINOLARINGOLOGIA 7885 2.1
INFECTOLOGIA 7570 2.0
ANESTESIOLOGIA 7401 1.9
MEDICINA ONCOLOGICA 6811 1.8
PEDIATRIA 6610 1.7
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 68102 1.6
PSIQUIATRIA 5748 1.5
NEFROLOGIA 5683 1.5
ONCOLOGIA GINECOLOGICA 5223 1.4
CIRUGIA PEDIATRICA 3561 0.9
NEUROCGIRUGIA 3077 0.8
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 2071 0.8
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 2938 0.8
INFERTILIDAD 2812 0.7
NEUROLOGIA PEDIATRICA 2312 0.6
GERIATRIA 2199 0.6
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 1659 0.4
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 1079 0.3
NEONATOLOGIA 201 0.2
CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA 738 0.2
NEFROLOGIA PEDIATRICA 232 0.1
SERVICIO SOCIAL 124 0.0
ONCOLOGIA PEDIATRICA 1 0.0

TOTAL 380021 R—
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Los Servicios que brindaron mayor cantidad de consultas fueron Ginecologia y
Obstetricia (28705), Reumatologla (25926) Endocrinologia (22899), Medicina interna
(21347) Gastroenterologfa (20167), Urologia (16928), Hematologia clinica (16177); en
tanto los Servicios con menor cantidad de consultas fueron Neonatologia (901), Cirugia
Plastica (738) y Nefrologia Pediatrica (232).

Tabla 29.Consultas médicas, por Departamento. HNDM 2024

Departamento Medico Consultas medicas 2024
N°® %
MEDICINA INTERNA 21347 6%
CIRUGIA GENERAL 21507 6%
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVAS 6102 2%
PEDIATRIA 6610 2%
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 28705 8%
ANESTESIOLOGIA 7570 2%
ESPECIALIDADES MEDICAS 288180 76%
Total 380021 100%

Fuente: Informes ETE-OEI

Grafico 15. Consulta medicas por Departamentos. HNDM,2024

L6102
21507 -
s ..6610

21347

b, 7570

288180

MEDICINA INTERNA CIRUGIA GENERAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
= PEDIATRIA = GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA » ANESTESIOLOGIA
ESPECIALIDADES MEDICAS
Fuente : OEI

Durante el aflto 2024 se observa en la Tabla N° 33 y grafico 15, el Departamento de
Especialidades médicas brindé 76% de las consultas médicas ambulatorias; seguido
por el Departamento de Gineco-Obstetricia con el 8%; luego el Departamento de
Cirugfa con el 6%; a continuacién el Departamento de Medicina Interna con 6 % y
Departamento de Pediatria; el Departamento Cirugia de Térax y Cardiovascular y
Anestesiologia con 2% cada uno de elios del total de consultas médicas (Tabla N° 34).
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Tabla 30. Consultas médicas, por Departamento médico, comparativo anual. HNDM.

2017 al 2024
DPTO/SERVICIO o

2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Dpto. Medicina Interna 14446 | 15675 | 15412 | 2754 530 3814 | 8338 | 21347
Dpto. Especialidades Médicas 137759 | 149381 | 157761 | 32882 | 6118 | 70103 | 126693 | 288180
Dpto. Cirugia 74582 | 84078 | 85902 | 18278 | 8438 | 23893 | 50401 | 21507

Dpto. Cirugfa de Térax y Cardiovascular | 5372 6338 7255 1386 364 1768 | 5650 6102

Dpto. Anestesiologia 4304 5146 5523 1132 3 5390 | 6214 7570

Dpto. Pediatria 9068 | 10692 | 12758 | 2439 117 | 3780 | 10026 | 6610
Dpto. Gineco-Obstetricia 27542 | 30385 | 36573 | 7530 | 1710 | 16502 | 24367 | 28705
Total Consultas médicas 273173 | 301695 | 321184 | 66401 | 17280 | 125250 | 231689 | 380021

Fuente: OEI

En la Tabla N° 34 presentamos las consultas médicas por Departamento, desde el afio
2017 al afio 2024. Observamos, que salvo en el aflo 2021 (durante la fase mas intensa
de la pandemia), el Departamento de Especialidades Médicas brindé la mayor cantidad
de consultas ambulatorias; seguido por el Departamento de Cirugia; y en tercer puesto,
el Departamento de Gineco-Obstetricia. Los Departamentos de Medicina Interna,
Pediatria, Anestesiologia y Cirugia de Toérax y Cardiovascular brindaron menor
cantidad de consultas, en comparacion a los anteriores. Asimismo, apreciamos que el
afio 2017 se brindaron 273173, el afio 2018 fueron 301695, el afio 2019 se dieron
321184 consultas médicas. El afio 2020, debido a la pandemia COVID-19, la cantidad
de consultas brindadas disminuy6 a 66401, pues se suspendié la consulta ambulatoria,
excepto para portadores de patologias crénicas como cancer e insuficiencia renal
crénica terminal. El aflo 2021 se brindaron 17280 consultas presenciales; el 2022 se
reanudd paulatinamente la atencion ambulatoria y se brindaron 125250 consultas
médicas; Las consultas en el afio 2023 se suspendi6 la emergencia sanitaria presento
231689 consultas médicas pero el 2024 iniciamos nuestra recuperacién de pre
pandemia con 380 021 consultas brindadas.

La cantidad de personas atendidas, en las consultas médicas, durante el afic 2023
fueron 70211 atendidos (Tabla N° 35). Los Servicios con mayor cantidad de personas
atendidas fueron Ginecologia-Obstetricia (5865), odontologia (5716), Medicina Interna
(4428) Oftalmologia (4131) Gastroenterologia (3770) Reumatologia (3712),
Endocrinologia (3486). Los Servicios con menor cantidad de personas atendidas fueron
Neonatologia (88), Nefrologia (6).
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Tabla 31. Atendidos por Consuita Externa —HNDM-2024

2024

SERVICIO - o
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5865 8.4
ODONTOLOGIA 5716 8.1
MEDICINA INTERNA 4428 6.3
OFTALMOLOGIA 4131 5.9
GASTROENTEROLOGIA 3770 5.4
REUMATOLOGIA 3712 5.3
ENDOCRINOLOGIA 3486 5.0
UROLOGIA 2992 4.3
PEDIATRIA 2541 3.6
DERMATOLOGIA 2515 3.6
PLANIFICACION FAMILIAR 2421 3.4
NEUROLOGIA 2256 3.2
CARDIOLOGIA 1921 2,7
PSIQUIATRIA 1867 2.7
CIRUGIA GENERAL 1840 2.6
PSICOLOGIA 1838 2.6
OTORRINOLARINGOLOGIA 1765 2.5
INFECTOLOGIA 1606 2.3
HEMATOLOGIA 1582 2.3
NEUMOLOGIA 1580 2.3
NUTRICION 1361 1.9
TRAUMATOLOGIA 1338 1.9
MEDICINA REHABILITACION 1305 1.5
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 1277 1.8
ONCOLOGIA GINECOLOGICA 832 1.2
ANESTESIOLOGIA 768 1.4
NEFROLOGIA 728 1.0
CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 672 1.0
INFERTILIDAD 647 0.9
NEUROCIRUGIA 627 0.9
MEDICINA ONCOLOGICA 583 0.8
NEUROLOGIA PEDIATRICA 562 0.8
CIRUGIA PEDIATRICA 481 0.7
NEUMOL.OGIA PEDIATRICA 391 0.6
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 232 0.3
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 175 0.2
CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA 137 0.2
GERIATRIA 134 0.2
NEONATOLOGIA 88 0.1
SERVICIO SOCIAL 35 0.0
NEFROLOGIA PEDIATRICA 6 0.0
TOTAL 70211 ==l

Fuente: OEI

En la Tabla N° 35 se observa que, durante el aflo 2024, fueron atendidas 70211
personas mediante consulta médica; el 73 % por los servicios del Departamento de
Especialidades Médicas; 8% por los del Departamento de Gineco-Obstetricia; 6% de
los servicios del Departamento de Medicina Interna, 5% de los servicios del
Departamento de Cirugia General, 4% del departamento de Pediatria, 2% por los
Servicios del por Cirugia de Térax y Cardiovascular y Anestesiologia con 1%.
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Tabia 32. Atendidos en Consultas médicas, por Departamentos Médicos.

HNDM 2024

Departamento Medico Consultas medicas 2024
N® %
MEDICINA INTERNA 4428 6%
CIRUGIA GENERAL 3757 5%
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 1277 2%
PEDIATRIA 2541 4%
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5865 8%
ANESTESIOLOGIA 768 1%
ESPECIALIDADES MEDICAS 51575 73%
Total 70211 100%
Fuente: OEI

En la Tabla N° 36, mostramos la evolucion de la cantidad de personas atendidas en
consulta médica, del afio 2017 al afio 2024. El Departamento de Especialidades
Médicas tuvo la mayor cantidad de personas atendidas en toda la serie, excepto el afio
2021. E! Departamento de Gineco-Obstetricia es el segundo en cantidad de personas
atendidas, salvo el afio 2021, le siguid el Departamento de Medicina interna. Los
Departamentos de Cirugia, Pediatria, Cirugia de Torax y Cardiovascular y
Anestesiologia son ios que tienen menor cantidad de personas atendidas en consulta
ambulatoria. Cabe sefialar, que se modifict la cantidad de consultorios a cargo de los
Departamentos de Medicina Interna y las otras Especialidades Médicas, reduciendo el
numero del primero e incrementando los del segundo. En parte, porque los pacientes
SIS referidos, por lo general, lo son a otras especialidades clinicas y quirdrgicas, mas
no a los internistas.

Tabla 33. Personas atendidas, en consulta, por Departamentos Médicos. HNDM

2017 a 2024
DPTO/SERVICIO Ao 20it

017 018 2019 2020 3021 2022 2023 2024

Dpto. Medicina Intema 5021 5351 6707 1458 249 1768 3457 4428
Dpto, Especialidades Médicas 38760 | 43970 | 69578 | 15300 | 1706 | 21366 | 45508 | 51575
Dpto. Cirugfa 16036 19036 | 38227 9365 2289 10548 | 20503 3757
Dpto. Citugfa de Térax y Cardiovascular 853 1067 3096 815 181 an 2047 127

Dpto. Anestesiologia 2364 3483 4149 841 2 3450 4467 768
Dpto. Pediatria 2680 4132 6254 un 66 1761 3319 2541
Dpto. Gineco-Obstetricia 6082 7416 16203 3847 590 6120 9140 5865
Total Consultas médicas 71796 | 84455 | 144214 | 36799 | 5083 | 45885 | 88441 | 70211

Fuente: OE!

6.3.2 Unidad Productora de Servicios de Salud - Hospitalizacién

Es el area donde el usuario es ingresado, para brindarle cuidados necesarios, realizar
atenciones, procedimientos médico-quirurgicos, con fines diagnosticos, terapéuticos o
de rehabilitacion que requieran permanencia y necesidad de soporte asistencial por
mas de doce horas, por su grado de dependencia o riesgo.
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Tabla 34. Ingresos por servicios HNDM 2024

INGRESOS POR HOSPITALIZACION POR SERVICIOS 2024

SBERVICIOS

M EDICINA 8166 880 8068
MEDICINA INTERNA 3446 e a127
BANTO TORISIO 867 148 813
BAN PEDRO 810 151 s61
JULIAN ARCE 709 120 829
SANTA ANA a3 1385 778
SAN ANDRIES 617 129 )
'TRAUMA MEDICINA o ) )
1720 209 1929
SAN ANTONIO ara 78 B62
ESPECIALIDADES MEDICAS. (SAN ANTONO) aa7 66 513
SANTA ROSA I 203 18 218
SANTA ROSA 11II 364 49 413
ONCOL-OGIA MEDIGA 232 1 233
CIRUGIA 5431 706 6136
CIRUGIA GRAL. . 2668 485 3183
H-4 CIRUGIA GRAL. 506 23 599
H-3 CIRUGIA GRAL - 220 166 1086
-3 CIRUGIA GRAL. 806 134 740
1-4 CIRUGIA GRAL. eas o2 728
CIRUG ESPECIAL 2763 220 2983
CARMEN 864 EE) 7653
1-1 UROL.OGIA 721 103 824
NEUROC IRUGIA az1 ) az7
OTORRING 189 o 188
CIRUGIA PEDIATRIGA 327 19 346
CABEZA Y CUELLO 354 3 367
. PLASTICA 81 o 81
TRANSPLANTE DE CELULAS -] o e
oOftalim clogia < o o
C TORAX CARDIOVAS. 3486 71 416
GINEC O-OBSTET . 3931 16 3947
SINECOLOGIA 89 o &89
ONCOLOGIA 123 o 123
REPROD. HUMANA 52 o s2
OBSTETRICIA =067 16 aosa
PEDIATRIA 1897 24 1991
NEONA T OLOGIA 268 71 1039
| PEDIATRIA s84 22 s06e
ONCOL OGIA PEDIATRICA as 1 a6
TOTAL 16770 1776 18648
TOTAL EMERGENCIA 183 633 816
RECUP. EM ERG- 1999 o 1999
U. C. 1. GENERAL 183 a6 229
U. C. INTERM EDIOS. o o o
U, 7. INTENSIVA o o o
TRAUMASHOCK o 587 587
U.C.l. PEDIATRICO 21 4 z8
PEDIATRIA Emergencia 17 o 17
U.C.I. CARDIVASCULAR 116 a0 165
Covi.Pab,Catal. o [+] o
= ARMEN o ) )
U. C. I. NEONATO 37 18 82
= 19142 2468 21610

Fuente: OEIl

Durante el afio 2024 el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, registr6 un total de 21,243
pacientes ingresados a hospitalizacion (Tabla N° 38).

Los egresos hospitalarios, de nuestro Hospital, desde el afio 2012 al 2024 se presentan
en el Grafico N° 16. Los afios 2012 a 2014, la cantidad de egresos se conservo
alrededor de los 17700; el afio 2015 los egresos ascendieron a 20451, los afios 2016
y 2017 descendieron a 19574 y 19011 respectivamente. Durante el afio 2018 se
produjeron 22416 egresos, |a cifra mas alta en esta serie. El afio 2019 hubo un pequefio
descenso a 21560 egresos; en el afio 2020, debido a las medidas sanitarias para
enfrentar la pandemia COVID-19, los egresos decayeron a 13932; durante el afio 2021
persistiendo la pandemia, los egresos fueron 14221; el afio 2022 ascendieron a 17679
egresos, gracias a la normalizacion de la atencién ambulatoria y la menor letalidad del
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COVID-19 por las vacunaciones especificas y el desarrollo de inmunidad natural de los
que se contagiaron y sobrevivieron. En el afio 2023 se han producido 19795 egresos y
el afio 2024 presento 19048 que representa un descenso causado por la formacion de
las RIS y para que un paciente sea atendido tiene que ser referido.

Gréfico 16. Egresos hospitalarios. HNDM. 2012-2024
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26000
24000
22000
20000
18000 §-
8 18000
D a0
(V]
oz 10000
¢ so00 §1
LU so00 |
4000 £ |
2000 §
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ANOS
Fuente: OEI

a. Perfil del egreso hospitalario

De los 19084 egresos hospitalarios, 8136 fueron hombres (42.63%) y 10948 mujeres
(57.37%). El grupo etario mas grande lo conforman los egresos de 20 a 64 afios
(60.03%), le sigue el grupo de 65 a mas afios (23.51%), es decir que un poco mas del

80% de los egresos son adultos y adultos mayores (Tabla N° 39 y Gréafico N°® 17).

Tabla 35. Distribucion de Egresos por grupo etario 2024-HNDM

Sexo Total
Grupo de edad WMasculino Femenino

N % Ne % Ne %

<1 mes 181 §1.96% 11 36.01% p 153%
<1 o 531 50.72% 516 49.28% 1047 5.49%
1-4 afios 185 46.25% 25 53.75% 400 240%
59 afios 155 48.90% 162 51.40% 37 1,66%
0-1 aios 42 36.95% 662 §1.07% 1084 5.68%
20 - 84 afios 4298 375% 7159 624%% 14457 60.03%
65 afios a més 2364 5269% 1% 47.31% 4487 2351%
TOTAL M3 A6%% 1008 57.3T% 19084 100.00%

Fuente: OEI
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Grafico 17. Piramide Poblacional. HNDM.2024
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Fuente: OE!
En la Tabla N° 40 sobre el estado civil de los egresos, destaca el grupo de los solteros,
con un 72.5%, le sigue el grupo de casados con un 22%, en tercer lugar, los
convivientes con el 3.8%, los viudos representan el 1.1% y los divorciados &l 0.5%.

Tabla 36. Estado Civil de los egresos hospitalarios. HNDM 2024

Estado Civil N %
Casado(a) 4208 22.0%
Conviviente 728 3.8%
Divorciado(a) 104 0.5%
Soltero(a) 13840 72.5%
Viudo(a) 203 1.1%
Desconocido 1 0.0%
Total 19084 100%

Fuente: OIE

En relacién al grado de instruccion vemos, en la Tabla N° 41 que la mayoria (55.4%)
no indicé o no se registrd su grado de instruccion; 24.1% tuvieron secundaria completa;
7.8% primaria incompleta; 2.6% ningtn grado de instruccion; 3.2% primaria completa,
2.4 % secundaria incompleta; 1.1% educacion inicial; 1.1 educacion especial. El resto
se compone de los que tuvieron algun estudio superior o técnico.

54



Documento Técnico: Anélisis de la Situacion de Salud Hospitalaria ~ ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2024

Tabla 37. Grado de instruccion de los egresos, HNDM - 2024

Grado de instrucciéon N %
Educacién especial 204 1.1%
Educacién inicial 209 1.1%
Primaria incompleta 1483 7.8%
Primaria completa 608 3.2%
Secundaria incompleta 463 2.4%
Secundaria completa 4593 24 1%
Superior técnica incompleta 87 0.5%
Superior técnica completa 180 0.9%
Superior universitaria incompleta 51 0.3%
Superior universitaria completa 151 0.8%
Ningun grado de instruccién 488 2.6%
No indica 105667 55.4%
Total 19084 100%

Fuente: OEI

La ocupacién mas frecuente reportada por los egresos, fue ama de casa con un 65%
(Tabla N° 42); la segunda ocupacién mas frecuente fue estudiante con un 21% y en
tercer lugar con un 2.3% es de Trabajador Independiente. Ocupaciones que sugieren
un nivel socioecondmico bajo de la poblacién usuaria. Cabe sefialar un 8.6% de los
egresos no indico esa informacion.

Tabla 38. Ocupacién de los egresos hospitalarios. HNDM 2024

Ocupacion N %
Ama de casa 12556 65.8%
Estudiante 4265 22.3%
Trabajador independiente 468 2.5%
Trabajador dependiente 157 0.8%
Personal de salud 5 0.0%
Sin Ocupacién 1633 8.6%
Total 19084 100%
Fuente: OE}

b. Procedencia de los egresos hospitalarios

Los pacientes que egresaron del hospital desde 2017 al 2024 (Tabla N° 43) se excluye
el 2020 y 2021 para el andlisis por estar en periodo de pandemia COVID-19,
observamos que los egresos hospitalarios su procedieron se encuentran en un 80% de
los distritos de Lima Metropolitana predominando con mayor porcentaje Lima, San Juan
de Lurigancho y La victoria que se ubican en los primeros tres lugares a través de los
afios. Si analizamos para la el afio 2024, es similar a los afios anteriores siendo los
diez distritos de Lima Metropolitana con mayor cantidad de egresos fueron San Juan
de Lurigancho (27%), La Victoria (23%), Lima (18%}, Surquillo (6%), San Luis (4%), El
Agustino (4%), Ate (3%), San Borja (2%), San Martin de Porres (2%) y Villa El salvador
(1%); éstos acumulan el 88% de los egresos hospitalarios.
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Tabla 39. Procedencia por distrito de egresos hospitalarios2017, 2018, 2019 y

203 a 2024

; = ] T a0 Wi 7

! Siind ¥ ] % | ® | % | ® [ % ® [ % ® [ %
T SandumDeluiganch 116 W% 3% Wk 51 1% 4B 2% 488 224
2 LaVitoria B9 A% MM % M A% M A% M 8%
3 Lima M6 % G0 W% 2 0% 2 1% 269 14y
4 Surquilo Mmoo % m m M 66 % 6 4
5 SanLuis W % 8 &% W 4% 60 M o 3
6 ElAgustino 2 % ™ T M e B s
1 Me Mmoo e W M0 o M % 48
8 SanBori B % M6 % Wt N % m 2%
9 SnMatnDePomes 246 % 2 B % N M w4
0 VilaE Salvador M % om % 1 % N5 %
H Santa At M M W m % w4 f% M %
2 VilMaraDelTinlo 24 1% 186 86 % 2 % A0 %
13 Comas WM 1% % 1% % % 1 1
1 Rimac Mmoot 5 % W % % w1
15 Chorlos 0 % M A % N5 % M 1

16 SanJuan De Miraflores 229 1% 244 1% 18 1% 228 1% 186 1%
{1 Santiago De Surco 156 1% 157 1% 142 1% 192 1% 168 1%

18 LosOlivos 116 1% 151 1% 113 1% 155 1% 142 1%
19 Puente Piedra 8 0% 92 0% o 04% 18 1% 125 1%
20 Callao 107 1% 113 1% ) 04% 114 1% 118 1%
Total Distritos §0% atenciones 15373  81% 16040  81% 47540 81% 16070 % 1529 80%
Total Egresos 19011 100% 22416 00% 21560  100% 10795 00% 9084 100%
Fuente: OEI

Si se considera el departamento de procedencia (Tabla N° 44), el 85.66% de los
egresos corresponden al departamento de Lima (incluye Lima Metropolitana y Lima
provincias), los 2736 egresos adicionales (14.44%) corresponden al resto del pais.

La Provincia Constitucional del Callao, es la regién con mas egresos (223) fuego del
Departamento de Lima. Los departamentos que superan los 100 egresos durante el
afio 2024 fueron: Ancash (221), San Martin (211), Junin (205), Loreto (200), Piura
(185), Huanuco (181), Cajamarca (144). Ica (127), Lambayeque (117), Huancavelica
(108) Cusco (108) y Ayacuche (108).
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Tabla 40. Procedencia por departamento de egresos hospitalarios 2024

Departamentos N° Porcentaje
LIMA 16348 85.66%
CALLAOQ 223 1.17%
ANCASH 221 1.16%
SAN MARTIN 211 1.11%
JUNIN 205 1.07%
LORETO 200 1.05%
PIURA 186 0.97%
HUANUCO 181 0.95%
CAJAMARCA 144 0.75%
ICA 127 0.67%
LAMBAYEQUE 117 0.61%
HUANCAVELICA 108 0.57%
CUSCO 108 0.57%
AYACUCHO 106 0.56%
PUNO 97 0.51%
LA LIBERTAD 92 0.48%
APURIMAC 89 0.47%
AMAZONAS 80 0.42%
PASCO 74 0.39%
UCAYALI 51 0.27%
AREQUIPA 44 0.23%
TUMBES 36 0.19%
MADRE DE DIOS 16 0.08%
TACNA 12 0.06%
MOQUEGUA 8 0.04%
TOTAL 19084 100.00%
Fuente: OE}

¢. Financiamiento de la hospitalizacién

De los 19084 egresos hospitalarios producidos durante el afio 2024, 18221 (95.5%)
estaban afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS); 730 (3.8%) no contaban con ningun
tipo de seguro de salud;, 72 (0.4%) tenfa cobertura del Seguro Obligatorio contra
Accidentes de Transito (SOAT); 51 (0.3%) tuvieron algun seguro privado; 1 egresos
(0.01%) pertenecian a EsSalud y 9 (0.1%) egresos contaron con otra modalidad de
seguro (Tabla N° 45)

Tabla 41. Egresos hospitalarios, segtn tipo de seguro. HNDM 2024

Wiodcalidad N °a
SIS 18221 D5.50%
SOAT 722 0.40%
Privado 51 0.30%%
Es salud 1 0.00%%
Otro (=] 0. 00%
No tiene 730 3.80%%

Total_general 19084 20026
Fuente: OEI
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d. Egresos segtin Servicio de hospitalizaciéon

En la Tabla N° 46, mostramos los egresos, por Servicio y Departamento del HNDM
durante el afio 2024, segun la informacién proporcionada por el Equipo de Estadistica.

Tabla 42. Egresos Hospitalizados por servicios HNDM 2024

MEDICINA 5371 a8 480
MEDICINA INTERNA 3804 e 362 431
SANTO TORIBIO 707 18 a8 as
SAN PEDRO BS8 18 73 a1
JULIAN ARCE 714 17 74 81
SANTA ANA 877 11 73 84
SAN ANDRES 847 186 84 79
TRAUMA MEDICINA o (4] o o
ESPECIALIDADES MEDICAS 1767 16 108 124
SAN ANTONIO 518 3 23 26
ESPECIALIDADES MEDICAS. (SAN ANTONIO) 478 4 23 27
SANTA ROSA Il 1985 a 15 19
SANTA ROSA Hil 358 5 46 &1
ONCOLOGIA MEDICA 223 [+] 4 1
CIRLGIA 5927 3 41 AL
CIRLUGIA GRAL. 3003 3 28 31
H-4 CIRUGIA GRAL. 572 1 3 4a
H-3 CIRUGIA GRAL.. 1045 1 7 8
1-3 CIRUGIA GRAL.. 682 1 18 19
-4 CIRUGIA GRAL. 704 o (] o
CIRLIG ESPEGIAL 2920 o 13 13
CARMEN 738 o s B
-1 UROL.OGIA 817 o o Q
NEJROCIRUJGIA 412 o 8 8
OTORRINO 190 o [+] [+]
CIRUGIA PEDIATRICA 330 o [+ [+]
CABEZA Y CUE.LO 366 o ] o
C. PLASTICA 76 o [ 0
TRANSPLANTE DE CELULAS 5 o o o]
Oftalm clogia o o [+ o]
C TORAX CARDIOVAS. 363 1 2 3
GINECO-OBSTET. 3929 1 o 1
GINECOLOGIA 881 [} o o
ONCOLOGIA 116 1 o 1
REPROD. HUMANA 53 o] [+ o
OBSTETRICIA 3079 o 0o o
PEDIATRIA 1940 o 3 3
NEONATOLOGIA 1004 o 1 1
PEDIATRIA 892 o 2 2
ONCOLOGIA PEDIATRICA a4 o o o
TOTAL 17830 100 508 s06
TOTAL EMERGENCIA 12 442 400 768
RECUP. EMERG. o [+] 1 1
U. C. I. GENERAL 12 29 162 181
U. C. INTERM EDIOS. o o o o
U. T. INTENSIVA ] o o o
TRAUMASHOCK (o] 390 197 537
U.C.L PEDIATRICO & 2 8 10
PEDIATRIA Emergencia 8 1 3 4
U.C.I. CARDIVASCUL AR 79 11 28 36
Covl.Pab,Catal. o o o [+]
CARMEN o <] (] L)
U, C. I. NEONATO ] ° 14 23
17636 Ba2 206 1448
19084

Fuente: OE

La Tabla N° 46 son egresos, por Departamento asistencial. Vemos que el
Departamento de Medicina interna presenté la mayor cantidad de egresos 4039 (21%),
seguido de Gineco-Obstetricia con 3930 egresos (20.6%), en tercer lugar, el
Departamento de Cirugia con 3047 egresos (16%), luego cirugia especializada con
2933 egresos (15.4%) Pediatria con 1943 egresos (10.2%), fe continua el
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Departamento de Especialidades Médicas con 1891 egresos (9.9%), Emergencia con
874 (4.6%) y Cirugia de Toraxy Cardiovascular con 366 egresos (1.9%).

En el Grafico N° 18 comparamos la cantidad de egresos, por Departamentos, desde el
afio 2020 al 2024.

Grafico 18. Egresos hospitalarios segun departamento hospitalarios 2020~
2024-HNDM

20204 20214 2022A 20334 202447

8 MEDICINA INTERNA 8 ESPECIALIDADES MEDICAS B UIRUGIA W C TORAX CARDIOVAS. BGINFCO-OBSTET. BPEDIATRIA FMERGENCIA

Fuente: OEI

Puede observarse que en la Tabla N°47 en los 5 afios (2020 al 2024) se observa que
hasta el 2023 se present6 un incremento en los egresos a nivel de todos los servicios,
pero para el afio 2024 se presenta un descenso en los servicios excepto los de
especialidades médicas y cirugia cardiovascular. La cirugia especial recién dio inicio
en internamiento en el 2024.

En el afio 2020 (12832 egresos hospitalarios) al 2023 (19788 egresos hospitalarios) se
produce un incremento de los egresos; pero podemos apreciar que del afio 2023
(19788) se observa un leve descenso de 4% para el afio 2024(19084 egresos).
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Tabla 43. Egresos Hospitalarios por departamento 2024-HNDM

SERVICIOS 2020a 2021a 2022 2023 202 Total
MEDICINA INTERNA 2839 3045 3743 4328 4039 17994
ESPECIALIDADES MED 1142 1450 1664 1 1891 7869
CIRUGIA 2995 3574 4453 5956 3047 20025
C TORAX CARDIOVAS| 263 28] 271 132 366 1314
GINECO-OBSTET. 3497 3274 4271 4250 3930 19222
PEDIATRIA 1334 1207 1906 2442 1943 8832
EMERGENCIA 762 1048 1016 958 874 4658
CIRUGIA ESPECIAL 2994 2994

Fuente: OEI

6.3.3 Unidad productora de Servicios de Salud - Emergencia

La UPSS de Emergencia es la unidad operativa que califica, admite, evalla, estabiliza
e inicia tratamiento a pacientes con un amplio espectro de enfermedades de
presentacién subita y de lesiones. Nuestro Hospital tiene diferenciada el area de
atencién de adultos, nifios y gestantes.

a. Atenciones y atendidos por urgencias y emergencias

Durante el afio 2024, el Servicio de Emergencia brind6 104,269 atenciones de
urgencias bbb. Debemos tener en cuenta que las atenciones brindadas en el Servicio
de Emergencia habrian sido 104,269 pero podria ser una cantidad sesgada al
considerar la actividad de Triaje como una atencion, pues alli no se diagnostica ni trata
a los pacientes, solo es un paso en el proceso de la atencion.
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Tabla 48. Atenciones por especialidades en el servicio de emergencia afio 2024

ESPECIALIDAD MESES
TOTAL GENERAL

TOPICO MEDICINA A 43215
EMERGENCIA PEDIATRIA GENERAL 20025
TOPICO CIRUGIA ] 10567
TOPICO MEDICINA B 2645
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA 7018
TOPICO TRAUMATOLOGIA 6236
UNIDAD DE TRAUMIASHOCK NO COVID 2444
CIRUGIA PEDIATRICA 1594
NEONATOLOGIA 1208
MODULO DE URGENCIA 1088
TOPICO CIRUGIA I 636
MODULO DE ATENCION RAPIDA - (MAR) 466
CENTRO OBSTETRICO 37
CONSULTORIO DE ATENCION RAPIDA 29
UNIDAD DE TRAUMASHOCK COVID 25
TRIAJE DIFERENCIADO O - EMG i1z
CONSULTORIO DESCENTRALIZADO 8
SALA OBS. NEUROTRAUMA 3
SALA OBSERVACION | 3
SALA OBSERVACION 11 2
CONSULTA EXTERNA 2
SALA OBS. VASCULARES AGUDOS 1
TOTAL GENERAL 104269

Fuente: OEI

b. Prioridad de las atenciones de emergencia

Respecto a las atenciones de los casos de emergencias, tenemos data proporcionada
por el responsable del Programa Presupuestal 0104 (Reduccién de Mortalidad por
Emergencias y Urgencias Médicas), que presentamos en la Tabla N. ° 48. Se
presenta en la comparacion desde los aflos 2017 a 2024(excluyendo los afios 2020
y 2021 por pandemia) se observa que desde el afio 2017 al 2019 predomina la
prioridad Il seguida de la prioridad [l pero se nota un cambio en los afios 2023 y 2024
predomina la prioridad Il seguida de la Prioridad |l, esta situaciéon debe intervenirse
a través de una accion de mejora a través de implementacién de un Triaje estricto.

Para el afio 2024 (Tabla 50) el total de atenciones son la suma da 104269 atenciones
que se distribuye que los casos de prioridad -1, fueron 54032, mientras que los casos
de prioridad -1V fueron 50237 esto implica que, mucha de la demanda de los
servicios de Emergencia, podrian ser resueltos en la Consulta Externa. La poblacion
satura los servicios de urgencias y emergencias, al no poder resolver sus problemas
de salud, porque no tienen acceso a los servicios ambulatorios (por falta de tiempo,
existencia de consultorios cerrados, etc.).

De las 91442 atenciones brindadas en Emergencia Adultos, 4563 (3%) fueron
prioridad I; 32,345 (407%) prioridad lI; 42,107 (52%) prioridad |11 y 2427 (2%) prioridad
IV, por lo tanto, las prioridades de atenciones en adultos es el 92% estan
concentradas en las pricridades Il y Hl de las atenciones.

SWGS Tl G = SRLT S N i
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Al comparar con las emergencias pediatrica de las 22827 atenciones brindadas, 1055

(5%) fueron prioridad I; 16,069 (70%) prioridad II; 4419 (19%) prioridad Il y 1284 (6%)
prioridad IV, por lo tanto, las prioridades de atenciones de emergencias de pediatrias
es el 89% estan concentradas en las prioridades Ht y 11l de ias atenciones.

Tabla 49. Atenciones por prioridades en el servicio de emergencia
HNDM. 2017 a 2024

01 017 018 019 03 2024

|E. PEDIATRIC|E. ADULTOS |E. PEDIATRICIE, ADULTOS (. PEDIATRICIE. ADULTOS (. PEDIATRICIE, ADULTOS |E. PEDIATRICIE. ADULTOS
PRIORIDADI % 1% 1% % 5% 5% 3% &% 5% 6%
PRIORIDADI 88% 86% 93% 2% 55% 0% TT% 35% 68% 40%
PRIORIDADII 10% 9% 4% 5% 35% 1% 19% 57% 2% 52%
PRIORIDAD IV 0% 3% 1% 0% &% % % % % 3%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente: OEI

Tabla 50. Atenciones por prioridades en el servicio de emergencia

HNDM. 2024
Prioridad Emergencia Pediatrica Emergencia Adulto
N°® % N° %

PRIORIDAD | 1055 5% 4563 6%
PRIORIDAD I 16069 68% 32345 40%
PRIORIDAD I 4419 22% 42107 52%
PRIORIDAD IV 1284 6% 2427 3%
TOTAL 22827  100% 81442| 100%

En el Grafico N.° 19 presentamos las patologias que se atendieron durante el afio 2024, en el
ambiente de Trauma-Shock y las Salas de Observacién, donde se brinda atencion a los pacientes
con trastornos que ponen en riesgo su vida (Prioridad | y Il).
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Grafico 11. Patologias méas Frecuentes en Emergencia. HNDM, 2024

5%

Fuente: OEI

Al agrupar los diagnésticos de la atencién en Trauma-Shock y salas de observacion es
ofras atenciones médicas, seguridad, Insuficiencia Respiratoria, Neumonia y las no
especificadas y llego cadaver.

¢. Composicion etaria de la demanda de atencién por urgencias y emergencias

La composicion por grupo etario, de esas 104269 atenciones se presenta en la Tabla
N° 51, a continuacion:

Tabla 51. Atenciones de emergencia y urgencia, por grupo etario.

HNDM - 2024
SEX0
GRUPO ETARIO 5 [ - I sp. TOTAL %

0A29DIAS 1089 1079 0 2168 2%
MENOR DE 1 ANO 1537 1803 0 3340 3%
1 A4 ANOS 3647 4356 0 8003 8%
5A9 ANOS 2644 3018 0 5662 5%
10 A19 ANOS 5434 . 4548 0 9982 10%
20 A64 ANOS 35013 25398 0 60411 58%
65 ANOS A+ 7852 6842 0 14694 14% .
S.D. 4 5 0 9 0%
TOTAL 57220 47049 0 104269 100%
% 55 45 0 100

Fuente: OIE
El grupo etario con mayor nimero de atenciones es el de 20 a 64 arios, representando

el 58% de las atenciones; le sigue el grupo de 65 a mas afios, con un 14% de las
atenciones; en tercer puesto estuvo el grupo de 10 a 19 afios con 9% de las atenciones;
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los nifios de 1 a 4 afios concentraron el 8% de las atenciones; los de 5 a 9 afios un 5%
de fas atenciones; mientras que el grupo de menores de 1 afio recibieron el 3% de las
atenciones; finalmente, el grupo de 0 a 29 dias de edad recibi6 el 2% de las atenciones.
En cuanto a las atenciones de acuerdo al sexo, 55% se brindaron a mujeres y 45% a
hombres.

Al igual que en la Consulta Externa y Hospitalizacién, en Emergencia predominan las
atenciones al grupo adulto y adulto mayor, asi como a las mujeres.

d. Procedencia

En relaciébn a la procedencia de la demanda (Tabla N° 52), 95110 atenciones
correspondieron a los distritos de Lima Metropolitana; 1401 a Lima Provincias, 1039 a
la provincia Constitucional del Callao y las restantes 6719 atenciones, a otros
departamentos del pais. Los departamentos de procedencia con mas atenciones
fueron, en orden descendente, Junin, Cajamarca, Ancash, Piura, Loreto v Huénuco,
con mas de 491 atenciones. Mientras gue los departamentos con menos atenciones
fueron Moquegua, Madre de Dios, Puno y Tacna, todos ellos con menos de 100
atenciones,

Tabla 52. Atenciones de emergencia, segiin departamento de procedencia. HNDM 2024

DEPARTAMENTOS Ne
LA METROPOLITANA | 95110 |
[PROVINCIAS ! 1401 ,
[caLLAO ' . 1039 |
JUNIN ! 692
CAJAMARCA , 524
|ANCASH: : 513
'PIURA 502
'LORETO ' 497
HUANUCO 491
ica | 383’
| LAMBAYEQUE [ 362
HUANCAVELICA ‘ 347
|AYACUCHO I 336
|LALIBERTAD 283
APURIMAC 243
CUSCO 237
PASCO 221
[UCAYAL _ 188
|AMAZONAS 185
[SAN MARTIN . 184
| AREQUIPA 163
[TumMBES 134
|TACNA | 92
| BEHE ' 79
MADRE DE DIOS I 33
MOQUEGUA | 30
TOTAL | 104269
Fuente: OE!

L.as atenciones a urgencias y emergencias brindadas a los procedentes de distritos de
Lima Metropolitana, se muestran en la Tabla N° §3. Encontramos que al distrito de La
Victoria le correspondieron 24626 atenciones (26%); le siguié Lima con 20353
atenciones (21%); San Juan de Lurigancho tuvo atenciones (21%); El Agustino con
5987 atenciones (6%); San Luis con 4094 atenciones (4%); Ate tuvo 2501 atenciones
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(3%); estos seis distritos acumularon el 81% de la demanda de atenciones por
urgencias y emergencias. El Agustino y Ate corresponden a la jurisdiccion de la DIRIS
Lima Este. Los distritos de Surquillo, Santa Anita, Rimac, San Martin de Porres y San
Borja tuvieron mas de 1000 atenciones cada uno. En tanto que, los distritos con menor
numero de atenciones fueron: Villa El Salvador, San juan de Miraflores, Villa Maria del
Triunfo, comas, Chorrillos, Santiago de Surcoy los olivos tuvieron 500 a 913 atenciones
y los demas distrifos con menos de 400 atenciones cada uno.

Tabla 44. Atenciones en el servicio de emergencia por distritos (lima metropolitana).

HNDM.2024
w_ . g gas X ! i - .H" i
LAVICTORIA 24626 26%
LIMA 20353 21%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 19706 21%
EL AGUSTINO 5987 6%
SAN LUIS 4094 4%
ATE 2501 3%
SURQUILLO 1975 2%
SANTAANITA 1326 1%
RIMAC 1274 1%
SAN MARTIN DE PORRES 1267 1%
SAN BORJA 1242 1%
VILLAEL SALVADOR 913 1%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 911 1%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 843 1%
COMAS 765 1%
CHORRILLOS 756 1%
SANTIAGO DE SURCO 720 1%
LOS OLIVOS 538 1%
OTROS DISTRITOS 5313 6%

Fuente: OEI

6.3.4 Unidad Productora de Servicios de Salud — Centro Quirargico

Es la unidad basica del establecimientc de salud organizada para realizar
procedimientos anestesioldgicos e intervenciones quirtrgicas, asi como la atencién en
la fase de recuperacion post anestésica. Nuestro Hospital cuenta con un Centro
Quirtirgico, ubicado en el tercer piso, que tiene ocho (08) quiréfanos, la Emergencia
con dos (02) quiréfanos y Centro Obstétrico con dos (02) quiréfanos, que sumados dan
doce quiréfanos. Existen tres Unidades de Recuperacién Post Anestésica, ubicadas en
Centro Quirurgico, Emergencia y Centro Obstétrico.

Durante el afio 2024, se programaron 7044 intervenciones quirurgicas y se realizaron
6747 en los quiréfanos del Centro Quirtrgico (Tabla N.° 54); el Servicio con mayor
cantidad de cirugias programadas fue Traumatologia (989), le siguié Urologia (806),
Cirugia Cardiovascular (566), Cirugia 2 (551), Cirugia 1 (385). Excluyendo los
procedimientos realizados en sala de operaciones (de gastroenterologia, neumologia,
radiologfa intervencionista), los servicios con menor cantidad de intervenciones
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quirdrgicas fueron Gastroenterologia adulto (12) y neumologia (11). Cabe sefialar que,
las cesareas electivas se contabilizan para calcular el porcentaje de ciruglias
suspendidas; pero se realizan en los quiréfanos del Centro Obstétrico.

Tabla 45.Cirugias Electivas por Servicios y mes. HNDM 2024

o MESES
Dpto ylo Servicios — Total
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Cirugia General 137 | 153 | 135| 172 | 153 | 135 | 136 | 139 134 | 131 | 99 | 134 | 1658
Cirugia | (H-4) |47 [ M| 4| 3324|236 |27] 21|30 385
Cirugia Il (H-3) 50 | 47 | 43| 52 | 57 | 44 | 46| 44| 40 | 42 | 36 | 50 | 551
Cirugia il (13) 26|32 |32|4 |32[30(33|34]30 ]3] 213|373
Cirugia IV (4) 0|27 263 [3B[30(3332]|28|R|2H1]|2| M
oferrinolaringologia 4|16 |15 15|24 |18|9 23|15 |1 |98 ]| 177
Urologia {I1) 5 | 66 | 66| 72|73 |67 | 74| 71|67 |70| 58 |66| 806
Traumatologia 76| 73 | 76| 91 | 81 | 81|81 |8 |8 |9 | 8 |80 | 989
Neurocirugia 29 | 36 | 39| 45|30 |35|36|34|3B|3]20]3M] 4
Cirugia pediatrica 2% | B || 2|0 |2|20|2|23|20|19([19] 278
Oftalmologia 28|17 |23 38|29 (3512182319 )23|6]| 266
Cabeza y cuello 29 | 35 | 38| 45|40 (34 (40|35 | 41|34 26|25 42
Cirugia plastica 16| 16 | 58| 21 | 19| 19|19 | 18| 22| 26| 92| 9| 33
Cardiovascular 58 | 45 | 41| 45 | 47 | 29| 50 | 44 | 43 | 54 | 55 | 55 | 566
Oncologia ginecologica 25 |32 | 25|33 | B|24|20|28|2|28|2|8|
Reproduccion humana 8 |3 (6| 4| 5([6)|6 105 |3]7[9] 72
Ginecologia B 7|\ 0| 7| 4| 23|28|23|26|29|2|16| 24
H-2 0|2 |27 |27 |3 | 1421|2415 |15 25|22/ 263
Gastroenterologia adulto 11110 2 | 4 0| 12
Neumologia 2 11011 11212 0] M
Odontologia 8 51101 9 6|93 12| 76
Gastroenterologia Pedisiria 113 (3] 13 ][1 11312 2| 24
Cardiologia 1101 3|69 2171969 65
TOTAL 547 | 579 | 600 | 668 | 632 | 563 | 562 | 593 | 592 | 583 | 598 | 526 | 7044
Fuente; OEI

Se suspendieron 297 operaciones electivas (Tabla N.° 55). Los Servicios que tuvieron
mas cirugias suspendidas fueron Traumatologla (59), Neurocirugia (29), Urologia (29)
Cirugia Wl (26), Cirugia | (23), Cirugfa Cardiovascular (20), Cirugia IV (15), Cirugia de
Cabeza y Cuello (14), Cirugia Pediatrica y Ginecologfa (11). Los Servicios con menos
cirugias suspendidas fueron gastroenterologia pediatrica (1) y Servicio de Cardiologia

(1).
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Tabla 46.Cirugias Suspendidas por Servicios por Mes.HNDM-2024

MESES

Dpto ylo Servicios Ene | Feb | Mar| Abr [May| Jun | Jul | Ago |Sep|Oct| Nov | Dic | Total
Cirugia General 375|655 (8]10 4 10| 77
Cirugia | (H-4) 020 1]2]|1 6 112 23
Cirugia Il (H-3) 112112 2 1313 [2|1]1]65 26
Cirugia il (13) 2 (131 1 (1 113 13
Cirugia IV (14) 0212 1141111121 15
Otorrino 1 1 1 111 5
Urologia (I - 1) 3132|232 3|2 4 |1 29
Traumatologia 6 | 4|1 46| 1[565]89]|7 512 59
Neurocirugia 3| 341221251 2 |2 29
Cirugia Pediatrica 2 |3 11212 111 13
Cirugia CabezayC. 1 1121 2|1 117101120111 14
Cirugia Plastica 1 114111 1011113 14
Cirugia CardioVas. 5 11 2 6 | 1 2 |3 20
Ginecologia Oncologica o221 111 1 8
Reprod. Humana 0 0] 1 2 |1 1 5
Ginecologia 1 O T T O I O O 1 1 1
Odontologfa 1 11111 2 6
Servic. Cardiologia 1 1
Cardiologia 1111211 5
Gastro Pediatria 1 1
TOTAL 27 | 25 1927 |24 [ 14 [21 [ 30 [20 (24| 24 [ 24| 297
Fuente: OEI

El afio 2024 se realizaron 4098 cirugias en el Servicio de Emergencia (Tabla N.° 56).
Como vemos en la Tabla precedente, las intervenciones quirlrgicas de
Emergencia son, en su mayoria, resueltas por los cirujanos de la especialidad
de Cirugia Abdominal (Servicios de Cirugia 3,4, 2y 1) que corresponden al 44%
de las intervenciones de emergencia.

Le sigue el Seivicio de Ginecobstetricia (cesédrea) 23%, Traumatologia (8%),

Neurocirugia (6%), y Cirugia Pediatrica (6%).

Con menor porcentaje se hallaron los servicios: Otorrino logia, Neumologia,
Nefrologia, gastroenterologia adulta presentando cada uno con menos 1%.
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Tabla 47. Cirugia de Emergencia por especialidad y mes HNDM-2024

_ MESES

DPioio SeTvicios Ene| Feb |Mar| Abr | May | Jun| Jul | Ago |Sep| Oct | Nov | Dic Total
Cirugia General 163 144 [191| 164 | 148 (145 | 142 [ 163 [ 148 [ 136 [ 127 | 137 | 1808
Cirugia | (H-4) 21 27 41 | 34 | 34 | 28| 29 | 40 | 37 | 31| 33 | 25 380
Cirugia I (H-3) 66 | 37 53 | 49 | 43 | 45 | 52 | 41 | 46 | 40 | 32 | 47 551
Cirugia It (13) 47 46 47 36 34 | 33 32 40 | 36 | 34 | 35 | 32 452
Cirugia IV (4) 29 34 50 45 37 | 39| 20 | 42 | 29 | 31 | 27 | 33 425
Traumatologia 30 18 21 20 16 | 18| 30 | 34 | 45 | 39 | 31 | 31 334
Urologia 4 2 2 1 1 2 1 1 1 2 0 1 18
NeuroCirugia 20 | 23 14 | 24 | 19 | 20 | 25 8 [26| 30| 16 | 11 236
C.Cabeza y cuello 6 3 4 10 8 9 9 7 4 4 g 12 85
Cirugia Pediatrica 12 | 12 17 | 35 | 19 [ 23 | 23 | 28 | 16 | 23 | 26 | 22 256
Cirugia Plastica 1 0 0 0 2 0 0 0 1 1 0 5
Otorrino 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Cirug. Torax y Cardiovascu 4 4 4 8 6 11 8 14| 5 | 13| 8 9 94
Ginecologia 4 2 1 0 1 0 2 1 3 1 1 16
Oncologia Ginecologica 1 1 0 0 2
Cesareas 89 63 89 80 73 | 75 80 71 | 88 | 82 | 75 | 83 948
Histerectomia 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Desgarro vaginal 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4
LPE. 11 11 11 9 9 4 6 9 8 3 10 | 12 103
Legrado Uterino 13 11 15 14 12 | 11 18 6 | 16 | 11 | 12 9 148
BTB. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Gastro 2 1 3 1 2 1 1 0 1 1 1 0 14
Gastro Pediatria 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Obstetricia 5 0 0 2 1 1 3 2 1 1 16
Neumologia 1 0 0 0 1
Donacion de Organos 1 0 0 1
Nefrologia 1 0 0 1
Endoscopia 1 1
Sub Total 365| 205 [373[ 368 [ 320 [323[ 346 [ 344 [ 363 [352[ 319 [ 330| 4098

Fuente: OEI

En cuanto a las cirugias realizadas en los quiréfanos de Centro Obstétrico
(Tabla N° 57), durante el afio 2024, fueron 1471 (incluyendo las 260 cesareas
electivas).

El mayor porcentaje correspondio6 a las cesareas de emergencia (64.40%), Las
cesareas electivas representaron el 17.70% de las intervenciones realizadas
en esa area.

Le siguieron los legrados uterinos (10.1%); en menor frecuencia se realizaron
histerectomias, miomectomia, debridacién, AMEU y reparo de desgarro
vaginal.
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Tabla 48. Centro Obstétrico, Cirugia por tipo y mes. HNDM-2024

. MESES X
Dployo Senvicios I T Feb | War | r | May | dun | Jul | Ago | Sep | Oct [Nov | Dic | |
SWMEASEECTVAS | 20| 2 | 21 | 7| 2 | | 20 | % | M| 15| 5| 2| %0 | 1
CESAREAS EMERGENGIA. | 89 | 63 | 80 | 80 | 73 | 75 | 80 | 71 | 8 | 82 | 75 | & | %8 | B4d
e W1 11 99| 46983 102|010
HSTERECTOMA 01100t 0o ol olo o o]0l 2o
DRENAEREVATOMA | 0 | 0 | 0] 01 0 0 0 10 010 0] 1|01
EGRADOUTERNG | 13 | 11 | B | | 12| 11 | 18] 6 | 6| 1 | 2] 9| 1|01
DESGARROVAGNAL | 0 | 0 | 11 11 110 0 0 0 01 0] 403
AVEU 010 o0 o0 0 ololo 1 0 0] 2 o]
oL 7100 | W3 | 13| 127 | 104 [ 15 | 112 | 18 | 2 | 123 | 128 | w7 | 1000
Fuente: OEI

Asimismo, se practicé el Bloqueo Tubérico Bilateral (BTB), asociado a la ejecucion de
304 cesareas (83 electivas y 221 de emergencia). Ver la Tabla N° 58.

Tabla 49. Bloqueo Tubérico Bilateral (BTB). HNDM 2024

BLOQUEO TUBARICO EN | EnerFebrerderzoAorl Neyol il Agosto Setiembre OctubreNovembr DicembrTota | %

Cesareas Electvas | 6 | 5 | 7 (13 2(R2[8B] 7 | 3| 8 6 | 83| 2.3%

Cesareas Emercencia | 44| 20 |20 20|18 [%H| 18 18| 2B | 18| 8 | 1B | 21| 20%

TOTAL : D)% |7 |3 A (1703 3 [ 2] % [ 4 [ 304/10000%

Tabla 50. Operaciones Realizadas por Area Quirdrgica por Mes. HNDM-2024

Areas Quirurgicas Enero|Febrero|Marzo |Abril (Mayo [Junio|Julio |Agosto |Setiembre [Octubre [Noviembre |Diciembre | Tofal | %

Cirugias Efectivas 547|579 600 668 632 563 562| 993| 592 583 500|  526| 7044| 55.85%
Cirugias de emergencia 365/ 205 373 368 320 23| 46| 44| 363 32 319] 30| 4098| 32.49%
Cirugia de Ginecoobstericia | 133| 108 143 131) 127| 104| 125 112 126 112 123 126] 1471) 11.66%
Total 1045  983| 1116]1167/1079| 990/1033| 1049 1081 1047] 1041 98212613 100.00%
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Grafico 12. Operaciones Realizadas.HNDM.2024

Operaciones realizadas . HNDM-2024
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En tfotal, las intervenciones quirdrgicas realizadas durante el afio 2024, fueron 12,613
(Tabla N © 59 y Gréfico N ° 20). El 55.85% se realizaron en los quiréfanos del Centro
Quirargico; 32.49% en los quirdfanos del Servicio de Emergencia y 11.66% en Centro
Obstétrico.

Si revisamos la cantidad de cirugias realizadas del afio 2020 al 2024 (Gréfico N °21),
veremos que predominan las cirugias electivas, excepto los afios 2020 y 2021 en las
fases iniciales de la pandemia COVID-19, cuando se suspendieron las cirugias

electivas. L as cirugias de emergencia son el otro grupo mas frecuente vy predominé los

=i G LT T 1=

afios 2020 y 2024; y las cirugias obstétricas (cesareas en especial) comprenden el
grupo menos frecuente.

Grafico 21. Cirugias Realizadas.HNDM.2024

Cirugias realizadas en el HNDM 2020-2024

8000
7044

7600 6524

6000 .

000 4543

4098

I 1471

o W

3000 S18e 2550 2636
1925 ’
S I m [ 1555 1663
0

2976

2020a 20213 2022a 2023a 20245

™ Ciruglas Efectivas # Jiroglas de emergencia Cirugia de Ginecoobstericia
Fuente: OEI
En el afio 2020 se realizaron 10170 cirugias; mientras que el afio 2019 ascendid a

10550 intervenciones; pero el afio 2020, al declarase la emergencia sanitaria por
COVID-19, nuestra entidad pas6é a ser Hospital COVID y se suspendieron las
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intervenciones electivas, lo que caus6 una disminucion en la cantidad de cirugias a
5394. Para el afio 2021, hacia fines de aflo, se comenzaron a realizar algunas cirugias
programadas, alcanzando un total de 6041 operaciones. El afio 2022, la cantidad de
operaciones alcanzé [a cifra de 8842.

Mientras que, el aflo 2023, suspendida la emergencia sanitaria, normalizandose la
atencién ambulatoria y quirdrgica, se ejecutaron 11173 intervenciones quirlrgicas,
debido al desembalse que se programé para atender la demanda no satisfecha durante
la pandemia desde el modo en 2024 se produce un incremento con 12613

intervenciones quirurgicas.

Los procedimientos anestésicos realizados en las salas de operaciones y en las
unidades de recuperacion anestésica, suman en total 11515.

Los procedimientos anestésicos mas frecuentes en la Sala de Operaciones Central o
Centro Quirdrgico (Tabla N° 60) son anestesia general (3397) y anestesia raquidea
(1832).

Tabla 51. Procedimientos anestésicos realizados en sala de operaciones de cirugias
electivas- HNDM-2024

Procedimientos Anestesicos TOTAL %
ANESTESIA GENERAL 3397 29.5
ANESTESIA COMBINADA (GENERAL+PERIDURAL) 190 1.7
ANESTESIA GENERAL: TIVA 453 3.9
ANESTESIA COMBINADA: PERIDURAL+RAQUIDEA 36 0.3
ANESTESIA PERIDURAL 36 0.3
ANESTESIA RAQUIDEA 1832 15.9
ANESTESIA CAUDAL 1 0.0
ANESTESIA LOCAL + SEDACION EV/ INHALATORIA 117 1.0
BLOQUE PLEXO NERVIOSO 234 2.0
SEDACION EV O INHALATORIA 444 3.9
SEDACION ENDQ, RMN TAC 598 5.2
COLOCACION DE CATETER VENQOSO CENTRAL 193 1.7
COLOCACION DE LINEA ARTERIAL 342 3.0
COLOCACION DE VIA PERIFERICA 3311 28.8
COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA 138 1.2
COLOCACION DE CATETER PERIDURAL 193 1.7
TOTAL 11515 100.0
Fuente: OEI

La Tabla N° 60 muestra que en la Sala de Operaciones de Emergencia los
procedimientos anestésicos mas frecuentes fueron la anestesia generaf (1920), le
sigue la anestesia raquidea (519) y fa colocacion de via periférica (355).
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Tabla 52. Procedimientos anestésicos realizados en sala de operaciones de Emergencia.

HNDM-2024

Procedimientos Anestesicos. TOTAL %
ANESTESIA GENERAL 1920 57.0
ANESTESIA COMBINADA (GENERAL+PERIDURAL) 91 2.7
ANESTESIA GENERAL: TIVA 19 0.6
ANESTESIA COMBINADA: PERIDURAL+RAQUIDEA 0 0.0
ANESTESIA PERIDURAL 1 0.0
ANESTESIA RAQUIDEA 519 15.4
ANESTESIA CAUDAL 0 0.0
ANESTESIA LOCAL + SEDACION EV/ INHALATORIA 2 0.1
SEDACION EV O INHALATORIA 80 2.4
SEDACION ENDO, RMN TAC 3 0.1
BLOQUE PLEXO NERVIOSQ 68 2.0
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL 104 3.1
COLOCACION DE LINEA ARTERIAL 175 5.2
COLOCACION DE VIA PERIFERICA 355 10.5
COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA 29 0.9
COLOCACION DE CATETER PERIDURAL 3 0.1
TOTAL : 3369 100.0

Fuente: OEI

Mientras que, la Tabla N° 62 muestra que, en el Centro Obstétrico, los procedimientos
anestésicos mas frecuentes fueron la anestesia raquidea (1329) y la colocacién de via
periférica (210).

Tabla 53.Procedimientos anestésicos en Sala de operaciones de Centro Obstétrico.

HNDM-2024
Procedimientos Anestesicos. TOTAL %
ANESTESIA GENERAL 30 1.9
ANESTESIA PERIDURAL 28 1.7
SEDACION ENDOVENOSA 54 3.3
ANESTESIA RAQUIDEA 1329 82.4
ANESTESIA COMBINADA (GENERAL+PERIDURAL) 3 0.2
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL 1 0.1
COLOCACION DE LINEA ARTERIAL 3 0.2
COLOCACION DE VIA PERIFERICA 164 10.2
TOTAL [ 1612 100.0
Fuente: OEI

6.3.5 Unidad Productora de Servicios de Salud — Patologia Clinica

Es un servicio médico de apoyo, encargado de realizar acciones de apoyo al
diagndstico y tratamiento, mediante pruebas de faboratorio clinico.

Durante el afic 2024, se produjeron 1'861,444 examenes de laboratorio (Tabla N° 63),
el 77 % correspondieron al &rea de bioquimica; 17% al drea de hematologia; 2% al
* rea de inmunologia, Microbiologia 2 % y el area de BK 1% (Grafico N° 22).
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Tabla 54. Examenes realizados en el laboratorio de Patologia Clinica HNDM-2024

SERVICIOS  |[ENE |FEB |MAR |[APR |MAY [JUN |JUL |AUG |[SEP |OCT |NOV |[DEC [TOTAL (%
HEMATOLOGIA 22509) 28009 31733 31266| 29047| 22811 21213| 23799 28363| 26244| 29973| 23636 318603| 17%
BIOQUIMICA 111253| 96810( 120227| 128410( 132346( 120836( 124358| 124239| 127150| 129867| 123197 93221(1431914| 77%
INMUNOLOGIA 7508) 3984] 2781) 4202 3645 2426 2720| 5010, 2300/ 4417| 1311 1569 41873| 2%
MICROBIOLOGIA 3673| 3317] 3352] 2519| 2935 2746 3112 4277 3893| 3333| 1900| 3010| 38067 2%
SECCION BK
BACILOSCOPIA 1338] 1361 1358 1279] 1297] 2396 1197| 1374) 1369 1352 1471 1272| 17064| 1%
BK CULTIVO 1216| 1252| 1218 1117| 1153] 1216] 1072| 1242| 1150 1227) 936| 1124| 13923 1%
TOTAL 147497 134733 160669| 168793| 170423| 152431| 153672| 159941 164275| 166440 158788| 123332| 1861444 100%

Fuente: OE!

Grafico 13. Examenes de patologica Clinica por Servicios. HNDM.2024

Examenes de Patologia Clinica por servicios.HNDM-2024

1% 1%

Tabla 55.Examenes realizados por patologia clinica segin areas de servicios. HNDM-

2024
Servicios Cantidad Porcentaje
Consutorio externo 37220 30.06%
Hospitalizacion 61650 49.79%
Extrahospitalario 29 0.02%
Emengencia 24933 20.13%
Total 123832 100.00%
Fuente: OEI

Los examenes realizados por Patologla Clinica, procedieron de las diferentes areas del
Hospital (Tabla N° 64 y Grafico N°® 23), de Hospitalizacion (49.79%), Consulta externa
(30.06%), Emergencia (20.13%) y un minimo porcentaje fue extra hospitalario (0.02%).
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Grafico 23. Examenes de laboratorio segtin procedencia. HNDM.2024

Examenes de Laboratorio, segun procedencia. HNDM-2024
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6.3.6 Unidad Productora de Servicios de Salud — Anatomia Patolégica

Esla unidad basica del establecimiento de salud organizada para realizar los examenes
anatomopatolégicos a fin de confirmar, esclarecer o definir diagndsticos,
garantizandola calidad y oportunidad de los informes.

Durante el afio 2024(Tabla N.° 63), el Servicio de Anatomia Patoldgica examiné 47183
muestras, 27.9% fueron biopsias, 42.11% piezas quirdrgicas, 12.11% citologia no
ginecolégica; 5.53% muestras de inmunohistoquimica, 4.35% citogenética, 4-22%
citologia ginecolégica y el resto se encuentra en otro tipo de muestras con menos 1%,

Ei 53.56% de ias muesiras procedian de hospitalizacién y 46.44% de Consuita Exierna

Tabia 56. Examenes de Anatomia patoiogia realizados, por tipo y area asistencial de
procedencia. HNDM-2024

EXAMEN HOSPITALIZADOS [ONSULTORIO EXTERN& TOTAL %
N° Muestras
N° Casos |N° Muestras|N° Casos |N° Muestras

BIOPSIAS 1647 3731 4462 9468 13199| 27.97%
PIEZAS QUIRURGICAS 5408 14819 1457 5051 19870 42.11%
BIOPSIA POR CONGELACION 86 271 3 9 280| 0.59%
BLOCK CELL 316 318 80 81 399 0.85%
HISTOQUIMICA 195 399 244 469 368 1.84%
INMUNOHISTOQUIMICA 322 1335 338 1272 2607| 5.53%
REVISION DE LAMINA 19 59 28 60 119] 0.25%
CITOLOGIA NO GINECOLOGICA 763 2882 556 2830 5712 12.11%
CITOLOGIA GINECOLOGICA 16 16| 1906 1975 1991  4.22%
CITOGENETICA 156 1361 62 690 2051 4.35%
NECROPSIAS 2 70 0 0 70|  0.15%
PROCESAMIENTO DE MUESTRAS 2 9 4 8 17 0.04%

TOTAL 8932 25270 9140 21913 47183
53.56% 46.44% 100.00%

Fuente: OE!
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6.3.7 Unidad Productora de Servicios de Salud — Banco de Sangre y Hemoterapia

Es la unidad basica del establecimiento de salud, organizada para realizar procesos
para la provision de sangre y hemocomponentes, en condiciones de seguridad a las
areas usuarias del propio establecimiento de salud.

El Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia, durante el afic 2024 produjo
27,451 unidades de hemoderivados (Tabla N° 64), de ellos 10,145 fueron unidades de

I YA

crio precipitado (4%) y 7172 unidades de plaquetas (26%).

Tabla 57. Hemoderivados preparados. HNDM 2024

[Hemoderivados ZI Afio 2024 %

|. Paquete globular | 10145 37%
Plasma Fresco 9037 33%
Crioprecipitado 1097 4% |
Plaguetas 7172 26% *
Total 27451 100%—:

Fuente: DBSyH

Durante el afio 2024 se transfundieron 22,450 unidades de hemoderivados (Tabla N°
67), de ellas, 9804 (44%) fueron paquetes globutares; 5980 (27 %) unidades de plasma
fresco; 1075 (5 %) unidades de crioprecipitado y 5591 (25%) unidades de plaquetas.

Tabla 58. Hemoderivados transfundidos. HNDM 2024

Hemoderivados Afio 2024 %

Paquete globular 9804 44%
Plasma Fresco 5980 27%
Crioprecipitado 1075 5%
Plaguetas 5591 25%
Total 22450 100%

Fuente: DBSyH

6.3.8 Unidad Productora de Servicios de Salud - Diagnéstico por Imagenes

Es la unidad basica funciona! del establecimiento de salud organizada para la

realizacién, procesamiento e interpretacién de los estudios por radiaciones ionizantes
y no ionizantes. El afio 2024 se realizaron 137,141 estudios o exdmenes (Tabla N° 68).

Los examenes de radiodiagnoéstico representaron el 61% del total (82°977 examenes);
las tomografias en 15% (20,616 examenes), las ecografias 16% (21,632 ecografias);
las mamografias 2 % (2,175 mamografias), las densitometrias 1% (1,306
densitometrias, resonancia magnética nuclear 6% (8175 resonancias) y los exdmenes
de medicina nuclear el 0.19% del total realizado (260 estudios).
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Tabla 59. Estudios por imagenes, DDI. HNDM 2024

Tipo de examen Afio 2024 %
Radiodiagnéstico 82,977 - 61%
Tomografia helicoidal 20,616 15%
Ecografia 21,632 16%
_Mamografia_ 2175 | 2% |
Densitometria 1,306 1%
Resonancia Magnética
Nuclear 8175 6%
Medicina Nuclear 260 0.19%
Total 137 141 1

Fuente: DDI // OEl - Equipo de Trabajo de Estadistica

6.3.9 Unidad Productora de Servicios de Salud - Farmacia

Es la unidad basica del establecimiento de salud organizada para dispensacion,
expendio, gestion de programacién y almacenamiento especializado de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

El Departamento de Farmacia, durante el afio 2024, dispens6 7026.70 recetas (Tabla
N°67). El mes predominate es el mes de agosto del 2024.

Tabla 609. Recetadas dispensadas por mes, HNDM 2024

Periodo

ENE FEB

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oc1 NOV Dic

|
|

TOTAL |

Aflo 2024

55332

53176

55872 58447 58855 57023 60431 63314 62093 63962 59193

497

702670)

Fuente: Informes del Departamento de Farmacia

6.4 Analisis del Financiamiento de las atenciones
a. Seguro Integral de Salud (SIS)
El SIS brinda cobertura a las siguientes atenciones:

v

7
v

AN N NN

AN

Apoyo al diagnostico

:‘[,
-
=+
[o]

Atencién de parto vaginal

Atencion odontolégica especializada

Atencién por emergencia

Atencién por emergencia con observacion

Atencidn por Telesaiud

Cesarea

Consulta externa

Consulta externa por profesionales ho médicos ni odontélogos

Internamiento con estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
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Internamiento con intervencion quirdrgica del RN
Internamiento con intervencién quirdrgica mayor
Internamiento con intervencién quirtirgica menor

Internamiento del RN con patologla no quirtirgica

AN N NN

Internamiento en EESS sin intervencion quirdrgica
v Intervencién médico-quirtrgica ambulatoria

Durante el afio 2024, se registraron 421,476 FUAS, correspondientes a las atenciones brindadas
a los usuarios afiliados al SIS; estas atenciones tuvieron un Valor Bruto SIS — FISSAL de S/
106°053,822.67; pero se observo lo correspondiente a S/ 23'515,930.38; equivalente al 22.17%
del valor bruto; por ello el Valor neto (no observado) fue de S/82°537,892.26 (Tabla N° 70).

Esto significa que deben elaborarse mecanismos o estrategias que impidan o disminuyan la
observacion de las FUAS o atenciones brindadas, asf como subsanar las observaciones y lograr
el recupero de los montos no desembolsados por el SIS.

Tabla 61. Consolidado de la Produccién Valorizada de las Atenciones SIS-FISSAL HNDM
2024

beie | Be | b | e | |y | | [ | w | w k| ow
lNﬁmerodeFUAS E e I 1 < O R 1 A it
‘vgmmsfs.nsm 30305,747.575,885 104747 16,58 511,33 626505, 633 31536, 4 567 91[7 283060 547 81,973 7 870, 8.1 7,023,293.51[&617,801.39*7,623,261,2’:' 10605382267
Valor Observado H0BAUE2Y 9056245 385,287.741 005 1373055 1506050 18408048 3544481 10748474 B1,122.48' 8874 54l BSERY
b e I = O O O 7 /A
Neto 9,301,501.735,795,042.281&730,970.?1’5,262,594.425,696,002.384@283,507@,09&981037,326,528.916,754,929.476,732,171.02,8,528,943.957,026,716.8? 81537 505
Fuente: Oficina de Seguros (Base de datos de Produccion Valorizada remitida por IAFASIS a través de FTP
b. Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)

El SOAT se aplica exclusivamente para la atencién de victimas de accidentes de transito
en las que se ha involucrado un vehiculo cuyo duefio paga este seguro. La Emergencia
es el principal servicio en que se ve este tipo de financiamiento.

El afto 2024, se brindaron 419 atenciones SOAT, 79 en Servicio de Hospitalizacion y 340
en el Servicio de Emergencia. Se produjo un reembolso de S/550,850.63 (Tabla N° 71)

Tabla 62. Atenciones y reembolsos correspondientes al SOAT. HNDM 2024

Descripcion Hospitalizacién | Emergencia Total
Atenciones 79 340 419
Reembolso (S/) 502,928.13 47,922.50 550,850.63

Fusnte: Oficina de Seguros

¢. Prestaciones exoneradas por Servicio Social

Durante el afio 2024, el Departamento de Servicio Social brindé 257696 atenciones;
entre ellas, los pacientes o sus familiares solicitaron que se les brindara apoyo con el
costo de las atenciones o servicios brindados por la institucién. Este monto fue de S/
428,239.04; habiéndose aplicado un descuento total de S/ 274,455.40; por lo que
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cancelaron $/153,783.64 (Tabla N° 72). El monto descontado es importante y equivale
al subsidio de la atencién de los pacientes que no califican para acceder al SIS.

Tabla 63. Exoneraciones por apoyo social. HNDM 2023-24

. Monto Monto Monto
ANO Aé?g:;g:s solicitado para | descontado (S/) | cancelado (S/)
exoneracién (S/)

2024 257696 428.239.04 274,455.40 153,783.64

2023 244386 352,281.30 233,204.65 119,076.68

Fuente. Departamento de Servicio Social

6.5 Analisis de los Indicadores de Gestion Hospitalaria
6.5.1 Indicadores de Consulta Externa
a. Productividad hora-médico:

Indicador de produccion y rendimiento que permite evaluar al recurso medico en el

numero de atenciones que efectlia por cada hora programada en consultorio externo.
El estandar recomendado es 3-4 consultas, para Hospitales del Iil Nivel.

El Grafico N° 24, muestra la productividad hora-médico en consultorios externos,
mensual y anual durante el afio 2024. Los meses durante los que ocurrieron mayor
cantidad de consultas por hora-médico fueron marzo con 3.42. Mientras que el mes de
menor productividad fue diciembre 2.93 consultas/hora-médico programada. El
promedio anual fue 3.16 consultas/hora-médico programada. Cabe sefialar que se
encuentran por debajo del estandar (4 consultas/hora-médico programada).

Grafico 14. Productividad Hora medico

Praductividad hora-medico en Consulta Externa.HNDM-2024

319  3.22 320  32% 5,5, 320 333 342 313 310

Fuente: ETE — QE!

b. Rendimiento hora-médico:

En el rendimiento hora-médico, se evallia la cantidad de consultas realizadas por el
recurso meédico, por hora efectiva. Puede coincidir con la productividad, si se cumplio
al 100% la programacion.
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Durante el afio 2024 el rendimiento hora-médico anual fue 2.79 consultas/hora-médico.
En el Grafico N° 25 mostramos el rendimiento mensual; que no alcanzan el valor
estandar (4 consultas/hora-médico). EI menor rendimiento fue en el mes de diciembre
(3.09) y el mayor rendimiento se dio en el mes de marzo (3.42).

Grafico 25. Rendimiento Hora Medico

Rendimiento hora-medico en Consuita Externa. HNDM-2024
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Fuente: ETE - OEI

En el Grafico N° 26 se comparan los rendimientos hora-médico de los afios 2018 al
2024. Vemos, en esta serie, que el afio 2018 el rendimiento fue de 3.5 consultas/hora-
médico, descendié a 3.4 consultas/hora-médico el aflo 2019; en el affo 2020 fue 2.9
consultas hora-médico (cabe sefialar que la atencién de consultorios se suspendié
desde la segunda quincena de marzo, por la emergencia sanitaria debida a la pandemia
COVID-19).

Durante el afio 2021, se aicanzé un rendimiento de 1.9 consultas/hora-médico, debido
al reinicio de la atencién presencial restringida, a finales del afic. Para el afic 2022, el
rendimiento se incrementd a 2.6 consultas/hora-médico; mientras que en el afio 2023
el rendimiento fue 3.19 consultas/hora-médico y para el afio 2024 un presento un
descenso siendo 2.79 rendimiento/hora médica.

Grafico 26. Rendimiento Hora medico

Rendimiento hora-medico, comparative anual Consulta Externa, HNDM aftos 2018al 2023
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Fuente: ETE — OEI
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¢. Concentracién de Consultas:

Este indicador de produccién y rendimiento expresa el promedio de consultas
brindadas a cada paciente que acudié al hospital durante el afio 2024 se aprecié en el
grafico N° 27 se presentd, la concentracion de consultas es 2.21 valor inferior al
estandar para hospitales (4 consultas/persona atendida).

En relacion al reporte mensualizado que se observa en el mismo grafico podemos
observar, que la menor concentracion fue el mes de enero con 1.63 y el mes de mayor

con setiembre 2.86.

Considerando que tenemos una gran cantidad de usuarios adultos mayores y pacientes
con enfermedades cronicas (diabéticos, hipertensos, oncoldgicos, con problemas
reumatologicos, hemofilicos, pacientes con insuficiencia renal crénica terminal,
portadores de problemas de salud mental, ancianos fragiles, etc.), seria de esperar que
la concentracién de consulta promedio fuera més alta. La alta demanda de citas para
pacientes nuevos también seria una limitante para que la concentracién de consuitas
sea mayor; asimismo la limitacion de cupos para citas que establece el SIS a sus
afiliados.

Grafico 27. Concentracion de consultas medicas

Concentracion de consultas mensual y anual. HNDM-2024
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El Grafico N° 28 muestra que en el afio 2018 hubo un promedio de 3.60 consultas
médicas/atendido, disminuyendo a 2.20 consultas médicas/atendido el afio 2019. En el
afio 2020 se da el valor mas bajo con 1.80 consultas/atendido, valor explicado por la
suspensién de la atencion ambulatoria a partir de la segunda quincena de marzo, debido
a la declaratoria de emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19.

A fines del afio 2021, se reiniciaron paulatinamente las consultas presenciales y la
concentracion de consultas llegé a 3.4 consultas/atendido. Durante el afio 2022 se
normalizé ta atencién en consulta externa, con mayor demanda de atenciones por el
embalse ocasionado por la pandemia, lo que provocd un descenso en la concentracion
de consultas médicas a 2.35 consultas/atendido.

Mientras que, el afio 2023 la concentracién de consultas médicas ha subido ligeramente
a 262 consultas/atendido y para el afio 2024 la concentracion fue 2.21
consultas/atendidos, esta descendido y se encuentra debajo del estandar recomendado.
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Grafico 15. Concentracion de Consultas Médicas 2018 a 2024

Concentracion de Consulta Medica Anual 2018 al 2024 RNDM.
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d. Utilizacién de los Consultorios médicos

El Grafico N° 29 presenta los valores mensuales y el anual correspondientes al afio
2024,

Es un indicador de produccion y rendimiento que nos da a conocer la relacion de los
consultorios médicos funcionales y fisicos del establecimiento. En el grafico N° 29 en
el valor anual registrado para el 2024 fue de 1.71 (137 consultorios médicos funcionales
vs 80 consultorios médicos fisicos); siendo 2 el estandar establecido. Al comparar la
utilizaciéon de los consultorios médicos, los afios 2018 a 2023, observamos que, los
afios 2018 y 2019 tuvieron una utilizaciéon de 1.6; el arfio 2020 fue 1.50; los afios 2021
y 2022, la utilizacion fue 1.10; en el afto 2023 la utilizacién de los consultorios médicos
fue 1.79y en 2024 fue 1.71 la utilizacién de los consultorios médicos

Grafico 16.Utilizacion de consultorios Médicos

Utilizacion de los Consultorios Médicos Mesual y Ao HNDM2024
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Grafico 17. Utilizacién de Consultorio de 2018-2024.HNDM

Utilizacion de Consuitorios de 2018 al 2024-HNDM
1

1.80

.79
1.71
1.60 1.60
= 1.50
160
1.40
120 1.10 1.1C
1.00
0.80
.60
0,40
0.20

8.00
2018a 2012a 2020a 2021a 2022a 2023a 2024a

Fuente: ETE - OEl

e. Promedio de Analisis de Laboratorio por Consulta Externa:

Este indicador de eficiencia refieja la utilizacion de los recursos de laboratorio por cada
atencion en consulta externa.

En el Grafico N°31 observamos que todo el afio 2024 el indicador fue de dos a tres
veces el estandar. El mayor valor fue en noviembre con 2.82 examenes de
laboratorio/consulta. El promedio anual fue 2.46 examenes de laboratorio/consulta.

Grafico 18. Promedio de Analisis de laboratorio Vs. Consultorio Externa. HNDM.2024

Promedio de Analisis de Laboratorio/Consulta Externa
Mensual y Anual HNDM.2024
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6.5.2 Indicadores de Hospitalizacion
a. Promedio de permanencia

Este indicador expresa el numero de dias que, en promedio, cada paciente egresado
durante un periodo permanecio internado. El egreso puede ser por aita médica, alta
voluntaria, fuga, referencia a otro establecimiento de salud, transferencia a otra UPSS
o por defuncién. El indicador se calcula dividiendo la suma de los dias de estadia de
los pacientes egresados en un periodo entre la cantidad de egresos del mismo periodo.
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El estandar propuesto por el MINSA es de 6 a 9 dias/egreso, para hospitaies del lil
nivel de atencion. Dado que nuestro nosocomio atiende pacientes con patologias
complejas, consideramos que nuestro promedio de permanencia estandar seria de 9
dias/egreso; aunque de acuerdo a la especialidad podria variar.

Durante el afio 2024, se produjeron 18084 egresos, que tuvieron una permanencia total
de 159385 dias; por lo tanto, el promedio de permanencia fue 8.35 dias. Cifra inferior
al estandar, lo que indica que no prolongamos la estancia de los pacientes.

Analizando de manera mensual (Gréfico N. ° 32), hallamos que en el mes de agosto el
promedio de permanencia mas altas del afio fue 9.17 dias y el promedio de
permanencia mas bajo se observo el mes marzo con.7.69 dias

Grafico 19. Promedio de Permanencia.HNDM.2024

Promedio de Permanencia Mensualy Anual HNDM.2024
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Euente: ETE — OE!
b. Intervalo de Sustitucion Cama

Este indicador de eficiencia indica el tiempo promedio que una cama hospitalaria
permanece desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro. El intervalo
de sustitucién es ideal, cuando es mayor que cero y menor que uno.

En el Grafico N° 33, se muestra el intervalo de sustitucién de cada mes del afio 2024y
el anual fue 0.14 dias, inferior al estandar. Esto se deberia a una alta demanda de
internamientos. Sin embargo, el mes de marzo presentc un mayor un intervalo 1,97
dias y el mes de menor intervalo el mes noviembre con 1.33 dias de intervaio de
sustitucion en todos los meses el intervalo de sustitucion fue superior al estandar,
aproximandose ai doble del estandar.

Grafico 20.Intervalo de Sustitucion

intervalo de Sustitucion, Mensual y Anual HNDM . 2024
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Fuente: ETE ~ OE!
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c. Porcentaje de ocupacion de camas

El porcentaje de ocupacion de camas es un indicador de eficiencia que expresa la
relacion existente entre el nimero de camas ocupadas y el total de camas disponibles.
También se denomina grado de uso o indice ocupacional.

El Hospital tuvo un porcentaje de ocupacion de cama promedio anual del 85.58% el
afio 2024 valor que se encuentra dentro del estandar propuesto por MINSA (85 a 90%).

En el Grafico N° 34, se observa gue los meses con porcentaje de ocupacion de camas
inferior a 85% fueron marzo y mayo. Los meses de febrero, abril, junio, julio, agosto,
setiembre, octubre, noviembre y diciembre presento un grado de uso de cama superiof
al estandar). Idealmente, debe existir un 10 a 15% de camas libres disponibles, para
su empleo en caso de desastre o emergencia masiva.

Grafico 21.Porcentaje de ocupacion de cama

Porcentaje de Ocupacion de Camapor Mesy Anual HNDM-2024
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Fuente: ETE — OEl

d. Rendimiento de cama

Indicador de eficiencia, permite calcular el nimero de enfermos tratados en cada cama
hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha producido durante un periodo. Su
medicién debe ser anual, el valor representa el nimero de pacientes que usaron una
misma cama en un periodo determinado. Para un Hospital, deberia ser no menor de
48 egresos al afio, por cama; es decir un promedio de 4 egresos por mes. En nuestro
caso, consideramos que la permanencia promedio es 9 dias, dado que nuestro Hospital
atiende personas con patologias complejas, y sumando un intervalo de sustitucién de
1 dia, tendriamos un egreso cada 10 dias y 3 egresos al mes por cama; lo que
equivaldria a 36 egresos por cama eén un afo.

El Grafico N° 34, nos muestra el promedio del rendimiento de cama, mensualizado,
apreciamos que ningin mes se logré el valor de 3 egresos/cama. Si sumamos el
promedio de cada mes, el total anual nos da 28.76; es decir 29 egresos por cama al
afio. Y si dividimos el total de los egresos del afio 2024 (19084) entre el promedio de
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rendimiento cama (29), obtendremos el promedio de camas disponibles que tuvo el
Hospital durante el afio (658 camas).

Grafico 22. Rendimiento Cama

Rendimiento Cama mensual y anual 2024 HNDM
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6.5.3 Indicadores de Centro Quirargico
a. Rendimiento de Sala de Operaciones

Indicador que permite conocer el promedio de cirugias gue se realizan en cada
quirofano del Hospital. Determina el grado de uso de cada sala de operaciones. Para
un Hospital deberian realizarse de 80 a 100 cirugfas por sala en el mes.

Grafico 23. Rendimiento Sala de Operaciones

Rendimiento de Sala de operaciones mensual HNDM 2024
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En el Grafico N° 36 podemos observar los valores obtenidos para este indicador, cada
mes, en nuestro Hospital. Solo en el mes de febrero, junio y diciembre fue inferior al
promedio estandar, lo que suele observarse en esa época del afio, por la cercania a
las fiestas de navidad, afio nuevo. Y vacacionales escolares.

La suma del rendimiento mensual, nos da el rendimiento anual, que en este caso fue
985.91 cirugias/sala de operaciones/afio. Considerando que, en el afio 2024 se
realizaron en total 12613 cirugias, se habrian utilizado un promedio de 11 quir6fanos
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de los 12 existentes; por lo que no estariamos utilizando en toda su capacidad los
quiréfanos

b. Rendimiento de Sala de operaciones de cirugias de emergencia

Este indicador nos permite conocer el rendimiento de la sala de operaciones del
Hospital en el servicio de Emergencia y representa el numero de operaciones
efectuadas por turno quirrgico en un mes. No tiene estandar.

En el Grafico N° 37 podemos observar que el rendimiento de las salas de cirugias de
emergencia superé las 100 cirugias todos los meses del afio, con su mayor valor en el
mes de marzo con 124 cirugias de emergencia /quiréfano y el menor valor en el mes
de febrero con 98.33 cirugfas de emergencia/quiréfano.

La suma total es de 12450. Cirugias de emergencia por quiréfano. Tomando en
consideracion que el afio 2024 se realizaron 5569 ciruglas de emergencia (entre la sala
de emergencia y la del centro obstétrico), se requirieron 3 quiréfanos para ejecutarlas,
guedando 1 quiréfano como reserva para ampliar ia oferta de ciruglas de emergencia.

Grafico 24. Rendimiento de sala de Operaciones de Cin rugias de Em ergencia

Rendimiento de sala de Operaciones de Cirugias de Emergencia
mensual HNDM.2024
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Fuente: OEI
¢. Rendimiento de sala de operaciones de cirugias electivas

Este es un indicador que representa el numero de intervenciones quirurgicas
programadas en sala de cirugia electiva, ejecutado en un mes. No tiene estandar.

El Grafico N° 38 muestra los valores de este indicador durante los doce meses del afio
2024, en nuestro Hospital. Observamos que los valores fluctian entre 62.75 (mes de
diciembre) y 80.13 (mes de abril), dando una suma de 843.38 cirugias electivas.

Tomando en cuenta que se ejecutaron 6747 cirugias electivas en el Centro Quirtirgico,
se requirieron 7 quiréfanos disponibles, quedando solo 1 quiréfano de reserva, lo que
debe tenerse en cuenta al momento de ampliar la cartera de servicios quirtirgicos,
especialmente al haber sido acreditado como Hospital donador-trasplantador de
corazén y rifién.
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Grafico 25. Rendimiento de SOP en Cirugias Electivas.
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d. Porcentaje de cirugias suspendidas

Este indicador de calidad mide la proporcion de intervenciones quirlrgicas
programadas que fueron suspendidas. Su valor no debe exceder el 5%.

Vemos, en el Grafico N° 39 que, durante el afio 2024, excepto el mes de agosto que
presento valor mayor al 5% (6.58%), en la mayoria de los meses el porcentaje de
ciruglas suspendidas estuvo bajo el estandar, lo que sugiere que se previene que
surian problemas que conlleven a la suspension del acto quirdrgico.

Grafico 26. Porcentaje de Cirugias Suspendidas

Porcentaje de Cirugias Suspendidas Mesuales HNDM.2024
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Fuente: OEI

Como se menciond anteriormente, la primera causa de la suspension de la cirugia, es
el tiempo prolongado de la cirugia precedente.
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6.5.4 Otros Indicadores de Eficiencia
a. Razén Emergencias / Consulta Médica

Es un indicador que sirve para conocer y evaluar la magnitud de las atenciones de
emergencia en relacion a las atenciones de consulta externa en un periodo. Para un
Hospital, la relacién entre las atenciones de emergencia y las de consulta externa
deberia ser de 1 consulta en emergencia por cada 10 atenciones de consulta externa,
es decir 0.1

En el Grafico N° 40 mostramos la razén emergencias/consultas meédicas durante el afio
2024 en nuestra institucion.

Gréafico 27. Razon de Emergencial/ Consultorios Medico Externos.HNDM.2024

Razon de Emergencia/Consultorio Medico Mensual y
Anual HNDM.2024
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Fuente: OEi

La grafica nos permite apreciar que, todo el afio 2024, la razén emergencias/consultas
médicas fue mayor al estéandar esperado para un Hospital; sino que lo sextuplica o mas,
es decir que hay de >6 emergencias por cada 10 consuitas médicas.

Esto se debe, posiblemente a un error conceptual al realizar el calculo, se estan
tomando como emergencias los casos que comprenden las prioridades lll y IV, es decir,
problemas o dafios que requieren manejo, perc no ponen en riesgo la vida, como los
cuadros prioridad | y Il. Deberia revisarse la data y la definicién para volver a calcular
este indicador y el indicador Relacion Urgencias / Consultas médicas.

Cabe sefialar que los servicios de emergencia se ven desbordados de personas que
acuden porque las citas programadas son dificiles de obtener, deben esperar dos a
tres meses para lograr un turno, ademas la atencion en consulta externa vespertina no
cubre todas las especialidades, hay consultorios donde solo se atiende en turno diurno.

Los pacientes se angustian y acuden a la Emergencia buscando alivio y un tratamiento
para sus molestias. Otro hecho importante, es que la poblacién no confia en la
efectividad de los tratamientos brindados en los establecimientos de menor nivel de
resolucion.

La razén emergencia con consultorio externo de 3.64 para el afio 2024.
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b. Grado de resolutivita del establecimiento de salud

Es el numero de referencias ejecutadas por un establecimiento de salud, en relacién a
las consultas medicas ejecutadas en el mismo periodo de tiempo, representa el nimero
de referencias, por el total de consultas médicas en el mismo perfodo. No cuenta con
esténdar.

Respecto a las referencias, sefialaremos lo siguiente:

La Oficina de Seguros cuenta con una Unidad de Referencias v Contrarreferencias,

liderado por una enfermera.

El Hospital recibe referencias para consulta externa y apoyo al diagnéstico. El afio
2024 se tuvo un total de 66977 referencias aceptadas para atencién ambulatoria
(consulta externa y apoyo al diagnéstico, registrados en nuestro sistema informatico,
el SISGALENPLUS.

En cuanto a las referencias de apoyo al diagnéstico, destaca el Laboratorio de
Patologia Clinica, que estuvo desabastecido de sus insumos cinco meses del afio;
lo que motivé que nuestros pacientes del HNDM fueran referidos a otras IPRESS
publicas. Por otro lado, el Servicio de Resonancia Magnética inicié sus atenciones
para todos nuestros pacientes y para los pacientes referidos de otras IPRESS
Publicas de Lima Metropolitana y provincias.

Sobre las referencias a Consulta externa especializada de nuestros pacientes
asegurados del SIS procedentes de los centros de salud de la red del HDNM,
durante el afio 2024, destacan como que los servicios de mayor demanda de
pacientes referidos Oftalmologia, Gastroenterologia, Neurologia, ail igual que en
afios anteriores, por lo que se sugiere fortalecer y mantener la operatividad de sus
equipos y asegurar la permanencia del recurso humano especializado.

En relacién a las Contra referencias por Especialidades durante el afio 2023, las
especialidades de Gineco-Obstetricia y Neonatologia son las que realizan las contra
referencias de sus pacientes. Las demas especialidades también estén realizando
gradualmente esta contra referencia, y el afic 2022 se tuvo 5049 contra referencias
mientras que el afio 2023 tuvo 5960 y para afio 2024 fue 8917

El consolidado mensuatl de las solicitudes de referencia a Emergencia recibidas,
coordinadas y aceptadas para su atencién durante el afio 2024. Dado que a nivel
nacional la capacidad resolutiva de nuestro Hospital es conocida, se ha socializado
y difundido su prestigio, por lo que cada afio aumenta el numero de solicitudes para
coordinar traslado de pacientes de emergencia tanto del nivel local, como regional
y nacional. Esta actividad es realizada por el Equipo de Referencias y Contra
referencias de Emergencia en conjunto con el equipo de guardia.

Referencias por establecimientos de origen de la red del HNDM, el afio
2024, aqui destacan los centros de salud con mayor demanda de pacientes, que
son el C.S. Juan Pérez Carranza, C.S. El Porvenir, C.S. San Luis, C.S. San Cosme
y C.S.Zarate.

Consolidado de solicitudes recibidas de los EESS de la red del HNDM vy otros de
Lima y Provincia en el aplicativo REFCON: Referencias y contra referencias para
consulta externa y apoyo al diagnéstico afio 2024. aqui se describe todas las
solicitudes que llegan a través del aplicativo REFCON, sea una referencia para
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consulta externa y/o para apoyo al diagnéstico, o sea una contra
referencias recibida de las otras IPRESS Publicas.

e Consolidado de solicitudes enviadas del HNDM en el aplicativo REFCON:
Referencias y Contra referencias para consulta externa y apoyo al diagnoéstico,
del afio 2024. Aqui se visualiza todas las solicitudes que se envian de nuestros
pacientes del HNDM a través del aplicativo REFCON, sea para referir un paciente
para consulta externa y/o para apoyo al diagnéstico, o sea una contra referencia
enviada de nuestros pacientes del HNDM a otras IPRESS Publicas.

SIS LT e Wol e Rt

En el Grafico N° 41 mostramos el grado de resolutividad de nuestro establecimiento
de salud, apreciamos que el promedio anual fue de 26.61

Grafico 28. Grado de Resolutividad

Grado de resolutividad del Hospital Nacional"Dos de Mayo™
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Fuente: OEI

6.5.5 Indicadores de Calidad
a. Porcentaje de Infecciones Asociadas a la Atenci6én de Salud (IAAS)

La denominacion infecciones intrahospitalarias (lIH), ha sido reemplazada por la
terminologia Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS). Su aparicion es
motivo de preocupacion, pues denota que el proceso infeccioso se adquirié luego de
permanecer 48 o mas horas internado e incluso hasta 30 dias después de su egreso,
sin que 1o presentara a su ingreso; por lo que traduciria fallas en el proceso de atencion.

Se considera un problema de Salud publica, por lo frecuente de su aparicién, y entre
las complicaciones que se asocian a ellas, estén el deterioro del estado general,
necesidad de internamiento en areas de cuidados criticos, mayor inversién en
medicamentos, estancia prolongada, incremento de los costos de la atencién e incluso
la muerte.

Este indicador permite evaluar la calidad de ta atencién hospitalaria y medir la magnitud
y causas que las originan. Para un Hospital de 1l nivel se propone un estandarde 0 a
0.7%

En el Grafico N° 42 mostramos los porcentajes calculados mensual y anualmente.
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Grafico 29. Porcentaje de IAAS

Porcentaje de IAAS, Mensualy Anual. HNDM.2024

Fuente: OE| - OESA

Podemos observar que, de enero a mayo del 2024, el porcentaje de IAAS fue superior
al estandar (0.7%), presentando una tendencia ascendente, alcanzando el maximo
valor en el mes de marzo (1.94%) y el menor valor fue el mes de noviembre (0.91%).
El Porcentaje anual para las IAAS fue 1.40%, sobre el estandar.

Respecto a las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, durante el afio 2024 se
han reportado un totai de 268 casos, observandose un incremento el nimero de
infecciones en comparacion al afio 2023, pero por debajo de lo presentado en los afios
de la pandemia.

El dato no puede considerarse completamente valido, pues durante los afios 2022 y
2023 se dejaron de vigilar varios servicios por falta de recurso humano. De acuerdo a
los registros de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, los afios 2022, 2023 y
2024 fueron los que tuvieron menos casos de |AAS (Grafico N.? 43) y ia tasa incidencia
anual (Grafico N° 44)

En cuanto a la Tasa de Incidencia Global de IAAS, el afio 2024 fue de 1.5 (Gréafico N ©
44).

La distribucién de los casos de IAAS reportados mensualmente, se presentan en el
Gréafico N° 43; alil veremos que el mes marzo con mas 33 casos. El mes de noviembre
fue 15 casos con menor caso reportado (15)
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Grafico 30. Casos de IAAS por afio.

CASOS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD POR ARO HZM 19992028

Fuente: OESA

Grafico 31. Tasa de Incidencia Anuales
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Grafico 32. Numero Casos Mensuales 2024,
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El afio 2024, las principales IAAS identificadas fueron las neumonias (asociadas y no
asociadas al uso de ventilador mecanico), las infecciones urinarias, en especial las
asociadas al uso de catéter urinario, las infecciones del sitio quirtirgico y las infecciones
del torrente sanguineo (Tabla N.° 73)

Tabla 64. IAAS, segtin tipo. HNDM 2024
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Fuente: OESA

Los Servicios con mayor cantidad de pacientes con IAAS fueron UCI adulto con 107
casos, Neonatologia con 31 casos y UCI Cardiovascular con 22 casos, y (Tabla N° 74).
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Si bien lo esperado es que la UCI tengan mas mayor cantidad de casos de |AAS por el
tipo de pacientes que se hospitalizan en ellas y los procedimientos que se hacen a los
pacientes, llama la atencién que el nlimero de casos de IAAS en la UCI Cardiovascular
se haya incrementado en relacién a afios anteriores de 09 a 22 casos, igual en
Neonatologia paso de 21 a 31y Cirugia H-4 de 2 a 8.

Tabla 65.Casos de IAAS por Servicio de ocurrencia. HNDM - 2024

2024

SERVKIC

Fuente: OESA

En relacion a la distribucién de los casos de Neumonias intrahospitalarias, los servicios
mas afectados son: UCI Adultos, San Pedro y UCI Cardiovascular con 55, 9 y 8 casos.

Durante el afio 2024 se presentaron un total de 51 casos de Infecciones Urinarias
Asociadas Catéter Urinario, siendo los servicios que tuvieron la mayor carga de casos:
UCI Adultos y Santo Toribio con 27 y 7 casos cada uno.

En esta patologia, es importante insistir con las medidas de mantenimiento adecuado
de la Sonda Foley, evitar romper el protocolo de cuidado, mantener el circuito cerrado
de los catéteres urinarios, especialmente en el momento de la toma de muestra.

La Sepsis Neonatal como infeccion Intrahospitalaria es poco frecuente en nuestra
institucion, en el aflo 2024 se ha presentado solo 13 casos, cifra muy parecida al del
afio 2023.
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b. Tasa de cesareas

Durante el afio 2024, se atendieron 3136 partos; de ellos 1232 fueron partos por
cesarea, siendo su porcentaje 39.28% Grafico N° 44; el mes con mayor porcentaje de
cesareas (68.64%) fue marzo.

El porcentaje de partos complicados fue 60.71%, practicamente equivale a decir que 3
de cada 4 partos atendidos en el Hospital tuvo alguna complicacién. Cabe seflalar que
nuestro Hospital es centro de referencia para pacientes obstétricas de la DIRIS Lima
Centro y también referencia a nivel nacional.

E! porcentaje de ceséreas cuadruplica lo recomendado por la OMS (entre el 10% y
15%); aunque esa cifra se refiere a la poblacion de gestantes en general; sin embargo,
menciona que las tasas de cesareas en los establecimientos sanitarios varian en gran
medida segun las caracteristicas de la poblacién de gestantes, la capacidad y recursos
del establecimiento.

Por ello, teniendo en consideracidn que nuestro Hospital atiende a gestantes con
complicaciones referidas de centros con menor nivel de resolucion, es probable que
muchos embarazos concluyan mediante cesarea, para salvaguardar la vida de la
madre y del producto.

Gréfico 33. Tasa de cesarea

Tasa de Cesarea, Mensualy Anual. HNDM.2024
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Fuents: EVMF-OESA

En Tabla N°75 se observa las tasas de parto por tipo ceséarea, observamos que la
mayoria de las cesareas que se realizaron fueron primarias (736/1232), es decir por
primera vez y el resio fueron iterativas (436/1232). También observamos la tarea de
cesarea en recién nacido de bajo peso (6.57%), la tasa de cesarea con recién nacido
grande para la edad gestacional (8.30% y tasa de cesarea con recién nacido
macrosémico (4.83%)
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Tabla 66.Tasa de Cesareas por tipo. HNDM.2024

Tasa Partos x cesdrea Anual
Cesarea Primaria 736
Cesdrea lterativa 495
Cesarea en RN BPN 125
Cesarea en RN GEG 158
Cesdrea en RN Macrosémico 92
Total Partos x ceséarea 1231
Tasa Cesarea General 64.65
Tasa Cesarea Primaria 38.66
Tasa Cesarea Iterativa 64.65
Tasa Cesarea con RN BPN 6.57
Tasa Cesarea con RN GEG 8.30
Tasa Cesarea con RN Macrosdmico 4,83

c. Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal

La Vigilancia Epidemiolégica de fa Mortalidad Neonatal y Perinatal ha permitido
caracterizar el perfil epidemiolégico de a mortalidad en este grupo de edad en la
Institucion.

En el acumulado de Muertes Perinatales y Neonatales, se registran 31 defunciones;
presentando una disminucioén con respecto al afio 2023 (58/31), siendo las mas
frecuentes las muertes neonatales 17 (65%), seguidos de las defunciones fetales 14
(45%). (Grafico N° 47)

Grafico 34.Distribucién de Mortalidad Fetal y Neonatal, hasta diciembre 2024

NEONATAL '
S55% | !

w FETAL 1 NEONATAL

Fuente: EVMF-OESA

En la Tabla N° 76 se observa un 58% de muertes perinatales y neonatales presentan
pesos por debajo de 1500 g (18 casos), siendo mas notorio en las muertes neonatales
11 casos. Hasta diciembre del 2024, las causas basicas de Mortalidad Fetal siguen
siendo de causa no especificada 4(13%), seguido de hipoxia intrauterina 3(10%);

96




Documento Técnico: Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalaria = ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2024

mientras la Prematuridad extrema es la causa mas frecuente de las muertes neonatales
8 (19%), seguido de sepsis bacteriana del recién nacido 4 (13%).

Tabla 67. Muertes Fetales y Neonatales, segtin peso al nacer y Tipo de Parto,

segln peso al nacer y momento de muerte, HNDM 2024

Tipo Parto Muerte Fetal Tipo Parto Muerte Neonatal
Peso/Denominacién Vaginal | Cesérea Ante Intra <24 1-7 8-28
parto | parto | Total | Vaginal | Cesdrea | Horas Dias Dias Total
500-999g 5 1 6 0 6 6 4 1 4 5 10
1000- 1499 g 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
1500-1999¢g 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
| 2000-2499 g il 1 2 0 2 0 2 1 0 1 2
| 2500-2995 g 0 1 1 0 1 0 1 0 1 | 0 1
3000-3499 g bl 1 2 0 2 1 1 0 1 | 1 2
3500 - 3999 g ] 0 1 o | 1 0 0 0 o | o 0
4000 - 4499 g 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0
>=4500 g 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 S 14 1] 14 8 9 2 7, 2 B

Fuente: EVMF-OESA

En el 2024, la Tasa de Mortalidad Perinatal fue de 12.41 x 1000 nacimientos, la Tasa
de Mortalidad fetal fue 7.24 x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal fue
8.86 x 1000 RN Vivos y la Tasa de Mortalidad neonatal precoz (temprana) fue 4.69 x
1000 RN Vivos y la Tasa de Mortalidad neonatal tardia fue 4.17 x 1000 RN vivos.

(Gréfico N°48)

Grafico 35. Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal, HNDM 2024
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d. Tasa de Mortalidad Materna

La Mortalidad Materna es un evento sujeto a vigilancia epidemiolégica en el ambito
nacional, como lo establece la Directiva Sanitaria N° 036—-MINSA/CDC-V.02, la misma
la notificacién e

que establece
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Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, aprobada con Resolucién Ministerial N° 778
- 2016 MINSA del 03/10/2016.

La Vigilancia Epidemiolégica de fa Muerte Materna (VEMM) es un sistema de
informacién en salud que identifica, notifica y analiza las muertes maternas, sus causas
y retrasos en la atencién, con el fin de implementar medidas preventivas y mejorar la
calidad de la atencién materna.

En el 2024 solo se presenté 01 Muerte materna, en una paciente de 27 aiios, la cual
fue referida de otras instituciones como es el Hospital Bagua Grande y el Hospital
Regional de Chiclayo. Como antecedente tuvo 5 controles prenatales en provincia en
Centro de Salud Miraflores, asi como 3 partos vaginales domiciliarios previos.

Tabla 68. Caracteristicas de la Muerte Materna Hospital Nacional “Dos de Mayo”.2024

Edad 27 afios

Etapa Puerperio tardio

Causa Bésica de muerte Leucemia mieloide aguda

Insuficiencia respiratoria

Causa Final de la muerte
aguda

Tipo de Muerte Materna Indirecta

Fuente: EVMM-OESA

La muerte materna se dio en el puerperio tardio luego de un parto vaginat con recién
nacido de sexo femenino de 1675 gramos; la causa basica de la muerte materna fue la
presencia de Leucemia Mieloide Aguda, mientras la causa final se determind como
Insuficiencia Respiratoria Aguda.

La razén de Mortalidad Materna, calculada por el nimero de muertes maternas sobre
el total de nacidos vivos en la institucion desde el 2015 al 2024 presenta una tendencia
descendente; apreciandose para el afio 2024 el 52.11 x 100,000 nacidos vivos.
(Grafico N° 49).
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Gréfico 36. Razdn de Mortalidad Materna, segiin afios de ocurrencia,
Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2015 — 2024
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Fuente: EVMM-OESA

La raz6n de Mortalidad Materna, logrando una tendencia significativa en la reduccién
de muerte materna institucional (Grafico N°50).

Grafico 37. Tendencia de casos de Mortalidad materna,
Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2015 — 2024
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6.6 Morbilidad Institucional
6.6.1 Morbilidad de los pacientes

Se presentan las patologias mas frecuentes, presentadas en el Hospital, en la Consulta
Externa, Salas de Hospitalizacién y Emergencia; en general, por sexo y grupo etario o
etapa de vida; de acuerdo a la informacion estadistica que nos proporcionado la unidad

responsable de consolidar esa data.
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Falta afiadir, las patologlas mas frecuentes en las Unidades de Cuidados Criticos, por
especialidad o curso de vida (UCI general adultos, UCI pediatrica, UCI neonatologla,
UCI cirugfa cardiovascular).

Las patologias mas frecuentes deben informarse de acuerdo a la cantidad de atendidos
pues hacerlo segun las atenciones puede distorsionar el listado, que se altera por las
patologias crénicas que acumulan mas consultas (y procedimientos, que se han
considerado como atenciones ambulatorias)

a. Consulta Externa

Tabla 69. Morbilidad general en Consulta Externa (Atenciones). HNDM - 2024

2024
Ne DIAGNOSTICO = =
1 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 9031 24
2 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIE 8227 22
3 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 7386 19
4 ANEMIA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 6011 1.6
5  |DORSALGIA 5996 1.6
6 SIDA 5433 1.4
7 GONARTROSIS 4745 1.2
8 GESTANTE FACTOR DE RIESGO lil TRIMESTR 4654 1.2
9  |OBESIDAD 4591 12
10 [TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LAS LI| 4396 1.2
11 |[INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 4396 12
12 |TRASTORNOS DE ANSIEDAD 3809 1.0
13  |[ASMA 3459 0.9
14  [COLELITIASIS 3159 0.8
15  |INFECCION DE VIAS URINARIAS 3094 0.8
16 |HISTORIA PERSONAL DE TRATAMIENTO MED! 3017 0.8
17 |OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FUNCIC 2842 0.7
18 |ENFERMEDADES DE LAPULPAY TEJIDOS PE 2749 0.7
19 |EPILEPSIA 2734 0.7
20  |DISPEPSIA 2645 0.7

TOTAL 380021

Fuente: OEI

La Tabla N° 78 muestra las veinte patologias con mayor nimero de atenciones, en la
consulta externa. Los cinco primeros iugares los ocupan, en orden decreciente,
hipertensiéon arterial, la Diabetes mellitus no insulinodependiente, hiperplasia
prostatica, la anemia por deficiencia nutricional, dorsalgia, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el quinto lugar es ocupado por la dorsalgia, que en
si no es una patologia especifica, sino un sintoma que puede darse en diversas
condiciones. E! octavo puesto ocupado por la condicién Gestante factor de riesgo il
trimestre, tampoco precisa una enfermedad especifica, englobaria varias patologias
que causan riesgo de salud a la embarazada, en el tercer trimestre de gestacién.

En la Tabla N° 79, se presenta el listado de las patologias mas frecuentes en la
consulta.
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Tabla 70. Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa (Atendidos), HNDM, 2024

N°® DIAGNOSTICO , Bt

Ne %
1 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 1342 19
2  |ENFERMEDADES DELAPULPAY TEJIDOS PE 1324 1.9
3 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDI 1293 1.8
4 |SIDA 1236 1.8
5  |HIPERPLASIADE LAPROSTATA 1210 1.7
6  |DORSALGIA 1099 1.6
7  |CARIES 1072 1.5
8  |OBESIDAD 862 1.2
9  |GESTANTE FACTOR DE RIESGO!ll TRIMESTR 830 1.2
i0  |GONARTROSIS 801 (A
11 |TRASTORNOS DE ACOMODACION Y REFRACG 702 1.0
12 |TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LAS LI 686 1.0
13 |COLELITIASIS 671 1.0
14 |ANEMIAPOR DEFICIENCIANUTRICIONAL 668 1.0
15 |[INSUFICIENCIARENAL CRONICA 596 0.8
16 |LITIASISALT 583 0.8
17 |TRASTORNOS DE ANSIEDAD 517 0.8
18  |DISPEPSIA 570 08
19 |INFECCION DE VIAS URINARIAS 569 0.8
20  |CATARATAS Y OTROS TRASTORNOS DEL CRIS 529 0.8

70211

Fuente; OE!
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Tabla 71. Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa Varones HNDM, 2024

2024
N° DIAGNOSTICO W %
1 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 7383 5.6
2 SIDA 3967 3.0
3 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 3372 2.6
4 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIE 2995 2.3
5 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2001 1.5
6 DORSALGIA 1718 1.3
7 ANEMIA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 1543 1.2
8 EPILEPSIA 1378 1.0
9 ASMA 1315 1.0
10 HISTORIA PERSONAL DE TRATAMIENTO MED! 1294 1.0
ki TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LAS LII 1281 1.0
12 NEOPLASIA MALIGNA DE LA PROSTATA 1241 0.9
13 OBESIDAD 1215 0.9
14 ENFERMEDADES DE LA PULPAY TEJIDOS PE 1154 0.9
15 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARR 1140 0.9
16 DERMATOFITOSIS 1114 0.8
17 |RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 1027 0.8
18 ENFERMEDAD 1S QUEMICA CRONICA DEL COf 1004 0.8
19 GONARTROSIS 968 0.7
20 OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FUNCIC 965 0.7
TOTAL 131736
Fuente: OEI

En la Tabla N° 80, observamos las patologias mas frecuentes en los varones que
acuden a consulta externa. Ei primer iugar es ocupado por la Hiperplasia benigna de
préstata, seguida del SIDA, hipertension arterial, Diabetes Mellitus no
insulinodependiente, e insuficiencia renal cronica.

En el caso de las Mujeres, se aprecia en la Tabla N° 81, que las cinco causas mas
frecuentes son hipertensién arterial esencial, Diabetes Mellitus no insulinodependiente,
Gestante de Alto Riesgo Il trimestre, anemia por déficit nutricional, y dorsalgia.
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Tabla 72. Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa Mujeres, HNDM, 2024

2024
N° DIAGNOSTICO - 5
1 |HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 5659 2.3
2 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIE 5232 21
3 |GESTANTE FACTOR DE RIESGO IIl TRIMESTR 4654 19
4  |ANEMIAPOR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 4468 18
5 |DORSALGIA 4278 1.7
6  |GONARTROSIS I 15
7  |OBESIDAD 3376 14
8  |TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LAS LI 3115 13
9  |TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2847 11
10  |OSTEOPOROSIS 2463 1.0
11 |INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2395 1.0
12 |COLELITIASIS 2289 0.9
13 |ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA 2179 0.9
14 |HIPOTIROIDISMO POR DEFICIENCIA DE YOD 2163 0.9
15  |INFECCION DE VIAS URINARIAS 2161 09
16 |ASMA 2144 09
17  [LESIONES DEL HOMBRO 2057 0.8
18 |SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIES( 2011 0.8
19  |ATENCION MATERNA POR ANORMALIDADES 1969 0.8
20  |DISPEPSIA 1890 0.8
248285 P
Fuente: OE!

Las patologias mas frecuentes en la Etapa de Vida Recién Nacido, se presentan en la
Tabla N° 82, encontramos que la ictericia neonatal ocupa el primer lugar, seguido de
otras malformaciones congénitas de tabiques cardiacos, falta de desarrollo fisiol6gico
normal esperado, otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la
faringe, retardo de crecimiento y desnutricion fetal y trastornos por duracion corta de
gestacion y bajo peso al nacer. Cabe recordar que en el hospital es referente para
atender gestantes de alto riesgo, lo que incidiria en la mayor presentacién de
malformaciones en los productos de la gestacion.
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Tabla 73. Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa por Etapa de Vida, Neonatos
de 0 a 28 dias, HNDM, 2024

% 2024
N DIAGNOSTICO v =
1 ICTERICIA NEONATAL 75 164
2  |MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS TABIQUES CARDIACOS 2% 5.7
3 |FALTADEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO 19 4.2
4  |OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA LENGUA, DE LABOCA Y DE LA FARINGE 19 4.2
5  |RETARDO DEL CRECIMIENTO Y DESNUTRICION FETAL 16 35
6  |TRASTORNOS POR DURACION CORTA DE GESTACION Y BAJO PESO AL NACER 15 3.3
7 |OTROS TRASTORNOS DE LA RETINA 11 24
8  |SOPLOS Y OTROS SONIDOS CARDIACOS 11 24
9 |RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 1 24
10 |TRASTORNOS DEL TONO MUSCULAR EN EL RECIEN NACIDO 7 15
11 |TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL CUERO CABELLUDO 7 1.5
12 |OTRAS ANEMIAS 7 1.5
13 |ENFERMEDAD HEMOLITICADEL FETO Y RN. 8 1.3
14  |OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL 0iDO [} 1.3
15  |DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA 8 1.3
16 |SINDROME DE DOWN 5 11
17 |TRASTORNGS HEMATOLOGICOS PERINATALES 5 14
18 |HIPOTIROIDISMO POR DEFICIENCIA DE YODO 5 141
19 |MALFORMACIONES CONGENITAS DE LAS GRANDES ARTERIAS 5 14
20  |TRAUMATISMO DEL ESQUELETO DURANTE EL NACIMIENTO 4 0.9
TOTAL 457 —
Fuente: OE!

En los nifios de 29 dias a 11 meses de edad (Tabla N° 83) destacan las deformidades
congénitas de cadera, seguido de anemia por deficiencia nutricional, soplos y otros
sonidos cardiacos, otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la
faringe y iinfeccién de Vias Respiratorias Superiores.

Tabla 74. Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa por Etapa de Vida, Neonatos
de 29 dias a 11 meses, HNDM,2024

A 2024
N DIAGNOSTICO m "
1 DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA 188 5.2
2 ANEMIA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 14 4.0
3 SOPLOS Y OTROS SONIDOS CARDIACOS 123 34
4 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LALENGUA, DE LABOCAY DE LAFARINGE 109 30
§ INFECCION VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 108 28
6 FALTADEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO 104 29
7 MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS TABIQUES CARDIACOS m 24
8 TESTICULO NO DESCENDIDO 68 19
9 HEMANGIOMA DE CUALQUIER SITIQ 56 1.8
10 |HERNIAUMBILICAL 65 18
11 |TRASTORNOS DEL TONO MUSCULAR EN EL RECIEN NACIDO 62 1.7
12 |TRASTORNOS POR DURACION CORTADE GESTACION Y BAJO PESO AL NACER 55 15
13 |ICTERICIANEONATAL 51 14
14 |OTROS TRASTORNOS DE LARETINA 48 13
15 |DERMATITIS ATOPICA 49 13
16 |OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FUNCIONALES 47 13
17 |TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO 46 13
18 |BRONQUIOLITIS AGUDA 43 12
19 [OTRAS ANEMIAS 40 11
20 |HERNIAINGUINAL 39 14
3635 =

En la Tabia N.° 84, se presentan los diagnosticos mas frecuentes en la etapa de vida
nifio de 1 a 4 afios, que son trastornos especificos del desarrollo del habla y del
lenguaje, trastornos generalizados del desarrolio, enfermedades de la pulpa y tejidos
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Tabla 75. Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa por Etapa de Vida, Nifio de
1 a 4 afios, HNDM 2024

2024
Ll

N DIAGNOSTICO 5 =
1___|TRASTORNOS ESPEGIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLAY DEL LENGUAJE 597 6.0
2 [TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 482 49
3 [ENFERMEDADES DE LAPULPAY TEJIDOS PERIAPICALES 49 42
4 |cARIES 399 40
5 | ANEMIA POR DEFICIENGIA NUTRICIONAL 282 29
6 |ASMA 24 25
7 [INFECCION VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 228 23
8 |TRASTORNOS HIPERCINENCOS 227 23
9 | TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 227 23
10 |OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 204 21
11 [GINGIVITIS 183 18
12 [RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 187 17
13| TESTICULO NO DESCENDIDO 161 16
14 |OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FUNCIONALES 150 15
15 |FiMOsiS 149 15
16 |OTRAS DEFORMIDADES ADQUIRIDAS DE LOS MIEMBROS 108 14
17 |TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO 103 1.0
18 |OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LALENGUA, DE LABOCA Y DE LA FARINGE 95 1.0
19 |OTRAS IMPLICACIONES SISTEMICAS DE TEJIDOS CONECTIVOS ) 09
20 [SOPLOS Y OTROS SONIDOS CARDIACOS 87 09

|TOTAL 9894 —

Los cinco primeros diagnésticos mas frecuentes entre los nifios de 5 a 11 afios (Tabla

N° 85) fueron asma, trastornos hipercinéticos, trastornos especificos del desarrollo del
habla y del lenguaje, trastornos generalizados del desarrollo y rinitis alérgica y
vasomotora.

Tabla 76. Diagndsticos mas frecuentes en Consulita Externa por Etapa de Vida, Nifios de
5 a 11 ailos, HNDM,2024

2004
Ne DIAGNOSTICO o -
1 ASMA 107¢ 5.8
2 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 817 4.4
3 TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 718 3.9
4 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 892 3.8
5 RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 852 3.5
[} OBESIDAD 652 35
7 ‘ENFERMEDADES DE LA PULPAY TEJIDOS PERIAPICALES 652 35
8 CARIES 600 33
) TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 301 18
10 OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FUNCIONALES 291 18
11 INFECC!ON VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 274 15
12 GINGIVITIS 273 1.5
13 FIMOSIS 215 12
14 TRASTORNOS DE LA PUBERTAD, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 199 1.1
16 ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS AMIGDALAS Y DE LAS ADENOIDES 189 1.0
18 OTRAS IMPLICACIONES SISTEMICAS DE TEJDOS CONECTIVOS 175 0.9
17 TRASTORNOS DE ACOMODACION Y REFRACCION 173 0.9
18 ANEMIA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 1688 0.9
19 APENDICITIS AGUDA Y LAS NO ESPECIFICADAS 158 0.8
20 TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES NO ESPECIFICADO 154 0.8
TOTAL 18427 S

En cuanto a los adolescentes, debemos separarlos segln sexo; asi, las adolescentes
femeninas de 12 a 17 afios (Tabla N.° 86) tuvieron como primer motivo o diagndstico
de consulita, riesgo de abuso fisico y/o emocionai y/o sexual, obesidad, anemia por
deficiencia nutricional, trastornos de ansiedad; acné y sexto lugar supervision de
embarazo de alto riesgo.
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Tabla 77. Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa por Etapa de Vida, Femenino
de 12 a 17 afios, HNDM,2024

N DIAGNGSTICO il
Ne %
1 RIESGO DE ABUSO FISICO Y /0 EMOCIONAL Y/O SEXUAL 199 3.1
2 OBESIDAD 178 27
3 ANEMIA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 168 2.6
4 TRASTORNOS DE ANSIEDAD 123 1.8
5 ACNE 120 1.9
6 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 105 1.6
7 RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA o7 1.5
8 CARIES 96 1.5
8 ASMA 83 1.3
10 OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FUNCIONALES 76 1.2
11 GESTANTE FACTOR DE RIESGOQ Il TRIMESTRE 73 1.1
12 TRASTORNOS DE ACOMODACION Y REFRACCION 72 1.1
13 ENFERMEDADES DE LA PULPAY TEJIDOS PERIAPICALES 66 1.0
14 CEFALEA 64 1.
15 DISPEPSIA 56 0.9
16 RETRASO MENTAL LEVE 55 0.9
17 EPILEPSIA 55 0.9
18 EPISODIO DEPRESIVO 54 0.8
19 TIROTOXICOS1S 52 0.8
20 GINGIVITIS 50 0.8
TOTAL 8434 i

Fuente: OE!

l.os adolescentes varones de 12 a 17 afios (Tabla N.° 87) presentaron como primeros
diagnosticos, en consulta externa, acné, Hemofilia por déficit de factor VIiI, que se
explica por ser nuestro Hospital el Centro de Referencia para Hemcofilia desde hace 25
afios; seguido de rinitis alérgica y vasomotora, trastornos generalizados del desarrollo
y trastornos hipercinéticos.

Tabla 78. Diagnosticos mas frecuentes en Consulta Externa por Etapa de Vida,
Masculino de 12 a 17 afios, HNDM,2024

2024

N DIAGNOSTICO W =
1 ACNE 157 3.0
2 HEMOFILIA A, DEFICIENCIA DEL FACTOR VI 150 2.9
3 RINITIS ALERGICAY VASOMOTORA 137 28
4 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 126 24
5 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 112 2.1
6 OBESIDAD 28 1.9
7 EPILEPSIA 87 1.7
8 ASMA 85 1.6
9 TRASTORNOS DE ANSIEDAD 83 1.6
10 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 82 1.6
11 RETRASO MENTAL LEVE 81 1.5
12 CARIES 71 1.4
13 ANOMALIAS DENTOFACIALES 62 1.2
14 APENDICITIS AGUDAY LAS NO ESPECIFICADAS 54 1.0
15 ENFERMEDADES DE LA PULPA Y TEJIDOS PERIAPICALES 49 0.9
16 CEFALEA 48 09
17 GINGIVITIS 46 0.9
18 TRASTORNOS DE ACOMODACION Y REFRACCION 46 0.9
19 ANEMIA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 44 0.8
20 OTROS TRASTORNOS ENDOCRINOS 43 0.8

TOTAL 5246 ——

Fuente; OEI

La Tabla N° 88, evidencia que, de los ocho primeros diagnésticos de atencién en

constlta, en las mujeres jévenes (18 a 29 afios), siete se relacionan al embarazo, como
gestante factor de riesgo lll trimestre, otras enfermedades maternas que complican el
embarazo, parto y puerperio, supervision de embarazo de alto riesgo, infeccion génito-
urinaria en el embarazo, gestante factor de riego Ill trimestre y anemia por deficiencia

nutricional.
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Tabla 79. Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida Joven
femeninos, de 18 a 29 afios, HNDM - 2024

024
N DIAGNOSTICO = e
1 |GESTANTE FACTOR DE RIESGO Il TRIMESTRE 213 7.1
2 |OTRAS ENFERMEDADES MATERNAS QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 115 26
3 | ATENCION MATERNA POR ANORMALIDADES CONOCIDAS O PRESUNTAS DE LOS ORGANOS PELVIANOS DE LAMADRE 876 23
4 |SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 827 24
5 |INFECCION DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO 539 13
8 |GESTANTE FACTOR DE RIESGO i TRIMESTRE 493 17
7 |ANEMIAPOR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 468 18
8  |OBESIDAD 366 12
9 |ATENCION ALAMADRE POR COMPLICACIONES DE EMBARAZO 384 12
10 |EPILEPSIA 347 12
14 |ATENCION MATERNAPOR OTROS PROBLEMAS FETALES 328 14
12 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 3% 14
13 |SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 3% 14
14 |TRASTORNOS DE ANSIEDAD 325 14
15 |CARIES 318 14
16 |ACNE 282 10
17 |COLELITASIS 274 09
18 |GINGIVITIS 24 0.8
18 |ENFERMEDADES DE LAPULPAY TEJIDOS PERIAPICALES 0 07
20 [DIENTES INGLUIDOS EINPACTADOS 200 0.7
[ToTAL 29587
Fuente; OEI

En la Tabla N° 89 observamos que el diagnéstico mas frecuente en varones jévenes
es SIDA, seguido por Epilepsia, Hemofilia A deficiencia del factor VIll, TBC MDR y acné

Tabla 80. Diagnoésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida, Joven
masculino, de 18 a 29 afios, HNDM - 2024

7 2024
N DIAGNOSTICO - -
1 sia 454 47
2 |EPILEPSIA M8 33
3 |HEMOFILIAA DEFICIENCIADEL FACTOR VIiI 294 34
4 |TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB MDR) 169 14
5 |TRASTORNOS DE ANSIEDAD 157 16
6 |AcNE 145 15
7 |TUBERCULOSIS RESPIRATORIA, CONFIRMADA BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE. 136 14 |
8 | DIENTES INCLUIDOS E IMPACTADOS 105 14 |
9 |ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LAPROSTATA 99 1.0
10 |RINITIS ALERGICAY VASOMOTORA 96 10
11 |RETRASO MENTAL LEVE 95 10
12 |DORSALGIA o | 91 09
13 |TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 86 08
14 | ANEMIAPOR DEFICIENCIANUTRICIONAL 1 8
15 [INFECCION DE VIAS URINARIAS 8 08
16 |ENFERMEDADES DE LAPULPAY TEJIDOS PERIAPICALES n 08
17 [LimASIS ALTA 72 07
18 |DISPEPSIA 7 07
18 |FRACTURADE LAPIERNA, INCLUSIVE TOBILLO ) 07
20 |CARIES 67 07
TOTAL 9618 ———
Fuente; OE!

Los diagnosticos mas frecuentes en mujeres adultas de 30 a 59 afios (Tabla N° 90),
fueron gestante factor de riesgo Il trimestre, anemia por déficit nutricional, dorsaligia,
diabetes mellitus no insulinodependiente y obesidad.
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Tabla 81. Diagnoésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida Adulto
femeninos de 30 a 59 afios, HNDM — 2024

N® DIAGNOSTICO 2034
N %
1 GESTANTE FACTOR DE RIESGO || TRIMESTRE 2307 2.1
2 ANEMIA POR DEFICIENCIANUTRICIONAL 2260 2,0
3 DORSALGIA 2148 1.9
4 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 2028 1.8
5 OBESIDAD 1723 1.5
8 HIPERTENSION ARTERIAL ESENGIAL 1424 1.3
7 GONARTROSIS 1406 1.3
8 TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1398 1.2
-] TRASTORNOS DEL METABROLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 1311 1.2
10 COLELITIASIS 1309 1.2
11 ATENCION MATERNA POR ANORMALIDADES CONOCIDAS O PRESUNTAS DE 1.OS ORGANOS 1290 1.1
12 LEIOMIOMA DEL UTERO 1282 1.1
13 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 1279 1.1
14 |ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA 1220 1.1
15 NEOPLASIA MALIGNA DE LA MAMA 1095 1.0
i SiDA 1088 1.0
17 INFECCION DE VIAS URINARIAS 1050 0.9
18 OTROS TRASTORNOS MENOPAUSICOS Y PERIMENOPAUSICOS 1001 0.9
19 HIPOTIROIDISMO POR DEFICIENCIA DE YODO 996 0.9
20 |LITIASIS ALTA 985 0.9

TOTAL 112346 2 —
Fuente; OEI

En los varones adultos de 30 a 59 afios, los diagnésticos mas frecuentes fueron SIDA,
hiperpiasia de ia prostata, Diabetes meiiitus no insulinodependiente, hipertension
arterial esencial, dorsalgia y epilepsia. (Tabla N°® 91).

Tabla 82, Diagndsticos més frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida Adulto
Masculino de 30 a 59 afios, HNDM - 2024

Lt SR R T
1 [siDA 2%8 $9
2 |HIPERPLASIA DELAPROSTATA 1419 13
3 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 1219 28
4 |HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 882 21
5 |DORSALGIA b7 17
§  |EPILEPSIA 702 16
7 |INSUFICIENCIARENAL CRONICA 671 16
8 |TRASTORNOS DEL METABOLISHMO DE LAS L IPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 561 13
9 |LIASISALTA 527 12
16 !mamfmsus 512 12
11 |COLELITASIS 481 14
12 |HlSTORIAPERSGML DE TRATAMIEN TO MEDICO 444 14
13 |ORESIDAD 43 to
14 |ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LARROSTATA 47 19
15 |TRASTORNOS DE ANSIEDAD 3% 1}
16 |ANEMIAPOR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 364 89
17 |DISPEPSIA 64 T}
13 |INE§§K'N DE ViAS URINARIAS 2 08
19 |TBC 18UL TIDROGORE SIS TENTE (TR MDR} 326 88
29 |GASTRMIS CRONICA 3% 97
T01AL [
Fuente; OEI

En las mujeres adultas mayores (Tabla N°® 92), los diagnésticos més frecuentes, en la
consulta externa fueron hipertension arterial esencial, diabetes mellitus no
insulinodependiente, gonartrosis, dorsalgia y osteoporosis
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Tabla 83. Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida, Aduito Mayor
(de 60 afios a mas), femeninos, HNDM - 2024

o 2024
L DIAGNOSTICO r my
1 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 4197 4.8
2 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 3138 3.6
3 GONARTROSIS 2364 2.7
4 DORSALGLA 1863 23
5 OSTEOPOROSIS 1 1858 21
8 TRASTORNOS DEL METABCOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 1679 1.9
7 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1383 1.8
8 ANEMIA POR DEFICIENCIA NUTRICIONAL 1303 1.5
9 LESIONES DEL HOMBRO 1301 1.5
10 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA 1080 1.2
1 HISTORIA PERSONAL DE TRATAMIENTO MEDICO 1072 1.2
12 CATARATAS Y OTROS TRASTORNOS DEL CRISTALINO 1002 1.2
13 TRASTORNOS DE ANSIEDAD 943 14
14 HIPOTIROIDISMO POR DEFICIENCIA DE YODO 924 1.1
15 OTRAS ANEMIAS 923 1.1
18 INFECCION DE VIAS URINARIAS 879 1.0
17 CTROS TRASTORNCS DE LAS VENAS 38C 1.8
18 ARTRITIS REUMATOIDE SEROPOSITIVA 851 1.0
19 BRONQUIECTASIA 844 1.0
20 OTROS TRASTORNOS MENOPAUSICOS Y PERIMEN OPAUSICOS 789 0.9
TOTAL 86630 )
Fuente; OEI

Los varones de mas de 60 afios (adultos mayores), en la consulta externa tuvieron
como diagnésticos mas frecuentes hiperplasia de la préstata, hipertension arterial
esencial, diabetes mellitus no insulinodependiente, insuficiencia renal crénica y
neoplasia maligna de la prostata. (Tabla N°93)

Tabla 84. Diagnésticos més frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida, Adulto mayor
(de 60 afios a mas), masculino, HNDM - 2024

) 2024
N DIAGNOSTICO = -
1 [HIPERPLASIADE LAPROSTATA 5040 10.8
2 |HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 2456 45
3 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 1745 3.2
4 |INSUFICIENCIARENAL CRONICA 1278 23
5  |NEOPLASIAMALIGNA DE LAPROSTATA 1175 24
6 |DORSALGIA 867 16
7  |HISTORIAPERSONAL DE TRATAMIENTO MEDICO 814 15
8  |CATARATAS Y OTROS TRASTORNOS DEL CRISTALING 44 14
9 |ANEMIAPOR DEFICIENCIANUTRICIONAL 73 13
10  [GONARTROSIS 690 13
11 |ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICADEL CORAZON 680 13
12 |TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 649 1.2
13 |ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA 647 12
14 |SIDA 541 1.0
15  |BRONQUIECTASIA 508 0.9
16 |INSUFICIENCIACARDIACA 490 0.9
17 |HERNIAINGUINAL 490 0.9
18  |DERMATOFITOSIS 467 0.8
19 |OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES 466 0.8
20 |INFECCION DE VIAS URINARIAS 456 08
TOTAL 54946
Fuente; OEI
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b. Hospitalizacién

Los diagnodsticos mas frecuentes en los pacientes egresados de hospitalizaciéon, se
presentan en las siguientes Tablas.

La Tabla N° 94 muestra los veinte diagnésticos mas frecuentes de los egresos, en el
Hospital Nacional “Dos de Mayo” durante el afio 2024, siendo el parto Unico por ceséarea
con 1188 egresos, el mas frecuente; en segundo lugar, es apendicitis aguda con 825
egresos, y el tercer puesto lo ocupé la colelitiasis con 706 egresos. De los veinte
diagnoésticos mas frecuentes, tres son patologias gineco-obstétricas (partos y abortos)
que representan 2518 egresos; cuatro son patologias de manejo por cirugia de
abdomen (apendicitis, colelitiasis, colecistitis y hernia inguinal) que representan 2295
egresos; hay tres procesos infecciosos, neumonia, infeccion urinaria y celulitis que
suman 1036 egresos; dos diagnésticos pediatricos, la ictericia neonatal con 282
egresos; hay una patologia de manejo por traumatologia, la fractura de fémur; mientras
gue la hiperplasia prostatica es de manejo urolégico, como la litiasis alta. La
insuficiencia renal crénica, de manejo nefrolégico; asimismo, hay otras patologlas que
pueden ser de manejo por medicina interna o por otra especialidad clinica, como
cardiologia, neumologia, gastroenterologia, neurologia, segun corresponda
(insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, cirrosis hepatica, infarto cerebral).

Tabla 85. Diagnésticos mas frecuentes de los egresos hospitalarios, HNDM-2024

N° Orden Codlg);(o CIE Diagnésticos F‘{\ics‘ﬁ:ga F:::;:{\ﬁ'a
1 082 Parto (nico por cesérea 1188 6.23%
2 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especificadas 825 4.32%
3 K80 Colelitiasis 706 3.70%
4 080 Parto (nico espontaneo 686 3.59%
5 003 Aborto espontaneo 644 3.37%
6 J96 Insuficiencia respiratoria 537 2.81%
7 K81 Colecistitis 502 2.63%
8 J12- J18 | Neumonia y las no especificadas 492 2.58%
9 150 Insuficiencia cardiaca 348 1.82%
10 N40 Hiperplasia de la prostata 332 1.74%
11 N20 Litiasis aita 324 1.70%
12 N29.0 Infeccitn de vias urinarias i 305 1.60%
13 P58-P59 | Ictericia neonatal | 282 1.48%
14 K40 Hernia inguinal 262 1.37%
15 N18 Insuficiencia renal cronica 250 1.25%
16 L03 Celulitis 238 1.04%
17 R57 Choque, no clasificado en otra parte 199 1.04%
18 163 infarto cerebral 198 0.97%
19 §72 Fractura det fémur 186 1.31%

20 $82 Fractura de la pierna, inclusive tobillo 185 0.97%
TOTAL VEINTE PRIMEROS DIAGNOSTICOS 8690 45.54%
TOTAL DIAGNOSTICOS MOTIVO DE EGRESOS 18084 100.00%
Fuente; OEIl
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Tabla 86. Diagnésticos mas frecuentes de los egresos de sexo femenino. HNDM 2024

N° | Codigo ’ . Frecuencia | Frecuencia
Orden | CIEX Diagnosticos Absoluta Relativa
1 082 | Parto Unico por cesarea 1188 10.85%
2 080 | Parto tnico espontaneo 686 6.27%
3 003 | Aborto espontaneo 644 5.88%
4 K80 | Colelitiasis 498 4.55%
5 | K35 | Apendicits aguda  las no especificades 351 321%
6 K81 | Colecistitis 338 3.09%
7 j1128 Neumonia y las no especificadas 243 2.22%
8 J96 | Insuficiencia respiratoria 216 1.97%
9 N20 | Litiasis alta 202 1.85%
10 009 Otras epfermedades maternas que complican el embarazo, parto y 176 161%
puerperio
11 I50 | Insuficiencia cardiaca 163 1.49%
12 | N39.0 | Infeccion de vias urinarias 160 1.46%
13 D25 | Leiomioma del Gtero 151 1.38%
14 F;%g Ictericia neonatal 142 1.30%
15 N18 | Insuficiencia renal crénica 103 0.94%
18 8§72 | Fractura del fémur 103 0.94%
17 N81 | Prolapso genital femenino 100 0.91%
18 L03 | Celulitis 91 0.83%
19 R57 | Chogue, no clasificado en otra parte 91 0.83%
20 E11 | Diabetes mellitus no insulinodependiente 85 0.78%
TOTAL VEINTE PRIMEROS DIAGNOSTICOS 5731 52.35%
TOTAL DIAGNOSTICOS MOTIVO DE EGRESOS 10948 100.00%
Fuente; OEI

En la Tabla N° 95 presentamos los diagnésticos mas frecuentes entre los egresos de
sexo femenino, el aflo 2024. Los tres primeros fueron parto unico por cesarea, parto
unico espontaneo y aborto espontaneo; todos de manejo gineco-obstétrico. El listado
contiene otras patologias gineco-obstétricas, el leiomioma del dtero, prolapso genital
femenino y otras enfermedades maternas que complican el embarazo, parto y
puerperio. Es decir que, de veinte diagnésticos, seis son gineco-obstétricos.

También son frecuentes los egresos por problemas abdominales de manejo quirGrgico,
la apendicitis aguda, colelitiasis y colecistitis. Los problemas infecciosos encontrados
en este grupo son la neumonfa, infeccién urinaria y celulitis.
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Tabla 87. Diagnésticos mas frecuentes de los egresos de sexo masculino. HNDM 2024

N° | Cédigo ; 5 Frecuencia Frecuencia

Orden | CIE X Rigroetices Absoluta | Relativa
1 '}(g; Apendicitis aguda y las no especificadas 474 5.83%
2 N40 | Hiperplasia de Ia préstata 332 4.08%
3 J96 | Insuficiencia respiratoria 321 3.95%
4 ‘?128 Neumonia y las no especificadas 249 3.06%
7 K80 | Colelitiasis 208 2.56%
5 K40 | Hernia inguinal 204 2.51%
6 150 | Insuficiencia cardiaca 185 2.27%
8 K81 | Colecistitis 164 2.02%

9 L03 | Celulitis 148 1.82% i
10 N18 | Insuficiencia renal cronica 147 1.81%
11 N39.0 | Infeccién de vias urinarias 145 1.78%
12 25589 |ctericia neonatal 140 1.72%
13 N20 |Litiasis alta 122 1.50%
14 163 | Infarto cerebral 118 1.45%
15 $06 | Traumatismo intracraneal 109 1.34%
16 $82 | Fractura de la pierna, inclusive tobillo 109 1.34%
17 R57 | Choque, no clasificado en ofra parte 108 1.33%
18 A5 prercqlosis respiratoria, confirmada bacterioldgica e 107 139%
histologicamente.

19 J21 | Bronquioliis aguda 86 1.06%
20 E11 | Diabetes mellitus no insulinodependiente 85 1.04%
TOTAL VEINTE PRIMEROS DIAGNOSTICOS 3561 43.77%

TOTAL DIAGNOSTICOS MOTIVO DE EGRESOS 8136 100.00%

Fuente; OEI

En la Tabla N° 96 presentamos los diagnésticos mas frecuentes entre los egresos de
sexo masculino, el afio 2024. Los tres primeros fueron Apendicitis aguda y las no
especificadas, Hiperplasia de ta prostata y Insuficiencia respiratoria. El listado contiene
ofras patologias como Neumonia y las no especificas, colelitiasis, hernia inguinal e
insuficiencia cardiaca.
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Tabla 88. Diagndsticos mas frecuentes en egresos, Etapa de Vida Neonatos. HNDM 2024

N° Cédigo . r Frecuencia | Frecuencia
Orden ClEs)J( DiSgncsnen: Absoluta Relativa
1 P58-P59 | Ictericia neonatal 281 26.86%
2 P83 Otras afecciones de la piel especificas del feto y del recién nacido 116 11.09%
3 P55 Enfermedad hemolitica del feto y R.N, 110 10.52%
4 | P07 Trastornos por duracion corta de gestacion v bajo peso al nacer 89 | 851%
5 | P22 | Dificultad respiratoria del R.N. 59 | 564%
6 P36 Sepsis bacteriana del R.N. 34 |  3.25%
7 Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 33 3.15%
8 Q38 | Otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la faringe 26 2.49%
9 P12 | Traumatismo del nacimiento en el cuero cabelludo 24 2.29%
10 RO1 Soplos y otros sonidos cardiacos 21 2.01%
11 P96 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal - 16 1.53%
12 P08 Trastornos por embarazo prolongado y sobrepeso al nacer 13 1.24%
13 P61 Trastornos hematoldgicos perinatales 12 1.15%
14 P28 Otros problemas respiratorios del R.N. 12 1.15%
15 P05 Retardo del crecimiento y desnutricion fetal 12 1.15%
16 P74 Otras alteraciones metabdlicas y electrolificas neonatales transitorias 11 | 1.05%
7 A50 Sifilis congénita 10 | 0.96%
18 Q53 Testiculo no descendido 8 0.76%
19 P29 | Trastornos cardiovasculares originados en el periodo perinatal 7 0.67%
20 Q25 | Matformaciones congénitas de las grandes arterias 7 0.67%
TOTAL VEINTE PRIMEROS DIAGNOSTICOS 901 86.14%
TOTAL DIAGNOSTICOS 1046 100.00%
Fuente; OEI

Tabla 89. Diagnésticos mas frecuentes de egresos, Etapa Vida Nifios 29 d-11 meses
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HNDM 2024

N° Cédigo LA Frecuencia | Frecuencia

Orden CIEg( Diagnésticoa Absoluta | Relativa |
1 J21 | Bronquiolitis aguda 116 39.59% |

2 | J2- J18 | Neumonia y las no especificadas 32 10.92% |

3 A09 | Diarrea y Gastroenteritis 19 6.48% |

4 N39.0 | Infeccion de vias urinarias - 14 4,78%

5 J44 | Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 11 3.75%

6 L03 | Celulitis o - 8 2.73%

7 J20 | Bronquitis 6 2.05%

8 H66 | Otitis media y las no especificadas 5 1.71%

9 A41 | Septicemia v las no especificadas 5 1.71%

10 J96 | Insuficiencia respiratoria 5 1.71%

1 Q25 | Malformaciones congénitas de las grandes arterias 4 1.37%

12 D64 | Otras anemias 4 1.37%

13 Q40 | Malformacion congénita de la parte superior del tubo digestivo y las no especificadas 4 1.37%

14 Q36 | Labio leporing ‘ - 3 1.02%

15 Q35 | Fisura del paladar 3 1.02%

16 J45 | Asma 3 | 1.02%

17 N10 | Nefritis tubulointersticial aguda | 3 | 1.02%

18 Q18 | Otras malformaciones congénitas de la cara y del cuello 2 0.68%

19 Q53 | Testiculo no descendido | 2 0.68%

20 Q21 | Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos [ 2 0.68%
TOTAL VEINTE PRIMEROS DIAGNOSTICOS 251 85.67%
TOTAL DIAGNOSTICOS 293 100.00%

Fuente; OEI
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Tabla 90. Diagnésticos mas frecuentes de los egresos Etapa Vida Nifios de 1 a 4 afios.
HNDM 2024

1 J12- J18

Neumonia y las no especificadas
J44 Ofras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas

3 A09 Diarrea y Gasfroenteritis 8.75%
4 N39.0 infeccion de vias urinarias 5.50%
5 L03 Celuliis 5.00%
6 Q35 Fisura del paladar 4.50%
7 J45- J46 Asma 4.25%
8 K35-K37 Apendicitis aguda y las no especificadas 3.00%
9 C64 Neoplasia maligna del rifibn excepto de la pelvis renal 2.75%
10 J21 Bronquioliis aguda 2.75%
11 G40.9 Epilepsia 2.25%
12 L02 Absceso cutdneo, furdnculo y antrax 1.50%
13 D66 Hemofllia 1.00%
14 R56 Convuisiones febriles y las no especificadas 1.00%
15 Qa2 Ausencia, afresia y estenosis congénita dei intestino grueso 5%
16 Q53 Testiculo no descendido

17 G04 Encefalitis, mielifis y encefalomielitis

18 JO6 Insuficiencia respiratoria

19 Ga1 Estado de mal epilépfico

B00

Infecciones herpéticas [herpes simplel

Tabla 91.Diagnésticos mas frecuentes de los egresos de Etapa de Vida Nifios de 5 a 11
afios. HNDM 2024

1 K35-K37 |Apendiciis aguda y las no especificadas 109 25.711%
2 J45- J46  |Asma 85 15.33%
3 J12- J18  |[Neumonia y las no especificadas 29 6.84%

4 L03 Celulitis 18 4.25%

12 AQ9 Diarrea y Gastroenterifis 12 2.83%

5 C64 Neoplasia maligna del rifién excepto de la pelvis renal 10 2.36%

6 Q35 Fisura de! paladar 9 2.12%

7 Ccr1 Neoplasia maligna del encéfalo 8 1.89%

8 G40.9 Epilepsia 7 1.65%

9 L02 Absceso cutaneo, furinculo y anfrax 6 1.42%

10 J35 Enfermedades crénicas de las amigdalas y de las adenoides 6 1.42%

11 D66 Hemofilia 5 1.18%

13 C56 Neoplasia maligna del ovario 5 1.18%

14 K40 Hernia inguinal 5 1.18%

15 R10.3-R10.4 |Otros dolores abdominales y los no especificados 4 0.94%

16 J20 Bronquitis 3 0.71%

17 J80 Sindrome de dificuttad respiratoria del adulto 3 0.71%

18 C22 Neopiasia maiigna dei higado y de ias vias biiiares inrahepatcaq 3 0.71%

19 Jagq Ofras enfermedades pulmonares obsfructivas cronicas 3 0.71%
20 N39.0 Infeccion de vias urinarias 3 0.71%
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Tabla 92, Diagnésticos mas frecuentes de los egresos varones de Etapa Vida 12 a 17
afios. HNDM 2024

T 3284% |

D
o

1 K35-K37  |Apendicltis aguda y las no especiicadas
2 103 Celulifs 7 3.48%
3 G40.9  |Epilepsia 6 2.99%
4 K81 Colecisfiis 5 2.4%%
5 102 Absceso cutaneo, furlinculo y antrax 4 1.99%
6 NO4 Sindrome nefrético 3 1.49%
7 J96 insuficiencia respiratoria 3 1.49%
8 At5 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e histoldgicamente. 3 1.49%
9 D67 Deficiencia hereditaria del factor IX 3 1.49%
10 J34 Ofros frastornos de la nariz y senos paranasales 3 1.49%
11 N47 Fimosis 3 1.49%
12 §36 Traumaismo de érganos infraabdoninales 3 1.49%
13 R31 Hematuria 3 1.49%
14 D66 Hemofiia 3 1.49%
15 8§72 Fractura del fermur 2 1.00%
16 K85 Pancreatfis aguda y fas no especiicadas 2 1.00%
17 A90 Fighre del denque 2 1.00%
18 K80 Colelifiasis 2 1.00%
19 R56 Convulsiones febriles y las no especificadas 2 1.00%
20 A36 Encefalifis viral 2 1.00%

Fuente; OEI

Tabla 93.Diagndsticos mas frecuentes de los egresos mujeres de12 a 17 afios.
HNDM 2024

K35-K37

16.73%

A.
(o4 ©

Apendiciis aguda y las no especificadas

003 Aborto espontaneo 32 11.64%
082 Parto anico por cesérea 23 8.36%
080 Parfo nico espontaneo 18 6.55%
M32 Lupus eritematoso sistémico 7 2.55%
089 Ofras enfermedades maternas que complican el embarazo, parb y puerperio 7 2.56%
K80 Colelifasis 7 2.55%
A90 Fiebre del dengue 7 2.55%
023 Infeccion de ias vias genitourinarias en ef embarazo 5 1.82%
J34 Ofros frastornos de la nariz y senos paranasales 4 1.45%
N§3 Trastornos no inflamatorios del ovario, rompa de falopio y ligaments ancho 4 1.45%
K81 Colecistiis 3 1.09%
B67 Equinococosis 3 1.09%
D24 Neoplasia benigna de la mama 3 1.09%
047 Falso trabajo de parp 3 1.09%
K85 Pancreafiis aguda y las no especificadas 3 1.09%
J45- J48  jAsme g 1.09%
N39.0 Infeccion de vias urinarias 3 1.09%
X99 Herida de la mufteca y de la mano 2 0.73%
Q28 Otras matiormaciones congénitas del sistema circulatorio 2 0.73%
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Tabla 94. Diagnésticos mas frecuentes de los egresos varones jévenes de 18 a 29 afios.

Fuente; OE!

HNDM 2024
1 K35-K37 |Apendicitis aguda y fas no especiicadas 137 15.77%
2 A15 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e histlégicamente. 34 3.91%
3 §82 Fraclura de la pierna, inclusive tobillo 33 3.80%
4 $02 Fraciura de huesos del craneo y de la cara 20 2.30%
5 K81 Colecisfiis 20 2.30%
6 J96 Insuficiencia respiraforia 18 2.07%
7 K80 Colelifiasis 17 1.96%
8 §42 Fraciura del hombro y brazo 16 1.84%
9 §72 Fractura de! mur 15 1.73%
10 $06 Traumatismo infracraneal 14 1.61%
11 L03 Celulifs 14 1.61%
12 D66 Hemoflia 13 1.50%
13 §36 Traumafismo de 6rganos intraabdominales 12 1.38%
14 N18 Insuficiencia renal cronica 12 1.38%
15 L02 Absceso cuthneo, furlncuio y &nfrax 11 1.21%
16 N39.0 Infeccion de vias urinarias 11 1.27%
17 B20-B24 [SIDA 10 1.15%
18 J34 Ofros trasiornos de la nariz y senos paranasales 10 1.15%
19 J12- J18  |Neumonia y las no especifcadas 10 1.15%
20 $52 Fractura del antebrazo 9 1.04%

Tabla 95. Diagnosticos mas frecuentes de los egresos mujeres jévenes de 18 a 29 afios
HNDM 2024

25.00%

1 Partp Gnico por cesarea

2 080 Parto (nico espontaneo 413 16.60%
3 003 Abortp espontaneo 339 13.63%
4 K80 Colelifasis 104 4.18%
5 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especiicadas 94 3.78%
6 099 Ofras enfermedades maternas que complican el erbarazo, parto y puerperio 93 3.74%
7 K81 Colecistifis 48 1.93%
8 023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 44 1.77%
9 047 Falso frabajo de parto 31 1.25%
10 000 Embarazo ectopico 28 1.13%
11 021 Hiperémesis Gravidica 28 1.13%
12 D27 Neoplasia benigna del ovario 17 0.68%
13 M32 Lupus eritematoso sistémico 15 0.60%
14 N18 Insuficiencia renal cronica 15 0.60%
i3 N83 Trastornes no inflamatorios del ovaric, rompa de flopic v ligamento anche 15 0.80%
16 K85 Pancreatifis aguda y las no especiicadas 15 0.60%
17 $82 Fractura de la pierna, inclusive tobillo 14 0.56%
18 N39.0 infeccion de vias urinarias 14 0.56%
19 N20 Lifiasis alta 0.52%
20 Fiebre del dengue 0.48%
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Tabla 96. Diagnésticos mas frecuentes de los egresos varones adultos de 30 a 59 afios.
HNDM 2024

K35-K37 ‘Apendiiﬂs aguda y las no especificadas

2 K81 Colefiiasis 119
3 K80 Colecistis 101
4 J96 Insuficiencia respiratoria 75
5 N20 Lifasis alta 72
6 N18 Insuficiencia renal cronica 69
7 150 insuficiencia cardiaca 66
8 K40 Hernia inguinal 61
9 103 Celulifis 56
10 §82 Fractura de la pierna, inclusive tobillo 54
11 E11 Diabetes mellitus no insutinodependiente 54
12 A15 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e histologicamey 53
13 J12- 318 |Neumonia y las no especificadas 52
14 | E10.5-E11.5 |Pie Diabéfico 52
15 $06 Traumatismo infracraneal 43
16 N39.0 infeccion de vias urinarias 36
17 K85 Pancreafiis aguda y las no especificadas 36
18 R57 Choque, no clasificado en ofra parte 34
19 K74 Cirrosis hepatica 33
Infartp cerebral 32

20 | 1e3

Fuente; OEI

Tabla 97. Diagnésticos mas frecuentes de los egresos mujeres adultas de 30 a 59 afios.
HNDM 2024

1 082 Parfp tinico por cesérea 543 11.91%
2 K80 Colelifasis 280 11.10%
3 003 Aborio espontaneo 273 10.82%
4 080 Parto inico espontaneo 255 10.11%
5 K81 Colecisftis 220 8.72%
8 D25 Leiomioma del utero 142 5.63%
7 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especificadas 132 5.23%
8 N20 Lifasis alta 131 5.19%
9 099 Ofas enfermedades maternas que complican el embarazo, parto y puerperio 76 3.01%
10 D27 Neoplasia benigna del ovario 53 2.10%
11 N87 Displasia del cuello uterino 48 1.90%
12 N39.0 Infeccion de vias urinarias 46 1.82%
13 C50 Neoplasia maligna de la mama 45 1.78%
14 K42 Hernia umbilical 43 1.70%
15 N18 Insufciencia renal cronica 42 1.66%
16 J96 Insufciencia respiratoria 40 1.59%
17 E11 Diabetes mellius no insulinodependiente 39 1.55%
18 $82 Fraciura de la plerna, inclusive tobillo 39 1.55%
19 €53 Neoplasia mafigna de! cuello del Gtsro 38 1.51%
20 150 Insuficiencia cardiaca 38 1.51%
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Tabla 98. Principales diagnsticos de ios egresos varones de 80 a mas afos

HNDM 2024

1 N40 Hiperplasia de la préstata 302 9.98%
2 J96 Insuficiencia respiratoria 219 7.24%
3 K40 Hernia inguinal 135 4.46%
4 J12- J18 Neumonia y las no especiicadas 112 3.70%
5 150 Insuficiencia cardiaca 111 3.67%
6 N39.0 Infeccibn de vias urinarias 90 2.97%
7 163 Infarfo cerebral 85 2.81%
8 K80 Coleliiasis 69 2.28%
9 R57 Choque, no clasificado en ofra parte 67 2.21%
10 N18 Insuficiencia renal crénica 63 2.08%
11 S06 Traumatismo intracraneal 47 1.55%
12 N20 Litiasis alia 43 1.42%
13 L03 Celuliis 43 1.42%
14 124 Infarto agudo del miocardio 43 1.42%
15 Ad1 Septicemia y las no especificadas 41 1.35%
16 K81 Colecistiis 38

17 872 Fractura del fémur 38

18 C16 Neoplasia maligna del estbmago 36

19 K74 Cirrosis hepatica 34
20 C61 Neopiasi li la préstata 32

- 5

uente; OEl

Tabla 99. Diagnésticos mas frecuentes de los egresos mujeres adultas mayores de 60 a
mas aftos. HNDM 2024

1 Joe Insuficiencia respiratoria
2 J12- J18 Neumonia y las no especificadas 133 4.85%
3 150 Insuficiencia cardiaca 113 4.12%
4 K80 Colelitiasis 107 3.90%
5 S72 Fractura del #mur 95 3.46%
6 N81 Prolapso genital femenino 74 2.70%
7 163 Infarto cerebral 68 2.48%
8 K81 Colecistitis 66 2.41%
9 N39.0 Infeccién de vias urinarias 66 2.41%
10 R57 Choque, no clasificado en ofra parte 61 2.22%
11 N20 Liiasis alta 57 2.08%
12 Ad1 Septicemia y las no especificadas 52 1.90%
13 K74 Cirrosis hepatica 50 1.82%
14 N18 Insuficiencia renal crénica 43 1.57%
15 E11 Diabetes mellilus no insulinodependiente 40 1.46%
16 Ja7 Brongquiectasia 33 1.20%
17 K46 Hernia abdominal 32 1.17%
18 K40 Hernia inguinal 32 1.17%
19 K42 Hernia umbilical 32 1.17%
20 LO3 Celuliis 30 1.09%
Fuente: OEl

En la Tabla N° 109, observamos que, durante el afio 2024, Medicina Interna fue
Departamento con mayor cantidad de egresos hospitalarios (4035 egresos - 21.14%),
el segundo lugar fue para el servicio de Cirugia General (3390 egresos ~ 17.76%) y en
tercer lugar estuvieron los Servicios de Obstetricia (3079 egresos -16.13. %).
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Tabla 100. Egresos Hospitalarios por Departamento o Servicio, HNDM — 2024

N° Servicio Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
orden absoluta relativa acumulada

1 |Medicina Interna 4035 21.14% 21.14%

2 |Cirugia General 3390 17.76% 38.91%

3 |Obstefricia 3079 16.13% 55.04%

4 |Especialidades Médicas 2252 11.80% 66.84%

5 |Emergencia y cuidados 1273 6.67% 73.51%

6 [Pediatria y cuidados 1224 6.41% 79.93%

7 |Neonablogia 1038 5.44% 85.36%

8 |Urologia 817 4.28% 89.65%

9 |Ginecologia 734 3.85% 93.49%

10 [Neurocirugia 420 2.20% 95.69%

11 |Neumclogla 409 2.14% 97.84%

12 |Infectologia 214 1.12% 98.96%

13  |Otorrinolaringologia 190 1.00% 99.95%

14 |Otas Cirugias 9 0.05% 100.00%

TOTAL 19084 100.00%
Fuente; OEI

c. Morbilidad en Emergencia

En el Servicio de Emergencia al comparar con los afios anteriares (Tabla 110) sobre
las atenciones del 2017 al 2023 (se excluye los afios 2020,2021 y 2022 por pandemia
COVID 19) en el servicio de emergencia presento una tendencia de incremento, pero
en el afio 2024 se disminuye las atenciones en un 11%, a causa que el primer nivel
atencion se encuentran organizados en las RIS que esta fortaleciendo cada vez mejor
las atenciones de sus ambito territorial.

En la tabla Durante el afio 2024, las tres causas mas frecuentes que motivaron las
consultas fueron: Poli contuso con 9561 casos (11%); seguido infecciones agudas de
las vias respiratorias superiores con 7,704 casos (9%); y ocupando el tercer fiebre con
5,213 casos (6%).

Tabla 101. Comparacion de Consuitas (atenciones) en ei Servicio de
Emergencia 2017 a 2019 y 2023 a 2024. HNDM

2017 2018 2019 2023 2024
71644 85358 95851 116480 104269

ATENCIONES

&R0 9
5\‘-‘ L/
s“\s“‘h\
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Tabla 102. Motivos més frecuentes de Consulta en el Servicio de Emergencia. HNDM —

2024

N° ORDEN DIAGNOSTICOS N %
1 POLICONTUSO 9561 1%
2 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 7704 9%
3 FIEBRE 5213 6%
4 DIARREAY GASTROENTERITIS 397 5%
5 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 3847 5%
8 CEFALEA 3008 4%
7 NAUSEA Y VOMITO 2469 3%
8 INFECCION DE VIAS URINARIAS 1684 2%
9 ABDOMEN AGUDO 1690 2%
10 DORSALGIA 1676 %
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1577 2%
12 ASNA 1487 2%
13 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 1249 1%
14 CELULITIS 1016 1%
15 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO 1002 1%
16 HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES 75 1%
17 URTICARIA 696 1%
18 CONVALECENCIA 8t 1%
19 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 674 1%
20 NEUMONIA Y LAS NO ESPECIFICADAS 670 1%

Fuente; OEI

Tabla 103. Motivos mas frecuentes de consuita en el Servicio de Emergencia en
Varones. HNDM 2024

566 | 15%

1
2 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 3810 10%
3 FIEBRE 2644 7%
4 DIARREA Y GASTROENTERITIS 1842 5%
5 NAUSEA Y VOMITO 1167 3%
6 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 887 2%
7 GEFALEA 883 2%
8 DORSALGIA 743 2%
9 ASMA i 720 2%
10 |ABDOMEN AGUDO B 684 %
i CELULITIS 567 1%
12 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO 503 1%
13 HIPERTENSION ARTERJAL ESENCIAL 498 1%
14 RETENCION DE ORINA 463 1%
15 INFECCION DE VIAS URINARIAS 455 1%
16 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 409 1%
17 TRAUMATISMO INTRACRANEAL 398 1%
18 MORDEDURA CANINA 37 1%
18 |CONVALECENCIA 368 1%
20 [NEUMONIAY LAS NO ESPECIFICADAS 364 1%

Fuente; OEI
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Tabla 104. Motivos més frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia, en
mujeres. HNDM 2024

1 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES : ' 3804 9%
2 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 3847 8%
3 POLICONTUSO 3505 8%
4 FIEBRE 2569 6%
5 DIARREA Y GASTROENTERITIS 2120 5%
[ CEFALEA 2125 5%
7 INFECCION DE VIAS URINARIAS 1429 3%
8 NAUSEA Y VOMITO 1302 3%
9 ABDOMEN AGUDO 1008 2%
10 DORSALGIA 933 2%
H ASMA 767 2%
12 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 754 2%
13 HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES 715 2%
14 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 690 2%
15 AMENAZA DE ABORTO 569 1%
16 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO 499 1%
17 CELULITIS 449 1%
18 COLELITIASIS 403 1%
19 URTICARIA 388 1%
20 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 330 1%
Fuente; QEI

Segtin etapas de vida:

Tabla 105. Motivos de consulta mas frecuentes en el Servicio de Emergencia en
neonatos (0-28 dias), HNDM 2024

1 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS COMPLIGACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO| 993 1%
2 JCTERICIA NEONATAL 80 &%
3 PRODUCTO DEL PARTO 71 5%
4 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 67 5%
5 FIEBRE 28 2%
§ DIARREA Y GASTROENTERITIS 14 1%
7 BRONQUIOLITIS AGUDA 12 1%
8 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL R.N. 12 1%
8 SEPSIS BACTERIANA DEL R, 10 1%
10 |TRASTORNOS POR DURACIGN CORTA DE GESTACION Y BAJO PESO AL NACER 10 1%
1 OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FUNCIONALES 8 1%
12 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 8 0.6%
13 |OTRAS ALTERACIONES METABOLICAS Y ELECTROLITICAS NEONATALES TRANSITORIAS 6 0.4%
14 |RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 5 0.4%
15 |ONFALITIS DEL R.N. 4 0.3%
16 |ABDOMEN AGUDO 4 0.3%
17 |OTRAS INFECCIONES ESPECIFICAS DEL PERIODO PERINATAL 3 0.2%
18 PROBLEMAS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS DEL RECIEN NACIDO 3 0.2%
19 108 3 0.2%
20 POLICONTUSO 3 0.2%
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Tabla 106. Motivos de consulta mas frecuentes en el servicio de emergencia en nifios de
29 dias a 11 meses, HNDM - 2024

1 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 958 29%
2 FIEBRE 608 19%
3 DIARREA Y GASTROENTERITIS 361 1%
4 BRONQUIOLITIS AGUDA 269 8%
5 NAUSEA Y VOMITO 173 5%
[] OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 121 4%
7 POLICONTUSO 95 3%
8 OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FUNCIONALES 68 2%
9 OTRAS INFECCIONES VIRICAS CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LAPIEL Y DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS 5 2%
10 TRAUMATISMO INTRACRANEAL 56 2%
1 INFECCION DE VIAS URINARIAS 32 1%
12 URTICARIA 28 1%
13 NEUMONIA Y LAS NO ESPECIFICADAS 2 1%
14 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 21 1%
18 ASMA 19 1%
16 INTOXI CACION ALIMENTARIA 14 0.4%
17 CELULITS 14 0.4%
18 CUERPO EXTRANO EN EL TUBO DIGESTIVO 10 0.3%
19 CONJUNTIVITIS 10 0.3%
20 BRONQUITIS 10 0.3%
Fuente; OEl

Tabla 107. Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia, de nifios
de 1 aiio a 4 aflos, HNDM - 2024

1 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 1623 2%
2 FIEBRE 1448 19%
3 NAUSEA Y VOMITO 871 1%
4 DIARREA Y GASTROENTERITIS 729 %%
5 POLICONTUSO 467 &%
§ OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 328 &%
7 INTOXICACION ALIMENTARIA 174 %
8 ASMA 173 %
9 OTRAS INFECCIONES VIRICAS CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA PIEL Y DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS| 151 %
10 |OTITIS MEDIAY LAS NOESPECIFICADAS 126 2%
11 INFECCION DE VIAS URINARIAS 106 1%
12 |OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FLNCIONALES 104 1%
13 |URTICARIA 98 1%
14 |TRAUMATISMO INTRACRANEAL 85 %
15 |CELULITIS 85 1%
16 |NEUMONIAY LAS NO ESPECIFICADAS 7 1%
17 |CONVULSIONES FEBRILES Y LAS NO ESPECIFICADAS 52 1%
18 |CUERPO EXTRANO EN LAS VIAS RESPIRATORIAS 49 1%
19 |MORDEDURACANINA 45 1%
20 |MORDEDURAOPICADURADE INSECTOS Y OTROS ARTROPODOS NO VENENOSOS “ 1%
Fuente; OEI
é\si?:\ 903{;4 h
I e {7y
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Tabla 108. Motivos mas frecuentes de consuilta en el Servicio de Emergencia en nifios de
5 a 11 afios, HNDM - 2024

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 1328 | 20%

1

2 FIEBRE 933 14%
3 ASMA 559 8%
4 POLICONTUSO 545 8%
5 NAUSEA Y VOMITO 520 8%
6 DIARREAY GASTROENTERITIS 285 4%
7 INTOXICACION ALIMENTARIA 185 3%
8 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 182 3%
9 OTITIS MEDIAY LAS NO ESPECIFICADAS 177 3%
10 INFECCION DE VIAS URINARIAS 121 2%
1" URTICARIA 115 2%
12 OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FUNCIONALES 114 2%
13 MORDEDURA CANINA 90 1%
14 CELULITIS 72 1%
15 TRAUMATISMO INTRACRANEAL 63 1%
16 CEFALEA 56 1%
17 APENDICITIS AGUDAY LAS NO ESPECIFICADAS 85 1%
18 MEUMONIA Y LAS NO ESPECIFICADAS 82 1%
19 ABDOMEN AGUDO 52 1%
20 OTALGIA 46 1%

Fuente; OE!

Tabla 109. Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia en
adolescentes masculinos de 12 a 17 afios. HNDM - 2024

1 POLICONTUSO 369 19%
2 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 238 12%
3 FIEBRE 196 10%
4 ASMA 70 4%
5 DIARREAY GASTROENTERITIS 61 3%
6 NAUSEA Y VOMITO 61 3%
7 CEFALEA 52 3%
8 INTOXICACION ALIMENTARIA 37 2%
9 URTICARIA 35 2%
10 MORDEDURA CANINA 34 2%
1 ABDOMEN AGUDO 33 2%
12 APENDICITIS AGUDAY LAS NO ESPECIFICADAS 25 1%
13 TRAUMATISMO INTRACRANEAL 25 1%
14 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENT( 25 1%
15 HEMORRAGIAS DE LAS ViAS RESPIRATORIAS 23 1%
16 CELULITIS 21 1%
17 CONVALECENCIA 21 1%
18 OTITIS MEDIAY LAS NO ESPECIFICADAS 19 1%
19 EPILEPSIA 17 1%
20 CONVULSIONES FEBRILES Y LAS NO ESPECIFICADAS 17 1%
Fuente; OEI
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Tabla 110. Motivos mas frecuentes de consuita en el Servicio de Emergencia, en mujeres
adolescentes de 12 a 17 afios. HNDM - 2024

1 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 197 10%
2 POLICONTUSO 195 10%
3 FIEBRE 154 8%
4 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 104 5%
5 CEFALEA 94 5%
[] NAUSEA Y VOMITO 93 5%
7 DIARREA Y GASTROENTERITIS 76 4%
8 INFECCION DE VIAS URINARIAS 60 3%
9 ASMA 59 3%
10 ABDOMEN AGUDO 58 3%
11 HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES 32 2%
12 URTICARIA 26 1%
13 OTROS TRASTORNOS INTESTINALES FUNCIONALES 25 1%
14 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL TOBILLO Y DEL PIE 22 1%
15 AMENAZA DE ABORTO 22 1%
16 MORDEDURA CANINA 21 1%
17 OTITIS MEDIAY LAS NO ESPECIFICADAS 19 1%
18 INTOXICACION ALIMENTARIA 19 1%
19 HEMORRAGIAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 18 1%
20 DORSALGIA 18 1%
Fuente; OEI

Tabia 111. Motivos mas frecuenties de consuita en ei Servicio de Emergencia, en
hombres jovenes de 18 a 29 aflos. HNDM ~ 2024

1 POLICONTUSO 1510 30%
2 DIARREAY GASTROENTERITIS 288 6%
3 CEFALEA 178 3%
4 ABDOMEN AGUDO 148 3%
5 CONVALECENCIA 88 2%
6 MORDEDURA CANINA 85 2%
7 NAUSEA Y VOMITO 79 2%
8 HEMORRAGIAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 72 1%
9 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL TOBILLO Y DEL PIf 68 1%
10 ASMA 66 1%
1 TRAUMATISMO DE REGIONES NO ESPECIFICADAS DEL CUERPO 64 1%
12 FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICO] 59 1%
13 CELULITIS 58 1%
14 FRACTURA A NIVEL DE LA MUNECAY MANO 57 1%
15 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 56 1%
16 TRAUMATISMO INTRACRANEAL 51 1%
17 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 49 1%
18 FRACTURA DE LA PIERNA, INCLUS!VE TOBILLO 47 1%
19 INFECCION DE ViAS URINARIAS 45 1%
20 CONVULSIONES FEBRILES Y LAS NO ESPECIFICADAS 45 1%
Fuente; OEl
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Tabla 112. Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia de mujeres
jévenes de 18 a 29 afios, HNDM - 2024

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 2342 23%

1

2 POLICONTUSO 685 %
3 INFECCIONES AGUDAS DE LAS ViAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 549 5%
4 CEFALEA 464 5%
5 DIARREA Y GASTROENTERITIS 390 4%
6 FIEBRE 354 4%
i AMENAZA DE ABORTO 329 3%
8 INFECCION DE VIAS URINARIAS 304 3%
9 HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES 279 3%
10 ABDOMEN AGUDO 258 3%
1 DORSALGIA 152 %
12 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 146 1%
13 ASMA 17 1%
14 NAUSEA Y vOmiTO 13 1%
15 LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y LIGAMENTOS DEL TOBILLO Y DEL PIE 112 1%
16 COLELITIASIS 103 1%
17 PARTO UNICO POR CESAREA 102 1%
18 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 96 1%
19 PARTO (NICO ESPONTANEO 95 1%
20 URTICARIA 93 1%

Fuente; OEI

Tabla 113. Motivos més frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia, varones
adultos de 30 a 59 afios. HNDM 2024

1 POLICONTUSO e e 2541 19%
2 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 691 5%
3 DIARREA Y GASTROENTERITIS 514 m
4 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 448 3%
5 DORSALGIA 444 3%
6 CEFALEA 427 3%
7 FIEBRE 398 3%
8 ABDOMEN AGUDO 335 3%
9 CELULITIS 258 2%
10 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 193 1%
11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 181 1%
12 CONVALECENCIA 178 1%
13 INFECCION DE VIAS URINARIAS 133 1%
14 HEMORRAGIAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 130 1%
15 NAUSEA Y VOMITO 130 1%
16 NIVEL ELEVADO DE GLUCOSA EN SANGRE 128 1%
17 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 119 1%
18 RETENCION DE ORINA 118 1%
19 MORDEDURA CANiNA 118 1%
20 TRAUMATISMO INTRACRANEAL 17 1%
Fuente; OEl
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Tabla 114. Motivos mas frecuentes de consuita en el Servicio de Emergencia, mujeres
adultas de 30 a 59 afios. HNDM - 2024

1 POLICONTUSO ' ) 1484 8%
2 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 1403 8%
3 CEFALEA 1127 %
4 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 918 %
5 DIARREA Y GASTROENTERITIS 731 &%
6 INFECCION DE VIAS URINARIAS 566 %
7 DORSALGIA 556 3%
8 ABDOMEN AGUDO 456 3%
9 FIEBRE 431 3%
10 HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES 370 2%
1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 310 %
12 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 289 2%
13 |COLELITIASIS 233 1%
14 |AMENAZADE ABORTO 218 1%
15 NAUSEA Y VOMITO 210 1%
16 |ASMA 203 1%
17 |CELULITIS 164 1%
18 |CONVALECENCIA 161 1%
19 DOLOR PELVICO Y PERINEAL 151 1%
20 NIVEL ELEVADO DE GLUCOSA EN SANGRE 143 1%
Fuente; OE!

Tabla 115. Motivos més frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia en
Hombres adultos mayores de 60 afios a mas, HNDM ~ 2024

1 POLICONUSO 803 1%
2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 378 5%
3 RETENCION DE ORINA 336 4%
4 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 304 4%
5 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL 287 &%
6 DIARREA Y GASTROENTERITIS 206 3%
7 INFECCION DE VIAS URINARIAS 189 3%
8 CEFALEA 189 3%
9 DORSALGIA 17 2%
10 NEUMONIAY LAS NO ESPECIFICADAS 171 2%
1 FIEBRE 168 2%
12 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 152 2%
13 CELULITIS 144 2%
14 ABDOMEN AGUDO 122 2%
15 INSUFICIENCIA CARDIACA 103 1%
16 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENBIENTE 100 1%
17 INFARTO CEREBRAL 98 1%
18 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 96 1%
19 NIVEL ELEVADO DE GLUCOSA EN SANGRE 9 1%
20 HEMATURIA 87 1%
Fuente; OEI
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Tabla 116. Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia en mujeres

adultas mayores de 60 afios a méas. HNDM ~ 2024

1 POLICONTUSO 822 10%
2 HIPERTENSION ARTER{AL ESENCIAL 45 5%
3 CEFALEA 408 5%
4 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 393 5%
5 DIARREA Y GASTROENTERITIS 316 4%
6 INFECCION DE VIAS URINARIAS 315 4%
7 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 266 3%
8 FIEBRE 209 3%
9 DORSALGIA 199 2%
10 ABDOMEN AGUDO 192 2%
1 NEUMONIA Y LAS NO ESPECIFICADAS 151 2%
12 NAUSEA Y VOMITO 141 2%
13 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 138 2%
14 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 123 1%
15 CELULITIS 117 1%
16 NIVEL ELEVADO DE GLUCOSA EN SANGRE 109 1%
17 MAREOQ Y DESVANECIMIENTO 94 1%
18 FRACTURA DEL FEMUR 89 1%
19 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 86 1%
20 FRACTURA DEL ANTEBRAZO 84 1%
Fuente; OEI

6.6.2 Morbilidad en trabajadores de Salud - Salud Ocupacional

A. Tuberculosis pulmonar en personal de salud

Durante el Afio 2024 se notificaron 05 casos de Tuberculosis Nosocomial, lo cual se
realizé en coordinacién con el Equipo Multidisciplinario de Control institucional de la
Transmision de Tuberculosis (CITTB) y Comité de Control de Infecciones
Intrahospitalarias (CCIH). Esto representa una tasa de incidencia de 1.29 casos de TB
por 1000 Trabajadores de salud en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el afio
2024(Grafico 51)

Grafico 38. Casos de Tuberculosis en Trabajadores de Salud
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A continuacion, se detalla la ocurrencia de los casos:
CASO 01:

Personal de salud: Auxiliar de Enfermeria de 51 afios, con inicio de sintomas desde el
10 de abril 2024, presentando malestar general, escalofrios, Tiene baciloscopia
Negativa del 12 de mayo por la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
Tuberculosis del HNDM. y se envié para cultivo; cuyo resultado salié POSITIVO con
fecha 23 de mayo 2024 (pausibacilar).

Se diagnostica TB pulmonar en el Hospital de Emergencia de Grau ESSALUD. E! 13
de mayo 2024, es derivado al Centro de ESSALUD de San Luis en donde inicia
tratamiento para TB sensible esquema |.

CASO 02:

Personal de salud: Lic. de Enfermeria de 39 afios, en condicion laboral Contratada
CAS; quien labora en Emergencia Adultos, habiendo rotado en varios ambientes del
servicio, Ultimamente laboraba en Trauma Shock de Emergencia; con inicio de
sintomas desde el 30 de mayo 2024, presentando tos por mas de 15 dias; acudié al
Hospital de ESSALUD Aurelio Diaz Ufano y Peral donde le realizan Baciloscopia, cuyo
resultado salié Positivo (+++) con fecha 17/06/2024.

Con fecha 18/06/2024 le realizan la Prueba de sensibilidad GENEXPERT en el mismo
hospital de ESSALUD resultado Positivo Sensible, inicia Tratamiento especifico para
TB sensible esquema |.

CASO 03:

Personal de salud: Licenciada en Enfermeria de 57 afos, en condicién laboral
contratada CAS, quien labora en el Servicio Santa Rosa Il, durante 8 afios; con inicio
de sintomas desde el 01 de junio 2024, presentando malestar general y molestias
faringeas; acudi6 al Hospital de EsSalud “Aurelic Diaz Ufano y Peral”, donde le realizan
Baciloscopia, cuyo resultado salié Positivo (+), primera v segunda muestra salieron
Positivo (+++) con fecha 06/07/2024. Con fecha 11/07/2024 le realizan la Prueba de
Sensibilidad en el mismo Hospital de San Juan de Lurigancho, el cual arroja como
resultado Mycobacterium Tuberculosis, con Resistencia a Rifampicina detectado.

Inicia tratamiento especifico para TB sensible esquema | en un inicio, luego fue
suspendido y le indican el tratamiento para TB Resistente con fecha 15/07/2024.

CASO 04:

Personal de salud: Médico Residente Ill de 29 afios, en el Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirtrgico, durante 2 afios y medio; con inicio de sintomas
desde el 156 de noviembre 2024, presentando dolor tipo hincada en hipocondrio
izquierdo; acudié al Policlinico EsSalud “Pablo Bermldez’, donde le realizan
radiografia de térax y Baciloscopia con resultado pendiente.

Inicia tratamiento especifico para TB sensible esquema | en el Paliclinico “Pablo

CASO 05:

Personal de salud: Personal de Limpieza de 48 afios, quien se encontraba laborando
en el Servicio de Santa Rosa lll, durante 1 afio; con inicio de sintomas desde el 02 de
diciembre 2024, presentando tos, fiebre nocturna y malestar general; acudi6 a la
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Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis del HNDM, donde le
realizan Baciloscopia, cuyo resultado salié Positivo (+) el dia 12/12/2024; ademas
indican radiografia de térax y cultivo.

Fue derivada a EsSalud Hospital “Aurelio Dfaz Ufano y Peral”, para inicio de tratamiento
especifico, con fecha 12/12/2024.

Tendencia anual de los casos de TBC en personal de salud: Desde el 2015 hasta
el 2024, la incidencia de TBC en el personal de salud ha mostrado oscilaciones; sin
embargo, el promedio se encuenira alrededor de 5 casos por afio (54 casos
acumulados).

Los picos de casos podrian reflejar una exposicion elevada o deficiencias en las
medidas de prevencion y control en ese afio, mientras la disminucién, como en el 2021
y 2022, podria deberse a mejores estrategias preventivas, sub notificacion, o cambios
en las condiciones laborales y asistenciales, durante la pandemia de COVID-19

Tabla 117. Grupo ocupacional acumiulado HNDM. 2024

GRUPO OCUPACIONAL N° %
TEC. EN ENFERMERIA 11 20
MEDICO RESIDENTE 6 11
MEDICO 6 11
ENFERMERA 6 11
ADMINISTRATIVOS 5 9
TECNOLOGO MEDICO 5 9
PERSONAL LIMPIEZA 4 7
INTERNOS 2 4
TRABAJADORA SOCIAL 1 2
OBSTETRIZ 0 0
OTROS 8 15

TOTAL 54 100

En la tabla 126, se describe que el grupo ocupacional mas afectado es de los técnicos
de enfermeria con 11 casos (20%) durante el periodo 2015-2024; seguido del 11% que
corresponde a médico residente, médicos y enfermeras (6 casos cada uno).

Gréfico 39. Tendencia e TBC pulmonar por Grupo Ocupacional, HNDM, -2024

2(40%)
1{20%) 1{20%) 1{20%)
ENFERMERA (0) MEDICO PERSONAL DE LIMPIEZA OTROS

Fuente: OESA
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En el grafico 52, durante el afio 2024 se notificaron 5 casos de TB en personal de salud
del Hospital Nacional “Dos de Mayo”; correspondiendo el mayor porcentaje al grupo
ocupacional de enfermerfa con 40% (2); seguido de médico, personal de limpieza y
auxiliar de enfermeria 20% (1c/u).

B. Accidentes laborales

En el 2024 ocurrieron 81 accidentes laborales, de los cuales se aprecia en el Grafico
N° 51 que la mayor parte corresponde a accidentes con Punzocortantes con un 87.7%
(71 casos) y 12.3% (10 casos) a accidentes correspondiente a Salpicadura con fluidos
biolégicos.

Grafico 53. Accidentes Laborales por exposicién Fluidos

Accidentes laborales por exposicion a fluidos bioldgicos
v/o
Objetos punzocortantes 2024

- 12.3% (10}

87.7% (71)....

= Salpicadura de Fluidos Biolégicos Punzocortantes

Fuente: OESA

- Accidentes por Punzocortantes:

En lo que corresponde a los accidentes con punzocortantes, en la Tabla N°126  se
observa que el grupo ocupacional en etapa de entrenamiento es el que presenta la
mayor frecuencia de accidentes por objetos punzocortantes (50.7%); siendo los
Residentes de Medicina los que presentan la mayor ocurrencia 20 (28.2%), seguido de
los Licenciados de Enfermeria 12 (16.9%) respectivamente.

Tabla 118. Tabla N° Accidentes laborales por exposicion a objetos
punzocortantes, Segiin grupo ocupacional. HNDM 2024

Grupo Ocupacionat Ne %
Médico Residente 20 28.2
Enfermera 12 16.©
Técnico en Enfermeria 10 14.1
Interno de Medicina 5 7.0
Técnico en Laboratorio 5 7.0
Estudiante de Medicina 4 5.6
Personalt de Limpieza 4 5.6
Iinterno de Enfermeria 4 5.6
Médico Asistente 3 4.2
Estudiainie de Enfermerla i i.4
Obstetra 1 1.4
Residente Enfermeria 1 1.4
Interno de Obstetricia 1 1.4

Total . 71 | 100.0

Fuente: OESA
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En la Tabla N° 128 se observa gue la mayor ocurrencia de casos de Accidentes
laborales por exposicion a objetos punzocortantes se ha presentado en personal de
salud de sexo Masculino (76.1%), seguido del sexo Femenino (23.9%); la mayoria de
los accidentes ocurrieron en los turnos matutinos (46 casos) y nocturnos (16 casos),
aunque mas del 90% fueron de grado superficial (sin sangrado) y solo 4 fueron de
severidad moderada con escaso sangrado. Es importante mencionar que £/100% del
personal afectado se encontré protegido con las dosis completas de la vacuna contra
la Hepatitis B.

Tabla 119. Accidente de Laborales seglin sexo, turno y grado de severidad

Total Total
Atributo 1 coluto) (Porcentaje)
Total 71 100
Masculino 54 76.1
Sexo i
Femenino 17 23.9
Mafiana 46 64.8
Turno Tarde 9 12.7
Noche 16 22.5
Superficial 67 94.4
Grado de
i Moderado 4 5.6
severidad
Grave 0 0

Fuente: OESA

El 66.2% de los Accidentes laborales por objetos punzocortantes fueron ocasionados
por aguja hipodérmica, seguido de bisturi descartable con el 7%. Estos se dieron
principalmente durante los procedimientos como administracion de tratamiento,
colocacién de CVP, CVC, entre otros; asf como durante la segregacion inadecuada de
residuos hospitalarios. (Tabla 129)

Tabla 120. Accidentes laborales por exposicién a objetos punzocortantes,
segtin tipo de articulo punzocortante.2024

.. Tipo de articulo punzocortante N° %

| Agujas hipodérmicas solas 47 66.2
Bisturi descartable 5 7.0
Aguijas de catéter EV 3 4.2
Lanceta de puncién de dedo o taldn 3 4.2
Aguja de sutura 2 2.8
Aguja vacutainer 2 2.8
Jeringa descartable 1 1.4
Aguija en IV, o conectores 1V 1 14
Ampolla de medicacion 1 14
Aguja de acupuntura 1 1.4
Otros 5 7.0
Total 71 100

En la Tabla N° 130 se puede observar que la mayor cantidad de accidentes por
punzocortantes se dan en servicios de alto volumen de procedimientos invasivos, como
Emergencia de adultos (15 casos, 21%), seguido de SOP Central y |a sala Santa Ana
(5 casos cada una, 7%), esto debido principalmente a |a alta carga de trabajo, urgencia
de los procedimientos, el riesgo inherente de los procedimientos quirdrgicos y la alta
asistencia de pacientes.
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Tabla 121. Accidentes laborales por exposicibn a objetos punzocortantes,
Segtin servicio de ocurrencia. HNDM - 2024

Servicio N°| % Servicio N° %
Emergencia Adultos 15| 21.1 Obstetricia H-2 1 1.4
SOP Central 5] 7.0 Santa Rosa Il 1 1.4
Santa Ana 5170 Cirugla H-4 1 1.4
Santo Toribio 4| 56 El Carmen 1 1.4
San Pedro 3] 42 San Andrés 1 1.4
Centro Obstétrico 3| 4.2 UCI Cardiovascular 1 1.4
Julian Arce 3| 42 Pat°'°9'apc2t‘g|'g;ié’ aA”at"”"a 1| 14
Neonatologia |-2 2| 28 Diagnéstico por Imagenes 1 14
Urologia I-1 2| 28 Cirugia Pediétrica 1 14
Santa Rosa il 2| 28 UCI Pediatrica 1 14
Cirugia H-3 2| 28 Almacenamiento Intermedio 1 1.4
San Antonio | 2| 28 UCID 1 14
Consultorios Externos 2 | 2.8 | SOP Almacenamiento Intermedio 1 1.4
UCI General 2| 28 ucic 1 1.4
Emergencia Pediatrica 2| 28 Otros 1 14
Nutricion 2| 28
56| 79 | 15 [ 21
TOTAL 71 | 100%

Fuente: OESA

- Accidentes por Exposicion a sangre y fluidos corporales:

Durante la Vigilancia de Accidentes Laborales (Tabla 130) por exposicién a Sangre y
Fluidos corporales en el 2024, se observa que el grupo ocupacional en etapa de
entrenamiento es el que presenta la mayor frecuencia de los accidentes con el 60%,
siendo los Internos de Medicina los que presentan el mayor numero (5 casos, 50%),
seguido de personal de salud de Enfermeria (3 casos, 30%).

Tabla 122. Accidentes laborales por exposicion a sangre y fluidos corporales segtin
grupo ocupacional

Grupo ocupacional N°® %
interno de Medicina 5 50
Enfermera (0) 3 30
Técnico en Laboratorio 1 10
Interno de Obstetricia 1 10

Total 10 100

Fuente: OESA

En la Tabla N° 131, se aprecia que los accidentes por exposicion a Sangre y Fluidos
corporales se presentaron con mayor frecuencia en el servicio de Emergencia Adultos
y Centro Obstéfrico, en los turnos matutinos (2 casos cada uno). Importante mencionar
que el 80% (8 casos) fueron de sexo femenino, y la mayoria se presentd durante
procedimientos de administracion de tratamiento, colocacion de CVP, entre otros. Todo
el personal afectado se encontré protegido con las dosis completas de la vacuna contra
la Hepatitis B.
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Tabia 123. Accidentes iaboraies por exposicion a sangre y fiuidos corporaies por Turnoy
servicio de ocurrencia

Turno
Servicio Mafana | Tarde | Noche N®
Emergencia Adultos 2 0 0 2
Centro Obstétrico 2 0 0 2
San Pedro 0 0 1 1
Julian Arce 1 0 0 1
Santa Rosa i 1 0 0 1
Patologia Clinica y Anatomia 1 0 0 1
Patolégica
Emergencia Pediatrica 1 0 0 1
uciB 1 0 0 1
Total 9 0 1 10

Fuente: OESA

Un punio importante a tener en cuenta es el lugar afectado por la sangre o fiuido
corporal (Tabla N° 133), se puede observar que es la cara y los ojos los principales
afectados con 80%, por lo que se evidencia la importancia del uso de proteccion ocular
oly facial en los procedimientos con alto riesgo de salpicaduras.

Tabla 124. Accidentes laborales por exposicion a sangre y fluidos corporales segtin
localizacion de la lesion anual — 2024

Zona Expuesta N° %

Cara, 0jo izquierdo 4 40
Cara, ojo derecho 2 20
Dedo medio izquierdo, paima 1 10
Ambos ojos 1 10
Brazo derecho 1 10
Cara 1 10

Total 5 100

Fuente: OESA

- Tasa de accidentabilidad:

En latabla 133 y grafico 52, en 2024 la tasa de accidentabilidad mas alta, de acuerdo
a poblacioén, se ha presentado en el Grupo ocupacional de Técnicos de Laboratorio
(8.33%), seguido de los Internos de medicina (6.41%).
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Tabla 125.Tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional anual

Grupo ocupacional N° Poblacién Tasa
Técnico en Laboratorio 8 72 8.33
Interno de Medicina 10 156 6.41
Residente de Enfermeria 1 16 6.25
Médico Residente 20 357 5.60
Interno de Obstetricia 2 46 4,35
Personal de Limpieza 4 133 3.01
Interno de Enfermeria 4 137 2.92
Enfermera 15 630 2.38
Obstetra 1 48 2.08
Técnhico de Enfermeria 10 596 1.68
Estudiantes de Medicina y 5 500 1.00
Enfermeria
Médico Asistente 3 514 0.58

Grafico 54. Tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional 2024
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6.7 Mortalidad Hospitalaria

La informacién sobre la mortalidad constituye un eje fundamental para estudiar a la
poblacién y su dinamica demografica, ademas ayuda a estimar la esperanza de vida.
Por ofro tado, nos ayuda a evaluar los programas de salud y definir acciones o
estrategias donde se incluyan medidas preventivas para los grupos mas vulnerables,
distribucion de recursos disponibles y con ello mejorar la calidad de atencién en salud.

En sintesis, conocer informacién sobre la mortalidad es basica para el conocimiento de
las condiciones de salud, del nivel de vida y del acceso a servicios médicos de buena
calidad.

A. Tasa de mortalidad general hospitalario:

En el grafico 53, en el anual se consigna en 4.75 siendo mayor en los meses de
febrero (6.39) y agosto (6.09)
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Grafico 55. Tasa Neta de Mortalidad, HNDM-2024
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B. Diez principales causas de muerte hospitalaria por etapas de vida, servicios,
especialidades y/o subespecialidades:

Las diez causas principales de muerte en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” se
observan en el Grafico N° 54; ia primera causa de muerte es “Insuficiencia Respiratoria,
no clasificada en otra parte” con 462 casos es decir 45%, la segunda causa més
frecuente reportada es “Choque, no clasificado en otra parte “con 198 casos es decir
19%, finalmente la tercera causa mas frecuente es “Neumonia, organismo no
especificado” con 13casos es decir 13%.

Grafico 56 .Causas de mortalidad en general, de todas las edades y ambos sexos, 2024
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En cuanto a las principales causas de mortalidad segun etapas de vida se comenzara
describiendo las diez principales causas de mortalidad en los neonatos de 0-28 dias en
ambos sexos (Ver Grafico N°65); la primera causa mas frecuente en el afio 2024 fue
los “Trastornos relacionados con duracién corta de la gestacién y con bajo peso al
nacer, no clasificados en otra parte "con un total de 10 casos lo cual representa un
38%, en segundo lugar “Otros problemas respiratorios del RN registré 4 casos
representando un 15% y finaimente la tercera causa es “Choque, no clasificado en otra
parte "mas frecuente con 4 casos que corresponden al 15%.
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Gréfico 57. Causas de mortalidad en neonatos de 0 a 28 dias de edad en ambos sexos,
2024
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Fuente: OE|

En cuanto a las principales causas de mortalidad en nifios de 29 dias a 11 meses de
edad en ambos sexos se observa (Ver Grafico N°56), la primera causa es “es
“Insuficiencia Respiratoria” con 3 casos reportados lo que corresponde a un 43%, en
segundo lugar se encuentra registrado "Septicemia, no especificacion”. “Neumonia,
organismo no especificado”, “epilepsia “y “Choque, no clasificado en otra parte”
reportadas s6lo 1 caso a que corresponde a un 14% para cada una de ellas
correspondientemente,

Grafico 58. Causas de Mortalidad en Nifios de 29 dias a 11 meses de edad en ambos
sexos, 2024
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Las causas mas frecuentes de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios en ambos sexos para
el afio 2024 fueron “Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte” con 2 casos
registrado correspondiente al 29% y las otras patologias registradas fueron *Septicemia
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y las no especificadas”, “Neumonfa y las no especificadas” “Eritema multiforme
“Choque no clasificado en otra parte “Insuficiencia cardiaca” con un solo caso es decir
14% en cada una de ellas. (Ver Tabla N°135)

Tabla 126. Causas de Mortalidad en Nifios de 1 a 4 afios de edad en ambos sexos, 2024

CAUSA DE LA MUERTE CONTEO %
Insuficiencia respiratoria 2 2%%
Septicemia y las no especificadas 1 14%
Neumonia y las no especificadas 1 14%
Eritema multiforme 1 14%
Chogue, no clasificado en otra parte 1 14%
Insuficiencia cardiaca 1 14%
TOTAL 7 100%
Fuente: OEI

Las causas de mortalidad en nifios de 5 a 11 afios, en el caso de niflos el Unico caso
que se registro fue “Fiebre de Dengue Hemorragico” y en el caso de nifias se registro
un caso de “Rabia selvatica”, lo cual se aprecia en la Tabla N°136 y Tabla N°137.

Tabla 127. Causas de Mortalidad en nifios de 5 a 11 afios de segtin sexo, 2024

Masculino
CAUSA DE LA MUERTE CONTEO %
Fiebre del dengue hemorragico 1 100%
TOTAL 1 100%

Fuente: OE!

Tabia 128. Causas de Niortalidad en nifios de 5 a 11 afios de edad segln sexo, 2024

Femenino
CAUSA DE LA MUERTE CONTEO %
Rabia Selvdtica y — 100%
TOTAL 1 100%

Fuente: OE!

Dentro de las causas registradas en nifios de 12 a 17 afios, se registraron seglin sexo
masculino como primera causa “Insuficiencia Respiratoria” registrandose 3 casos,
seguido de Choque, no clasificado en otra parte” y “Neoplasia maligna del corazén y
pleura” con un caso cada una de esta patologia y en caso del sexo femenino se registrd
un caso de “Pancreatitis” (Ver Tabla N°138).
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Tabla 129. Causas de Mortalidad en nifios de 12 a 17 afios seglin sexo, HNDM, 2024

MASCULINO FEMENINO

CAUSA DE LA MUERTE CONTEO % CONTED ~
Insuficiencia respiratoria 3 60.00% 0 0%
Chogue, no clasificado en otra parte 1 20.00% 0 0%
Neoplasia maligna del corazén y pleura 1 20.00% 0 0%
Pancreatitis 0] 0% 1 100%
TOTAL 5 100% 1 100%

Fuente: OFEI

Las causas mas frecuentes de Mortalidad en Jévenes del sexo masculino de 18 a 29
afios fueron, en primer lugar “Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte”
donde se registr6é 18/ casos lo que representa un 55%, en segundo lugar, se report6 4
casos de “Chogue, no clasificado en otra parte” que corresponde a un 12% y en tercer
lugar se reportd 3 casos de “Neumonia y las no especificadas™ lo que corresponde a

9 %. (Ver Tabia N°139)

Tabla 130. Causas de Mortalidad en Jévenes de 18 a 29 afios de edad segtin sexo, 2024 -

Masculino
CAUSA DE LA MUERTE CONTEQ %
Insuficiencia respiratoria 18 55%
Choque, no clasificado en otra parte 4 12%
Neumonia y las no especificadas 3 9%
Otros sintomas y signos generales 2 6%
Tuberculosis miliar i 3%
Pleuresia tuberculosa sin mencidén de confirmacidn bacteriolégica o
histoldgica id 3%
Diabetes mellitus no insulinodependiente 1 3%
Anemia aplésica 1 3%
Otras enfermedades cardiopulmonares 1 3%
Hemorragia intracerebral 1 3%
0%
TOTAL 33 100%
Fuente: OEI

En el caso del sexo femenino las causas de mortalidad en el rango de edad de 18 a 29
afios fueron, en primer lugar “Insuficiencia Respiratoria, no clasificada en otra parte”
donde se registraron 3 casos lo que corresponde al 33%, en segundo lugar, se reportd
3 casos de “Choque, no clasificado en otra parte™ lo que representa un 33% vy
finalmente la tercera causa fue “Encefalitis, mielitis y encefalomielitis” con sélo un caso

reportado lo que corresponde al 11%. (Ver Tabla N°140)

Tabla 131. Causas de Mortalidad en Jévenes de 18 a 29 aiios seglin sexo, 2024

Femenino
CAUSA DE LA MUERTE CONTEO | %
Insuficiencia respiratoria 3 | 33%
Choque, no clasificado en otra parte 3 ] 33%
Encefalitis, mielitis y encefalomielitis 1 | 11%
Insuficiencia hepatica 1 | 11%
Endocarditis, valvula no especificada 1 | 11%
TOTAL 9 [ 100%

La mortalidad en el rango de edad de 30 a 59 afios las causas fueron, en primer lugar
“Insuficiencia Respiratoria, no clasificada en otra parte” donde se registraron en sexo
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masculino con 60 casos y en sexo femenino con 34 casos lo que corresponde al
39% y 34% respectivamente, en segundo lugar, en ambos sexos se reportdé 33 casos
en masculino y 23 casos en femenino en “Choque, no clasificado en otra parte” lo que
representa un 21% y 23% respectivamente, finalmente en el tercer lugar en ambos
sexos fue “Neumonia y las no especificadas® 20 casos masculinos y 12 casos en
femenino reportado 13% y 12% respectivamente (Ver Tabla N°141)

Tabla 132. Causas de Mortalidad en Jovenes de 30 a 59 afios de edad segun sexo,

HNDM.2024
MASCULINO FEMENINO
CAUSA DE LA MUERTE CONTEQ S CONTEG =
Insuficiencia respiratoria 60 39% 34 34%
Choque, no clasificado en otra parte 33 21% 23 23%
Neumonia y ias no especificadas 20 13% 12 12%
Septicemiay las no especificadas 11 7% 7 7%
Otros sintomas y signos generales 6 4% 8 8%
Otros trastornos del cerebro 6 4% 0 0%
Hemorragia intracerebral 5 3% 0 0%
Infarto agudo del miocardio 5 3% 3 3%
Tuberculosis respiratoria, confirmada bg 5 3% 0 0%
Accidente vascular encefalico agudo 4 3% 0 0%
Hemorragia subaracnoidea 0 0% 4 4%
Neoplasia maligna de la mama 0 0% 3 3%
Lupus eritematoso sistémico 0 0% 3 3%
Neoplasia maligna de los bronguios y py 0 55% 3 3%
TOTAL 155 100 3%

La mortalidad en adultos mayores de 60 de edad afiosa mas las causas fueron, en
primer lugar “Insuficiencia Respiratoria, no clasificada en otra parte’ donde se
registraron en sexo masculino con 196 casos y en sexo femenino con 142 casos lo
que corresponde al 50% y 40% respectivamente, en segundo lugar, en ambos sexos
se reporté 67 casos en masculino y 81 casos en femenino en “Choque, no clasificado
en otra parte” lo que representa un 17% y 17% respectivamente, finalmente en el tercer
lugar en ambos sexos fue “Neumonlia y las no especificadas” 43 casos masculinos y
55 casos en femenino reportado 11% y 15% respectivamente . (Ver Tabla N°142)
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Tabla 133. Causas de Mortalidad en Adulto Mayores de 60 Afios de edad a Mas segtin
Sexo, HNDM.2024

MASCULINO FEMENINO
CAUSA DE LA MUERTE CONTEO % CONTEO %
Insuficiencia respiratoria 196 50% 142 40%
Choque, no clasificado en otra parte 67 17% 61 17%
Neumonia y las no especificadas 43 11% 55 15%
Septicemiay las no especificadas 34 9% 50 14%
Otros sintomas y signos generales 15 4% 13 4%
Infarto agudo del miocardio 13 3% 9 3%
Hemorragia intracerebral 6 2% 0 0%
Paro cardiaco 5 1% 0 0%
Infarto cerebral 5 1% 0 0%
Insuficiencia cardiaca I 1% 7 2%
Hemorragia subaracnoidea 0 0% 8 2%
Otras enfermedades pulmonares intersticiales 5 1%
Cirrosis hepatica 5 1%
TOTAL 389 355 100%

6.8 Vigilancia Epidemiolégica

¢ Vigilancia epidemiolégica de diabetes

En la tabla 143, se observa durante el afio 2024 se notificaron 307 casos de Diabetes,
de los cuales la mayor parte fueron de sexo masculino (68.3%). Hubo un predominio
de pacientes en la edad adulta mayor de 40 (92.2%). El tipo de Diabetes diagnosticada
predominante se tiene a la Diabetes Tipo 2 con 302 casos (98.4%); segun el nivel de
glicemia en ayunas se aprecia un predominio en el rango de 70 a 130 mg/dL (33.2%)
como un indicador de un buen manejo de la enfermedad, seguida por el de 131 a 180
mg/dL (26.7%) que se considera una elevacién leve pero manejable de la enfermedad,
en contraste casi un importante porcentaje de pacientes (39.1%) presenta valores de
mas de 180 mg/dL lo que sugiere un probable mal control glicémico. Con relacién al
tiempo de diagndstico, la mayor parte fueron diagnosticados antes de los dos afios de
tratamiento (42.7%), lo que puede ayudar a evitar complicaciones a futuro. El 13% se

encontraba con tratamiento dentro de los primeros 5 afios diagnosticados, pero llama
la atencidn que el 81% de los casos se desconoce el tiemno de tratamiento,

OOV ST MTSLW VW T AT
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Tabla 134. Perfil epidemiolégico de Diabetes, HNDM.2024

Atributo Total ~ Total AtHbuto Totatl Total
(Absoluto) {Porcentaje) (Absoluto) (Porcentaje)
Total 307 100.0% Total 307 100.00%

sexo  Masculino 179 58.3% 0-2 afios 131 42.7%
Femenino 128 41.7% 3-5 afios 22 7.2%

1a10 0 0.0% Tiempo de 6-10 afios 25 8.1%
11a20 2 0.7% diagnéstico 11-20 afios 48 15.6%

21230 2 0.7% > 20 afios 12 3.9%

Grupo 3ta40 20 6.5% #NIA 69 22.5%
etarlo  41a50 61 19.9% 0-5 afios 40 13.0%
51a 60 93 30.3% 6-10 affos 24 7.8%

6ta 70 53 17.3% Tiempo de 11-15 afios 23 7.5%

> 70 76 24.8% Tratamiento 16-20 arios 20 6.5%

<70 3 1.0% > 20 afios 12 3.9%

Nivel de 70 -130 102 33.2% #N/A 188 61.2%
. 131-180 82 26.7% ) Tipo 2 302 98.4%
gliFgmia 181 - 250 45 14.7% T}pO ge Tipo 1 1 0.3%
> 250 75 24.4% DIEREtEs Gestacional 4 1.3%

En la tabla 144, describe segun el lugar de procedencia de los casos sobresale el
distrito de San Juan de Lurigancho con 75 casos (24.4%), seguido de La Victoria
(15.3%) y Cercado de Lima (13%) por ser de proximidad al hospital.

Tabla 135. Segtin distrito de procedencia

Lugar de procedencia N° % |
San Juan de Lurigancho 75 244 |
La Victoria 47 15.3 |
Cercado de Lima o 40 | 13.0
El Agustino 11 | 38
San Luis 10 | 33
Ate Vitarte - 10 | 33
San Borja ) 9 2.9
Rimac 8 2.6
Santiago de Surco 7 2.3
Surquilio 6 2.0
Comas B 6 20
Santa Anita 6 2.0
| San Juan de Miraflores <) 2.0
Villa el Salvador 5 1.6
Chorrillos 5 1.6
Otros 56 18.2
Total 307 100%

Fuente: OESA

En los Grafico N° 59, se observa que la enfermedad predominante como comorbilidad
en los pacientes diabéticos es la Hipertension arterial con 121 casos (39%), seguido de
anemia con 57 casos (19%); lo que podria tener relacién con lo encontrado en el Grafico
N°58, donde la mayor parte de pacientes presentan nefropatia como complicacion de
la diabetes (71 casos, 23%), ya que la HTA es el principal factor de progresion hacia la
nefropatia diabética.
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Grafico 59. Comorbilidad en paciente con diabetes. HNDM.2024
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Fuente: OESA

Grafico 60. Complicaciones en pacientes diabéticos. HNDM.2024
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e Vigilancia epidemiol6aica de cancer

Tabla 136. Casos de cancer por mes. HNDM 2024

MES MASCULINO M FEMENING F TOTAL %
ENERO 9 17% 11 22% 20 19%
FEBRERO 9 17% 9 18% 18 17%
MARZO 11 20% 13 25% 24 23%
ABRIL 16 30% 15 29% 31 30%
MAYO 9 17% 3 6% 12 11%
JUNIO* 0 0% 0 0% 0 0%
Total 54 51% 51 49% 105 100%

Fuente: OESA

Grafico 61. Reporte de Cancer por sexo.HNDM.2024

Reporte de casos de Cancer por sexo. HNDM-2024 [
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Fuente: OESA

En la tabla N°145 y grafico N° 61 anteriores se aprecia el predominio de ios meses de
marzo y abril 23% (24) y 30% (31) respectivamente del total de casos de 105 reportados
para ef afio 2024. En cuanto a sexo se refiere, destaca el masculino con 54 casos en

el periodo que representa el 51% del total.

¢ Dafios de notificacién obligatoria

En el grafico 62 se observa que durante el afio 2024 se observa que los casos de
notificacion obligatoria fueron 581, en la tabla 145 se describe que en su mayoria se
han dado en la poblacion femenina (322 casos, 55.4%) y siendo el grupo etario mas
afectado el de joven — adulto (20 a 64 anos, 62.65%) y adolescentes (10-19 afios,

16.52%).
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Gréfico 62. Dafios de notificacién obligatoria segtin sexo. HNDM - 2024

44.6% (259}

.55.4% (322)

Femenino Masculino

Tabla '137. Distribucién de casos segun grupo etario y sexo. HNDM.2024

Grupo etario N.° % |
Menores 1 afio 13 2.24
1-9 afios 49 8.43
10-19 afios 96 16.52
20-64 afios 364 | 6265
65 a mas 50 | 10.15
Total general 581 | 100%

En la Tabla N° 147, se observa que, durante el afio 2024, del total de dafios notificados
(581), el 51% (300) fueron diagnoésticos confirmados. En la tabla Representando el
dengue con y s/sefiales de alarma el mayor porcentaje con 33% y 38%, seguido de
hepatitis B con 13%. Se descartaron el 47% de los casos (275) y correspondié el mayor
porcentaje a dengue s/sefiales de alarma (156 casos, 57%).

Tabla 138. Distribucién de dafios de notificacidon obligatoria, segtn tipo de diagndstico

aifo 2024
Tipo de diagnéstico ]
Daito Confirmado Descartado Probable Total |
N° % N° % N | % N° Y%

Dengue Sin Sefiales De Alarma 114 | 38.00% | 156 | 56.73% | O | 0.00% | 270 | 46.47%
Dengue Con Sefales De Alarma 99 | 33.00% | 74 | 26.91% | O | 0.00% | 173 | 29.78%
Hepatitis B 38 | 1267% | 0 0.00% 0 0.00% | 38 | 6.54%
Leptospirosis 6 2.00% | 24 | 8.73% 0 0.00% | 30 | 5.16%
Sifilis materna 13 | 433% | 3 1.09% 0 0.00% | 16 | 2.75%
Loxocelismo 7 233% | 0 0.00% 1 116.67% | 8 1.38%
Sifilis congénita 7 2.33% 0 0.00% 0 | 0.00% 7 1.20%
Dengue Grave 5 1.67% 1 0.36% 0 | 0.00% 6 1.03%
Leishmaniasis cutédnea 4 1.33% 0 0.00% 1 16.67% | 5 0.86%
Bartonelosis aguda 0 0.00% 3 1.09% 0 0.00% 3 0.52%
Fiebre amarilla selvética 0 0.00% <) 1.09% 0 0.00% 3 0.52%
Zika 0 0.00% 3 1.09% 0 | 0.00% 3 0.52%
Sindrome de Guillain-Barré 1 0.33% 1 0.36% 3 | 50.00% | 5 0.86%
Lepra 2 0.67% 0 0.00% 0 | 0.00% 2 0.34%
Sarampién 0 [ 000% | 2 | 073% | 0 | 0.00% | 2 | 0.34%
Microcefalia 0 0.060% 2 0.73% 0 | 0.00% 2 0.34%
Enfermedad de Chagas 0 0.00% 1 0.36% 0 0.00% 1 0.17%
Fiebre de Chikungunya 0 0.00% 1 0.36% 0 0.00% 1 0.17%
Metal, no especificado 0 0.00% 1 0.36% 0 0.00% 1 0.17%
Tétanos 0 0.00% 0 0.00% 1 116.67% | 1 0.17%
Muerte materna indirecta 1 0.33% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.17%
Rabia silvestre 1 033% | 0O 0.00% 0 0.00% 1 0.17%
Contacto traumatico con serpientes y

lagartos venenocscs i} 0.33% 0 000% | O 0.00% 1 0.17%
Malaria P.Vivax 1 0.33% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.17%
Total general 300 | 100% | 275 | 100% 6 | 100% | 581 | 100%
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Por ser considerado el hospital Dos de Mayo de referencia nacional, los casos
procedieron de los diferentes departamentos y provincias del interior del pals. El 86%
(520) de los casos notificados procedieron del departamento de Lima, seguido de los
departamentos de lca (14 casos, 2.4%); Junin (8 casos, 1.4%); Huanuco, Loreto y
Amazonas (6 casos cada uno, 1%). Cabe resaltar, que se identificaron 3 casos de
procedencia extranjera: 2 de Venezuela y 1 de Ecuador. (Tabla 148)

Tabla 13948. Distribucién de casos segun lugar probable de adquisiciéon de la infeccién

Afo 2024
Lugar probable Ni¢ %

Lima 502 86.4%
ica 14 2.4%
Junin 8 1.4%
Huénuco, Loreto, Amazonas 18 (8 c/u) 3.0%
San Martin, Piura, Tumbes, Callao 20 (5 c/u) 3.6%
La Libertad 4 0.7%
Cuzco 3 0.5%
Ancash, Venezuela, Madre de Dios 6 (3 clu) 0.9%
Ecuador, Huancavelica, Ucayali,

Lambayeqgue, Cajamarca, Ayacucho 6 (1c/u) 1.2%
Total general 581 100%

o Enfermedad diarreica aguda:

En la tabla 149, en el afio 2024 hubo una disminucion de EDA acuosa en comparacion
al 2023 (5009), se notificaron un total 4776 atenciones de EDA Acuosa, identificandose
que el grupo etario de 5 a 11 afios es el mas afectado con 31.8%, seguido de los nifios
de 1 a 4 afios con 23.11%. Segun procedencia los distritos de Lima y La Victoria
corresponden el mayor porcentaje, por ser aledafios a la institucion (87.5% y 6.9%),
seguido de San Juan de Lurigancho (2.7%).

Tabla 140. Atenciones de diarrea acuosa aguda segtin grupo etario y Distrito de
procedencia afio 2024

o N.° de casos

Distrito <1a | 14a | 541a | 12172 | 18-29a | 3059a | >60a | 'O
LIMA 356 | 885 | 1200 | 118 396 820 | 312 | 4177
LA VICTORIA 41 | 100 | 121 5 5 41 12| 334
SAN JUAN DE LURIGANCHO |16 | 60 45 2 0 4 0 [ 127
SAN LUIS 2 10 24 1 2 2 0| 41
EL AGUSTINO 1 17 12 0 0 0 1 31
ATE 1 4 3 0 0 0 0 B
SAN BORJA 0 2 5 0 0 0 0 7
COMAS 0 1 5 0 0 0 0 6
SAN JUAN DE MIRAFLORES |0 0 6 0 0 0 0 6
SURQUILLO 1 3 1 0 0 0 0 5
RIMAC 0 1 0 0 1 2 1 5
SAN MIGUEL 3 1 1 0 0 0 0 5
BRENA 0 2 1 0 0 0 0 3
SANTA ANITA 0 2 1 0 0 0 0 3
SANTIAGO DE SURCO 0 0 2 0 0 0 1 3
Oftros* 4 7 4 Q0 0 0 0 15
Total 425 | 1104 | 1521 | 126 | 404 869 | 327 | 4776

* Otras provincias de Lima y Departamentos del Pert.
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En cuanto a las EDA disentéricas, se identificaron que el grupo de nifios <1 afio fueron
los mas afectados con con 45.4% c/u. Igualmente, los distritos de Lima Cercado y San
Juan de Lurigancho los de mayor procedencia, por ser accesibles a la institucion. (Tabla

150)

Tabla 141. Atenciones de diarrea disentérica segtn grupo etario y Distrito de
procedencia afio 2024

N.° de casos
Distrito Total
<1a | 14a |511a|12-17a|18-29a | 30-59a | >60 a
Lima 3 5 0 0 1 0 0 | 9
San Juan de [
Lurigancho 2 0 0 0 0 0 0 | 2
Total general 5§ | 6 0 0 1 0 0 11

¢ Infecciones respiratorias agudas:

En la tabla 151, durante el afio 2024 se notificaron un total de 3986 atenciones de IRA.
El mas alto porcentaje lo representé el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 67.9% {2710),
seguido por el grupo de 2 a 11 meses con 26.5% (1058). Respecto al distrito de mayor
procedencia, se identificé que el mayor niumero de pacientes procedieron de los
distritos de Lima y la Victoria, con 57% (3214) y 10.4% (424) respectivamente.

Tabla 142. Casos de infeccion respiratoria aguda segtin grupo etario y Distrito de
procedencia afio 2024

o
Distrito L fe T Total
<2m | 2-11m 14a

Lima 185 873 2156 3214
La Victoria 15 122 287 424
San Juan de Lurigancho 9 32 87 128
El Agustino - 3 10 62 75
Otros 6 21 118 145
Total general 218 1058 2710 3986

Con relacion al 2023, la tendencia de las IRAS ha disminuido significativamente durante
el afio 2024, presentando un comportamiento estacional de incremento en los meses
de invierno y cambios de estacién (5256/3986).

En lo que respecta a SOBA/ASMA durante el 2024 fueron un total de 996 atendidos,
de los cuales el mayor porcentaje (57%) correspondid al grupo etario de 2 a 4 afios. En
la tabla 151 se describe que los distritos de mayor procedencia contintian siendo Lima
cercado y La Victoria. Las atenciones por SOBA/ASMA han disminuido en relacién con

el afio 2023 (1156/9986).
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Tabla 143. Casos de sindrome obstructivo bronquial / asma segtin grupo etario y Distrito
de procedencia afio 2024

Distrito Nide cas0s Total
<2a 24 a

Ltma 1 372 | 442 | 814
La Victoria 39 71 110
San Juan de Lurigancho 6 | 22 28
El Agustino 5 19 24 |
San Luis 4 8 12
San Borja 0 3 3
Otros 2 3 5
Total general 428 568 996

Se notificaron un total de 567 casos de Neumonia no grave en los diferentes grupos
etarios, siendo el mayor porcentaje los adultos mayores de 60 afios a mas 37.9% (215)
seguido de los nifios de 1 a 4 afios 20.6% (117). El 70% de los pacientes notificados,
procedieron del distrito de Lima, y un 10% del distrito de La Victoria. (Tabla 153)

Tabla 144. Casos de neumonia no grave, segln distrito de procedencia y grupo etario.

HNDM 2024
(]
Distrito Nycoganoe Total
211m | 14a | 5-8a | 10-19a | 20-59a | 60a+
Lima 20 95 50 22 62 148 397
San Juan de
Lurigancho 0 4 11 5 12 26 | 58 |
La Victoria 0 8 11 2 10 21 | 52
Otros 2 10 9 3 16 20 60
Total general 22 117 81 32 100 215 567

Se hospitalizaron un total de 177 pacientes menores de 5 afios por Neumonia,
observandose el porcentaje mas alto en el grupo de 1 a 4 afios (71%), seguido del
grupo de 2 a 11 meses (24%). Los distritos de mayor concentracién de procedencia
fueron Lima y La Victoria. La tendencia de casos de Neumonia Grave en el 2024 es de
disminucién con relacién al afio anterior presentando un comportamiento estacional, de
incremento en meses de invierno y cambios de estacion y de disminucién en los meses
posteriores. (Tabla 154)
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Tabla 145. Casos hospitalizados de neumonia grave en menores de 5 afios, segin
distrito de procedencia, Afio 2024

Total

O

Distrito Nidoe casos
<2m|(2-11m| 14a

Lima 1 12 52 65

La Victoria 1 10 23 34

San Juan de

Lurigancho 2 7 23 32

El Agustino 1 4 7 12

San Luis 1 2 4 7

Otros* 2 8 17 27

Total general 8 43 126 177

*Incluye Distritos de Lima Provincia y departamentos del pais

¢ Vigilancia de Febriles:

En la tabla 155, respecto a las atenciones de febriles en el afio 2024 se han notificado
3230 atenciones, de los cuales el grupo de pacientes de 20 a 59 afios representaron
los mayores porcentajes (33.5%), seguido de los nifios de 1 a 4 afios con 22.7% (7386).
Los distritos de mayor procedencia siguen siendo Lima y La Victoria. Con relacién al
afio anterior las atenciones de febriles se han incrementado notablemente en el 2024
(1939/3230).

Tabla 146. Atenciones de febriles segin grupo etario y distrito de procedencia.

HNDM.2024
AT N.° de casos

2 <1a | 14a | 59a [10-19a] 20593 | 60a+ | 'O
Lima 224 588 302 352 1037 338 2841
La Victoria 27 78 43 30 20 5 203
San Juan de
Lurigancho 13 30 11 11 12 2 79
San Luis 2 8 8 11 9 1 | 39
El Agustino 1 15 9 4 2 0 | 31
Otros 7 17 7 2 3 1 37
Total general 274 736 380 410 1083 347 3230

s Vigilancia epidemiolégica de COVID:

En la tabla 156, durante el afio 2024, se han atendido 380 casos de COVID; se observa
una disminucion significativa en comparacion con el afio 2023 (1741 casos).
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Tabla 147. Perfil epidemiolégico de casos de COVID.HNDM.2024

i Atributo Total (Absoluto) Total (Porcentaje)
Total 380  100.00%
Sexo Masculino 133 35.00%

B Femenino 247 65.00%

<1 afio 7 1.84%
Grupo 1-9 afios 15 3.95%
2taTo 10-19 afios 12 3.16%
20-64 afios 286 75.26%

~ >6baros 60 15.79%

Teode ol a% 26.16%

. . escartado 16%
diagnostico Sospechoso 3 0.79%

EnlaTabla N° 156 se observa las caracteristicas de los pacientes atendidos por Covid
en 2024, la distribucién de pacientes fue mayor para el género femenino 65% (247). La
mayoria de los casos (286 casos, 75.26%) corresponden a aduttos de 20 a 64 afios,
seguidos de adultos mayores (60 casos, 15.79%), consistente con la tendencia de la
pandemia, donde los adultos en edad laboral y mayores han sido los mas afectados.
Se observa que solo el 11.05% (42) arrojaron resultados positivos, confirmandose los
casos de Covid-19.

Tabla 148. Distribucion de casos seguin lugar probable de adquisicion de la infeccién.

HNDM.2024
Distrito N° %
Lima 12 28.6
San Juan de Lurigancho 5 11.9
| San Martin de Porres 3 7.1
| La Victoria 3 7.1
| Villa Maria del Triunfo 2 4.8
Comas 2 4.8
Santiago de surco 2 4.8
Lince 2 4.8
Otros 11 26.2
Total general 42 100%

Se observa que, de los casos confirmados, la mayor parte corresponde al distrito de
Lima cercado (28.6%), seguido de! distrito de San Juan de Lurigancho (11.9%), por ser
los distritos mas accesibles a la institucién. En menor porcentaje se encuentran los
diferentes distritos de Lima y otros.

e Notificacién viruela del mono:

Durante el afio 2024, la distribucién de pacientes atendidos por Monkey Pox ha
disminuido significativamente con relacién al afio anterior (30/5) correspondiendo el
80% al género masculino y 20% al femenino. Segln etapas de vida el 60%
correspondié a la etapa adulta (3 casos) y joven (2 casos). El 80% (4) resulto negativo
segiin resultados del INS, por lo que solo se tuve 01 caso confirmado, el cual pertenacia

al distrito de Los Olivos.(Tabla 158)
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Tabla 149. Perfil epidemiolégico de casos de Monkey Pox.HNDM.2024

Atributo Total Total
{Absoluto) (Porcentaje)
Total 5 100.00%
Masculino 4 80.00%
Sexo )
Femenino 1 20.00%
0-11 afios 0 0.00%
G 12-17 afios 0 0.00%
rUPo  18.29 afios 2 40.00%
etario .
30-59 afos 3 60.00%
> 60 afios 0 0.00%
Tipode Confirmado 1 20.00%
diagnostico Descartado 4 80.00%

» Vigilancia epidemioléaica de Guillain Barré:

En tabla 159, durante el afio 2024, Ia distribucién de pacientes atendidos por Guillain
Barré se ha incrementandose significativamente con relacién al afio anterior,
correspondiendo en su mayoria al género masculino (82.35%); segln etapas de vida
los casos predominaron en la edad de 20 a 64 afos {64.71%). Segun el tipo de
diagnéstico de los 17 casos totales, se confirmaron 6 casos (35.29%) con nivel de
certeza 2, mientras que 9 casos corresponden a casos sospechosos coh nivel de
certeza 3; ya que no les realizaron puncion lumbar ni electromiografia, solamente con
la clinica e iniciaron plasmaféresis. De los 8 casos confirmados, se distribuyeron en los
distritos de San Juan de Lurigancho (3), Ate, Cercado de Lima y Los Olivos (1 caso
clu).

Tabla 150.Perfil epidemioldgico de casos de Guillain Barré. HNDM.2024

Total - Total
tributo
o (Absoluto) (Porcentaje)
Total 17 100.00%
Masculingc 14 82.35%
Sexo .
Femenino 3 17.65%
< 1 afio 0 0.00%
G 1-9 afios 0 0.00%
rupo 10-19 afios 1 5.88%
etario
20-64 afios 11 64.71%
> 65 afios 5 29.41%
Tipo de Confirmado 6 35.29%
0,
diagnéstico Descartado 2 11.76%
Sospechoso (=} 52.94%
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¢ Vigilancia epidemioléaica de accidentes de transito:

Grafico 63. Daiios de notificacién obligatoria segiin sexo. HNDM — 2024

ACCIDENTES DE TRANSITO POR MES 2024-
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Fuente: OESA-HNDM

Del grafico 63 se describe en relacion a la incidencia mensual de accidentes de
transitos el predominio son los meses de octubre y marzo con 12% (52 casos) cada
una respectivamente del total de casos reportados (431 casos).

Tabla 151. Casos de Accidente de Transito segtin sexo. HNDM.2024

SEXO N° %

MASCULINO 240 56
FEMENINO 191 44
TOTAL 431 100

Fuente: OESA-HNDM

En la tabla 160, se observa que el sexo masculino lidera el nimero de casos con 240
casos que representa el 56% del total.

Tabla 152. Casos de Accidente de Transito segiin grupo etario. HNDM.2024

GRUPO ETARIO N° %
0-9 afios 25 6
10-19 afos | 39 9
20-29 afios | 103 24
30-39 afios | 77 18
| 40-49 afios - | 65 15
50-59 afios | 55 13
60-69 afios 34 8
70 a mas 33 8
TOTAL 431 100

En la tabla 161, Se observa que el intervalo entre los 20 a 29 representan 24% (103

casos) seguida de 30 a 39 afios con 18% (77 casos), los extremos de la edad fuero el
menor porcentaje.
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Gréafico 64. Accidente de transito segtin hora por ocurrencia. HNDM.2024

SEGUN HORA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE
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En el grafico 64 se cbserva que el intervalc comprendids entre las 08.00 a2 11.59 horas
y 12 a 15.59 horas es el que exhibe el mayor numero de casos 81 y 138 que representa
respectivamente mayor cantidad de casos 51% de total casos (219/431).

Tabla 153. Casos de Accidente de Transito seglin dia de la semana. HNDM.2024

DIA N° %
LUNES 59 14
MARTES 77 18
MIERCOLES 53 12
JUEVES 67 16
| VIERNES 45 10

SABADO 64 15
DOMINGO 66 15

TOTAL 431 100

En la tabla N°162, precedente se evidencia un predominio del dia martes con 77 casos
que representa el 18% del total, seguido de jueves con 67 que representa el 16%.
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Tabla 154. Segtin Diagnésticos de Accidente de transito. HNDM.2024

DIAGNOSTICO N° %
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO 249 58
ESPECIFICADOS
CONTUSION DE LA PIERNAY PIE 47 11
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES 43 10
MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
CONTUSION DEL ANTEBRAZO Y HOMBRO 17 4
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 17 4
ESPECIFICADO
FRACTURA DE LA PIERNAY PIE 10 2
FRACTURA MULTIPLE 9 2
CONTUSION DE TORAX 7 2
HERIDA DE LA PIERNA 6 1
HERIDA EN CUERO CABELLUDO 5 1
OTROS 21 5

TOTAL 431 100

En la tabla N° 163 con respecto a Diagnoéstico destaca Traumatismos Mdltiples no

Especificados con 249 casos que representa el 58% del total de casos presentados en
2024.

Tabla 155. Segin distrito de procedencia del lesionado. HNDM.2024

DISTRITO N° %

LIMA 159 37

LA VICTORIA 151 35
EL AGUSTINO 48 11
SAN JUAN DE LURIGANCHO 19 4
SAN LUIS 17 4
RIMAC 9 2
ATE 3 1
COMAS 3 1
SANTA ANITA 3 1
SAN BORJA 2 0
OTROS 17 4

TOTAL 431 100

En la tabla N°164 con relacion al distrito de procedencia predomina el Cercado de Lima
con 159 casos que representa el 37% del total, seguido de La Victoria con 151 que
representa el 35%.
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Tabla 156. Segtin tipo de Accidente. HNDM.2024

| TIPO DE ACCIDENTE [ » | % |
| ATROPELLO 188 44 '
‘CHOQUE 177 41
CAIDA DEL VEHICULO 45 10
VOLCADURA 17 4
DESPISTE 4 1
TOTAL 431 100

Como puede verse en la tabla N°165, en lo que respecta a tipo de accidente destaca
atropello con 188 casos reportados que representan el 44% del total y en seguido de
choque con 177 casos que representa el 41%. Del total de casos presentados en el
afio 2024.

Tabla 157. Segtin el tipo de Vehiculo del Accidente.HNDM.2024

TIPO DE VEHICULO No % i
OCASIONANTE ;
AUTOMOVIL 263 61 j
MOTOCICLETA | 88 | 16 j.
MICROBUS 44 10
MOTOCAR 28 6
CAMION 12 : 3
BICICLETA 1 _! 0
OMNIBUS 12 ' 3
NOESPECIFICA 3 1
TOTAL 431 100

En conformidad con la tabla N°166, se objetiva que el accidentado se encontraba
predominantemente en la via publica en el momento del accidente, con 263 casos
reportados que representa el 1% del total, seguido de motocicleta con 68 casos que
representa el 16%.del total de casos presentados al 2024.

Tabla 158. Segtin Tipo de Agraviado.HNDM.2024

TIPO DE AGRAVIADO N° %
PEATON 188 44
PASAJERO 132 31
CONDUCTOR 111 26

TOTAL 431 100

Se observa en la tabla N° 167, que predomina peaton con 188 casos que representa
el 44%, seguido de pasajero con 132 casos registrados que representa el 31% del total
de casos al 2024.
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Tabla 159. Segun el responsable del Traslado del lesionado.HNDM.2024

RESPONSABLE TRASLADO N° %
POLICIA 178 41
OCASIONANTE 102 24
FAMILIAR 52 12
AMBULANCIA DE SALUD 27 6
PERSONA PARTICULAR 26 6
PROPIOS MEDIOS 20 5
BOMBERO 17 4
SERENAZGO 9 2

TOTAL 431 100 |

Los resultados mostrados en la tabia N°168, en cuanto a responsable del traslado se
muestran que predomina que el lesionado es trasladado por la Policia en 178 casos
que representa el 41% del total, seguido del ocasionante con 105 casos que representa
el 24%. Para el afio 2024.

Tabla 160. Segtin sexo del Conductor.HNDM.2024

SEXO N° %
MASCULINO 341 79
FEMENINO 25 6
NO ESPECIFICADO 62 15

TOTAL 431 100

De la tabla N°169, se desprende que en cuanto al sexo del conductor es el mascuiino
quien predomina con 341 casos reportados que representa el 79% del total de casos
reportados para el 2024.

Tabla 161. Segtin la Edad del Conductor.HNDM.2024

GRUPO ETAREO N° %

10-19 ANOS 11 3
20-29 ANOS 78 18
30-39 ANOS 56 13
40-49 ANOS 75 17
50-59 ANOS 41 10

80-69 ANOS 19 .

70 A MAS 7 2
NO ESPECIFICADO 144 33
TOTAL 431 100

De la tabla N° 170, se observa que en grupo etario de la edad del conductor que
provoco el accidentes de transito mas frecuente es 20-29 afios con 78 casos que
representa el 18% y en segundo lugar el grupo etario es de 40 — 49 afios con 75 casos
que es el 17% del total de casos reportados para el 2024
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6.9 Satisfaccion del usuario

A. Satisfaccion del usuario:

Evaluacién de la satisfaccion del usuario interno y externo, por unidad
productora de servicios (Consulta externa, hospitalizacién, Emergencia):

La Satisfaccion del usuario es una herramienta para evaluar de la calidad de la atencion
sanitaria y con la informacion recaudada realizar proyectos de mejora para poder
cumpiir con las expectativas de la demanda de la insfitucion, como instrumenio de
evaluacién el Hospital Nacional “Dos de Mayo” utiliza la metodologia SERVQUAL, de
acuerdo con las indicaciones de la gufa técnica del MINSA. El tamafio de la muestra
se determiné en base a la cantidad de atendidos segln los datos historicos siendo para
Consulta externa 380 pacientes, Hospitalizacion 388 pacientes, Emergencia 390
pacientes.

Para la calificacion se debe tener en cuenta el nivel de Insatisfaccion:

¢ >60% Por Mejorar (Rojo)
e 40-60% En Proceso (Amarillo)
o <40 Aceptable (Verde)

Tabla 162. Resultados de las encuestas SERVQUAL, HNDM - 2024

Consulta externa Hospitalizaciéon Emergencia
Dimensiones\Servicio | satisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | insatisfecho

(+) {=) (+) {=) (+) (=)
Fiabilidad 47.2 52.8 59.5 40.53 51.6 48.41
Capacidad de respuesta 33.4 66.62 51 49.01 429 57.09
Seguridad 65.6 34.45 62.7 37.31 40.9 59.07
Empatia 59.5 40.5 60.7 39.3 43.1 56.9
Aspectos tangibles 55.8 44.22 58.5 41.52 46.3 53.7
Promedio dimensiones 52.8 47.2 58.7 41.3 45,2 54.8

En el 2024 se observa gue el nivel de insatisfaccion del usuario, en los tres servicios
(Consulta externa, hospitalizacién y emergencia), alcanzaron puntajes de insatisfaccion
entre 40 y el 60% calificado segiin Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion
del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
del Ministerio de Salud como en PROCESO DE MEJORA. Las dimensiones con mayor
porcentaje de insatisfaccion son la capacidad de respuesta, la fiabilidad y la empatia;
por lo que es necesario el fortalecimiento de los tres servicios que son tan importantes
en la institucion. El Servicio peor calificado fue Emergencia con 54.8% de
insatisfaccion, esto posiblemente por problemas de saturacion, infraestructura y/o
rapidez en la atencién. (Tabla 170)

Tabla 163. Promedio de satisfaccion entre los afios 2022 a 2024

UPSS 2022 2023 2024
Consulta externa 69.4% 45.2% 52.8%
Hospitalizacién 73% 63.7% 58.7%
Emergencia 58.4% 49.3% 45.2%

En la Tabla N° 172, se compara los tres Ultimos afios, donde se ha presentado una
disminucion significativa del nivel de satisfaccion en comparacién con el 2023 y leve
cambio descendente en dos servicios con el 2024.
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B. Quejas y Sugerencias:

Durante el afio 2024 se recibieron 538 hojas de reclamos, durante el primer trimestre
se recibid 131, en el segundo trimestre se recibieron 142, en el tercer trimestre fueron
155 y finalmente en el cuarto trimestre 110; se observa que los servicios que mas
reclamos tuvieron fueron la Oficina de Estadistica e Informatica (142), seguidos del
Departamento de Enfermeria (63), Especialidades médicas y Cirugia (57 c/u). Es
recomendable estudiar por separado las causas de estos resultados, pues no solo es
la atencién directa ai pacienie ia que infiuye en estos, sino también los procesos que
se realizan antes, durante y después de la atencion, como es la gestion de las historias
clinicas y el seguimiento a los pacientes. (Tabla 173)

Tabla 164. Numero de reclamos por Departamentos y oficinas, HNDM - 2024

Departamentos y oficinas 1l Trimestre | | Trimestre | Il Trimestre | IV Trimestre Total

Py

=Y
NINGO(Oo|Wh|os(n
a (S

Dpto. de Cirugia 12 17 13
Dpto. de Diagnéstico por Imag 3 5 8
Dpto. de Emergencias y Cuidado Criticos 7 9 6
Dpto. de Enfermeria 11 17 22
Dpto. de Especlalidades Médicas 13 15 20
Dpto. de Farmacia 7 7
Dpto. de Gi logia y O ich

Dpto. de Medicina Interna

Dpto. de Odontoestomatologia

Dpto. de Patologia Clinicay A ia Patolégica
Dpto. de Pediatria

Oficina de Economia

Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina de Seguros

Oficina de Servicios Generales y Mantenimlento
Tramite Documentario

Departamentoe de cirugfa de Térax y cardiovascular
Departamento de anestesiologia

Departamento de Banco de sangre y hemoterapia
Departamento de nutricién y dietética
Departamento de servicio social

Oficina de comunicaciones

Oficina de Logistica

Direccién ejecutiva de administracion

Oficicna de epidemiclogia y salud ambiental
Plataforma de atencién al usuario

Oficina d aseserla Juridica

Traslado direcclén generatl
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C. Sequridad del Paciente:*

La Ronda de Seguridad del Paciente es una herramienta de calidad que permite
evaluar la ejecucion de Buenas Précticas de la Atencién en Salud, recomendada para
fortalecer la cultura de la seguridad del paciente. Consiste en una visita programada a
una UPSS seleccionada al azar y establecer contacto directo con el paciente, familia y
personal de salud, siempre con actitud educativa y no punitiva.

La Rondas de Seguridad del Paciente, en las cuales se supetvisa el cumplimiento de
buenas practicas como: Historia clinica, Seguridad en la UPSS, identificacién Correcta
del Paciente, Prevencién de Fuga, Seguridad en la Medicacion, Prevencién de caidas
de pacientes, Seguridad sexual, Prevencién y Reduccién de riesgo de las dlceras por
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presién, Prevencion del suicidio y lesiones, Comunicacion efectiva, Higiene de manos,
Bioseguridad, Funcionamiento y manejo de equipos.

En el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, se vienen implementando periédicamente las
Rondas de Seguridad del Paciente, en el afto 2024 se realizaron 12 Rondas en las
diferentes UPSS logrando un cumplimiento del 88% de practicas seguras. Asimismo,
se realizé monitoreo de las acciones de mejora posterior a la Ronda de Seguridad para
la implementacién y fortalecimiento de las buenas précticas de atencion., logrando un
cumplimiento def 93%.

VIl. SEGURIDAD ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL.:

¢ |dentificacién de areas de riesgo:

Para el analisis te identificacion de riesgo se realizé mediante el instructivo START-
H, cuya finalidad es apoyar a las personas responsables de la gestion del riesgo de
los establecimientos a identificar los riesgos, priorizar los problemas y elaborar un
plan de accion.

En cuanto al analisis se evaluaron 10 tipos de amenazas, dentro de ellas estuvieron
el colapso de edificios, terremotos, riesgo de incendio, interrupcién del suministro
de> agua, inundacion, enfermedades aerotransportadas, violencia contra el
personal sanitario, falla del alcantarillado, disturbios sociales y finalmente falla
eléctrica (apagones).

En el Hospital Nacional “Dos de Mayo” existe un riesgo elevado (Gréfico N° 65)

e Amenazas Externas:

o Naturales:
= Geofisicas: Terremotos, existe un riesgo muy alto

e Amenazas Internas:

o Biolégicas:

* Propagacion interna de enfermedades aerotransportadas (Covid-19, gripe,
sarampion): La probabilidad de materializaciéon de la amenaza esta clasificada como
“casi seguro” es decir que existe una probabilidad mayor e igual al 95%, sin
embargo, en compensacién se cuenta con una buena capacidad de respuesta en
caso aparezca por lo cual el riesgo final es calificado como “Bajo”.

o Tecnologicas:

» Colapso estructural: La probabilidad que se materialice este tipo de amenaza es
“Muy probable” es decir 70-94% de ocurrir este evento durante los préximos 12
meses, ademas el impacto que esto generaria es “alto” porque podria causar
lesiones o muerte para los ocupantes, es clasificado como “grave” en cuanto a las
consecuencias para el establecimiento y esto debido a que hay una alta probabilidad
de evacuacién temporal, en cuanto a la funcion de los servicios es critico ya que de
producirse existiria una suspension de los servicios en un plazo mayor igual a dos
semanas o incluso irreparable en cuanto al dafio de la estructura. Por otro lado, la
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vulnerabilidad del establecimiento es alto y la capacidad de afrontamiento es “bajo”.
El riesgo al final, tomando en cuenta todo lo descrito anteriormente es “muy alto”.
Incendio: La probabilidad de materializacién de esta amenaza es “probable” con un
30-69% de que ocurra un evento durante los préximos 12 meses. Al evaluar el
impacto para la vida de los ocupantes es calificado como “moderado” lo cual implica
lesiones graves, pero no victimas mortales, las consecuencias para el
establecimiento de salud es "moderado” porque afectaria temporaimente la
operacion habitual y finalmente las consecuencias para la funcidén del hospital es
"moderado” ya que de ocurrir existiria una interrupcién temporal de uno o mas
servicios durante un periodo igual o menor a 24 horas. El nivel de vulnerabilidad del
establecimiento fue clasificado como “medio” pero muestra un alto desempefio en
la gestibn de riesgo de desasire y en cuanto a la capacidad de respuesta fu
considerado como “medio” ya que existen capacidades de afrontamiento sin
embargo no se han llevado a cabo en condiciones reales. Riesgo final luego del
andlisis expuesto fue “moderado”.

Inundacién:; Riesgo moderado.

Analisis de vulnerabilidades de las areas de riesgo:

En cuanto al informe presentado por la Oficina de Gestién de Riesgo de Desastres,
los riesgos encontrados en nuestra institucion, se dividen en Amenazas Externas
donde estan incluidas DETERMINACION Y PRIORIZACION, se mantienen
similares al afio 2023.
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Fuente: Resuitado del START-H' Oficina de Gestion del riesgo de Desasire dal HNDM 1
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Vill. PROBLEMAS SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES.

a. Priorizacion.

Tabla 165. Problemas Organizacionales. HNDM.2024

Capacidad

Problemas Organizacionales Magnitud | Riesgo | Tendencia de Pu:taj
| Solucién
1 Sistematizacién de la Informacién 5 5 5 4 19
Bajo porcentaje del reembolso del SiS central |
2 al Hospital. 5 5 5 " 19
3 Totalidad de los RDR van al Tesoro Publico. 5 5 5 1 16
4 Brecha de RRHH aun no resuelta. 5 5 5 3 18
5 Cobertura de plazas por suplencia. 5 5 5 3 18
6 Presupuesto Hospitalario insuficiente. 5 5 5 3 18
Baja seguridad estructural y alto riesgo de
7 amenazas por sismo. 5 5 : L 16
8 Procedimientos Administrativos poco eficientes. 5 5 5 4 19
Guias Clinicas de Procedimientos
: Asistenciales desactualizadas. _ _5__ . f s _5 i 19
10 Embalse de atenciones de pacientes prioridad 5 5 5 1 16
| 'y IV en Emergencia y Consulta Externa.
Tabla 166. Problemas sanitarios. HNDM.2024
Problemas Sanitarios Magnitud | Riesgo | Tendencia Capacidad Puntaje
de Solucién

Incremento de casos de Enfermedades No |
1| Transmisibles por embalse de casos de la 5 5 3 4 17
pandemia COVID 19.

2 | incremento de la tasa de ceséareas. 5 5 5 1 16

incremento de casos de Enfermedades
3 | Metaxénicas y Zoonosis: Dengue, Malaria, 3 3 2 1 9
Leptospirosis y Leishmaniasis.

Incremento en la demanda para intervenciones

4 | quirrgicas y reduccién de camas para su 5 4 2 3 14
atencion.

5 | Alta prevalencia de casos de IAAS. 5 5 1 2 13

6 | Brote de casos de Guillan Barre 3 3 2 3 11
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b. Intervenciones organizacionales y sanitarias.

Tabla 167. Intervenciones Organizacionales y sanitarias

T - 0
Problemas Intervencion (l)" te;:fz"ai';':‘ C::“::;::;f: A intervencién Intervencién
Organizacionales Organizacional 1 9 al 2 g 3 | Organizacionat 4 Organizacional §
Capacitacion al Organizacién Dejar sin efecto Implementacion de
. e Personal para registro | ’ sistemas de un nuevo Sistema =
1 S'?;ﬁr:f‘z‘ ;;a:élﬁ: ge correcto en las hojas eﬁcflente d.? I8 informacion de informacién llmilémeintic!or.\ de
i HISy en el SIS Galen ol orr};aoclEoln diferentes de conectado con todos a sl
B Plus. po ) cada Servicio. los Servicios.
Coordinacion de
Bajo porcentaje del Remisién oportuna de Seguimiento lgTSA::IIﬁge;s i(t’aell
2 reemboiso del SIS fa documentacién del proceso con los Mé d?cos
(i'entre.ll . sustgntadora (.je = del reembolso | tratantes para el
ospital. atenciones realizadas. correcto llenado
| de los formatos
! Solicitar MINSA y MEF,
oS el retorno al anterior
3 RDR van al Tesoro ) N
[ Publico. sistema de manejo de
| RDR.
Caéloulo de
Sustentacion técnica brecha real a
4 Brecha de RRHH ante el Nivel Central nivel de |
aun no resuelta. para la asignacion de departamento |
las plazas necesarias | s y oficinas
del hospital.
Cobertura de fas Gestionar convocatoria
5 plazas por para plazas por
suplencia. suplencia _—
Cumplir con T
[ Ia enirega i
oportuna dél
,| Justificar técnicamente cuadro de
| ante el Nivel Central la necesidades |
6 erss:i?z;:lfi? _ necesidad de yn por parte de
iRsUficionts incremento suficiente las areas
’ en el presupuesto asistenciales
institucional. y
administrativa
sdela
institucién
Continuar ia C:Ttg;;z rdc;on
coordinacién con i .
Baja seguridad PRONIS-MINSA, para 2"2:?;'%;? ?:g:;:irs?:
estructural y alto la aprobacion del Plan reforzando laé prevencion de
7 riesgo de Medico Funcional y estructuras dafios y riesgos
amenazas por formulacion del Plan afectadas en || antes fenémenos
sismo. Arquitectdnico de nuevo coordinacién naturales (COE)
DI con Ministerio
Hospitales Centenarios) de Cultura.
Digitatizacion
- L de los Implementar fa
§ igoc_eqmmptos Reevaluar y optimizar | 0 gimiento ﬁnng electronica | Implementar mesa
ministrativs los procesas s en todos los de partes virtual
poco eficientes Administrativos administrativo servidores. :
S.
Guias Clinicas y de | Actualizacion de Guias gfég::sr :;’: [
9 Procedimientos de Procedimientos elaboracién y
Asistenciales Asistenciales aprobacion de
desactualizadas priorizadas. Guias
Embaise de
atenciones de Optimizar la referencia
10 pacientes prioridad en coordinacién con la
ity IVen DIRIS LIMA-CENTRO y
emergencia y los Jefes de los EESS.
| consulta externa. -
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Tabla 168. Priorizaciones de Problemas. HNDM.2024

Problemas Intervencién Intervencién intervencion | intervencién Intervencion }
Sanitarios Sanitaria 1 Sanitaria 2 Sanitaria 3 Sanitaria 4 Sanitaria5 |
Incremento de
casos de
Enfemr\}idades Implementacion
- Programacion de de la Tele
Transmisibles consuita externa | consulta en todas
por embalse de las [
casos de la en el turno tarde. Lk
; especialidades.
pandemia
COVID 19.
Auditar casos
selectivos de ;
Incremento de la | Cesareas por el Fé:e:;ti't\:;;: l
L Comitédel | pohimortalidad
cesareas. Auditoria Medica Materna
del Dpto. de '
Gineco-
Obstetricia.
Incremento de
casos de Educacién
Enfermedades Sanitaria la Trabajo
Metaxénicas y poblacién a coordinado con
Zoonosis: través de los EESS de la
Dengue, Actividades DIRIS LIMA-
Malaria, Masivas de CENTRO.
Leptospirosis y Salud: Ferias 'y [
Leishmaniasis. Campafias.
[
";‘:;”;ﬁg?pea':;a Distribucién
| intervenciones Programacion de caemqalgt:::vfi:; h Plan de
quirtrgicas e intervenciones alas desembalse
imacifiaiamé rimf iman " ~ i {
e | Vancesn®! | necesatesy | S
T ' particularidades prog ’ [
i de cada Servicio. [ -
atencion. l [
Evaluacién del . [ A .
. cumplimiento de Capacitacion al SUpST SO GSISPEcion de Plap d.e
Alta prevalencia ) del recursos Mantenimiento
las medidas Personal en o A
de casos de reventivas revencion de cumplimiento humanos Preventivo y
IAAS. rc? uestasanlg P IAAS del lavado de materiales e Correctivo de
| prop Guia ’ manos. insumos Equipos.

Brote de casos
de Guillan Barre

Cumplimiento de
la Directiva
correspondiente

Asegurar la
provision de
recursos
humanos,
materiales e
insumos.
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Tabla 169. Vinculacion del ASISHO con los Plan Institucional-HNDM.2024

VINCULACION DEL ASISHO CON LOS PLANES INSTITUCIONALES Y LA TOMA DE DECISIONES:

Objetivos det POI iAEI ;:::iﬁwnz o Lineas de Infervencion Responsable

(O O1Preven; vighar, confroler y reckici ¢l impasto AEL01.03 iglancia y control e fas ifecciones \Aumento de Neumonias |Gula de Pravencidn de Neurmana por W Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
de las enfermedades, dattos y condicionss que afectn Asociadas ala Aleneitn Senitaria, fortalecida. por Vi Departamento de Emergencias y Cuidados
[a salud de 12 poblacion, con énfasis en las prioridades nasionales. Crifcos.

OELO1Prevenr vigler, controlar y reducir ¢l impacto JAEL01.03 Mglancia y control de as bfecciones ncremento de (AAS Higiene de Manos Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental
de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan Asociadas &1a Alencitn Sanitaria fortaecida, Departamento de Enformeria

Ia salud de la poblacidn, con &nfasis en as prioridades nacionales.

QFI01Prevent vigler, controlary reducir ¢ impacto AEL{1.03 Vighancia y conirol de las bfecciongs herementode AAS  (Gulade Prevencicn de [AMS (Oficina de Epideniologha y Selud Ambientel
de las enfermedadas, dafios ycondiciones que afectan Asociadas a1a Aencitn Sanitaria, fortalecida,

fa salud de a pablacidn, con énfasis en les pricridades nacionalgs.

(OF| OdFortecer lareclora y I gobemanza sotve el istemade |AFI 04.02 Gestign orentada a resutedos f senicio (Guies Desactualzadas de |Aetualizacion de Guias de Procedimisnios Oficina d Gastién de la Calidad.
salud, yla gesfion insttucional para ¢l desempefio eficiente, éfco | de a poblacidn, con procesos opimizadas y procedimientos  |Procedimigntos Asistenciales y adminstiavas acargo del Personal (Departamentos y senvcios asistenciales
& ey, en o marco de la modermizecién de k gestién plblca. | administrativos smotfcados Agistenciales n Trabajo Remoto

OF} 04Fortalscer [arectoriay la gobemanza sobve el sistema de ~|AE! 04.02 Gestitn orientada a resuados l senvilo Defcientesistemade  {Capacitacion &l Personal pararegisto comectoen | Oficina de Estadistia & bforméfca
salud, yla geston instcional para el desempefio efciente, éco | dela poblacidn, con procesos opfimizados y procedmientos  informacign Galgno

& ilogro, enel marco de la modemizacitn defagestion piblica. | administaivos simpificades |

OF! 04Fortdecer a rechoriay la gobemanza sabre el sistemade  |AEI 04,02 Gestidn orientada a resutados af senvicio \Deficiente sistemade  |Eliminar Sistemas de formacién Diferentes de cada Ofiina de Estadktica ¢ hformatica
salud, y a gestitn insSitucionl; para ¢ desempefio eficente, d6co | de lapoblacin, con procesos optimizados y procedimientos  [informecidn Senvcio

& ntegro, en el marco e 2 modemizacion de la gestén adblica.

| administratvos sirplficacos

|

Elaboracién: OESA
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ANEXO METODOLOGIA

Plan de trabajo

La Oficina de Epidemiociogia y Salud Ambiental (OESA) es la principaimente
responsable de la realizacién del presente ASISHO, en coordinacién con otras oficinas,
servicios departamentos y unidades del HNDM (Tabla N°1):

Tabla N°01: Cronograma de actividades:

o]

e [ |
Objetivo = Meses . Resultados Meta Medio de
especifico AStivicades Abril | Mayo tgicadon esperados N° | o, | verificacién
Recoleccién de Informe 2 informes
datos. 1 ! preliminar. preliminares. 2 || 100 aloTmes
Depuracion, | Reunié -
NG eunién | . Acta de
Consolidacion | consolidacién, y 2 : 2 reuniones. 2 | 100 .
s dati=: validacin. realizada. . reuniones.
. 2 informes |
Andlisis y Informe Acta de
priorizacién. 1 elaborado. Blgbgrados: 2 : 100 anélisis.
[ E'Zgg;ﬁf&ge' Documento 1 documento 1 ‘ 100 ASISHO
final elaborado. elaborado. | impreso.
. Elaboracién de
Evaluacién de ; | Informes g
actividades. m;(\)/rar:i:sde 1 1 ST 2 informes. 3 | 100 Informe.

FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental.
Fuentes de informacién

Bases de datos obtenidas de la Oficina de Estadistica e Informética del Hospital
Nacional Dos de Mayo para egresos hospitalarios, consulta externa y emergencia.
Base de datos de Vigilancia Epidemiol6gica obtenida de Ia Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental de! Hospital Nacional Dos de Mayo.

Informacién obtenida de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

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

Base de datos obtenida de la Oficina de L.ogistica del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Base de datos Nomina de Personal obtenida de Oficina de Personal del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Informacién obtenida de la Sala de Situacién de Direccion Adjunta del Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Base de datos de encuestas 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

Tomado como referencia la Gufa Metodoldgica para la elaboracion del Anélisis
Situacional de Salud (ASISHO) 2023 y la Directiva Sanitaria N°001-DISA V-L.C./OE -
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V.01 “Elaboracién del Analisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) de la DISA
V Lima Ciudad” aprobada por Resolucion Directoral N° 454/2011-DG-EPI-DISA, se
elabord el presente documento de Analisis de Situacion Hospitalario ASHO 2024,

o Limitaciones

1. El presente ASISHO 2024 podria tener sesgo de informacién en algunos graficos
presentados, no obstante el control de calidad efectuado, ya que esta no ha sido
obtenida directamente por la Cficina de Epidemiologia y Salud Ambienta! sino utilizando
fuentes de informacién secundaria.

2. Al no contar con un sistema informatico unificado, muchos de los datos difieren al
proceder de diferentes fuentes, asi mismo la gran mayoria de las oficinas no manejan
la informacién que debe ser enviada a la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
para la elaboracién de este documento; ambas situaciones dificuitaron el andlisis y
procesamiento de datos.

3. Por otro lado, pese a emitir reiteradamente solicitudes verbales y escritas pidiendo
informacion para su elaboracion, ha habido demora en la entrega por parte de algunas
Unidades Organicas lo que ha dificultado su entrega oportuna.

4, Por el hecho de no haber sido elaborado a inicios de afio por los motivos expuestos,
existe el riesgo de no permitir contribuir a la toma de decisiones en el primer trimestre
del 2025; sin embargo, permitird contribuir eficazmente en la Toma de Decisiones a
partir de la fecha de su publicacién.

+ Indicadores por estrategias sanitarias:

1. Se alcanzé entre los principales indicadores trazadores de vacunacién en el nifio < de

1 affo, Recién Nacido (3136), de 1 afio, 2 y 3 afios alcanzaron el 100%, seguidos del
nifn da A afne 989/0

2. En coordinacion con el Servicio de Neonatologia y el Dpto. de Pediatria se reapertura,
en el mes de marzo, el consultorio especializado del Control de Crecimiento y
Desarrolio Alto Riesgo (CRED-AR). En el indicador de SEGUIMIENTO de la nifiay nifio
de Alto Riesgo se logra el 100% (158 nifio con discapacidades diversas) de la
programacion.

3. Se participé6 en diversas campafias de vacunacion: Semana de las Ameéricas,
Proteccién para el personal interno del Hospital, Proteccion contra Influenza.

4. Se evaluo en dos oportunidades la evaluacién la vigilancia de CRED en nifio de cuna
jardin del Hospital a los hijos de los trabajadores, encontrdndose diversas patologias
que fueron derivadas en su oportunidad, realizo una reunién informativa para los padres
contando con la asistencia del 10% de los padres de familia.

5. Se incluyd la atencion integral Temprana, consejeria nutricional y consejeria en
inmunizaciones.
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6. En el indicador de atencién en consulta externa de nifios menores de 5 afios esta
relacionado a la reapertura del consultorio de SEGUIMIENTO N AR, transferidos por el
consultorio de pediatria, neonatologia y nutricién, ante la sospecha de un problema en
el crecimiento y el desarrollo psicomotor.
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