Lima Centro

Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud yﬁ‘uﬂm P%
Hospital Nacional Dos de Mayo N° /H' 3 -2024/D/HNDM

Ssottacisre Directorad
Lima, 20de T andAly’. de 2024

VISTO:

El Expediente Administrativo Registro N° 23230-2024, que contiene el Informe
N° 067-2024-OESA-HNDM, de fecha 24 de julio de 2024, del Jefe (e) de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, con el cual adjunta el Documento Técnico: Andlisis
de la Situacién de Salud Hospitalaria — ASISHO, del Hospital Nacional “Dos de Mayo” -
2023 y el Informe N° 078-2024-OEPE-EPP-043-HNDM, de fecha 19 de julio de 2024,
de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

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

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

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

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 801-2012-MINSA, se aprueba la NTS
N® 099-MINSA/DGE.V0t “Norma Técnica de Salud que establece el proceso para el
desarrollo y Evaluacion del Analisis de Situacion de Salud en los ambitos Nacional y
Regional”, con el objetivo de regular las diferentes fases y procedimientos para el
desarrollo del Analisis de Situacion de Salud y su articulacidon con el proceso de
planificacion y toma de decisiones en los ambitos nacional y regional

Que, el subnumeral 5.1.1 del numeral 5.1, de la normativa antes mencionada
define al Analisis de Situaciéon de Salud, como el Proceso mediante el cual los equipos
técnicos de epidemiologia realizan el proceso de busqueda 'de informacion,
consolidacion, interpretan y analizan la realidad sanitaria de un determinado ambito
geografico, dano o evento de salud que sea de interés para que los tomadores de
decisiones a fin de promover una 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,



sefala que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es el 6rgano encargado de
la vigilancia en salud publica, analisis de la situacién de salud hospitalaria, saiud
ambiental e investigacion epidemiolégica;

S CION Pl ] ) )
T Que, mediante Resolucion Directoral N° 011-2019/D/HNDM, de fecha 11 de
enero de 2019, se aprobd el Documento Técnico: Guia Metodoldgica para la
Elaboracién del Analisis Situacional de Salud (ASISHO) del Hospital Nacional “Dos de
Mayo”, el cual tiene por objetivo establecer la metodologia a usar en el proceso de
elaboracion del Analisis de Situacion de Salud Hospitalario del Hospital Nacional “Dos

de Mayo”;

Que, mediante Informe N° 067-2024-OESA-HNDM, de fecha 19 de junio de
2024, el Jefe (e} de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite el
Documento Técnico: Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria — ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023, para su aprobacién a través del acto
resolutivo respectivo;

Que, con Informe N° 078-2024-OEPE-EPP-043-HNDM, de fecha 19 de julio de
2024, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
informa que se ha realizado la revision de la propuesta del Documento Técnico:
Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalaria, Ano 2023, realizando aportes al
mencionado documento segtn la normatividad y funciones vigentes;

Que, el Documento Técnico: Analisis de la Situaciéon de Salud Hospitalaria —
ASISHO, del Hospital Nacional “Dos de Mayo” — 2023, tiene por objetivo general el
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 la poblacion usuaria, brindandoles una atencion integral y de calidad; por 1o
que resulta pertinente aprobar el presente acto resolutivo;

Con la visacion, del Director Adjunto de la Direccidbn General, de la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe (e) de la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital Nacional Dos de Mayo;

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

SE RESUELVE:

Articulo 1°: Aprobar el Documento Técnico: Analisis de fa Situacion de Salud
Hospitalaria — ASISHO, del Hospital Nacional “Dos de Mayo” — 2023, el mismo que
consta de Doscientos Cuatro (204} 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 evalué el cabal cumplimiento del documento aprobado
en el articulo 1° de la presente Resolucion.
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Articulo 3°: Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la
presente Resolucién Directoral en el portal del Hospital Nacional Dos de Mayo
http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Publigquese,

VRGP/JEVT fjacf
gel

= Direccidn General

« Direccion Adjunta

= Oficina de Asesoria Juridica.

= Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

= Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
= Oficina de Estadistica e Informatica (Pag. We).
« Archivo.
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INTRODUCCION

El Analisis Situacional de Salud (ASIS) es un proceso analitico-sintético que permite
caracterizar, medir y explicar el perfil salud-enfermedad de la pobilacién mediante el analisis
demografico, socicecondémico, principales causas de morbilidad y mortalidad, ademas de
indicadores seleccionados de salud materno infantil de determinantes de salud, el estado
de salud, asi como andlisis de brechas e inequidades, que facilitan la identificacion de
necesidades y prioridades en salud, intervenciones y programas apropiados, y finaimente
nos permite la evaluacion de su impacto (tomado deil Anélisis Situacional de Salud — ASIS
2022 de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro}.

La Organizacién Panamericana de Salud considera que el Andlisis 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 a nivel de las
Américas la capacidad de analisis mediante el desarrollo y socializacion de instrumentos
metodolégicos y técnicos para realizar un adecuado diagndstico de salud.

En Peri, el afio 1986 se publica por primera vez el documento “Analisis del Sector Salud:
Perfil de Salud en la Poblaci6on” y desde entonces que se vienen realizando documentos
enfocados en el perfil de morbimortalidad de la poblacidon. Aproximadamente en el afio 2000
se sistematiza un documento metodolégico y actualmente el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC-
MINSA) es el 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud que se encarga de formular,
proponer e implementar normas, lineamientos, documentos normativos en materia de
Analisis de Situacién de Salud.

El Hospital Nacional” Dos de Mayo”, es un hospital nivel ill-1 y debido a nuestra capacidad
resolutiva se considera un hospital de referencia a nivel local y nacional por lo cual es de
suma importancia realizar el Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria (ASISHO); el cual
es elaborado por un equipo técnico de ia oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. 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 institucidén y con ello buscar puntos
criticos y oportunidades.

Mediante los resultados que obtengamos se busca documentar la informacién hospitalaria
y tener un panorama sobre la realidad durante el periodo 2023.

FINALIDAD

Conocer la situacion de salud de la poblacion que acudi6 a nuestro establecimiento de salud,
durante el afio 2023, para analizar, identificar, priorizar la problematica sanitaria y
organizacional y generar evidencias para la toma de decisiones que permitan mejorar la
gestién clinica y administrativa institucional.

OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

El objetivo general del analisis de la situacién de salud hospitalaria, es servir como
insumo para la toma de decisiones en el Hospital, promoviendo una gestién clinica y
administrativa eficientes que aborden las necesidades prioritarias de salud de nuestra
poblacién usuaria, brindandoles una atencién integral y de calidad.

3.2 Objetivos especificos

1. Analizar el perfil socio demografico de la poblacidon usuaria que conformé la

demanda en el afio 2023.
2. Analizar los determinantes geograficos, ambientales y socio-econémicos de la
poblacion usuaria de nuestros servicios durante el afio 2023,
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3. Analizar el perfil de la oferta en la atencién de salud de la poblacién usuaria durante
el afio 2023.

4. Sistematizar la informacion del perfil epidemiolégico de morbilidad y de mortalidad
de la demanda del afio 2023.

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

AMBITO DE APLICACION

El documento técnico “Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, 2023”, esta dirigido a las autoridades, funcionarios y personal administrativo
y asistencial involucrados en la toma de decisiones que impactan en a calidad y eficiencia
de las atenciones que se brindan a nuestra poblacion usuaria.

BASE LEGAL

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

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

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

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

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el “Texto Unico Ordenado de la 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.

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

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

Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Metodologia para el 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 Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica, y su modificatoria.

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

Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamienio de los
Establecimientos de Salud el Tercer Nivel de Atencion”.

Resolucién  Ministerial N°  1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestién 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 elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucion 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.
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= Resolucidon Ministerial N° 358-2023-MINSA, que aprueba el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2019-2026 ampliado del Ministerio de Salud. ,

» Resolucién Directoral N° 454/2011-DG-EPI-DISA V L.C de la ex Direccién de Satud V
Lima Ciudad, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 001-DISA V-L.C./OE-V.01
“Elaboracion del Analisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) de ia DISA V Lima
Ciudad”.

» Resolucion Directoral N° 521-2014/D/HNDM Guia Técnica de Procedimientos para ia
Segregacion, Minimizacion, Reutilizacién y Reciclaje de Residuos Sdélidos Hospitalarios
del Hospital Nacional “"Dos de Mayo”.

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

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

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

=  Resolucién Directoral N° 104-2023-DG-DIRIS-LC., que aprueba el Anélisis Situacional
de Salud — ASIS 2022 de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

= 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° 0290-2023/D/HNDM, que aprueba el Anélisis de la Situacién de
Salud Hospitalaria del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, periodo 2022.

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

» Resolucién Directoral N° 064-2024/D/HNDM, que aprueba el Plan Operativo Institucional
Anual 2023 modificado V.02 del Hospital Nacional “Dos Mayo”,

VL CONTENIDO
6.1. Generalidades
6.1.1. Resena histérica del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

El Cabildo de la Ciudad de Lima, el 16 de marzo de 1538, asigné dos solares
correspondientes a la actual 3ra cuadra del Jr. Conde de Superunda (Convento de
Santo Domingo), para el funcionamiento del Primer Hospital del Per 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 la reubicacion del Hospital de la Ciudad, frente a la
actual Plaza Italia, el que unos aiios después derivé en lo 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 azot6 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 fundacién de un nuevo hospital en la Capital de la
Republica, en conmemoraciéon a la gloriosa victoria del “Combate del 2 de Mayo”
ocurrido contra los espaiioles en 1866. La construccién del nuevo hospital se realizo
en los Barrios Altos, demorando 6 afios y 7 meses. Finalmente, el 28 de febrero de
1875, el presidente Manuel Pardo inaugur 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 Pablica de Lima, y la atencion de los
pacientes a cargo de médicos altruistas y las Hermanas de la Caridad.
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Consideramos digno de resaltar que como primera y legendaria Instituciéon de Salud ha
sido y es participe del desarrollo de la Medicina Moderna Nacional.

Un acto trascendental en la Medicina del Per(G 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 Carrion G., se auto inoculo,
el 27 de agosto de 1885, el exudado de un brote verrucoso de un paciente internado
en la cama N° 5 de la Sala “Nuesira Seitora 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”). Carrion paso a la
inmortalidad por su acto y aportes en la demostracion nosoldgica de la Fiebre de la
Oroya y la Verruga Peruana, y su sacrificio para el logro de este estudio hizo que
muchos afios después sea reconocido como Martir de la Medicina Peruana y Heéroe
Nacional Civil. A partir de este hecho heroico devino en reconocer esta afeccion como
la “Enfermedad de Carrién’ recordando cada 5 de octubre como el Dia de la Medicina
Peruana, en justo homenaje a este joven sanmarquino que ofrendo su vida en aras de
ja ciencia, la medicina y la salud de muchos peruanos.

El afio 1973 el hospital fue declarado Patrimonio Monumental de la 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.

En el afio 1995, la JICA (Agencia de Cooperacion Internacional de Japdn) repotencié
los servicios de Rayos X, Centro Endoscopico, Centro Quirrgico, 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 Hemodidlisis 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 Peru, sobre el Proyecto Centro de Tratamiento Intensivo y
Diagnostico Especializado (CETIDE) del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, que permitio
la construccion de un edificio de 5 niveles (s6tano y 4 pisos) cuya inauguracion se
realizo el afo 2010; en cuyas instalaciones funcionan los equipos de resonancia
magnética, densitometria 6sea, gammagrafia, mamografia; cinecoronariografia, la
Unidad de quimioterapia, el Servicio de Anatomia Patologica, 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 jurisdiccién nos ubicamos.

El afio 2023, el hospital cumplié 148 afios de funcionamiento y logré ser acreditado por
el Ministerio de Salud como establecimiento de salud donador-traspiantador de células
hematopoyéticas autdlogas, corazén y rifién.

6.1.2 Misién

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

6.1.3 Vision

Al 2024 ser un hospital acreditado, lider en atencién integral en patologias de alta
complejidad, con potencial humano comprometido en brindar atencion de calidad,
contribuyendo a la inclusién social y facilitando la investigacion y docencia.
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6.1.4 Valores

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

b) Responsabilidad: Trabajamos con disposicién 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 fransparente.

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

6.1.5 Principios

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

b) Calidad: Nuestra atenci6n es oportuna, personalizada eficiente y con pleno respeto
que conlleva a la satisfaccion de las necesidades de acuerdo con los requerimientos
de salud.

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

d) Eficiencia: Nuestras acciones tienen la capacidad de iograr 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 la salud

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

a) Caracteristicas geograficas de la ciudad de Lima

La ciudad de Lima esta ubicada en la costa central del pais, es la capital politica del
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
altimos afos se observa una tendencia al incremento de las temperaturas, por efecto
del denominado “cambio climatico”. Segin datos del SENAMHI, el afio 2023 fue el mas
célido en los aitimos 60 afios de la historia del Pert, con una temperatura media de
20.23 °C.

El océano Pacifico que bafia sus costas, influye en la temperatura reduciéndola entre
6 v 9 °C; la evaporacion 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 “garda”.

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.
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b) Caracteristicas ambientales
1. Radiacién ultravioleta

El indice de radiacién ultravioleta (IUV) es indicador de la intensidad de la radiacién
ultravioleta relacionado con el riesgo a la salud. El lUV en Lima se ha mantenido en
un promedio de 7 (Gréfico N° 01), que representa una categoria de exposicion alta,
siendo las medidas de proteccion indicadas: protegerse del sol, usar gafas de sol que
bloqueen radiacion UV, usar sombrero y aplicar factor de proteccion solar.

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

La exposicion a la radiacion UV sin proteccion, es el factor de riesgo mas prevenible
del cancer de piel; ademas puede producir queratosis actinica, el envejecimiento
prematuro de la piel y supresion inmune del sistema inmunoldgico del cuerpo y las
defensas naturales de la piel.

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

Grafico N° 01
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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)
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Tabla N° 01

CONTAMINANTE FRECUENCIA ECA-aire
100 pg'm’
50 ugim®

30,000 pg'm®
250 pgm?®
200 pg/m’ i
100 pg/m’

La contaminacién del aire procede de muchas fuentes, las particulas finas (2.5
micrometros 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, cemento o polen, que se encuentran dispersas en la atmodsfera. El
Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del PerG (SENAMHI), es el
responsable de vigilar monitorear y emitir pronésticos de la calidad del aire.

Las particulas PM2s 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 monédxido de carbono (CO), es un gas incoloro y muy téxico que puede causar la
muerte si se respira en concentraciones elevadas. Es producido por la combustion
deficiente de sustancias como gasolina, gas, kerosene, carbon, petréieo, tabaco,
madera. Es expedido por los vehiculos con el motor encendido.

El didxido de azufre (SOz) es un gas incoloro, no inflamable, con un olor penetrante
que irrita los 0jos. Es soluble en agua, al combinarse con el vapor de agua presente
en la atmdésfera puede producir lluvia acida. La fuente mas comun es la quema de
combustibles fésiles, la produccién de acido sulfirico y azufre elemental. La fuente
natural son las emisiones de los volcanes.

El diéxido de nitrégeno u 6xido de nitrdgeno (NOz) 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.

La contaminacion del aire se asocia al incremento de morbilidad y mortalidad,
principalmente por enfermedades cardiovasculares, cancer del pulmén, infecciones
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 exposicidon a la
contaminacién 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
combustibles fésiles, la presencia de industrias que incumplen las normas
ambientales, factores climéaticos como la ausencia de vientos, escasa arborizacién,
aunado a la relajacion de las normas y la falta de fiscalizacion, contribuyen al
problema. Por ello, 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 al reporte de AQLI (Air Quality Life Index) de setiembre
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2021, mas de la mitad de los latinoamericanos estan respirando aire que contiene
niveles de PMas 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 PM2s (Gréfico N° 02).

E! Hospital se ubica en una zona con alto transito vehicular, alta polucion, presencia
de zonas de reciclaje y escasa area verde; por lo que la calidad del aire es mala.

Grafico N° 02
Ganancia potencial de afios de expectativa de vida a través de la reduccion
permanente de la concentracion de PM 25, en 10 grandes ciudades de Latino
América

Fuente: AQLl, 2021 Annual Update, sept 2021

3. Calidad del agua

El abastecimiento de agua de Lima Metropolitana depende principalimente del rio
Rimac; el cual se origina en las lagunas de Marcapomacocha ubicadas a méas de
5500 msnm en Junin, desciende por la cordillera para llegar a Lima; tiene varios
tributarios, como los rios San Mateo, Santa Eulalia y Huaycoloro. En su cuenca se
encuentran las plantas de tratamiento de agua Huachipa y La Atarjea, administrada
por la empresa publica de Servicios de Agua Potable y Alcantarillado de Lima
(SEDAPAL); ademas existen centrales hidroeléctricas de Huampani, Matucana,
Barbablanca y Moyopampa. En su cuenca operan muchas empresas mineras, que
vierten o han vertido sus relaves al rio, contaminandolo.

Ofra fuente de agua para Lima es el rio Chilldn, en la Planta Chillon. El rio se forma
en la vertiente occidental de la cordillera La Viuda y discurre por el norte de Lima
Metropolitana. Finalmente, el rio Lurin, es el tercero en abastecer areas de Lima, se
origina en Huarochiri y se extiende hasta el mar, desembocando en el sur de Lima.

En general, el agua de los rios es contaminada por el vertimiento de relaves mineros,
aguas servidas urbanas, desagies industriales y residuos solidos producto de las
actividades de la poblacién. También puede sufrir contaminacion por el empleo de los
pesticidas y plaguicidas utilizados en las labores agricolas.

Debido a esto, es necesario realizar ia potabilizacién del agua, para que sea Optima
para el consumo humano.
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Cabe sefialar, que Lima también emplea agua del subsuelo, mediante la extraccion
por pozos; y en las zonas donde no existen redes de agua potable, la poblacién se
ve obligada a almacenaria en cisternas, depdsitos u otros contenedores que estén a
su alcance.

Los minerales que se han detectado en el rioc Rimac: son hierro (cuyo limite maximo
permisible en el agua para consumo humano es 0.3 mg/l), plomo (0.01 mg/i), cadmio
(0.003 mg/ly, aluminio (0.2 mg/l), nitratos (50.0 mg/l)

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 toxico en los rifiones, descalcificacion 6sea y respiratorio;
ademas se considera carcindgeno 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 descomposicién 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, €l
control de la calidad del agua esta a cargo del Equipo de Saneamiento Ambiental.

4. Contaminacién 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 daiiar
las células ciliadas, el dafio puede ser temporal o permanente. La intensidad del
sonido se mide con los decibeles (dB). E! 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 salud y bienestar es de 65 dB.

Los nifios son los mas susceptibles a los efectos dafiinos 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 contaminacion sonora, puede darse en el &mbito laboral 0 en el ambiente general,
principalmente asociado al transito y a los sistemas de transporte.

Clasificacion del ruido segun niveles:

Entre 10 y 30 dB, se considera muy bajo.

Entre 30 y 55 dB, el nivel es bajo.

A partir de 55 dB se considera ambiente ruidoso.
El ruido fuerte se alcanza entre 75 dB y 100 dB.

ANENENEN
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v’ A partir de 100 dB, estamos ante un ruido intolerable.

El ruido excesivo se asocia con molestias (como reaccién al estrés produciendo
sentimientos negativos que incluye insatisfaccion, 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. Segn el reporte de la Autoridad del Transporte Urbano (ATU) se puede
evidenciar que La Victoria tiene los mayores niveles de contaminacion por ruido en
Lima, en décimo lugar y con una calificacion “moderada” se encuentra el Cercado de
Lima, mientras que San Juan de Lurigancho tiene una baja contaminacion por ruido.

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

c¢) Ubigeo de la institucién

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:
e Area total; 52 226.45 m?
¢ Area construida: 48 119.67 m?
o Area libre: 22 792.92 m?
Tiene como limites las siguientes calles:
e Oeste: Parque de la Historia de la Medicina Peruana (Jr. Antonio Bazo)
e Sur: Avenida Grau
e Norte: Jirébn Puno
o Este: Jirén Lorenzo de Vidaurre

Grafico N° 03
Plano de ubicacion del HNDM

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:
e Tren eléctrico Linea 1: Une San Juan de Lurigancho y Villa El Salvador.
e Corredor Grau (Via Expresa Grau)

13



Documento Técnico: Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria - ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023

Cabe sefialar, que Lima también emplea agua del subsuelo, mediante la extraccién
por pozos; y en las zonas donde no existen redes de agua potable, la poblacion se
ve obligada a almacenarla en cisternas, depdsitos u otros contenedores que estén a
su alcance.

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/h), aluminio (0.2 mg/l), nitratos (50.0 mg/l)

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, vOmito y dolor abdominal recurrente. Los nifios son mas
susceptibles que los adultos.

El cadmio tiene efecto toxico 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 esta a cargo del Equipo de Saneamiento Ambiental.

4. Contaminacién ambiental por ruido

El ruido es un sonido desagradable y molesto, por niveles no necesariamente altos
gue 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 daifio 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 exposicién 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 salud y bienestar es de 65 dB.

Los nifios son los mas susceptibles a los efectos daiiinos 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 &mbito laboral 0 en el ambiente general,
principalmente asociado al transito y a los sistemas de transporte.

Clasificacion del ruido segan niveles:

Entre 10 y 30 dB, se considera muy bajo.

Entre 30 y 55 dB, el nivel es bajo.

A partir de 55 dB se considera ambiente ruidoso.
El ruido fuerte se alcanza entre 75 dB y 100 dB.

AENENEN

12




Documento Técnico; Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria ~ ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023

v A partir de 100 dB, estamos ante un ruido intolerable.

El ruido excesivo se asocia con molestias (como reaccién al estrés produciendo
sentimientos negativos que incluye insatisfaccion, 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 contaminacion por ruido en
Lima, en décimo lugar y con una calificacion “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 a la ruta del tren eléctrico, avenidas Grau
y Aviacién, la contaminacion sonora es aita.

c¢) Ubigeo de la institucién

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
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al Barrio de Cocharcas (Gréafico N° 03)

Area y Limites:
o Areatotal: 52 226.45 m?
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e Este: Jiron Lorenzo de Vidaurre

Grafico N° 03
Plano de ubicacion del HNDM

Se encuentra proximo a los distritos de Ei 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:
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# Buses de transporte pablico.
e No contamos con helipuerto.

El Hospital se encuentra ubicado dentro de Ia jurisdiccién de la Direccion de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro; que abarca catorce (14) distritos de Lima
Metropolitana (Grafico N° 04).

Gréafico N° 04
Jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro

Mapa Politico Jurisdiccional
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro 2023
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Etaborado: Equipo de Epidemiologia - Direccién de Redes integradas de Salud Lima Centro

Fuente: Sala Situacional - Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro

d) Determinantes demogréaficos

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en su condicion de hospital nivel H1-1, es referente
para los establecimientos de menor nivel de resolucién, tanto de la DIRIS Lima Centro,
como a nivel nacional.

Lima Metropolitana, al afio 2023 contaba con una poblacion proyectada de 10 millones
151 mil personas (30.1%) 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 797 mil 652
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habitantes. El distrito de San Juan de Lurigancho con 1 milién 240 mil 489 habitantes,
es el mas poblado del pais, su poblacion representa el 44.3% de la demanda potencial
de la DIRIS Lima Centro.

Grafico N° 05

Mapa Politico Jurisdiccional segun Distritos —
DIRIS LIMA CENTRO 2023

114 Surquillo

Fuende: INEE-2043
Elaborado: Equipo de Epidemiologla - Diredon di Redes Integracss te Salked bime Centro

Fuente: Sala Situacional SE 51 ~ 2023 — Equipo de Epidemiologia ~ DIRIS Lima Centro

El Grafico N° 06, muestra la piramide poblacional de la DIRIS Lima Centro, al afio 2023,
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 planificacion familiar y disminucion de
la fecundidad. La poblacién de 25 a 35 aflos constituye el grupo mAas numeroso,
observamos también que la poblacion adulta mayor sobre todo la mayor de 80 afios se
ancha, como producto de la mayor esperanza de vida al nacer.

Estamos ante un proceso de envejecimiento de la poblacion, 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 incrementado a 33.6 afos; la que se
mantuvo entre 23 y 24 afios de 1940 a inicios de los noventa; desde 1993 inicia su
ascenso.
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Grafico N° 06
Piramide poblacional DIRIS Lima Centro 2023
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Fuente: Sala Situacional SE 51 — 2023 ~ Equipo de Epidemiologia — DIRIS Lima Centro

La poblacion de la DIRIS Lima Centro, por curso de vida (Gréafico N° 07), 466649 (17%)
fueron niflos; 233958 adolescentes (8%), 495404 jovenes (18%); 1158389 aduitos
(41%) y 443252 (16%) adultos mayores.

Grafico N° 07

DIRIS LIMA CENTRO
Pabiacmn por Curso de V:da
2023
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Fuente: INEL-2023
Elaborade: Equips de Epideminlogia - Direcrién de Redes Integradas de Salud Lima Centro
Fuente: Sala Situacional SE 51 — 2023 -~ Equipo de Epidemiclogia — DIRIS Lima Centro

En la Tabla N°® 02, se presentan datos demograficos de Lima Metropolitana, al 2023.
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Tabia N° 02

Indicadores
Poblacidn total habitantes 1 2023 32728 844 1.147 924
Darsidad pobiacional hab/Kmz 1 2023 P 3201
Poblacidn < 15 aftos Yo 1 2023 244 18.0
Foblacién > B4 afios Y 1 2023 g8 1E
Razén de dependencia X 100 haby. 1 2023 508 447
Tasa bruta de natalidad % 1,000 hab. i 2023 478 386
Nacimentes anuales nackrientos 1 2023 E&2 251 150 180
Tasa bruta de mortaidad x 1,000 hab. 1 2023 .10 (R
Defurciones anuaies muertes 1 2023 210.433 74,720
Tasa de crecimento otal » 100 hab 1 2022 10 0.9
Tasa giokal ce fecundicad hijos » muier 1 202% 20 1€
Poblacién urbana %o 3 2023 798 €0.4

Total afios 787 &0.4
:‘2:‘22?28 devida Hombres afios 1 2023 74.0 T84

Adjeres afios 764 82 8

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

Al afio 2023, la ciudad de Lima tuvo una poblacion estimada de 11millones 147 mil 924
habitantes, con una densidad poblacional de 320.1 hab/Km?, mas de 12 veces la
densidad pobiacional nacional.

La poblacion menor de 15 aflos representa el 19% del total de Lima; inferior al promedio
nacional de 24.1%. En cambio, la poblacién mayor de 64 afios representa el 11.8% del
total de Ia 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 raz6n 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.

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, segiin ENDES 2022, fue de 41 nacimientos (para los tres afios anteriores)
por mil mujeres de 15 a 19 afios; 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 afio 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 poblacion
en general; pero en mujeres fue de 82.5 afios y en varones 78.4 afios. Siendo superior
a la esperanza de vida promedio a nivel nacional.

17



Documento Técnico: Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria - ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023

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.
Ademads de la posicién socioeconémica, el género y la raza o etnia son importantes
estratificadores de la divisién social.

En la Tabla N° 03 presentamos aigunos indicadores socioeconémicos de Lima
Metropolitana

Tabla N° 03

ndicadores sos ol lcos:

Total % 4.6 978§
Foblacion aifabeta

= Q:,) e _..

{15+ afios) Hombres 7 ¥ 2022 97.3 g8 8

Waljeres %o e2.4 Q6.8
Promedic oe afios de  Hombre afice 10.6 15
escolaridad {15+ : 7 2022
afias) Wjer afios 10.3 112

Agua % 88.1 91.1
Hogares con acceso B ’ =0

S L. . Saneanienic Bdsico % 7 202 87.4 £8.2

a servicice bésicos

Luz eldetrica Ye £8.8 264
Fobreza (Lheade Tolal Y 27.5 1 204-238

. {L ; g 2022 0,4-23
pobreza) Exirenns ] % 50 1832
ingresc real
. Lo Q7 I

promadio per cépita | o ot Mensual | o Coneienies @ 2022 1088 14770
mensual, por bass = 2018 i
variacion porcentual
Indice de desarrolio humans (IDH) OH & 2019 0.5858 0.7073
indice de densidad de! estado {ID8) DE 8 2017 $.7680 08275

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

Latasa 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 afios, 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
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 S/1089.00
a nivel nacional.
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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.

6.2.2 Analisis de la Oferta de Servicios de Salud
6.2.2.1 Organizacion del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” se encuentra organizado como se muestra en
el Gréafico N° 08

Gréfico N° 08
Organigrama del Hospital Nacional “Dos de Mayo”
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El Hospital esta organizado en las siguientes unidades organicas:

o Organo de Direccion:
= Direcciéon General

o Organo de Control:
« QOrgano de Control Institucional

o Organo de Asesoramiento:
= Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
« Oficina de Asesoria Juridica
= Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
= Oficina de Gestion de la Calidad

o Organos de Apoyo:
= Oficina Ejecutiva de Administracion
v" Oficina de Personal
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v' Oficina de Economia
v Oficina de Logistica
v' Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
v Oficina Gestién Tecnoldgica hospitalaria
Oficina de Comunicaciones
Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina Apoyo a la Capacitacién, docencia e investigacién
Oficina de Seguros

o Organos de Linea
= Departamento de Medicina Interna:
¢ Servicio de Medicina 1
Servicio de Medicina 2
Servicio de Medicina 3
Servicio de Medicina 4
Servicio de Medicina 5

= Departamento de Especialidades Medicas:
e Servicio de Cardiologia
Servicio de Dermatologia
Servicio de Endocrinologia
Servicio de Reumatologia e Inmunologia
Servicio de Gastroenterologia
Servicio de Nefrologia
Servicio de Neurologia
Servicio de Salud Mental
Servicio de Neumologia
Servicio de Enfermedades Infecciosas
Servicio de Geriatria
Servicio de Hematologia Clinica
Servicio de Hospitalizacién y Especialidades Médicas

® ® €& ¢ o ¢ °® @& ¢ o o o

= Departamento de Cirugia:

e Servicio de Cirugia 1
Servicio de Cirugia 2
Servicio de Cirugia 3
Servicio de Cirugia 4
Servicio de Oftalmologia
Servicio de Otorrinolaringologia
Servicio de Neurocirugia
Servicio de Traumatologia
Servicio de Cirugia Plastica
Servicio de Urologia
Servicio de Cabeza y Cuello
Servicio de Cirugia Pediatrica

® 6 & o o & & o @ o o

= Departamento Cirugia de Torax y Cardiovascular:
¢ Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular
¢ Servicio de UCI Cardiovascular Post quirtrgicos

= Departamento de Pediatria
e Servicio de Pediatria, Emergencia y Cuidados Criticos
e Servicio de Neonatologia y Cuidados Criticos

= Departamento de Gineco-Obstetricia:
e Servicio de Obstetricia
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Servicio de Ginecologia

Servicio de Oncologia Ginecolégicas
Servicio de Reproduccion Humana
Servicio de Obstetricia

= Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico:
Servicio de Anestesia Clinico Quirtrgico
Servicio de Recuperacion Post Anestésica
Servicio de Anestesia Cirugia de Corta Estancia
Servicio de Terapia del Dolor

= Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos:
e Servicio de Emergencia y Trauma Shock
e Servicio de Cuidados Criticos

» Departamento de Consulta Externa

= Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica:
s Servicio Hematologia y Bioquimica
e Servicio de Microbiologia e Inmunologia
¢ Servicio de Anatomia Patoldgica

= Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia:
e Servicio de Banco de Sangre
¢ Servicio de Hemoterapia

= Departamento de Diagnéstico por Imagenes:
s Servicio de Diagnéstico y Procedimientos por

Radiologia

e Servicio de Diagnésticos y Procedimientos por
Ultrasonido

s Servicio de Diagnéstico y Procedimientos por
Tomografia

= Departamento de Enfermeria:
e Servicio de Enfermeria de Consulta Externa
Servicio de Enfermeria de Medicina
Servicio de Enfermeria Cirugia
Servicio de Enfermeria Pediatria
Servicio de Centro Quirdrgico
Servicio Central de Esterilizacion
Servicio de Central de Hoteleria
Servicio de Enfermeria de Emergencia
Servicio de Enfermeria de Cuidados Criticos

= Departamento de Odontoestomatologia
o Servicio de Odontoestomatologia de Aduitos
o Servicio de Odontoestomatologia de Pediatria

« Departamento de Farmacia
e Servicio de Farmacia
e Servicio de Farmacotecnica
= Departamento de Nutricién y Dietética

= Departamento de Servicio Social
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6.2.2.2 Infraestructura hospitalaria

La infraestructura del Hospital ha sufrido intervenciones y remodelaciones a lo largo
de su historia, parte de la edificacién original fue demolida para construir los
pabellones A, B, C, H e | (Grafico N° 09), 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 est4
dada por pabellones que se describiran a continuacion:

Grafico N° 09 - Infraestructura del HNDM
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Pabellon A: (1968-1970)
o So6tano y Primer Nivel: Banco de Sangre y Administracion de
Diagndstico por Imagenes
o Segundo Nivel: Endoscopia
o Tercer Nivel: Recuperacidon Central y Recuperacién de
Banco de Sangre
= Pabellon B: (1968-1970)
o Sétano: Archivo de Historias Clinicas y Toma de Muestras
o Primery Segundo Nivel: Laboratorio
o Tercer Nivel: Laboratorio y Central de Esterilizacion
= Pabelléon C: (1968-1970) -
o Primer Nivel: Diagnostico por imagenes
o Segundo Nivel: Centro Obstétrico
o Tercer Nivel: Centro Quirdrgico
= Pabellon D: (1968-1970 y 1989)
o Primer Nivel: Departamentos médicos y Neumologia
Consultorios
o Segundo Nivel: Vestuario Personal de Emergencia
= Pabelién E: (1968-1970)
o Primer Nivel: Emergencia
o Segundo Nivel: Jefaturas de Departamento y Servicio de
Emergencia y Vestuario de Médicos
= Pabellén F (1875)
o Comunidad, Cuerpo Médico, Departamento de Enfermeria,
Consultorio de Oncologia, Servicio Social, Imprenta, Taller
de Gestién Tecnolégica, Programa de Diabetes.
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Pabellon G (2010)
o Sotano: Medicina Nuclear, Resonancia Magnética,
Angiografia, Mamografia, Fisica Nuclear.
Primer Nivel: Anatomia Patologica
Segundo Nivel: UCI A, UCI Cardiovascular
Tercer Nivel: UCI B, UCI C, UCI Pediétrica
Cuarto Nivel: Ventiloterapia, Vestuarios, Reposteria
* Pabelién H (1970)

o Primer Nivel: Pediatria Hospitalizacién

o Segundo Nivel: Obstetricia Hospitalizacion

o Tercer Nivel: Cirugia Hospitalizacion (H-3)

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

= Pabelion | (1970)

o Primer Nivel: Urologia Hospitalizacion

o Segundo Nivel: Neonatologia

o Tercer Nivel: Cirugia I-3

o Cuarto Nivel: Cirugia |-4 Cardiovascular (Trasplante
cardiaco), Ginecologia, Nefrologia (Trasplante Renal)

= Pabelién J (1965)
o Primer Nivel: Emergencia de Pediatria, Consultorios de
Pediatria.
o Segundo Nivel: Oficinas Administrativas de Pediatria.
= Pabelién K (1944)

o Primer Nivel: Infectologia Aislados y Hospitalizacion.

o Segundo Nivel: Neumologia Aislados y Hospitalizacion
= Pabellén L (1994)

o Deposito de Archivos Administrativos e Historias Clinicas

o Deposito de Bienes Patrimoniales en desuso, Oficina de
Limpieza y placas de Rx

o Depésito Final de Residuos (2010)

= Pabellon M (1944)

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

= Pabellon N (1965)
o Nutricién y AlImacén de Alimentos
= Pabelléon O (1968-1970)

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

» Pabellén P (1944)

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

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

« Pabellion Q (1875)

o Capellania

o Sala de Hospitalizacién Julidn Arce

o Sala de Hospitalizacién Sn Andrés

= Pabelléon R (1875)
o Sala de Hospitalizaci6én Santa Ana
o Sala de Hospitalizacién San Pedro
« Pabelién R1 (1875)
o Sala de Hospitalizacion San Antonio Mujeres
o Sala de Hospitalizacion San Antonio Varones

o 0 O

o]
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Vestuario Técnicos, Vestuario San Pedro
Ambientes de Procedimientos de Neurologia
Consultorios de Cabeza y Cuello
Centro de Referencia de Hemofilia
Consuitorio de Urologia
Consultorio de Otorrinolaringologia
= Pabelléon S (1875)
o Sala de Hospitalizacién Santo Toribio
o Sala de Hospitalizacién Virgen del Carmen
= Pabellén T (2001)
o Primer Nivel: Hemodialisis
o Segundo Nivel: Dilisis
o Tercer Nivel: OCl, investigaciébn Endocrinologia
o Cuarto Nivel: Capacitacién
= Pabellén U (1875)
o Consultorios de Oftalmologia
o Consultorios de Cirugia Pléstica
o Consultorios de Odontologia
o Consultorios de Cirugia
o Consultoric de Anestesiologia
= Pabelion V (1958)
o Ambientes Administrativos, biblioteca y Auditérium de la
UNMSM
= Pabellén Y (1875)
o Asesoria Juridica
o Medicina Fisica y Rehabilitacién
= Pabellén Z (1944)
o Consultorios Externos de Medicina
o Tramite Documentario
o Pie Diabético
o Rehabilitacibn Gimnasio

O 0O 0O 0O O

o}

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

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” cuenta con acceso al servicio de saneamiento (red
publica de desagiie), cuenta con abastecimiento de agua potable de forma directa cuyo
proveedor es SEDAPAL, ademas 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 electrogenos operativos.

Los sistemas de presion negativa se encuentran en su totalidad operativos en las areas
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 atencion ambulatoria se halla dispersa en el
Hospital. Existen ambientes donde funcionan varios consultorios. La cantidad de
consultorios médicos del Hospital, segun los reportes de Estadistica son 54 fisicos
y 102 funcionales (Tabla N° 07). Ademas, se cuenta con consultorios de
Odontoestomatologia (03), Psicologia (02), Nutricién (01), Crecimiento y Desarrollo
(01). Adicionalmente, hay ambientes destinados a Planificacién familiar, monitoreo
del embarazo normal por obstetrices, procedimientos médicos.
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Tabla N° 04
Consultorios médicos disponibles, HNDM 2023
. Departar_ﬁento Cons-ultorios
| Fisicos Funcionales |
Medicina interna 2 4
| Especialidades Médicas 25 49
| Cirugia | 15 28
Cirugfa de Torax y Cardiovascular 2 4
Anestesiologia 1
| Pediatria 3 |
Ginecoobstetricia
| Total 54 102

Fuente: informes OEl

b) Salas de hospitalizacion

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

Tabla N° 05
Capacidad hospitalaria, camas comunes. HNDM - 2023
Departamento / Servicio N° de Camas

Medicina interna _ _ 172

| Especialidades Médicas 04
Erugia _ 177 |
Pediatria [ 48 ]
; Gineco-obstetricia 53 |
Cirugia de Torax y Qardiovascular 19 |
Total B 563 |

Fuente: informes ETE-OEI

Las camas disponibles para pacientes criticos son 70 (Tabla N° 06)

Tabla N° 06
Camas para pacientes criticos
| Departamento / Servicio/ Unidad | Nede |
Camas
I Cuidados lr;tensivo_s Generales 36 '
| Cuidados Intensivos Neonatales ' 8
_Cuidados Intensivos Pediétricos 5]
_Cuidadqs Intensivos post Cirugia Ccv 12 ]
- Trauma Shock ) 8
| Total 70

Fuente: Movimiento de pacientes - hospitalizacién
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Cabe sefialar que, las camas-camillas de emergencia, recuperacion, post
anestésica y las cunas de los recién nacidos sanos, no son censables.

¢) Quiréfanos

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

6.2.2.3 Equipamiento

El afio 2023, ingresaron 101 equipos nuevos (Tabla N° 07) al Hospital, segtin
informacion proporcionada por la Unidad de Bienes Patrimoniales; algunos equipos han
sido donados por la RepuGblica Popular de China, otros por universidades como
contraprestacién por convenios; o se han adquirido mediante procesos logisticos. El
equipo de resonancia magnética fue transferido por el Programa de Creacién de Redes
Integradas en Salud (PCRIS).

La informacion correspondiente al inventario 2023 se est4 consolidando.

Tabla N° 07
Equipamiento nuevo. HNDM 2023

Cantidad Denominacién del Equipo
‘Bombas de infusién
Densitémetro
Desfibrilador
Electrocardiégrafo
Electrocardiografo de 12 canales
Electroencefalégrafo

Equipo de anestesia

Equipo de laparoscopia

Equipo de Resonancia magnética
Equipo Doppler vascuiar )
Equipo Facoemulsificador con Vitreofago
Ecbgrafo - ultrasonido
Ecografo - ultrasonido a color
| Ecografo portétil
Ecdgrafo rodable con Doppler color 4D
Espirémetro

Gastroscopio B
Impresora laser para pelicula radiografica
Léampara cialitica de techo
Lampara cialitica rodable
Laringoscopio adulto - pediatrico
Monitor muktiparéametro
14 Monitor muitiparametro de 5 parametros
Monitor de funciones vitales de 8 parametros
1 Nefroscopio

1 Procesador automatico de tejidos

1 Resucitador manual adulto
12 Resucitador manual adulto con vélvula PEEP
1 Resucitador manual neonato

SN2 N A 2o N g
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|1 Resucitador manual pediatrico
2 Videobroncoscopio
1 Videoimpresora de ecégrafo
Total = 101 Equipos

Fuente: Unidad de Patrimonio

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° 08 muestra la distribucion
del personal del régimen laboral del D.L. N° 276 y del D.L. N° 1057, y los residentes. El
total de personal administrativo el afio 2023 fue 297 servidores; y el personal asistencial
2763 trabajadores de la salud, haciendo un total de 3060 trabajadores. También se
contraté por servicios (locadores) a 460 proveedores, para brindar servicios
administrativos y asistenciales.

Tabla N° 08
Distribucién de los Recursos Humanos, segiin grupo ocupacional. HNDM - Afio 2023
Regimen Laboral
N indet:::inado Te nc\?:ral c:e[::::azp: ' pestacsdo Sopiios s Funcci::ario s
ADMINISTRATIVO 81 ] 24 1 178 [} 13 297
Auxiliar Administrativo 41 2 20 63
Directores 0 4 4
Jefe de Oficina . - 2 . 9 11
Profesional Administrativo 23 2 47 72
Profesionales de la Salud g 8
Técnico Administrativo 17 | 20 1 101 139
ASISTENCIAL 218 613 17 40 1554 320 [+ 2763
Auxiliares Asistenciales 3 25 3 108 140
Médicos 39 155 6 22 | 306 240 768
Profesionales de la Salud o1 218 2 18 585 80 994
Técnico Asistencial 36 215 6 554 861
TOTAL 300 613 41 41 1732 320 13 3060

Fuente: P

La cantidad de recurso humano ha ido incrementandose (Grafico N° 10), el afio 2018
se conté con 2148, en el 2020 fueron 2251, para el 2021 se tuvo un crecimiento mayor,
por el personal CAS-COVID, llegando a 2836 recursos humanos; el afio 2022 decrecid
la cantidad y gravedad de casos COVID-19y la cantidad de recurso humano disminuy6
a 2723. En el afio 2023, el recurso humano fue de 3165 entre nombrados, CAS y
terceros. Los residentes no se consideran por ser personal “peregrino”.
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Grafico N° 10
Recurso humano en el HNDM, afio 2018 a 2023

3165

214& ?251 I I I

Fuente: informes OEI

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

a. Medicos

Durante el aiio 2023, el hospital tuvo 441 médicos, 276 del régimen del D.L. N° 276
y 165 del D.L. N°® 1057 (Contrato Administrativo de Servicios).

Tabla N° 09
Distribucién del personal médico, segian regimenes laborales y
Unidad organica. HNDM 2023

Unidad Organica (Departamento u Oficina) D. L. N°276 1 02'7"( g:S) Total
Anestesiologia y Centro Quirdrgice 26 16 42
Banco de Sangre y Hemoterapia 1 2 3
Cirugia 69 13 82
Cirugla de Téraxy Cardiovascular 3 4
Consulta Externa 1 1 2
Diagnéstico por Imagenes 5 4 9
Emergencia y Cuidados Criticos 17 34 51
Especialidades Médicas 58 48 106
Ginecologia y Obstetricia 26 13 39
Medicina Interna 43 10 53
Pediatria 11 14 25
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica 4 5 9
Oficina de Personal 1 0 1
Oficina de Gestion de la Calidad 3 2 5
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 1 0 1
Oficina de Seguros 7 2 9

Total 276 166 441

Fuente: Informes OEl
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Ante Ia falta de recursos humanos, se contraté servicios a 78 medicos locadores
(Tabla N° 10). En total serian 519 médicos brindando servicios bajo diferentes
regimenes o modalidades de contratacion.

Tabla N° 10
Distribucién de los médicos locadores, por especialidad. HNDM 2023

P4
c

Descripcion

Médico especialista en Medicina intensiva

Médico especialista en Cardiologia

Médico subespecialista en Electrofisiologia cardfaca

[ 2 N W

| Médico especialista en Neonatologia

| Médico especialista en Patologia Clinica

Médico especialista en Pediatria |

‘Médico especialista en Cirugia de Torax y Cardiovascular

‘Médico especialista en Medicina Fisica

Médico Cirujano

Médico especialista en Urologia

Médico especialista en Medicina Intensiva

| Médico con especialidad de Anatomia Patologica

| Médico con espegcialidad de Cirugia oncologica |

Médico con especialidad en Oncologia clinica

Médico con subespecialidad en Ginecologia oncoibgica

'Médico con especialidad en Hematologia

'Médico con subespecialidad en Pediatria Oncolégica

Médico con especialidad en Nefrologia

N NN W= W w22 == N W | »m

'Médico con especialidad de Cirugia Pediatrica

‘Médico con especialidad de Oftalmologia
Médico con especialidad de Cirugia General

‘_\0)_;

Médico con especialidad de Infectologia

‘Médico con especialidad en Anestesiologia

Médico con especialidad de Cirugia de Cabeza y Cuello

Médico con especialidad de Gastroenterologia

Médico con especialidad de Neurocirugia

3
1
2
Médico con especialidad de Geriatria 1
2
5

Médico con especialidad de Emergencias y Desastres

Médico con especialidad en Radiologia 11
TOTAL 78

Fuente: Informes OEI

b. Otros profesionales de salud

Durante el afio 2023, en el Hospital laboraron 617 enfermeras/os, siendo el grupo
profesional mas numeroso. Los cirujanos dentistas fueron 8, los/as nutricionistas 21,
las obstetras 49, los/fas psicélogos/as 14, hubo 50 quimico farmacéuticos, 92

. . M'A4
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tecndlogos médicos y 30 asistentas sociales, entre personal nombrado y CAS. Esto
hace un total de 881 profesionales de la salud no médicos.

Tabla N° 11
Profesionales de salud, segtin condicion laboral. HNDM 2023
Contrato D.L N D.L.N°
Profesion de salud D.L. N° 276 por Destacado 1'0 57 1057 Ley Total
reemplazo N*31538
Enfermerasfos 417 13 2 52 133 817
Cirujano Dentista 7 0 1 o 0 8
Nutricionista 10 1 0 1 9 21
Obstetra 35 0 5] 2 & 49
Psicologalo 8 0 0 2 4 14
Quimico Farmacéutico 27 2 0 1 20 50
Tecndlogo médico 80 3 0 5 24 02
Servicio social 25 3 1 1 0 30
Total 589 22 10 64 196 881

Fuente: Némina 2023

¢. Trabajadores de salud auxiliares y técnicos

El personal de salud no profesional, que trabajé en el Hospital el afio 2023, fue de

883 trabajadores (Tabla N° 12)

Tabla N° 12
Trabajadores de salud no profesionales. HNDM 2023
Trabajador de salud no | D.L. N° °°:f:rat° Destacado| DN | qos l’j'ey total
profesional 276 reemplazo 1057 N° 31538
| Auxiliar de enfermeria 8 0 0 0 0 8
Auxiliar asistencial 81 15 0 2 4 102
Auxiliar de Farmacia ’ 1 0 0 0 0 1
Auxiliar de nutriciébn 9 5 0 0 15 29
Técnico/a de enfermeria 358 87 1 35 124 605
Técnico asistencial 60 0 c | 1 0 61
Técnico en radiologia 3 0 0 0 0 3
Técnico en rehabilitacion 2 0 0 1 4 7
Técnico sanitario ambiental 2 0 0 0 0 2
Técnico especialista laboratorio 3 Y 0 -0 0 3
Técnico en laboratorio 29 ¢] 0 4 22 61
Técnico en asistencia social 1 0 0 0 0 1
Total 557 113 1 43 169 883

Fuente: Némina 2023
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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 poblacion y a las
prioridades politicas sanitarias sectoriales. En el Hospital Nacional “Dos de Mayo” la
cartera de servicios que correspondiente al afio 2023 fue aprobada mediante la

Resolucién Directoral N° 158-2023-DG-DIRIS-LC (Tablas N° 13 y 14).

Tabla N° 13
Cartera de Servicios por UPSS- HNDM 2023
Unidad Productora de
e Prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud
N Servicios de Salud {UPSS) © : S s
1 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico {a) general.
5 Consulta Externa | .Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en medicina
| [ interna.
3 Consuita Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en pediatria
4 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médice (a) especialista en cirugia general
o i It t’ : . e . .
5 Consulta Externa Consu ?_ambula oria por médico (a) especialista en ginecologiay
| . B obstetricia -
| s Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en anestesiologia
7 Consulta Externa Consu-l’fa afr’]bu atoria por médico (a) especialista en medicina de
rehabilitacion
3 Consulta Externa Consuita e?mbulatorla por médico (a) especialista en traumatologia
y ortopedia
i - . ) s
9 | Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en nefrologia
10 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en cardiologia
11 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico {a) especialista en neurclogia
12 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en neumologia
R | ulatori édi iali )
13 Consulta Externa Consulta ambulef ria por médico (a) especialista en
| | gastroenterologia )
| 14 | Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en reumatologia.
Consulta ambulatori médico {a) general itado d
15 Consulta Externa ons ambu apor o {a) ge capacitado en salu
mental
16 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en oftalmologia.
17 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en urologia
18 Consulta Externa Const.JIta ar‘nbulato,na por médico (a) especialista en
otorrinolaringologia
19 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en dermatologia
20 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en endocrinologia
. u. T i N c— L
21 Consulta Externa Eﬁ:izalta ambulatoria por médico {a) especialista en hematologia
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Consulta ambulatoria por médico (a} especialista en medicina de |

22 Consulta Externa . X .
| enfermedades infecciosas y tropicales [
23 Consulta Externa Consu!ta ambulatoria por médico (a) especialista en cirugfa toracica |
y cardiovascular |
| 24 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico {a) especialista en cirugia plastica
Consulta ambulatoria por médico {a) especiali irugi
25 Consulta Externa ambulatoria por mé (a) especialista en cirugia de
cabezay cuello
26 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a} especialista en neurocirugia
27 Consulta Externa Consulta ambulatoria por médico (a) especialista en geriatria
. |consul fa por médi ialista en oncologia |
28 Consulta Externa Co’ns_u ta ambulatoria por médico (a) especialista en oncologia
| médica —
onsulta ambulatoria por médico (a eciali irugf
29 Consulta Externa ¢ s t P € (a) esp Ista en cirugia
pediatrica
Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de
30 Consulta Externa . , .
ginecologia oncoldgica
Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de
31 Consulta Externa .
reproduccién humana.
Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de
32 Consulta Externa , ey
neurologia pediatrica.
Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de
33 Consulta Externa . .
neumologia pediétrica. |
Consulta médica ambulatoria en el servicio sub jalizado d
34 Consulta Externa SRSE €

gastroenterologia Pediétrica.

35 Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en medicina interna
? —;:_or:sulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en cardiologia
37 Consulta Externa - Teleconsulta por médico (a) especialista en dermatologia
—?. C:nlsu|ta Externa ’ . T.elecon;lta .por médico (a) especialista en endocrinologia _
s | Comutatama | SOTS b  ( spsclte o e
40 Consulta Externa Teleconsulta por médico {a) especialista en geriatria
41 Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en hematologia clinica
i 42 !_ Consulta Exte_rn; o -:':kl::(;c;;::cl;cgnpor médico (a) especialista en medicina fisica y
b 1
[ 43 : Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en medicina oncolégica l
! 44 i Consulta Externa Teleconsulta por médico {a) especialista en neumologia N :
45 .i Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en neurologia ]
46 . Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en nefrologia i
47 ' Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en gastroenterologia
48 Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en cirugia general.
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Teleconsulta por médico (a) especialista en cirugia de cabeza
49 Consulta Externa P (a) esp € y
cuello
Teleconsulta por médico (a) especialista en cirugia de tdrax
50 Consulta Externa N e. P (a) esp g v
cardiovascular
51 Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en cirugia plastica
| 52 Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en neurocirugia
53 Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en oftaimologia
' e sulta por mé ico (a) especialista en traumatologi N
54 Consulta Externa Iecon.u p édico (a) especialista r tologiay
I | ortopedia. o |
55 Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en otorrinolaringologia
56 Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en urologia
— Te médi ciali ; PPTI
57 Consulta Externa lecon.s.ulta por médico {a) especialista en ginecologia y
obstetricia -
58 Consulta Externa Teleconsulta por médico (a) especialista en anestesiologia
5o | Consulta Externa Tfaleconsu,lta por rpe.dlco en el servicio subespecializado de
ginecologia oncoldgica
60 Consulta Externa Consulta ambulatoria por psicdlogo(a)
61 Consulta Externa Consulta ambulatoria por obstetra
62 Consulta Externa Consulta ambulatoria por cirujano(a} dentista
nsulta a oria por ciruj denti eral con
63 Consulta Externa | Co - n}bulat por cirujano (a) ista general con soporte
de radiologia oral.
Consulta ambulatoria por cirujano (a) dentista especialista en
64 Consulta Externa odontopediatria, ortodoncia y ortopedia maxilar, cirugia bucal y
maxilofacial y rehabilitacién oral.
[ |l = _
65 Consulta Externa Consulta ambulatoria por nutricionista '
A L cedimi b . di
66 Consulta Externa tenc!or.\ de pro.edlf'mentos ambulatorios por médico {a)
especialista en cirugia general
ién de dimientos latorios po i
67 Consulta Externa Atenc' R prm_:e I P ambu a. . fos por medico(a)
especialista en ginecologia y obstetricia
| .z o . : .
[ ncién d dimiento latorios
68 Consulta Externa Ate for e procedi s anjbu a por medico(a)
especialista en gastroenterologia
| [
Atencién de procedimientos latorios por medi
69 Consuita Externa . proc \ q ambu por medico(a)
especialista en cardiologia
70 ‘ Atencidn de procedimientos ambulatorios por medico(a)
[ Consulta Externa | especialista en neumologia
71 Atencidn de procedimientos ambulatorios por medico(a)
Consulta Externa especialista en neurologia
tencion de imiento latorios i
72 Consulta Externa A enci _ procedimie ,5 ambulatorios por medico{a)
especialista en dermatologia
ncién d dimient latorios i
73 Consulta Externa Ate c. . e proce lr.men ‘_’S ambk’l atorios por medico(a)
| especialista en otorrinolaringologia
Atencién edimien latorio i
74 Consulta Externa en de procedimientos ambula s por medico(a}

especialista en cirugia plastica
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id rocedimientos ambulatorios por i
75 Consulta Externa Atenc_or? de p . . por medico(a)
especialista en endocrinologia
| —
76 Consulta Externa Atenc.lop de proced!rr.uentos ambulatorios Por m&.edico(a) .
especialista en medicina de enfermedades infecciosas y tropicales
77 Consulta Externa Atenc!or) de procedlmlent?s afn.bulatorlos por medico{a)
especialista en hematologia clinica
- - . . | . N
78 Consulta Externa Atenc!otﬁ de procedl.n_uentlo.s ambu ato.r.los Pf)r medico(a)
. especialista en medicina fisica y rehabilitacidn
79 Consulta Externa Atenc.lor.1 de procet_:hm’lentos ambulatorios por medico(a)
especialista en geriatria
ié rocedimientos ambulatorios por médi ]
80 Consulta Externa Atenc!or} de p L. P edico (3)
especialista en psiguiatria )
tencid rocedimi ambulatorios por médi
81 Consulta Externa A enc_or_x dep ocedlmlento’s mbulatorios por médico (a)
especialista en reumatologia
ié edimientos ambulatorios por médic
' 82 Consulta Externa Ateanorj de proc_: . P o)
especialista en cirugia de cabeza y cuello
ié imi bulatorios por médi
83 Consulta Externa Atenc!or) de proFedl'mlentc'Jls a.m ulatorios por médico (a)
especialista en cirugia pediatrica
i0 rocedimientos ambulatorios por médico (a
84 Consulta Externa Atenc!or.\ de p L . . . P co (a)
especialista en cirugia toracica y cardiovascular
I = - = B = —_— = 1
85 Consulta Externa Atencgor'\ de procedlmllent?s ambulatorios por médico (a}
especialista en Neurocirugia
. L bulatorios .
86 Consulta Externa Atenc!or‘m de procedlmlentc?s ambulatorios por médico {a)
especialista en Oftalmologia
tencién rocedimientos ambulatorios por médico (a
87 Consuita Externa . enc.o_ gep . . P (a)
especialista en traumatologia y ortopedia
ién de procedimientos ambulatorios por médi
88 Consuita Externa Atenc_lor? P . por medico (a)
especialista en urologia
89 Emergencia Atencidn en Tépico de inyectables y nebulizaciones.
tencidn de urgencias y emergencias por médico especiali
a0 Emergencia A e & v g P 0 especialista de
medicina interna.
L . ias bor médi -
o1 Emergencia Ater.mo,n de urgencias y emergencias por médico (a) especialista de
pediatria
}... i ———————
. Atencién de urgencias y emergencias por médico (a iali
l 92 | Emergencia , ., & . y 8 P {2) Especialista de
5 ginecologia y obstetricia
|
i6 rgenci mergencia r médi iali
93 . A-ten?l n de urgencias y emerg s po dico (a) especialista de
cirugia general
; . cidn de urgencias y emergencias por médico (a) especialist
94 Emergencia A_ten’ 2 g v B P (a) esp ade
cirugia pediatrica
95 i Emergendia Atencidn de }Jrgencias y t.-—:mergencias por médico (a) especialista de
traumatologia y ortopedia.
Atencién de urgencias y emergencias por médico(a) especialista e
96 Emergencia © . ) eure y & P (a) esp .
- Cardiologia B
tencién de urgencias y emergencias por médi iali
97 Emergencia A encn.? ? rgenciasy e g po co(a) especialista en
neurocirugia
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Atencién de urgencias y emergencias por médico(a) especialista en

| 98 rgenci N , .
o Emergencia cirugia de térax y cardiovascular.
99 Emergencia A_ten<’:ion de urgencias y emergencias por médico{a) especialista en
cirugia de cabeza y cuello.
. .A encién de urgencias y emergencias por médico(a) especialista en
100 Emergencia tencio g, Y g P ¢ (a) espegialista e
gastroenterologia.
. i . m ias < dic o
101 | Emergencia Atencm_n de Ejrgencuasye ergencias por médico especialista(a) en
anestesiologia.
102 Emergencia Atencién en Sala de Observacion de Emergencias. [
103 Emergencia Atencién en la Unidad de Trauma Shock y Reanimacién
i o . . o
- cién de parto va | médico ta
104 Centro Obstétrico A'fen ion 'e parto v g.lr?a por médico {a) especialista en
Ginecologia y Obstetricia y por Obstetra.
s ncién inmediata del recién nacido por médico (a
105 Centro Obstétrico Atencio .‘ m 'ata ae c:en’ acido por médico (a)
subespecialista en neonatologia
L Intervenciones quirtrgicas por médico {a) especialista en cirugia
106 Centro Quirurgico ‘ € €S quirurgl por médico (a) especialista en cirugl
general.
107 Centro Quirtirgico Inte.r)/er\cwnes quirdrgicas por médico (a) especialista en cirugia
pediatrica
s Intervenciones quirdrgicas por médico (a ecialista en cirugi
| 108 Centro Quirdrgico n v IO. quirdrgicas por médico (a) especialista en cirugia
[ térax y cardiovascular
i Intervenciones quirdrgi or médico speciali _
109 Centro Quirdirgico r}erve cu’o squwut_‘g'casp r médico (a) especialista en
| ginecologia y obstetricia
| - .
| Intervenciones quirtrgicas por médico {a) especialista en cirugi
110 Centro Quirdrgico ciones quirdrgicas por médico (a) especialista n cirugia de
cabezay cuello
o Intervenciones quirtrgicas por médi especialista en cirugi
111 Centro Quirdrgico ’e. ciones quirdrgicas p dico (a) especialista en cirugia
f plastica
intervencio irirgicas por médico (a) especialista
112 Centro Quirtirgico nte e.n ’nesquw gicas po o (a) especialista en
neurocirugia
o Intervenciones quirdr, icas por médico(a) especialista e
113 Centro Quirargico P quirare por (a) especialista en
oftalmologia )
e Intervenciones quirdrgicas por médico(a jalista e
114 Centro Quirdrgico er. l. sq ’rurg as por médico(a) especialista en
otorrinolaringologia
N Intervenciones quirtrgicas por médico{a) especialista de
| 115 Centro Quirdrgico iones q gicasp icofa) especialist
traumatologia y ortopedia.
116 Centro Quirlirgico Intervenciones quirdrgicas por médico(a) especialista en urologfa.
117 Centro Quirdrgico | Atencidn en sala de recuperacién post anestésica.
118 Hospitalizacién Hospitalizacién de medicina interna
119 Hospitalizacion Hospitalizacién de cirugia general.
120 Hospitalizacion Hospitalizacidn de cirugia pediatrica
121 I Hospitalizacidn Hospitalizacién de cirugia de térax y cardiovascular
122 Hospitalizacién Hospitalizacién de pediatria
123 Hospitalizacién

Hospitalizacidn de ginecalogia y obstetricia.
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124 ‘ Hospitalizacién | Hospitalizacidn de cardiologia.
125 Il Hospitalizacidn IHospitalizacién de endocrinologia. a
[ 126 j Hospitalizacidn Hospitalizacién de gastroenterologia. |
127 Hospitalizacién Hospitalizacidn de hematologia clinica. -
'. 128 Hospitalizacién Hospitaqlizacién de nefrolo-gl'a. - -
129 Hospitalizacion N Hospitalizacién de neurologia. ]
130 | Hospitalizacién Hospitalizacién de reumatologia. ]
?31 Hospitalizacin ig:?ig?:z?éién de medicina de enfermedades infecciosas y ]
132 Hospitalizacién Hospitalizacién de neumologia
133 Hospitalizacion ‘ Hospitalizacion de urologia ]
134 Hospitalizacidn Hospitalizacién de traumatologia y ortopedia. I
_r 135 Hospitalizacién ‘ Hospitalizacién de neurocirugfia |
136 Hospitalizacion Hospitalizacion de cirugia de cabeza y cuello ]
137 Hospitalizacidn Hospitalizacién de cirugfa plastica ]
._138 Hospitalizacidn Hospitalizacién de Adultos diferenciada para COVID - 19 ]
I 139 Cuidados Intensivos Atencidn en la unidad de cuidados intensivos general. o
140 C:Jidados Intensivos - Atencidn en la unidad de cuidados intensivos pedidtrico T
141 Cuidados Intensivos _Atencién en la Unidad de cuidados intensivos neonatal ]
142 Cuidados Intensivos Atencidn en la unidad de cuidados intermedios Neonatal ]
- 143 Cuidados Intensivos Atencién en la unidad de cuidados Intermedios pediatrico. N
_144 Cuidados_lntensivos Atencidn de la unidad de cuidados intensivos general diferen@a
para COVD-19,
145 Anatomia Patoldgica Procedimientos de Anatomia Patoldgica tipo I1i-1
146 J Patologia Clini-ca Procedimientos de Laboratorio Clinico tipo lli-1 ]
147 | Diagnéstico por Imégenes | Radiologia Convencional
! - —_— e
| 148 | Diagnéstico por imdgenes | Radiologia Especializada
149 | Diagnéstico por imagenes | Radiologia Intervencionista o
i 150 | Diagndstico por Imégenes | Ecograffa General y Doppler ]
151 | Diagndstico por Imagenes | Mamografia -
152 | Diagndstico por imdgenes | Densitometria Osea !
153 | Diagnéstico por Imagenes | Tomografia Computarizada |
154 | Diagndstico por Imdgenes | Resonancia Magnética T
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‘. 155 |

156

Medicina Nuclear

Examen de captacién de sustancias radioactivas (gammagrafia)

Medicina Nuclear

Tratamiento con radioisétopos
| -

157

| 158 | Medicina de Rehabilitacion

Medicina de Rehabilitacidn

Atencién de rehabilitacidn de discapacidades leves y moderadas
mediante terapia fisica.

‘ Atencién de rehabilitacién de discapacidades severas mediante

terapia fisica.

159 | Medicina de Rehabilitacion | Atencién de rehabilitacién mediante terapia ocupacional.
160 | Medicina de Rehabilitacién | Atencion de rehabilitacién mediante terapia de lenguaje.
161 Nutricién y Dietética Evaluacién nutricional en hospitalizacién.
162 Nutricién y Dietética Soporte nutricional con regimenes dietéticos. .
163 Nutricidn y Dietética Soporte nutricional con férmulas lacteas.
164 Nutricion y Dietética Soporte nutricional con férmulas enterales.
165 Centro de Hemoteraplay Provisién de unidades de sangre y hemoderivados.
Banco de Sangre
en moterapi - . .
166 Centro de Hemoterapia y Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados.
Banco de Sangre
167 Centro de Hemoterapiay Preparacién de unidades de sangre y hemoderivados.
Banco de Sangre
168 Farmacia Dispensacidn cfle pfroductos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios.
169 Farmacia Atencién en Farmacia Clinica
- e ! R
|
‘ 170 Farmacia Atencién en Farmacotechia
171 Central de Esterilizacién | Desinfeccién de Alto Nivel en Central de Esterilizacion.
172 Central de Esterilizacién | Esterilizacion por medios Fisicos en Central de Esterilizacién
173 ‘ Central de Esterilizacién | Esterilizacidn por medios Quimicos en Central de Esterilizacién

Hemodialisis

[_174 Hemodialisis
175 \ Hemodialisis | Dialisis peritoneal erﬂﬂvel.
176 | Quimioterapia || Atencién con quimioterapia ambulatoria parenteral.
177 Quimioterapia ‘ Atencién con quimioterapia ambulatoria regional.
L178 | @ﬁoterapia meng de sopor‘t;mcomitante a quimioterapia.

e |
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Tabla N° 14
Cartera de Servicios por Actividades

Ne Actividad Prestaciones de la Cartera de Servicios de Salud

179 | Actividad en Salud Plblica Vigilancia Epidemioldgica por Personal de Salud.

Investigacién epidemiolégica de eventos de

180 | Actividad en Salud Publica . . s
importancia en salud publica

Vigilancia, prevencién y control de accidentes

181 | Actividad en Salud Publica
punzocortantes.

182 | Actividad en Salud Publica Manejo de Residuos Solidos por Personal de Salud.

Promoci6n y proteccion de la seguridad en el trabajo v
el bienestar de los trabajadores por personal de salud.

183 | Actividad en Salud Publica

184 | Referenciay Contrarreferencia Referencia y Contrarreferencia

! Registros de atencién en Salud e
185 |, L.
informacion

Registros de atencidn en salud e informacion.

Brindamos atenciones de los siguientes Programas y Estrategias de Salud: (0002) Salud
Materno Neonatal; (0016) Programa Prevencién 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 def Céncer; (0068) Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias
por Desastres; (0104) Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Médicas, (0129) Prevencion 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.

Hemos sido acreditados por el Ministerio de Salud como Hospital donador-trasplantador
de células progenitoras hematopoyéticas autélogas, asi como de corazon vy rifion.
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Tabla N° 15

CARTERA DE SERVICIOS - HADM

MEDICINA

CIRUGIA

Medicina Interna: Consulta Externa y Hospitalizacidn
Cardiologia: Consulta, X6, Ecocardiogratia, MAPA,
Holter, Ergometria.

Neumologia: Consulta, Hospitalizacion, Espirometria,
Pletismografia, Broncofibroscopia, Toracocentesis,
Biopsia, etc

Neurologia: Consulta, EEG, EMG, etc

Endotrinologia: Consulta, Hospitalizacion, Bx tiroides
evaluacién pie diabético, Podologha, etc
Hematologia: Consulta, hospitaiizacin, AMO, etc
Gastroenterologia: Consulta, EDA, DB, PCRE, etc
Nefrologia: Consulta, Hemodialisis, Bxrenal, etc
Dermatologia: Consuita, Bx piel, Crioterapia, etc
Psiquiatria: Consulta, manejo adicciones, etc
Medicaa de Rehabilitacidn: Consulta, terapia fisica
Oncologia Médica: Consulta, Quimioterapia, etc
infectologia: Consulta, hospitalizacion, TARGA, etc
Geriatria: Consulta, etc

Cirugia General: consulta, hospitalizacién, cirugia
convencional, cirugia laparoscépica

Traumatologia: consulta, hospitalizacion, cirugia
convencional, cirugia artrescapica

ORL: consuita, hospitalizacion, cirugias, audiometria
¢, Plastica: consulta, hospitalizacién, cirugia repara-
dora, cirugia reconstructiva, etc

Neurocrugia: consulta, hospitalizacion, cirugia:
craneoionyas, tumores SNC, derivacidn, columna vert.
oftalmologia: Consulta: cirugia cataratas, glaucoma,
fundoscopia, campimetriz, tonometria, ecografia ocu-
lar, refraccion computarizada, etc

Urologia: consulta, hospitalizacidn, cirugia convencio-
nal y laparascdpica, cistoscopias, litotripsia, urodi-
namia, cistometrias, etc.

Cirugia Pedidtrica: cansulta, hospitslizacion, cirugia
convencional, cirugia laparoscdpica

Cirugia de Torax y Cardiovascular: consulta, hospita-

Reumatologia: Consulta, Ecografia, artrocentesis, bioplizacidn, cirugia cardiaca y de térax, el ectrofisiologia,

sia, ete

Cinecoronariografia, Stents, elc

GINECOOEBSTETRICIA

PEDIATRIA

cional y laparoscépica, planificacion familiar, etc
Ginecologia Oncoldgia: consuita, hospitalizacion,
cirugia cdncer de mama, Gtero, etc

atencidn pacio normal y de allo riesgo, efc
Reproduccion Humana: consulia, hospitalizacion, ¢
rugia 1aparoscopica, ratamiento infertilidad, etc

Ginecologia: consulta, hospitalizacion, cirugia conven- Pediatria general: consultorio, hospitalizacicn

Emergenda Pedidtrica: atencion urgencias y emergen.
UCl pedidtrica: atencién de paciente critico
Neonatologia: internamiento RN altoriesgo

Obstetricia: consulta, hospitalizacidn, psicoprofitaxis, UC! Neonatologia: atencién RN en estado critico

Conteolde Credmiento y Desarcalio {por Enfermeria)
Imunizadiones: ipor Enfermeria) de acuerdo al
Calerdario nacional

PATOLOGIA CLINICA, ANATOMIA PATOLOGICA Y

_ DIAGMOSTICD POR IMAGENES BANCD DE SANGRE

Radiologia: convencional, digital, mamografia, densk Hematologia y Bioquimica

tometria dsea Microbiologia e | logia

Ultrasonido Cuitivo BK

Tomografia Anatomia Patoldgica: citologias, histologias, necrop-
Resonancia Magnética Nuclear sias, etc.

Cineangiografia Banco de Sangre: produccion de hemoderivados,

Medicina Nuclear: gammagrafia, etc

plasmaféresis, plaquetaféresis, etc

ANESTESIOLOGIA

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

Consuita, recuperacidn post anestésica, manejo de
lldotor, anestesia general, sedoanestesis, eic

Emergencia de adultos y trauma shock
llunidades de Cuidados intensivas eintermedios

DTROS

Ciusb de Diabéticos, MAMIS, Club Adulto Mavyor, etc
Consulta Nutricional
{Podotogia

Consulta psicoldgica
Odontoes tomatologia: adultos y nibos
Farmacia

Elaboracion propia

6.2.2.6 Categorizacion y Acreditacién Hospitalaria
Categorizacion.

El 27 de junio del 2005, mediante la Resolucion 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 I1-1, Hospital Il del Tercer Nivel de Atencion.

E! hospital se encuentra en proceso de recategorizacion en el RENIPRESS.
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Acreditacion.

La Acreditacién 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 acreditacion cuenta de dos fases: Autoevaluacién y Evaluacion externa.

Ei Hospital Nacional “Dos de Mayo” ha realizado anualmente, desde el afio 2013, la
etapa de Autoevaluacién (Grafico N° 11), en concordancia a la normatividad vigente.
Son evaluados 21 macroprocesos, que corresponde a 342 criterios siendo 134 de
estructura, 167 de proceso y 41 de resultado. Hasta el afio 2023, no se ha logrado el
puntaje suficiente para solicitar la Evaluacién Externa.

Grafico N° 11
Resuitados de la Autoevaluacién, comparacién anual. HNDM 2013 a 2023
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Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad

El Grafico N° 12, muestra la evolucién del puntaje obtenido por los Macroprocesos
evaluados, los afios 2021 al 2023. Observamos que el 52% (11) de los Macroprocesos
incrementd el porcentaje de cumplimiento de los estandares, 10% (2) se mantuvieron
en los mismos valores de cumplimiento y en un 38% (8) se observé un descenso.

El aflo 2023 se obtuvo el siguiente puntaje:

Porcentaje Total: SETENTA Y DOS POR CIENTO (72%)

Los Macroprocesos que obtuvieron mejor calificacion fueron:

= Nutricién y Dietética: 97.06%
= Manejo de Riesgo Social 95.45%
= Gestion de insumos y materiales 92.31%

Los Macroprocesos que obtuvieron menor calificacién fueron:

= Control de la Gestién y Prestacion 48.08%
e Gestion de seguridad ante desastres 42.86%
=  Gestion de Recursos Humanos 41.18%
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Grafico N° 12
Resultados en las Autoevaluaciones, por Macroproceso. HNDM 2021 al 2023

Fuente: Oficina de Gestidn de [a Calidad

Para proceder a solicitar la Evaluacién Externa, debemos alcanzar el 85% o mas del
puntaje total, para lograrlo se requiere fortalecer la cultura de calidad en las areas
administrativas y en las areas asistenciales, continuar fortaleciendo el liderazgo en
calidad de atencién, buscar estrategias para poder agilizar la entrega de informacion
de los servicios, monitorizar el cumplimiento de las acciones o planes de mejora y
alcanzar los estandares de calidad de todos los macroprocesos, a fin de lograr la
acreditacion institucional.

6.2.2.7 Analisis del Presupuesto y Proyectos de Inversién de la institucion
a) Analisis del Presupuesto Institucional 2023

A través de la Resolucion Ministerial N° 1097-2022/MINSA, de fecha 29 de diciembre
del 2022, nuestra institucion recibid como Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)
para el ejercicio fiscal 2023, el monto de doscientos doce millones doscientos
sesenta y cinco mil ciento cuarenta y ocho soles (S/ 212°265,148.00), por toda
fuente de financiamiento; para el cumplimiento de los objetivos y metas del Plan
Operativo Institucional (POI) anual 2023; sujetandose al régimen del presupuesto anual
y a sus modificaciones, conforme lo establece la Ley N° 31638, Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el Afto Fiscal 2023; 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;
asignacion desagregada que se estructuré en la Fuente de Recursos Ordinarios por S/
212'265,148.00

Posteriormente se fueron gestionando diversos créditos presupuestales y
modificaciones que incrementaron el presupuesto (PIM), sumando un total de
trescientos diez millones ochocientos sesenta y siete mil setecientos veintinueve
soles (S/ 310’867,729.00) por toda fuente de financiamiento.

#
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En la Fuente de Recursos Ordinarios (RO), se gestionaron e incorporaron
transferencias presupuestales por un total de noventa y ocho millones seiscientos
dos mil ciento treinta y un soles (S/ 98°602,131.00), por diferentes conceptos
adicionales al PIA tales como: nombramientos, valorizaciones, pensionistas,
mantenimientos inversiones operatividad hospitalaria, etc.; asimismo se realizaron
modificaciones internas.

En la Fuente de Donaciones v Transferencias (DYT) recibimos aprobacién del saldo
de balance 2022 por un monto de tres millones setecientos veintitrés mil
trescientos treinta y dos soles (S/ 3'723,332.00), adicionalmente las transferencias
por convenios SIS — FISSAL sumando un monto total de cuarenta y cuatro millones
doscientos veinticinco mil ochocientos treinta soles (S/ 44°225,830.00).

La Tabla N°® 16 muestra el presupuesto institucional 2023, por toda fuente de
financiamiento.

Tabla N° 16
Presupuesto Institucional, por Fuente de Financiamiento y Genérica de
gasto. HNDM - 2023

Fuente de Financiamiento / Genérica de gasto PIA Moc:‘h;i:acio PIM
1. Recursos Ordinarios 212,265,148 54,376,301| 266,641,449
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 118,522,569 6,466,384| 124,988,953
2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 12,708,595 1,447,984 14,156,579
2.3 Bienes y Servicios 81,003,984| 30,971,772| 111,975,756
2.5 Otros Gastos 30,000 127,588 157,588
2.6 Adguisicidon de Activos No Financieros 0 15,362,573 15,362,573
4. Donaciones y Transferencias 0| 44,225,830| 44,225,830
2.3 Bienes y Servicios 0 44,142,915 44,142,915
2.6 Adquisicion de Activos No Financieros 0 82,915 82,915
Total general 212,265,148 98,602,131| 310,867,279

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Respecto al Presupuesto por Categoria Presupuestal (Tabla N° 17), tuvimos lo

siguiente:

1) Programas Presupuestales con enfoque a resultados, esta categoria
presupuestal representé un Presupuesto Institucional Modificado de S/.
92’422,138.00, a toda fuente de financiamiento para el periodo evaluado; su
estructura responde a las fuentes:

Recursos Ordinarios (RO) S/87'121,355.00
Donaciones y Transferencias (DYT) S/ 5'300,423.00
2) Acciones Centrales, que en suma alcanza los 8/. 21'027,355.00, a toda fuente
de financiamiento en el periodo evaiuado; su composicién por fuente:
Recursos Ordinarios (RO) S/. 21°027,355.00
Donaciones y Transferencias (DYT) S/ 0.00
3) Asignaciones Presupuestales que no resultan en producto, cuya asignacion

significa 197°417,786.00 por toda fuente de financiamiento para el periodo
evaluado; siendo su desagregacién por fuente:

Recursos Ordinarios (RO) S/ 158'492,379.00
Donaciones y Transferencias (DYT) S/ 38'925,407.00
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Tabla N° 17
Presupuesto Institucional Modificado (PIM), por categorias presupuestales.
HNDM - 2023
8002
Fuente Presupuesto poriff 9001 Acciones P?es'sﬁ::‘::t::i:s Total general
Resultados Centrales
que No Resultan
en Productos

1. Recursos Ordinarios 87,121,715 21,027,355 158,492,379 266,641,449

4. Donaciones y Transferencias 5,300,423 0 38,825,407 44,225,830

Total general 92,422,138 21,027,355 197,417,786 310,867,279

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Grafico N° 13

Composicién del PIM, por Categorias Presupuestales.
HNDM 2023

197,417,786 21,027,355

i

i~

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

En el Grafico N° 13, podemos apreciar que el componente mayor del PIM correspondi6
a la Categoria Presupuestal 9002 Asignaciones Presupuestarias que No resultan en
Productos (APNOP) con 197 millones 417 mil 786 soles (63.5%), seguido por la
Categoria Presupuestal Presupuesto por Resultados (PpR) con 92 millones 422 mil
138 soles (29.73%) y como componente menor la Categoria Presupuestal 9001
Acciones Centrales con 21 millones 27 mil 355 soles (6.77%).

Ejecucién Presupuestaria (Ingresos)

Durante el ejercicio fiscal 2023, el Presupuesto de Ingresos (Tabla N° 18), solo se
canaliza a través de la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias (DYT).

En esta fuente de financiamiento se concentraron los ingresos provenientes de las
transferencias que realizd el Seguro Integral de Salud (SIS) al Hospital en el periodo
evaluado, como resuitado de las atenciones realizadas a pacientes acreditados en el
Sis.

Durante el periodo 2023, el Hospital recibi6 en transferencia la suma de S/
447225 830.00 que referencia su Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
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Tabla N° 18
Presupuesto de Ingresos. HNDM 2023
Casificador PIM Ene | Feb Mar Abr May | Jun ul Ago Set Oct Nov Dic Total
1|al1 i~1|1‘ Dfltfgs;f:ro 40,502,498 | 9,736,497 | 18,777,144 © 0 2825877 | 0 642,048 | 3,404,644 [ 1,116,008 | 4,000,280 | 396,000 |40,898,498
—a $— e t — - = - - |
SALDO DE
| 3,723,332 | 3,723,33 o b Q 0 0 o 13 "] '] 3,728,3;
1[91 1 1_1 BALANCE 3 0 3 0 23,333
Totat general 44,225,830 13,459,830 | 18,777,144| 0 [ 2,825,877 [ 682,098 | 3,408,644 [ 1,116,008 | 4,000,280 | 396,000 |44,621,831

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Fstratégico

Las transferencias del Seguro Integral de Salud (SIS) suman en total S/. 44'225,830.00,
para el financiamiento de las prestaciones administrativas y prestaciones de salud
brindadas a los asegurados del SIS en mérito a los convenios y adendas suscritos, a
lo que se afade el saldo de balance del Ejercicio Fiscal 2022, correspondiente a la
fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias {DYT), concepto reconocido,
mediante Resolucion Ministerial N° 197-2023/MINSA

En lo referente al Fondo Intangible Solidario de Salud — FISSAL creado para la atencién
del Programa 024 Cancer y APNOP hemodialisis, enfermedades raras y huérfanas se
transfirieron a nuestra Entidad S/ 5’843,464.00.

Es necesario ademas que la Oficina de Seguros del Hospital, en base a los reportes de
atencion de los pacientes, continle realizando las gestiones necesarias ante el Seguro
Integral de Salud (SIS), a fin de mantener el estandar de ingresos, que permitan la
recuperacion de los recursos presupuestales que se destinan a la cobertura de los
asegurados, en vista de no haber prosperado la modalidad de reembolso prospectivo,
por lo insuficiente que resulté para atender la demanda creciente de personas con
Seguro Integral, producto de la accesibilidad y preferencia a nuestro establecimiento
que superan los fondos de financiamiento obtenidos.

La Tabla N° 19 resume los créditos suplementarios por tipo de ingreso y categoria del
gasto

Tabla N° 19

Direccion Genesal de Presupuesto Patlico - DGPP

Versidn: 231114

RESUMEN OE CREDITOS SUPLEMENTARIOS - ANO FISCAL 2023
POR TIPO DE INGRESO Y CATEGORIA DEL GASTC

{EN SOLES)
SECTOR: 11. SALUD
PLIEGO: 0%1. M. DE SALUD
FF { RUBRO INCORPORACIONES | gyceociongs | TOTAL PENDIENTES DE | TOTAL CREOITOS!
| UNIDADIEECUTORA AUTORILADAS CON|  AUTORIZADAS | AUTORIZADO | AUTORIZAR | SUPLEMENTARIOS!
TIPO DE INGRESO ta) o | fe=e+bi i | teserst
5 DONACIONES Y TRANSFERENGIAS ' 0 44225830 44,225,830 o 44.225.830
13. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 44,225,830 44,225,830 9 44.225.830
028, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO @ 44,225,890 44,225,830 o 44,225,230
A. SALDOS DE BALANCE 0 3,723,332 3,723,332 3722352
5 GASTOS CORRIENTES o 3,723,332 3723332 0 3723332
8. FLUJO DE INGRESOS 0 40,502,498 40,502,498 40,602,495
5. GASTOS CORRIENTES o 40,502 438 40,562 498 o 40,507 498
TOTAL o 44,225,630 44.225,830 0 44,225,830

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Presupuesto de Gastos

Durante el Periodo del ejercicio 2023, la ejecucién presupuestal del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, por toda Fuente de Financiamiento y a nivel de devengado, alcanzé un
total de S/ 299°363,928.67 equivalente al 96.30% del Presupuesto Institucional
Modificado (PIM), de S/ 310°867,279.00; como se muestra en la Tabla N° 20.

También apreciamos que, se ejecutd el 95.98% de los Recursos Ordinarios (RO) y el
98.21% de las Donaciones y Transferencias (DYT)

Tabla N° 20
PIM vs Ejecucion del Gasto, por Fuente de Financiamiento. HNDM 2023
' Ejecucion 2023
Fuente de Financiamiento PIM (soles)
(soles) %
1. Recursos Ordinarios 266,641,449.00 255,929,030.84 95.98
4. Donaciones y Transferencias 44,225 830.00 43,434,897 .83 98.21
Total general 310,867,279.00 299,363,928.67 96.30

Fuente: Oficina Hecutiva de Planeamiento Estratégico

Ejecucion Presupuestal a toda fuente de financiamiento y genérica de gasto

En la Tabla N° 21 presentamos la ejecucién presupuestal de fas fuentes de
financiamiento Recursos Ordinarios y Donaciones y Transferencias.

Recursos Ordinarios (RO), a través de esta fuente de financiamiento se realizan los
gastos que demandan las actividades programadas en el Plan Operativo Institucional
del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y las Inversiones que se ejecutan en nuestra
entidad; los mismos que se relacionan con las Genéricas 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales, 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales, 2.3 Bienes y Servicios, 2.5 Otros
Gastos y 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros.

Por la fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios (RO) durante el ejercicio 2023
se logré ejecutar a nivel de devengado el 95.98 % del total de Presupuesto Institucional
Modificado PIM en esta fuente, lo que equivale a $/.255,929,031.00

v 2.1 Personal y Obligaciones Sociales con un PIM de S/ 124'988,953.00, de los
cuales se ejecuté S/ 124’936,229.00, lograndose un avance en esta genérica de
gasto del 99.96%

v 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales con un PIM de S/ 14'156,118.00, se
logré ejecutar el valor de S/ 14’118,552.00, con un avance de 99.73 %

v 2.3 Bienes y Servicios con un PIM de S/ 111’975,756.00, se logré ejecutar la
suma de S/. 109°070,693.00, alcanzando un avance de 97.41%

v 2.5 Otros Gastos con un PIM de S/ 157,588.00, se ejecutaron S/ 142,000.00
equivalentes al 90.11%

v 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros, con un PIM de S/ 15°362,573.00 se
ejecuté S/ 7'661,557.00, equivalente al 49.87%

g
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Tabla N° 21

Ejecuciéon Presupuestal, por Fuente de Financiamiento y Genérica de gasto. HNDM - 2023

Ejecutado
Fuente de Financiamiento / Genéricade gasto|  PIA PIM 2001 9002
PpR Acciones Total %
Centrales ——

1. Recursos Ordinarios 212,265,148 | 266,641,449 85,375,917 20,153,879| 150,399,235| 255,929,031/ 95.98
2.1 Personal y Obligaciones Sociales 118,522,569| 124,988,953| 59,461,574|  9,302,829| 56,171,826/ 124,936,229 99.96
2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales 12,708,595 14,156,579 400,771 13,717,780 14,118,552| 99.73
2.3 Bienes y Servicios 81,003,84| 111,975,756 25,757,544| 10,237,528 73,075,621| 109,070,693| 97.41
2.5 Otros Gastos 30,000 157,588 142,000 142,000/ 90.11
2.6 Adquisicion de Activos No Financieros 0| 15,362,573 156,799 70,751 7,434,008 7,661,557 49.87

4. Donaciones y Transferencias 0| 44,225,830 5,142,015 0| 38,292,883 43,434,898 98.21
2.3 Bienes y Servicios 0| 44,142,915 5,142,015 0| 38,292,883| 43,434,898 98.40|
2.6 Adquisicion de Activos No Financieros 0 82,915 0 0.00I

| Total general 212,265,148| 310,867,279) 90,517,931| 20,153,879 188,692,118| 299,363,929 96.30|

Fue nte: Oficina Hecutiva de Planeamiento Estratégico

Fuente Donaciones y Transferencias (DYT), a través de esta fuente de
financiamiento, se ejecutan los gastos que demandan las actividades de salud por la
atencion de los beneficiarios del Seguro Integral de Salud (SIS) que realiza el Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, relacionados con las Genéricas 2.3 Bienes y Servicios y 2.6
Activos No Financieros

Por la fuente Donaciones y Transferencias (DYT) durante el ejercicio 2023, el Hospital
Nacional “Dos de Mayo” recibié recursos presupuestales por el monto de S/
44°225,830.00

v' 2.3 Bienes y Servicios con un PIM de S/ 44'142,915 soles, de los cuales se
ejeculd S/ 44°142,915 lograndose un avance en esta genérica de gasto del 98.40%

v' 2.6 Adquisiciéon de Activos no Financieros con un PIM de S/ 82,915 de los
cuales se ejecutd en esta genérica de gasto S/ 0 que representa 0% respecto al
PIM.

b} Analisis de los Proyectos de Inversion Hospitalaria

Durante el ejercicio fiscal del afio 2023, el Hospital Nacional “Dos de Mayo” contd con
tres IOARR (Inversiones de Optimizacion, de Ampliacién Marginal, de Rehabilitacién
y de Reposicion) con presupuesto asignado mediante la Resolucion Ministerial N°
416-2023/MINSA, de fecha 28 de abril del 2023, correspondiente al Plan “Con Punche
Per(”.

b1) IOARR 2530162: Adquisicion de equipo ecédgrafo, equipo ecografo,
tomégrafo y sistema de video broncoscopia; ademas de otros activos en el
EESS Hospital Nacional “Dos de Mayo” — Lima en la localidad Lima, distrito
de Lima, Provincia Lima, Departamento Lima.

Al cierre del ejercicio fiscal 2023, dicha inversiébn conté con un PIM de S/
8,955,890.00 (detallado en la Tabla N° 22), para la adquisicion de 31 equipos
(detallado en 1a Tabla N° 23).
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Tabla N° 22
Ejecucion financiera de la IOARR CUi 25630162
| Clasificador F_’IM Certificacién | Compromiso ] Devengado' Girado | Avance % |
2'6'3'2'4'2' 8,611,890 1,283,590 1,282,150 | 1,282,150| 1,282,150 14.89%
Equipos - ) | |
263241 | 44, 500 174,250 174250 |  174250|  174250| 50.65%
Mobiliario - | i ,
Total | 8,955,890 1,457,840 | 1,456,400 | 1,456,400 1,456,400 | 16.26% |

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Analisis de metas fisicas y financieras de ia IODARR CUI 2530162

Takla N° 23

; Metas fisicas y Metas fisicas y
Equipo financieras propuestas | financieras cumplidas
Cantidad | Monto S/ | Cantidad | Monto S/
Electrocardiégrafo 1] 19,150 | 1] 19,150
Bomba De Infusién 18] 268,740 18| 267,300
Coche De Paro Equipado 4| 192,000 1 35,650
| Espirometro Computarizado 1] 590,000 1 590,000 |
Cama Camilia Multipropésito 4 152,000 4 138,600
Sistema de Video-Broncoégopia 1 484,000 B 1 405,700
| Tomografo Computarizado Multicorte 1| 7,000,000
Equipo Ecégrafo 1] 250,000 -
Total 31| 8,955,890 26| 1,456,400

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

En ese marco, de lo mostrado en la tabla N°2, se concluye que, en el gjercicio fiscal
2023, la IOARR con CUI 2530162 ha cumplido con el 83.9% de sus metas fisicas
(26 de 31 equipos) y el 16.3% de sus metas financieras (S/ 1,456,400 de S/

8,955,890).

b2) IOARR 2550532: Adquisicion de equipo ecografo, equipo ecografo, equipo
ecografo y sistema de cirugia laparoscopica; ademas de otros activos en el
EESS Hospital Nacional “Dos de Mayo” - Lima en la localidad Lima, distrito
de Lima, Provincia Lima, Departamento Lima.

Al cierre del ejercicio fiscal 2023, esta inversién conté con un PIM de S/ 5,831,200.00
(detallado en la Tabla N° 24), para la adquisicion de 17 equipos (detallado en la

Tabla N° 25).
Tabla N° 24
Ejecucion financiera de la IOARR CUI 2550532
Clasificadc;r PIM I Certificacion [ Ccmpromisca| D_evengado Girado l Avance %
éﬁ?'z“-z 5283,300| 5,212,100 ‘ 5212100| 5212100| 5212100|  98.65%
quipos

2.6.3.2.9.99
Maquinarias,
equipos y 547,900 478,000 478,000 478,000 478,000  87.24%
mobiliarios de | |
otras | | |
instalaciones | ! 1. i B

Total 5,831,200 5,690,100 5_,690,100 | 5,699_,100 5,690,100 97.58%
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Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Tabla N° 25
Anilisis de metas fisicas y financieras de la IOARR CUI 2550532
Voraniras? | Wetas fiscas
Equipo propuestas ﬁnanctleras cumplidas
Cantidad| Monto S/ | Cantidad Monto S/ |
Desfibrilador | 2| 34,500 2| 34500 |
Densitémetro R 1 380,000 1 316,200
Equipo Ecdgrafo Ginecoldgico 4D (Emergencia) 1] 462,300 | 1 462,300 |
Electrocardiégrafo 1] 30,000 | 1 30,000 |
Facoemulsificad_or con Vitreofago 1 369,000 | 1 369,000
Lémpara Cialitica R 6| 1112500, 6| 1112500
Equipo de Laparoscopia 2| 1,400,000 2 1,388,000
Equipo Ecografo 4D Avanzado 1] 995,000 1| 995,000
Equipo Ecégrafo Ginecolégico 4D (Sala de Partos) 1 500,000 1 494,600
'Equipo de Rayos X 1] 547,900 1| 478,000
[ Total 17| 5,831,200 17| 5,690,100

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

En ese marco, de lo mostrado en la Tabla N°25, se concluye que, en el ejercicio
fiscal 2023, la IOARR con CUI 2550532 ha cumplido con el 100% de sus metas
fisicas (17 de 17 equipos) y el 97.6% de sus metas financieras (8/ 5,690,100 de
S/ 5,831,200).

b3) IOARR 2565302: Adquisicion de procesador automatico de tejidos; en el
EESS Hospital Nacional “Dos de Mayo” — Lima en la localidad Lima, distrito
de Lima, Provincia Lima, Departamento Lima.

Al cierre del ejercicio fiscal 2023, la inversién conté con un PIM de S/ 182,732.00
(Tabla N° 26), para la adquisicién de 01 equipo (detallado en la Tabla N° 27).

En ese marco, de lo mostrado en la Tabla N° 28, se concluye que, en el gjercicio
fiscal 2023, la IOARR con CUI 2565302 ha cumplido con el 100% de sus metas
fisicas (01 de 01 equipo) y el 95.77% de sus metas financieras (S/ 175,000 de S/

182,732).
Tabla N° 26
Ejecucién financiera de la IOARR CU! 2565302

| Clasificador| PIM | Certificacién Compromiso | Devengado | Girado ] Av;r:ce
= : f ]
2'6"'.3'2'4'2' 182,732 175,000 175,000 175,000| 175,000 95.77% |
Equipos [ '
Total |r 182,732 175,000 175,000 175,000 ! 175,000 95.77%

Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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Tabla N° 27
Analisis de metas fisicas y financieras de la IOARR CUI 2565302
) ) Metas fisicas y Metas fisicas y —|
Equipo financieras propuestas financieras cumplidas |
) | Cantidad I' N_!pnto s/ | Cantidad Monto S/ |
Procesador Automético de Tejidos | 1 182,732 1) 175,000 |
Total 1 182,732 1 175,000

I' Fuente: Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

De lo mostrado en las Tablas N° 2 y N° 28, se concluye que, en el ejercicio fiscal
2023, 1a IOARR con CUI 2565302 ha cumplido con el 100% de sus metas fisicas
(01 de 01 equipo) y el 95.77% de sus metas financieras (S/ 175,000 de S/
182,732).

Como resumen de la ejecucién de metas fisicas y financieras de las inversiones del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”, en el ejercicio fiscal 2023, se tiene la Tabla N° 28.

Se cumplié con el 89.8% de las metas fisicas propuestas y el 48.9% de la meta
financiera propuesta, sumando las tres IOARR.

Tabla N° 28
Resumen del analisis de metas fisicas y financieras de las IOARR ejecutadas en el
ejercicio fiscal 2023 - HNDM

S
a Mgtas fisicas y Metas fisicas y financieras cumplidas
financieras propuestas
IOARRCUI | : —
Cantidad Monto S/ Cantidad Monto S/ | Fisicas % Flnarzzleras
I2530162 31 8,955,890 26 1,456,400 83.9% 16.3%
2550532 17 5,831,200 17| 5,690,100 100.0% 97 6%
2565302 1 182,732 1 175,000 100.0% 95.8%
Total | 49 | 14,969,822 | 44 7,321,500 89.8% 48.9% |

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 atencion integral
de salud en la modalidad ambulatoria, a usuarios que no estén en condicién de
urgencia y/o emergencia

En Consuilta Externa se brindan consultas y procedimientos a pacientes ambulatorios.
Durante el afio 2023 en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, las atenciones fueron
358574, cifra inferior a las de los afios 2018 y 2019. Observamos que el afio 2020 el
namero de atenciones es el menor registrado en el periodo de 2004 al 2023, lo cual
evidentemente responde a las restricciones ocurridas por la Pandemia del COVID-19.
(Gréfico N° 14)
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Grafico N° 15

Atenciones en Consulta Externa, por afio
HNDM - 2004 al 2023
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En el Gréfico N° 15 apreciamos la evolucién de la cantidad de atenciones brindadas en
Consulta Externa, desde el afio 2004 al 2023. Hubo una tendencia ascendente del
periodo 2004-2007 al 2018; luego hubo un descenso el afio 2019, no explicado. E| afio
2020, a raiz de la pandemia y por ser designados Hospital COVID, la atencion
ambulatoria fue suspendida, 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
teleconsuitas se atendié y realizaron procedimientos programados y algunas otras
atenciones ambulatorias. En el afio 2022, se reinicid 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
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correspondientes a la Red a la que pertenece el HNDM; y/o a la mejora en los estilos
de vida por parte de la poblacion usuaria, como consecuencia de las actividades
masivas de salud emprendidas; Ferias y Campafias de Salud

a) Procedencia de la demanda en Consuita externa

La Tabla N° 29, muestra que, de las 358574 atenciones ambulatorias brindadas
(que incluyen consultas médicas y otras atenciones ambulatorias), el 81% procede
de diez distritos, Lima que representa a un 25% de las atenciones, seguido del
distrito de San Juan de Lurigancho representado por un 21% y el tercer distrito es
La Victoria con un 19%. Asimismo, tenemos entre los distritos con mayor demanda
de atenciones, a El Agustino, Ate, Santa Anita que corresponden a la DIRIS Lima
Este, y a San Martin de Porres que corresponde a la DIRIS Lima Norte.

Tabla N° 29
Distritos de procedencia mas frecuentes,
de la demanda hospitalaria (atenciones). HNDM 2023

2023
N° Orden Distritos — T —
Ne %
1 Lima 89940 25%
2 San Juan de Lurigancho 74847 21% |
3 |La Victoria 67097 19%
4 San Luis 15718 | 4%
5 Surq_uillo 13329 4%
6 San Borja 8088 2%
7 | El Agustino | 679 2%
8 A | 5657 | 2%
L9 San Martin de Porres 3130 1% |
i_ 10 | Santa Anita 2930 1% ‘
i Distritos 80% Atenciones 287532 81%
I Total Atenciones 358574 | 100% ‘
Fuente:
Tabla N° 30
Cantidad de atenciones en Consulta externa, segun provincia de procedencia.
HNDM 2023
. Afio 2023
Procedencia .
- - Ne %
Lima | Metropolitana 322723 90%
Provincias _ 8597 2%
[ Otras Provincias 27254 8%
Total 358574 | 100%

Fuente: Informes OEI
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La Tabla N° 30 nos muestra que el 90% 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 condicién de hospital de
referencia nacional que tiene nuestra institucion.

En la Tabla N° 31, podemos observar que la mayor cantidad de atenciones
brindadas, el afio 2023, después de Lima Metropolitana y provincias, correspondié
a la Provincia Constitucional del Callao (3830 atenciones); seguido de usuarios de
los departamentos de Piura, Junin, Ancash, Cajamarca, Huanuco, Ica, San Martin,
Loreto, Lambayeque, Pasco y Ayacucho, que superaron las 1000 atenciones. Los
departamentos con menor cantidad de atenciones fueron Arequipa, Tacna, Tumbes,
Madre de Dios y Moquegua, con menos de 500 atenciones.

Tabla N° 31
Atenciones en consulta externa, segin procedencia.
HNDM 2023
) 2023
Departamento de procedencia T % |
[ Lima Metropolitana | 322723 90.0
' Lima? ' [ 8507 24
Caltao (Prov. Constitucional) 3830 1.1
| Piura | 2279 0.6
 Junin ) 2132 0.6
Ancash 1776 05 |
 Cajamarca 14717 | 04
Huénuco 1434 0.4
Ica _ i 1304 0.4
San Martin 1251 03
Hreto | 1232 _ 0.3
Lambayeque 1184 03 |
Pasco B 1124 0.3
Ayacucho 1056 03
Ucayali | 807 0.3
Puno | B78 0.2
Cusco B - 826 | 02
La Libertad 801 02
 Huancavelica 800 0.2
Amazonas 630 0.18
Apurimac 604 02 |
Arequipa | 490 | 01
Tacna ' 432 0.1
' Tumbes 390 0.11
| Madre de Dios 291 0.08 |
Moquegua 132 0.0
Total 358574 | 100

_Fuente: Informes OEI

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

En la Tabla N° 32 se aprecia que de las 358574 atenciones (que incluye consultas
médicas y de otros profesionales), 233373 (65.1%) fueron a mujeres y 125201
(34.9%) a hombres.
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En cuanto al grupo etario, se brindé més atenciones al grupo de 20 a 64 afios
(59.9%), seguido por el grupo de 65 a mas afos (26%). Le contintian el grupo de 10
a 19 afios (5.6%), el grupo de 5 a 9 afios (3.7%), el de 1 a 4 afios (3.1%), los
menores de 1 afto (1.5%) y el menor es el de 0 a 29 dias (0.3%). Es decir, que
nuestro hospital brinda atencion a poblaciéon de toda edad; predominando los
adultos y adultos mayores que representan cerca del 86% de las atenciones
ambulatorias. Y si originalmente atendia solo poblacién masculina, actualmente
como usuario predomina la poblacién femenina (Grafico N° 16).

Tabla N° 32
Distribucién de las atenciones, por sexo y grupo etario. HNDM 2023

<410 07
S 2o
F e
W

| Sexo 5
Grupo etario T — Total %
Fem. Masc.
0 a 29 dias 401 533 934 0.3
Menor de 1 afio 2749 | 2057 5206 1.5
1 a 4 afios II 4626 | 6385 11011 3.1
5 a9 afios 5519 7888 13407 3.7
| 10 a 19 afios 12071 8117 20188 56
20 a 64 afios 153146 61471 214617 59.9
|65 afios a + | 381 | 37850 93211 26.0
Total 233373 125201 358574 100
% | 654 | 349 100 | =

Fuente: informes OEl

Grafico N° 16

Demanda Hospitalaria, segun atendidos de Consuita
Externa, por Sexo, HNDM - 2023

Fuente: informes OEI

¢) Consultas médicas

Durante el afio 2023 se brindaron 231689 consultas médicas (Tabla N° 33)
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Tabla N° 33
Atenciones por Consuita Externa - Afio 2023
Hospital Nacional "Dos de Mayo™
Dpto/Servicio Ene Feb Mar Abr May Sun Jul Ago Set Oct Nov Dic TOTAL
Dpto Medicing Interna 537 549 831 533 802 720 668 680 746 822 674 766 8338

Serv. Medicina 1

Serv. Medicina 2
Serv, Medicina 3 537 548 831 533 802 720 668 590 746 822 674 766 8338
Serv, Medicina 4

Serv. Medicina 5

Dpto Especialidades Médicas 8212 | 9846 | 11651 | 16392 | 11024 | 11098 | 11312 | 11398 | 10758 | 11127 | 11007 | 8858 126693
Serv. Neumologia 586 655 848 728 884 789 795 819 790 850 906 715 9365
Serv, Cardiologia 473 643 696 742 788 933 842 806 689 924 1054 782 9372
Serv. Medicina de Rehabilitacion 487 468 451 469 662 621 535 488 344 429 414 501 5869
Serv. Neurologia 855 1091 1341 1221 1229 | 2245 | 1181 1222 1164 1002 1350 967 13868
Serv. Endocrinologia 1062 | 1338 | 1484 | 1247 | 1226 | 1295 | 1242 | 1392 | 1249 | 1280 | 1330 981 14726
Serv. Reumatologia 1279 1071 1609 1413 1248 1343 1526 1584 1456 1574 14591 1153 16747
Serv, Dermatologia 375 692 480 626 6528 574 538 606 589 579 522 422 6631
Serv. Gastroenterologia 1043 1316 1520 1100 1344 1275 1444 1315 1204 1060 981 678 14280
Serv. Nefrologia 288 458 485 380 350 358 457 498 485 414 464 356 4993
Serv. Enfermedades Infecciones 472 532 708 523 591 662 704 704 574 536 511 324 6841
Serv, Geriatria 72 137 147 147 118 107 104 140 117 147 102 118 1456
Serv. Oncolopia Médica 254 375 400 412 467 437 462 491 497 487 498 407 5187
Serv. Salud Mental {Psiquiatria] 397 458 483 449 425 420 445 326 430 654 302 455 5244
Serv. Hematologia Clinica 569 812 999 935 1064 1039 1037 1207 1170 1191 1082 1009 12114
Dpto Clrugia 3116 3828 | 4413 | 3852 | 4500 | 4845 | 4197 | 4740 | 4614 | 4455 | 4323 3418 50401
Serv. Cirugia 1 68 108 148 211 243 209 230 236 224 230 231 195 2333
Serv, Clrugia 2 115 139 386 251 297 294 267 273 287 312 317 226 3164
Serv. Cirugia 3 231 264 292 116 171 209 210 252 188 172 194 162 2461
Serv. Cirugia 4 70 109 90 102 110 150 140 111 111 112 109 64 1278
Serv Cirugia Plastica 72 89 73 51 54 70 50 92 59 54 61 43 768
Serv. Traumatologia 358 444 557 493 758 733 571 641 573 583 586 592 6889
Serv. Oftal mologia 341 586 550 548 509 635 388 574 515 483 547 364 6050
Serv. Urologla 852 849 1067 990 1193 1285 1174 1317 1354 1238 1174 1029 13522
Serv. Neurocirugia 131 167 192 168 185 194 188 210 180 186 207 136 2144
Serv, Ctorrinolaringologia 536 626 619 640 559 663 567 588 698 672 481 255 6904
Serv. Cabeza y Cuello 201 276 257 223 235 234 221 260 238 228 259 201 2833
Serv, Cirugia Pedidtrica 141 171 182 159 186 169 191 186 187 175 157 151 2055

Dpto Cirugia de Térax y Cardiovascular
Serv. Cirugia de Téraxy Cardiovascular | 208 407 535 413 573 500 502 478 506 541 486 501 5650

Dpto Anestesiologia y Centro Quirdrgico

Serv. Anestesiologia 629 546 500 492 608 416 603 623 552 361 473 311 6214
Dpto Pediatria 564 694 766 637 802 838 866 1103 983 1002 1025 739 10026
Serv. Pediatria 486 663 711 604 750 773 805 1049 938 947 963 709 9408
Serv, Neonatologia 68 31 55 33 59 €5 61 54 45 55 62 30 618
Dpto Gineco-Obstetricia 1772 | 22695 | 2427 | 2180 | 2267 1885 | 2057 | 1872 | 2368 | 1875 1964 | 1331 i 24367
Serv. Ginecologia 738 1016 | 1060 933 919 734 966 656 921 677 682 257 9559
Serv. Oncologia Ginecoldgica 311 328 347 269 359 381 299 389 453 322 487 315 4251
Serv. Reproduccidn Humana 212 239 262 238 215 232 232 207 229 200 238 231 2735
Serv. Obstetricia 511 685 758 740 774 638 560 620 765 676 557 528 7812
Total consultas médicas 15038 | 18139 | 21223 | 18599 | 20583 | 20402 | 20205 | 20904 | 20527 | 20183 | 19952 | 15934 231689

Fuente: Ol - Equipo de Trabajo de Estadistica

Los Servicios que brindaron mayor cantidad de consultas fueron Reumatologia
(16747), Endocrinologia (14726), Gastroenterologia (14280), Neurologia (13868),
Urologia (13522), Hematologia clinica (12114); en tanto los Servicios con menor
cantidad de consultas fueron Neonatologia (618), Cirugia Plastica (768) y Geriatria
(1456).
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Tabla N° 34
Consuitas médicas, por Departamento. HNDM 2023
Consuitas médicas - 2023
Departamento Médico
Ne %
Medicina Interna 8338 3.60%
Especialidades Médicas 126693 54.68%
Cirugia 50401 21.75%
Cirugia de Térax y Cardiovascular 5650 2.44%
Pediatria 10026 4,33%
Gineco-Obstetricia 24367 10.52%
Anestesiologia y Centro Quirirgico 6214 2.68%
TOTAL 231689 100.00%

Fuente: Informes ETE-OE!

Durante el afio 2023, el Departamento de Especialidades médicas brind6 el 54.68%
de las consultas médicas ambulatorias; seguido por el Departamento de Cirugia con
el 21.75%; luego estuvo el Departamento de Gineco-Obstetricia con el 10.52%; a
continuacién el Departamento de Pediatria con un 4.33%; le siguié el Departamento
de Medicina Interna con 3.60%: el Departamento de Anestesiologia brindo el 2.68%
de las consultas médicas y finalmente, el Departamento de Cirugia de T6rax y
Cardiovascular con un 2.44% del total de las consultas médicas (Tabla N° 34 y
Grafico N° 17).

Grafico N° 17

Fuente: informes ETE-OEI

En la Tabla N° 35 presentamos las consultas médicas por Departamento, desde el
afio 2017 al afio 2023. Observamos, que salvo en el afio 2021 (durante la fase mas
intensa de la pandemia), el Departamento de Especialidades Médicas brindo-la- .
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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 Térax 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
afo 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
suspendid la consulta ambulatoria, excepto para portadores de patologias cronicas
como cancer e insuficiencia renal crénica terminal. El afio 2021 se brindaron 17280
consultas presenciales; el 2022 se reanudé paulatinamente fa atencién ambulatoria
y se brindaron 125250 consultas médicas; Las consultas en el afio 2023 se

suspendi6 la emergencia sanitaria, pero las 231689 consultas médicas brindadas
no alcanzaron el nivel pre pandemia.

Tabla N° 35
Consultas médicas, por Departamento médico, comparativo anual.
HNDM 2017 al 2023

DPTO/SERVICIO Afto

2017 2018 2019 2020 | 2021 2022 2023

Dpto. Medicina Interna 14446 | 15675 | 15412 | 2754 530 3814 8338
Dpto. Especialidades Médicas 137759 | 149381 | 157761 | 32882 | 6118 70103 | 126693
Dpto. Cirugia 74682 | 84078 | 85902 | 18278 | 8438 23893 | 50401

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

Dpto. Anestesiologia 4304 5146 5523 1132 3 5390 6214
Dpto. Pediatria 9068 10692 | 12758 | 2439 117 3780 10026
Dpto. Gineco-Obstetricia 27542 | 30385 | 36573 | 7530 | 1710 | 16502 | 24367
Tdtal Consultas médicas 273173 | 301695 | 321184 | 66401 17280 | 125250 | 231689

- Fuente: ETE-OFE|

La-cantidad de personas -atendidas, en-las consuitas meédicas, durante el afio 2023
fueron 88441 atendidos (Tabla N° 36). Los Servicios con mayor cantidad de
personas atendidas fueron Reumatologia (7019), Gastroenterologia (6495),
Endocrinologia (5968), Neurologia (4965), Urologia (4500), Oftalmologia (4269).
Los Servicios con menor cantidad de personas atendidas fueron Neonatologia (90),
Geriatria (298), Cirugia Plastica (319), Cirugia Pediatrica (501).

Durante el afio 2023, fueron atendidas 88441 personas mediante consulta médica;
el 51.46% por los servicios del Departamento de Especialidades Médicas; 23.18%
por los servicios del Departamento de Cirugia; 10.33% por los del Departamento de
Gineco-Obstetricia; 5.05% por Anestesiologia; 3.91% por los Servicios del

Departamento de Medicina Interna y el 2.31% por Cirugia de T6rax y Cardiovascular
(Tabla N° 37)
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Tabla N° 36
ATENDIDOS POR CONSULTA MEDICA - ARG 2023
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"

—_—

DPFTO/SERVICIO Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. . | Ago. | set. | Oc. | Now [ Dic. | TOTAL
DPTO MEDICINA INTERNA 229 1 213 347 159 276 277 206 294 285 406 303 l 462 3457
|serv. Medicina 1 \ |
r‘STerV. WMedicina 2
Serv. Medicina 3 228 213 347 159 276 277 206 294 285 408 303 462 3457
Serv. Medicina 4
Serv. Medicina 5
IDTTO ESPECIALIDADES MEDICAS 4712 || 4470 | 4725 | 3557 3798 | 3698 | 3858 3429 | 3156 | 3824 3645 | 2636 | 45508
'Serv. Neumologia 331 | 2&20__& ’_2_‘_‘0__‘__21_2-_ 225 221 194 192 203 182 2769
serv. Cardiologia 254 373 342 311 299 317 I 325 271 272 390 451 294 3899
Serv. Medicina de Rehabilitacion | 315 289 262 272 308 372 | 311 220 149 167 170 227 3062
|Serv. Neurol ogia 471 | 457 528 473 491 350 337 372 287 411 481 H 307 4965
,_.lser V. Endocrin_olc ia _596_ 563 671 454 5_52___5(& 445 _3_1_ 433 _£ 493 [ 308 5568
Serv. Reumatol ogfa 790 | 482 676 550 460 562 644 562 508 689 695 401 7019
|Serv. Derma tologia 263 | 390 230 277 249 215 2286 228 207 2186 214 II 144 2859
lge_r&iastroenterologia 614 687 736 487 635 588 627 _ﬂ_ 459 455 410 E_'_Gﬁ_

- LA
126 | 148 120 52 57 52 55 80 61 49 63 38 901

Serv. Nefrologia . 8 |
Serv. Enfermedades Infecciones 243 l 193 258 205 183 131 103 80 63 1449

Serv. Geriatria 36 | 29 28 24 28 21 22 28 15 31 13 | 23 298

Serv. Oncologia Médica 137 xr iz | oo [ osa | 62 | 46 ) 41 a7 | a1 | 30 | 44 | 28 | 772
Serv. Salud Mental (Psiquiatria) | 220 | 235 | 262 | 222 | 241 | 217 | 242 | 371 263 | 433 | 188 | 243 | 2017
Serv. Hematofogia Clinica 316 | 220 | 222 | 184 | 176 | 177 | 153 | 155 136 | 137 | 150 | 120 | 2135
BPTO CIRUGIA 1567 | 1864 | 1864 | 1622 | 1763 | 2000 1640 | 1892 | 1760 | 1697 | 1805 | 1259 | 20503
Serv.Cirugfa 1 53 5o | 48 | 76 | 67 | 39 | 68 68 | 86 | 78 | 64 | 83 780
Serv. Cirugia 2 I 64 | 138 | 82 84 84 76 99 86 | 92 | 105 | 82 | 1056
Serv. Cirugia 3 124 | 135 | 128 | 27 a5 | o5 | s8 73 65 | 41 79 | 46 | 919 |
[serv. cirugie 4 35 | 48 | 20 | 42 | 57 | so | 4 | 20 | 37 | 32 | 18 | 444
Serv.Cirugia Pldstica 35 35 | 28 | 17 17 | 47 | 18 | 31 23 27 | 28 | 13 | 318
Serv, Traumatologla 154 | 181 | 175 | 149 | 256 | 263 163 | 208 | 197 | 192 | 187 ‘; 11 | 2316
|serv. Oftalmologia 250 | 439 | 427 | 396 | 383 455 | 285 | 401 | 342 | 328 | 338 | 242 | 4269
serv.\ralogia a8 | so1 | 372 | 366 | 371 | 419 | 431 us0 | a28 | 435 | 395 | 254 | 4500 |
sary. Neurocirugia JZ 77 | 73 | 47 60 54 65 50 47 61 | 58 43 _ﬂ_
Serv. Otorrinolaringologia 347 | 359 | 304 | 270 | 261 | 350 265 | 315 | 324 | 293 | 218 | 123 | 3429
[Serv. Cabeza y Cuello 135 | 112 | o7 | 117 | 130 | 110 | 98 | 110 88 s1 | sa | 111 | 1273
[Serv. Cirugia pedistrica 56| 63 44 | 34 49 | 30 42 36 45 32 37 | 33 501
DPTO CIRUGIA TORAX Y CARDIOVASC. | | i | === |

}Serv.Cirugfa de Térax y Cardiovascular 131 218 | 275 196 225 171 162 139 143 144 116 | 127 2047
[pPTo ANESTESIOLOGIAY C O | [

[serv. Anestesiologia ag1 | a1a | a71 | 3s1 | ao7 | 254 | 449 | 448 a7e | 238 | 323 | 252 | 4467
DPTO PEDIATRIA 283 | 292 | 284 | 205 | 256 | 257 | 278 | 352 203 | 279 | 324 | 215 [ 3319
Serv. Pediatria 258 | 282 | 279 | 199 | 252 | 249 | 273 | 350 285 | 272 | 318 | 212 | 3229
[;. Neonatologia 25 10 5 6 4 8 6 2 8 7 5 3 90
|pPTO GINECO-OBSTETRICIA 1030 | 1018 | 1030 | 752 | 743 | 608 | 720 | 685 26 | e17 | 685 | 426 | 9140
}Sirv.Ginecologia__ | 465 | 535 | 488 354 | 336 | 232 | 337 249 | 331 | 241 | 283 103 | 3924
|serv. Oneologia Ginecoldgica 197 | 132 | 133 | 7 | 125 | 131 | 100 | 140 161 | 93 | 171 | 77 | 1552
|serv. Reproduccién Humana 452 | 104 | 230.| 58 | 53 53 70 | 67 | 61 72 | 109 | 118 | 1027
[serv. obstetricia 221 | 247 | 290 | 243 | 220 | 102 | 213 | 229 273 | 211 | 152 | 128 | 2637
[ otal atendidos en consulta médica | 8433 2485 | 8096 | 6842 | 7468 | 7265 | 7284 | 7239 | 6842 7205 | 7001 | 5377 | 88441

Fuente: OF! - Equipo de Trabajode Estadistica
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Tabla N° 37
Atendidos en Consuitas médicas, por Departamentos Médicos.
HNDM 2023
Atendidos en Consultas
Departamento Médico médicas -2023
Ne %
Medicina Interna 3457 3.91%
Especialidades Médicas 45508 51.46%
Cirugia 20503 23.18%
Cirugia de Térax y Cardiovascular 2047 2.31%
Pediatria 3319 3.75%
Gineco-Obstetricia 9140 10.33%
Am.asltes‘lologla y Centro 4467 5.05%
Quirdrgico
TOTAL 88441 100.00%
Fuente: ETE-OE!
Tabla N° 38

Personas atendidas, en consulta, por Departamentos Médicos. HNDM 2017 a 2023

Ao
2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 2023
5021 5351 6707 1458 249 1768 3457
38760 | 4397¢ £9578 19300 | 1706 | 21366 | 45508

Departamento médico

Medicina Interna

Especialidades Wédicas

Cirugia 16036 | 19038 | 38227 | 9365 | 2289 | 10548 | 20503

Cirugia de Térax y Cardiovascular 853 1067 3096 815 | 181 | 872 | 2047

Anestesiologia 2364 | 3483 | 4149 | 841 | 2 | 3450 | 4467

2680 4132 6254 1173 66 1761 3319
6082 7416 16203 3847 590 6120 9140

Pediatria

Gineco-Obstetricia _ ‘
Total de Atendidos en Consultas médicas | 71796 | 84457 | 144214 | 36799 | 5083 | 45885 | 88441

Fuente: ETE-OEI

En la Tabla-N° 38,.mostramos la evolucién de la cantidad de personas atendidas en
consulta médica, del afio 2017 al afio 2023. El Departamento de Especialidades
Médicas tuvo la mayor cantidad de personas atendidas en toda fa serie, excepto el
afio 2021. EI Departamenfo de Cirugia, es el segundo en cantidad de personas
atendidas, salvo el afio 2021, que fue el primero. Les sigui6é el Departamento de
Gineco-Obstetricia. Los Departamentos de Medicina Interna, Pediatria,
Anestesiologia y Cirugia de Térax y Cardiovascular, son los que tienen menor
cantidad de personas atendidas en consulta ambulatoria. Cabe sefialar, que se
modificé la cantidad de consultorios a cargo de los Departamentos de Medicina
Interna y las otras Especialidades Médicas, reduciendo el nimero 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.
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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-quirdrgicos, con fines diagnosticos, terapéuticos o
de rehabilitacién que requieran permanencia y necesidad de soporte asistencial por
més de doce horas, por su grado de dependencia o riesgo.

Grafico N° 18

1828 1864 1917 1013 1886 1963 2012 1968 1929
1724 17 1690

Fuente:

Durante el afio 2023 el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, registré un total de 22,243
pacientes ingresados a hospitalizacion (Grafico N° 18). Los meses con mayor ndmero
de ingresos al area de hospitalizacion fueron agosto con 2012 pacientes (9.05%),
seguido del mes de setiembre con 1986 pacientes (8.85%) y el tercer lugar
correspondié al mes de julio con 1965 ingresos (8.83%).

Los egresos hospitalarios, de nuestro Hospital, desde el afio 2012 al 2023 se presentan
en el Grafico N° 19. 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, la cifra mas alta en esta serie. El afio 2019 hubo un pequefio
descenso a 21560 egresos; en el afio 2020, debido a ias medidas sanitarias para
enfrentar la pandemia COVID-19, los egresos decayeron a 13932; durante el aio 2021
persistiendo la pandemia, los egresos fueron 14221; el afio 2022 ascendieron a 17679
egresos, gracias a la normalizacién de la atencion ambulatoria y la menor letalidad del
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.
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Grafico N° 19
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Fuente: Informes OEI

a. Perfil del egreso hospitalario

De los 19785 egresos hospitaiarios, 8226 fueron hombres (41.56%) y 11569
mujeres (58.44%). El grupo etario més grande lo conforman los egresos de 20 a 64
anos (58.27%), le sigue el grupo de 65 a mas aflos (22.57%), es decir que un poco
mas del 80% de los egresos son adultos y adultos mayores (Tabla N° 39 y Gréfico

Ne° 20).
Tabla N° 39
Egresos Hospitalarios segtin sexo y grupo etario - HNDM 2023
Sexo
Total
Grupo de edad Masculino Femenino
N° Ne Ne %
<1 mes 767 687 1454 7.35%
<1 afio 232 162 394 1.99%
1-4 afios 288 230 518 2.62%
5-9 afios 169 163 332 1.68%
10-19 afios 361 733 1094 5.53%
20 - 64 afios 4085 7450 11535 58.27%
65 afios a mas 2324 2144 4468 22.57%
TOTAL 8226 11569 19795 100.00%

Fuente: Informes OEIl
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Grafico N° 20

Egresos Hospitalarios segun sexo y grupo etario, HNDM 2023
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Fuente: Informes OEI

En la Tabla N° 40 sobre el estado civil de los egresos, destaca el grupo de los
solteros, con un 72%, le sigue el grupo de casados con un 21.6%, en tercer lugar,
los convivientes con el 4.3%, los viudos representan el 1.2% y los divorciados el

0.6%.
Tabla N° 40
Estado Civil de los egresos hospitalarios. HNDM 2023
Estado Civil |  N° % |
Casadol(a) | amss | 216%
IConviviente 843 I 4.3%
PDivorciadq_(a) 118 ' 0.6%
Soltero(a) 14301 72.2%
Viudo(a) 244 1.2%
Desconocido | 4 ~ 0.0%
Total | 19795 100%

Fuente: Informes OEI

Respecto a su grado de instruccién vemos, en la Tabla N° 41 que la mayoria (56.9%)
no indicé o no se registré su grado de instruccién; 21.5% tuvieron secundaria
completa; 7.3% primaria incompleta; 3.7% ningun grado de instruccion; 3.5%
primaria completa, 2.3 % secundaria incompleta; 1.4% educacion inicial; 1.1
educacion especial. El resto se compone de los que tuvieron algin estudio superior
o técnico.
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Tabla N° 41
Grado de instruccion de los egresos, HNDM - 2023

Grado de instruccién | N % _
Educacién especial 220 1.1% -
Educacion inicial 283 |  1.4%
Primaria incompleta | 1442 _| 7.3%

| Primaria completa 700 3.5%.
| Secundaria incompleta 457 | 2.3%
Secundaria completa 4256 21.5%
Superior técnica incompleta 71 0.4%
Superior técnica completa 167 0.8%
Superior universitaria incompleta | 52 0.3%
Superior universitaria completa | 140 | 0.7%
Ningtn grado de instruccion | 736 | 3.7%
No indica | 11271 | 56.9%
Total | 19795 |  100%

Fuente: informes OEI

La ocupacién mas frecuente reportada por los egresos, fue ama de casa con un
65% (Tabla N° 42); la segunda ocupacion mas frecuente fue estudiante com un 21%
y en tercer lugar con un 2.3% es de Trabajador Independiente. Ocupaciones que
sugieren un nivel socioecondémico bajo de la poblacién usuaria. Cabe sefialar un
10% de los egresos no indic6 esa informacién.

Tabla N° 42
Ocupacioén de los egresos hospitalarios. HNDM 2023
Ocupacion N° % |
Ama de casa 12876 65.0% |
Estudiante | 4181 21.0%
Trabajador independiente 452 | 2.3%
Trabajador dependiente 207 1.0%
Personal de salud 17 0.1%
Noindica | 2082 10.5% |
Total 19795 100% |

Fuente Informes OEI:

. Procedencia de los egresos hospitalarios

Los pacientes que egresaron del hospital (Tabla N° 43) procedieron en un 81.6% de
los distritos de Lima Metropolitana (16160 egresos). Los diez distritos de Lima
Metropolitana con mayor cantidad de egresos fueron San Juan de Lurigancho
(20.5%), La Victoria (19.8%), Lima (14.9%), San Luis (3.5%), El Agustino (3.4%),
Surquillo (3.3%), Ate (2.5%), San Borja (1.6%), San Martin de Porres (1.6%) y San
Juan de Miraflores (1.2%); éstos acumulan el 72% de los egresos hospitalarios.
Cabe sefialar, que, de los diez distritos con mayor cantidad de egresos, dos
pertenecen a la jurisdiccién de la DIRIS Lima Este (El Agustino y Ate), uno a la DIRIS
Lima Norte (San Martin de Porres) y uno a la DIRIS Lima Sur (San Juan de
Miraflores). Los distritos citados coinciden en 90% con los distritos que
corresponden al 81% de las atenciones en consulta externa.
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Tabla N° 43
Egresos Hospitalarios segun distrito, HNDM - 2023

N° Distrito N° Porcentaje Porcentq]e
acumulado
1 San Juan de Lurigancho 4073 20.6% 21%
2 La MVictoria 3913 19.8% 40%
3 Lima 2944 14.9% 55%
4 San Luis 690 3.5% 59%
5 El Agustino 672 3.4% 62%
6 Surquillo 656 3.3% 65%
7 Ate 490 2:5% 68%
8 San Borja 308 1.6% 69%
9 San Martin de Porres 307 1.6% 71%
10 San Juan de Miraflores 228 1.2% 72%
Total Lima Metropolitana 16160 81.6%
Lima Provincias 1106 5.6%
Resto de Provincias 2529 12.8%
Total Egresos T 19795 100%

Fuente: Informes OEI

Si se considera el departamento de procedencia (Tabla N° 44), el 87.22% de los
egresos corresponden al departamento de Lima (incluye Lima Metropolitana y Lima
provincias), los 2529 egresos adicionales (12.78%) corresponden al resto del pais.

La Provincia Constitucional del Callao, es la regién con mas egresos (217) luego del
Departamento de Lima. Los departamentos que superan los 100 egresos durante el
afio 2023 fueron Piura (200), Ancash (199), San Martin (195), Loreto (167), Junin
(164), Huanuco (162), Lambayeque (136), Cajamarca (134), Ica (120), Ayacucho
(114) y Puno (103). Los Departamentos con menos de 20 egresos, en el afio 2023,
fueron Tumbes (19), Madre de Dios (13), Tacna (10) y Moquegua (2). Esta
composicion se asemeja a la observada para las atenciones en Consulta Externa,

. Financiamiento de la hospitalizacién

De los 19795 egresos hospitalarios producidos durante el afio 2023, 18695 (94.4%)
estaban afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS); 881 (4.5%) no contaban con
ningdn tipo de seguro de salud; 121 (0.6%) tuvieron alguin seguro privado; 80 (0.4%)
tenia cobertura del Seguro Obligatorio contra Accidentes de Transito (SOAT); 2
egresos (0.01%) pertenecian a EsSalud y 16 (0.1%) egresos contaron con otra
modalidad de seguro (Tabla N° 45 y Grafico N° 21).
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Tabla N° 44

Egresos hospitalarios, segtin Departamento de
procedencia. HNDM 2023

Porcentaje
Departamentos Egresos acumulado
Lima 17266 87.22%
Prov. Constitucional del Callao 217 1.10%
Piura 200 1.01%
Ancash 199 1.01%
San Martin 195 0.98%
Loreto 167 0.84%
Junin 164 0.83%
Huanuco 162 0.82%
Lambayeque 136 0.69%
Cajamarca 134 0.68%
Ica 120 061%
Ayacucho 114 0.58%
Puno 103 0.52%
Huancavelica 94 0.47%
Cusco 81 0.41%
Amazonas 75 0.38%
Apurimac 75 0.38%
Pasco 74 0.37%
La Libertad 67 0.34%
Ucayali 63 0.32%
Arequipa 45 0.23%
Tumbes 19 0.10%
Madre de Dios 13 0.07%
Tacha 10 0.05%
Moquegua 2 0.01%
Total 19795 100.00%

Fuente: Informes OEI

Tabla N° 45
Egresos hospitalarios, segun tipo de seguro. HNDM 2023
Modaiidad de N %
Segure

sis 18895 84 4%
Sin seguro 881 4.5%
Seguro Privado 121 0.6%
SOAT 80 0.4%
EsSalud 2 0.0%
Otro 16 0.1%

Total 19795 100%

Fuente: Informes OEI

d. Egresos segtin Servicio de hospitalizacién

En la Tabla N° 46, mostramos los egresos, por Servicio y Departamento def HNDM
durante el afloc 2028, segin la informacién proporcionada por el Equipo de
Estadistica.
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Tabla N° 46
Egre sos hospltalarios por Departamento y Servicio, HNDM - 2023
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Ene feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic TOTAL
DPTO MEDICINA INTERNA 351 371 398 360 392 363 367 375 332 341 323 355 4328
Medicina 1- Sala Santo Toribio 61 77 88 71 82 80 71 73 58 73 70 79 883
Medicina 2 - Sala San Pedro 76 82 69 67 72 65 77 71 72 69 | 89 78 867
Medicina 3 - Sala Santa Ana 82 68 86 81 75 72 66 79 68 56 | 57 56 846
Medicina 4 - Sala San Andrés 73 70 80 70 88 83 76 68 57 71 | 68 69 873
Medicina 5- Sala Julidn Arce 59 74 75 71 75 63 77 84 77 72 | 59 73 859
DPTO ESPECIALIDADES MEDICAS 144 135 148 145 155 152 151 151 144 132 114 151 1722
Sala San Antonig__l:DEM] 49 38 49 36 45 46 55 54 49 34 37 52 545
Sala Santa Rosa 11l (INeumologfal 31 32 33 36 33 39 32 37 28 33 27 36 397
Sala Santa Rosa Il [Infectologia) 13 23 25 22 36 20 19 18 18 21 10 19 250
Sala El Carmen (DEM) 45 41 41 51 41 47 45 42 49 44 40 44 530
DPTO CIRUGIA 492 447 499 475 461 485 518 555 506 521 532 465 5956
Cirugia 1 (H-4) 0 &1 56 63 59 61 62 67 62 56 48 58 653
Cirugfa 2 (H-3) 117 72 89 96 84 107 117 B 104 102 91 99 1177
Cirugla 3 (1-3} 100 91 108 72 86 78 100 65 72 61 61 33 927
Cirugia 4 (i-4) 27 25 30 31 34 28 30 72 43 66 | 52 48 486
Cirugia Pedidtrica 81 29 29 23 22 28 26 26 28 28, B0 126 . 426
ORL 5 7 11 9 8 El 9 11 12 15 11 15 122
Urologla (Sala San Francisco) &1 55 67 64 64 66 57 66 56 60 55 87 738
Traumatologla 58 50 54 50 50 49 50 64 63 63 59 63 673
Neurocirugia N 34 31 31 46__ 41 39 30 45 38 29 32 28 424
Serv, Oftalmologia 0 [s] 4] [¢] 0 [s] 3] o | o [¢] a 0 [
Cirugia de Cabeza vy Cuello 7 19 22 16 9 14 30 30 | 19 31 35 24 256
Cirupia Pldstica 2 7 2 5 4 6 7 10 9 10 8 4 74
OPTO CIRUGIA TORAX 'Y CARD IOV
Serv. Cirupfa Térax y Cardiovascular [4] 0 o o] 0 0 0 35 30 21 16 30 132
DPTO GINECOOBSTETRICIA 424 376 386 396 382 373 382 376 365 310 229 251 4250
|
|Serv. Ginecolopia 17 | 22 29 8 | 32 | 28 36 27 | 52 | a4 27 34 376
|serv. Obstetricia 356 316 318 323 306 | 311 312 308 301 | 256 187 206 3500
Serv. Oncologia Ginecol égica a8 36 38 38 | 38 32 28 39 s | s 14 9 337
Serv. Reproduccion - Humana 3 2 1 [ & 2 & 2 4 2 1 2 37
PEDIATRIA 200 157 164 178 248 258 243 230 232 205 175 152 2442
Serv. Pediatria 58 56 70 78 117 125 112 39 87 96 76 73 1047
Serv. Neonatologfa 142 101 94 97 131 130 137 131 145 108, 99 79 1395
Subtotal 1 1611 | 1486 | 1595 | 1551 | 1638 | 1628 | 1667 | 1722 | 1609 | 1530 | 1389 | 1404 | 18830
OTROS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION| Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jui | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | TOTAL
UCl General 9 13 24 15 24 21 15 17 22 19 10 g 199
UCl Intermedios ] Q [4] o [¢] o o o ] a [ 0 ¢}
UCl Neuro 4] 1] o] [+ Q [¢] O [ 5] [*] [ [ [4]
Trauma Shock 34 26 48 41 41 38 53 43 42 41 40 56 502
UQ Pedidtrica 2 2 2 2 1 1 3 1 1 1 4] 0 16
UQ Cardiovascular 4 21 ia 11 15 11 i6 14 14 26 26 7 179
UCI Neo 3 4 4 5 i 4 5 1 3 2 8 & 46
Sut 12 52 &6 52 75 82 76 92 74 82 39 84 78 942
| EMERGENCIA DE PEDIATRIA 2 0 4] 3] 1 1 o 1 L] 1 o 1 7
COVID, SAN PABLO, STA CATALINA 2 o [4] a 2] 4 v 1] [1] 1] s [1] 9
Subtotal 3 11 o | o o | 1 | 1 o | 1 | o 1 | o | 1 16
TOTAL 1674 1552 1687 | 1626 1721 1705 | 1759 1797 1691 | 1620 1473 1483 | 19788

Fuente: OF| ~ETE

La Tabla N° 47 y el Grafico N° 21 resumen los egresos, por Departamento
asistencial. Vemos que el Departamento de Cirugia tuvo la mayor cantidad de
egresos 5956 (30%), seguido del de Medicina Interna con 4328 egresos (22%),
en tercer lugar, el Departamento de Gineco-Obstetricia con 4250 egresos (21%),
luego Pediatria con 2442 egresos (12%, le continua el Departamento de
Especialidades Médicas con 1722 egresos (9%), el de Cirugia de Térax y
Cardiovascular con 132 egresos (1%) y otros servicios (Emergencia, Cuidados
Intensivos, Carpa COVID, etc) con 958 egresos (5%).
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Tabla N° 47
Egresos segin Departamento o servicio asistencial. HNDM 2023
DPTO/SERVICIO MEDICO Afio 2023 %

Depto. Medicina [nterna 4328 22%
Depto. Es pecialidades Médicas 1722 9%
Depto. Cirugia 5956 30%
Depto. Cirugia de Térax y Cardiovascular 132 1%
Depto. Pediatria 2442 12%
Depto. Gineco-Obstetricia 4250 21% ,
Otros Servicios 958 5% !

Total 19788 100% |

Fuente: OLl - ETE (movimiento y Existencia de pacientes 2023}

Grafico N° 21

Egresos hospitalarios por Departamentos o Servicios
HNDM - 2023
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En la Tabla N° 48 y el Gréafico N® 22 comparames la cantidad de egresos; por
Departamentos, desde el afio 2018 al 2023.
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Tabla N° 48
HNDM, egresos segtin Departamentos/Servicios, comparativo anual 2018 a 2023

DPTO/SERVICIO MEDICO Afio 2018 | Afic 2019 || Afio 2020 ||Afio 2021| Afio 2022 ||Afio 2023 |

Depto. Medicina Interna 3994 4103 2839 3045 3743 4328

Depto. Especialidades Médicas 1430 1349 1142 1450 1664 1722

Depto. Cirugia 6187 5778 2995 3574 4403 5956

Depto. Cirugia de Térax y Cardiovascular 300§ 364 [ 263 282 271 | 132

Depto. Pediatria 3878 2819 1344 1207 1906 2442
Depto. Gineco-Obstetricia 5777 6193 3497 3274 4271 4250 |
Otros Servicios 874 956 762 1048 1016 958 |
Total 22441 21562 12842 13880 17274 19788 |i

Fuente: OFl - Equipo de Trabajo de Estadistica

Gréafico N° 22

15400

En el afio 2018 se produjeron 22441 egresos, hubo un leve descenso el afio 2019
a 21562 egresos; podemos apreciar que los afios de la emergencia sanitaria por la
pandemia por COVID-19, hubo un gran descenso en los egresos, por las
restricciones en la atencién ambulatoria, el internamiento de casos No COVID-19y
la reduccién del namero de camas de hospitalizacion COVID-19 por bioseguridad
para disminuir la carga viral en los ambientes de hospitalizacion. El afio 2020 hubo
12842 egresos, en el afio 2021 se produjeron 13880 egresos. Ya en el afio 2022,
aunque seguia la pandemia, la vacunacién contra el COVID.19 disminuy6 su
letalidad y se reinicié paulatinamente la atencién normal de casos ambulatorios, el
internamiento de casos No COVID; por ello hubo 17274 egresos y en el afio 2023
se produjeron 19788 egresos.
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Puede observarse que, salvo en la pandemia, el departamento con mayor cantidad
de egresos fue el de Cirugia. Le sigue el de Gineco-Obstetricia, luego Medicina
Interna. Los de Pediatria, Especialidades Médicas y Cirugia de Térax y
Cardiovascular son los que tienen menos egresos. Los otros servicios, incluyen
servicios de Emergencia, Cuidados Criticos, Carpa COVID, etc.

6.3.3 Unidad productora de Servicios de Salud - Emergencia

La UPSS de Emergencia es la unidad operativa que califica, admite, evalta, estabiliza
e inicia tratamiento a pacientes con un amplio espectro de enfermedades de
presentacion sdbita 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 2023, el Servicio de Emergencia brindd 106430 atenciones de
urgencias y emergencias, segun la base de datos Admisién Emergencia y el Equipo
de Estadistica (Tabla N® 48). Existe un area de Triaje, a cargo de personal de
enfermeria que registra el nombre y documento de identidad de los pacientes, el
motivo de consulta y les mide la presion arterial, frecuencia de pulso y oximetria,
emite un ticket que sirve para que pasen a sacar su hoja de atencién.

Tabia N° 48
Atenciones de Urgencias y Emergencias - HNDM 2023

J Especialidad Meses Total
| Enc | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | Set | Oct | Nov | Dic

| Tépico Medicina A 3006 | 2774 | 3705 | 3501 | 3568 | 3560 | 3415 | 3777 | 3346 | 3647 | 3666 | 3788 | 41753
Tépleo Medicina B 610 | 612 | 742 | 619 | 603 | 609 | 589 | 675 | 584 | 641 | 637 | 698 | 7620
Tépico Cirugla 676 656 711 | 727 690 | 664 | 673 | 764 | 750 | 862 790 950 8913
Tépico Cirugla It 123 103 149 | 204 156 | 181 | 125 102 [ 71 92 134 110 1550
Tépico Traumatclogia 524 | 576 | 549 | 481 | 520 | 518 | 472 | 499 | 452 | 517 | 494 | 479 | 6081
Unidad de Trauma Shock NO COVID 175 | 167 | 230 | 191 | 180 | 207 | 190 | 218 | 186 | 187 | 194 | 208 2333
Emergencia Pediatria General 1504 | 1529 | 2189 | 2371 | 2214 | 2123 | 2037 | 1948 | 2035 | 2168 | 1870 | 1644 | 23632 |
Tépico de Gineco-Obstetricia 758 | 697 | 786 | 692 | 665 | 615 | 723 | 721 | 671 | 636 | 505 | 522 7991
| Neonatologfa 177 132 137 | 154 | 154 | 138 | 111 133 121 69 58 58 1442
Médulo de Urgencia 12 71 98 89 176 | 229 | 240 90 258 | 130 16 43 1482
.Clggia Pedidtrica 25 41 51 32 56 73 46 78 85 41 80 89 697
Sala de Observacién Il 1 1 2 4
Triaje Dif iado 2 - Emergencia 2 24 11 30 16 59 104 1 247
Triaje Diferenciade 1 - Carpa 481 | 389 | 634 | p46 | 412 2562
Unidad de Trauma Shock COVID 9 9 5 2 5 4 9 6 8 1 5 1 64
Centro Obstétrico 5 2 3 1 7 5 2 5 3 7 3 43
Saia de Ohservacién | 2 1 1 1|1 1 7
UG Cardiovascular 2 | 1 [ 1 ] 1 1 6
Sala de Observ, Vasculares Agudos 1 | 1
Sala de Operaciones 1 | 1
Sala de Obsetv. Neurotrauma 1 | 1

Tatal 8090 | 7784 |16002| 9741 '9423 aoso | 8742 | o017 | 8574 | B996 | 8486 | 8595 | 106430

Fuente: Base de Datos Admisidn de Emergencia.

La cantidad de atendidos durante el mismo periodo fue de 93689 personas (Tabla N°
50), lo que indicaria que un grupo recibid mas de una atencion.
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Tabla N° 50
Atendidos por Urgencias y Emergencias - HNDM 2023
Especialidad Meses Total
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic

Topico Medicina A 2529 | 2399 | 3154 | 3027 | 3056 | 3110 | 2991 | 3310 | 2964 | 3171 | 3153 | 3365 | 36229
Tépico Medicina B 542 | 524 | 620 | 515 | 543 | 497 | 500 550 | 483 519 | 509 | 576 | 6378
Tdpico Cirugia | 647 | 623 | 655 666 | 648 | 620 | 644 | 703 690 | 805 | 755 | 897 | 8353
Topico Cirugia ll 121 97 144 189 | 147 | 170 | 116 a5 67 86 130 97 1459
Tépico Traumatologia 486 | 534 | 499 | 454 | 482 | 475 | 444 | 463 416 | 485 | 468 | 445 | 5651
Unidad de Trauma Shock NOCOVID | 170 | 150 | 199 175 169 | 186 | 177 203 167 | 166 | 185 183 | 2130
Emergencia Pediatria General 1311 | 1360 | 1923 | 2076 | 1979 | 1864 | 1796 | 1717 | 1806 | 1894 | 1654 | 1489 | 20869
Tépico Gineco-Obstetricia 627 | 582 | 630 | 580 | 560 | 519 | 618 | 586 | 548 | 530 | 443 | 441 | 6664
Meonatologia 163 126 | 135 154 | 140 | 138 | 102 123 120 69 52 56 1378
Médulo de Urgencia S 66 92 77 168 | 206 | 208 85 229 | 126 43 38 1347
Cirugia Pedidtrica 25 39 47 29 50 70 41 71 80 41 75 78 646
Sala Observacion i 1 1 2 4
Triaje Diferenciado 2 - Emergencia 1 22 g 298 15 53 91 1 221
Triaje Diferenciado 1 - Carpa 422 | 330 | 569 576 | 357 2254
Unidad de Trauma Shock COVID 9 8 5 2 3 4 9 5 8 1 5 1 60
Centro Obstétrico 4 2 3 [ 4 2 5 3 4 2 35
Sala Observacion | 2 1 3
UCI Cardiovascular 1 1 1 1 1 5
Sala de Operaciones il 1
Total de Atendidos 7069 | 6863 | 8685 | 8550 | 8324 | 7912 | 7742 | 7916 | 7584 | 7897 | 7476 | 7669 | 93687

Fuente: Base de Datos Admisién de Emergencia

b. Prioridad de las atenciones de emergencia

Tabia N° 51
Atenciones de urgencias y emergencias, por prioridades, HNDM - 2023
Afio 2023 Prioridad ! - B Prioridad i - V
Emergencia Emergencia | Emergencia Emergencia Total
Mes - e
Adultos Pediatrica Adultos Pediatrica

Enero 2651 168 3242 1252 7313 ]
Febrero 2538 148 3127 1272 7085
Marzo 2541 173 3457 1987 8158
Abril 2691 242 3868 2100 8901
Mayo 2642 199 3953 1919 8713
Junio 2413 268 4234 1811 8726
Julio 2352 255 4197 1671 8475
Agosto 2829 722 4033 1660 9244
Septiembre 2863 210 3475 1748 8296
Octubre 3188 165 3539 1919 8811
Noviembre 2874 210 3607 1613 8304
Diciembre 3071 183 3733 1391 8378

Subtotal 32653 2943 44465 20343 100404

Prioridad I-Il 35596
Prioridad HI-iV 64808

Fuente: Evaluaciénanual 2023 del PP 0104

Respecto a la gravedad de los casos atendidos por urgencias y emergencias,
tenemos data proporcionada por el responsable dei Programa Presupuestal 0104
(Reduccién de Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas), que presentamos
en la Tabla N° 51. La suma da 100404 atenciones.

Apreciamos que, los casos de prioridad I-1l, fueron 35596, mientras que los casos de
‘\\;,\tligo% prioridad |I-1V fueron 64808; esto implica que, mucha de la demanda de los servicios
i 30
~§ 5"

i=4
(1
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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 77118 atenciones brindadas en Emergencia Adultos, 3372 (4.37%) fueron
prioridad 1; 29281 (37.97%) prioridad |1; 42333 (54.90%) prioridad Ill y 2132 (2.76%)
prioridad V.

En el Grafico N® 23 presentamos las patologias que se atendieron durante el afio
2023, en el ambiente de Trauma-Shock y las Salas de Observacion, donde se brinda
atencion a los pacientes con trastornos que ponen en riesgo su vida (Prioridad | y ).

Grafico N° 23

Causas de atencidn en Trauma-Shock, HNDM 2023
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Segun otra fuente de informacion, las atenciones brindadas en el Servicio de
Emergencia habrian sido 116480; pero podria ser una cantidad sesgada al
considerar la actividad de Triaje como una atencién, pues alli no se diagnostica ni
trata a los pacientes, solo es un paso en el proceso de la atencién, o que se estén
sumando atenciones de otras areas como Centro Obstétrico o cirugias de
emergencia realizadas.

. Composicion etaria de la demanda de atencidn por urgencias y emergencias

La composicidn por grupo etario, de esas 116480 atenciones se presenta en la
Tabla N° 52, a continuacion
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Tabla N° 52
Atenciones de emergencia y urgencia, por grupo etario. HNDM — 2023

. Sexo I TOTAL
Grupo etario i = T
F M N %
0 a 29 dias 1412 1479 | 2891 2%
Menor de 1 aiio 1831 2267 4698 4%
1 a4 aiios 4228 | 5153 9381 | 8%
529 afios 2884 | 3420 6304 5%
10 a 19 afios 5864 | 4294 10158 9%
20 a 64 afios 40523 | 27045 | 67568 58%
65 afios a + 8713 7357 | 16070 14%
s.D. 1 9 | 10 | o%
| ToTAL 65456 | 51024 | 116480 | 100%
% | s | a4 | 100

Fuente: Informes OEI

El grupo etario con mayor nimero de atenciones es el de 20 a 64 afos,
representando el 58% de las atenciones; le sigue el grupo de 65 a mas afos, con
un 14% de las atenciones; en tercer puesto estuvo el grupo de 10 a 19 afos con 9%
de las atenciones; los nifios de 1 a 4 afios concentraron el 8% de las atenciones;
los de 5 a 9 afios un 5% de las atenciones; mientras que el grupo de menores de 1
aflo recibieron el 4% de las atenciones; finalmente, el grupo de 0 a 29 dias de edad
recibié el 2% de las atenciones. En cuanto a las atenciones de acuerdo al sexo, 56%
se brindaron a mujeres y 44% a hombres.

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

. Procedencia

En relacion a la procedencia de la demanda (Tabla N° 53), 107031 atenciones
correspondieron a los distritos de Lima Metropolitana; 1555 a Lima Provincias, 1094
a la provincia Constitucional del Callao y las restantes 6800 atenciones, a otros
departamentos del pais. Los departamentos de procedencia con méas atenciones
fueron, en orden descendente, Junin, Huanuco, Piura, Ancash, Cajamarca,
Lambayeque, Loreto e lca, con mas de 400 atenciones. Mientras que los
departamentos con menos atenciones fueron Tumbes, Tacna, Madre de Dios y
Moquegua, todos ellos con menos de 100 atenciones,

Tabla N° 53
Atenciones de urgencias y emergencias, segin departamento
de procedencia. HNDM 2023

Departamento/ Provincia Ne° |
- | Metropolitana 107031
Lima I ——
| Provincias 1555
Prov. Callao 1094
| Junin . 682
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.Huénuco 552 ‘
Piura ' 522 ‘
Ancash | 510 |
Cajamarca - 492 |
Lambayeque  aar |
Loreto - 417
lca 401
Huancavelic; - 371
Ayacucho ) 302
| Cusco : [ 265
I_F;asco 255
LaLibertad 236
Apurimac 228 o
Amazonas | : 222
' San Martin o 199
| Ucayali 195
| Arequipa . 180
Puno 114
_Tumbes 91 i
?a?:;a 76
_'Madre de Dios 51 |
Mogquegua [ 8
s.D. o 10
e Total | 116480 |

Fuente: Informes OEI

Las atenciones a urgencias y emergencias brindadas a los procedentes de distritos
de Lima Metropolitana, se muestran en la Tabla N° 54. Encontramos que al distrito
de La Victoria le correspondieron 28630 atenciones (27%); le siguié Lima con 23079
atenciones (22%); San Juan de Lurigancho tuvo 20650 atenciones (19%); El
Agustino con 6875 atenciones (6%); San Luis con 4823 atenciones (5%); Ate tuvo
2990 atenciones (3%); estos seis distritos acumuiaron el 83% de ia demanda de
atenciones por urgencias y emergencias. El Agustino y Ate corresponden a la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Este. Los distritos de Surquillo, Rimac, Santa Anita,
San Martin de Porres, San Borja, San Juan de Miraflores tuvieron mas de 1000
atenciones cada uno. En tanto que, los distritos con menor nimero de atenciones
fueron Ancon, Pucusana, Santa Rosa, San Bartolo, Punta Negra, Punta Hermosa y
Santa Maria del Mar, con menos de 100 atenciones cada uno.
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Tabla N° 54
Atenciones de urgencias y emergencias por distritosr
(Lima Metropolitana) -HNDM 2023
Distrito N° %

[ La Victoria [ 2830 | 21%
Lima ' 23079 | 2%
San Juan de Lurigancho | 20650 19%

El Agustino 6875 6%
San Luis N 4823 5%
Ae 2990 3%
Surquilo B 1960 [ 2%

| Rimac 1502 [ 1%
Santa Anita 1492 L %
San Martin de Porres 1470 1%
San Borja ] 1427 1%
San_Juan de Miraflores ] 11_25 7&
Villa Marfa del Triunfo 1001 1%
vila El Savador 884 1%
Comas - 857 | 1%_ 1
Santiago de Surco | 793 I 1%
Chorrillos | 783 1%
LosOlivos 698 I 1%

|LaMolina 572 1 1%
Tndependencia 556 1%:
Lince 543 | 1%

Brefia - 512 0.6%

'Puente Piedra T 1 05%

| Lurigancho | a0 | 0a%
Carabayllo 428 0.4%

Jests Maria 379 04%

_Péachacamac | 343 0.3%__
Miraflores ' 286 0.3%
SanMiguel ' 279  03%

lwin 178  0.2%
Magdalena del Mar 166 | 02%
Pueblo Libre 156 L 01% |

.Barranco 150 0.1%_
Chaclacayo 115 0.1%
San lIsidro o | 0%
Cieneguilla 101 0.1%
Ancon 93 | 04%
Pucusana 42 0.0%

| Santa Rosa 37 | oo%
San Barlolo | 24 0.0%
Punta Negra | 17 il 0.0%

i Punta Hermosa_ . [ ) “E).O%

6.3.4 Unidad Productora de Servicios de Salud - Centro Quirdrgico

Es la unidad basica del establecimiento de salud organizada para realizar
procedimientos anestesiologicos e intervenciones quirirgicas, asi como la atencidn en
la fase de recuperacion post anestésica. Nuestro Hospital cuenta con un Centro
Quirdrgico, 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
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doce quiréfanos. Existen tres Unidades de Recuperacion Post Anestésica, ubicadas en
Centro Quirtirgico, Emergencia y Centro Obstétrico.

Durante el afio 2023, se programaron 7074 intervenciones quirdrgicas y se realizaron
6524 en los quir6fanos del Centro Quirargico (Tabla N° 55); el Servicio con mayor
cantidad de cirugias programadas fue Traumatologia (915), le siguio Urologia (684),
Cirugia Cardiovascular (622), Cirugia 2 (587), Cirugia 1 (508). Excluyendo los
procedimientos realizados en sala de operaciones (de gastroenterologia, neumologia,
radiologia intervencionista), los servicios con menor cantidad de intervenciones
quirargicas fueron Reproduccién Humana (67) y Odontologia (76). Cabe sefialar que,
las ceséreas electivas se contabilizan para caicular el porcentaje de cirugias
suspendidas; pero se realizan en los quir6fanos del Centro Obstétrico.

Tabla N° 55
Cirugias Electivas, HNDM 2023

Cirugias electivas realizadas en el Centro Quirdrgico, por especialidad o servicio; HNDM - 2023

o 2 o 2 4
Sle| Bz |el|lele|g|2|8|2]2
SERVICIOS ¥ 5 ] 8 5 E] @ 3 ] H TOTAL
(] L = < b= e e % E g g 2
» 2 a
Cirugia 1 19 41 57 66 49 39 a3 46 41 42 32 33 508
Cirugia 2 32 34 67 48 49 62 49 58 56 48 39 45 587
Cirugia 3 22 26 21 39 33 41 27 30 36 39 29 27 370
Cirugia 4 17 32 30 25 34 40 31 40 29 28 33 30 369
\Cirugia Cardiovascular 52 60 76 53 42 43 45 43 58 56 63 31 622
|Cirugfa Pedidtrica 18 19 35 22 28 33 25 26 26 23 18 21 294
Cirugfa Plastica 74 14 18 i0 12 17 11 15 14 11 93 10 299
Cirugia de Cabeza y Cuello 31 40 45 26 21 38 34 30 37 32 32 26 392
Ginecaologia 19 24 26 24 33 22 27 33 24 16 12 12 272
Oncologia ginecol 6gica 21 18 17 14 23 20 21 23 22 24 22 21 246
Reproduccién Humana 9 5 4 6 6 5 5 6 6 5 5 5 67
Neurocirugia 32 21 34 27 33 30 35 29 33 32 27 28 361
Qdontologia 5 9 4] 7 6 2 6 9 8 8 8 8 76
Oftalmologia 4] 10 0 4] 24 30 43 36 25 5 36 15 224
Otorrinolaringologia 12 13 17 17 12 18 14 18 15 15 15 11 177
Traumatologia 86 75 79 61 82 74 79 83 73 77 75 71 915
Urologia 59 48 61 60 61 55 61 61 53 61 53 51 684
Gastroenterologia - Adulto 0 1 0 9 0 4 o] 1 0 0 1 2 18
Gastroenterologia - Pedid tri 4 2 2 il 1 2 0 3 8 0 3 1 27
Neumologia 2 2 2 1 o] 2 0 1 3 1 0 0 14
Radiologia intervencionista [¢] 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
Operaciones realizadas en €Q | 514 494 592 516 | 549 | 577 557 591 567 523 596 asg | 6524
Operaciones Suspendidas 11 20 25 27 21 16 14 18 35 -29 28 19 264
Op ionas pro; das* 549 540 654 578 600 622 590 545 630 566 625 475 7074

*las cesdreas electivas se realizan en Centro Obstétrico, se consideran al calcular el porcentaje de cirugias suspendidas
[cesdreas etectivas [ 24 | 26 | 37 | 35 [ 30 T 20T 15 [ 36 ] 27 ] 1a [ 1+ [ 8 [ 285 |
Fuente: Informes DACQ e informes ETE-OF!

Se suspendieron 264 operaciones electivas (Tabla N° 56). Los Servicios que tuvieron
mas cirugias suspendidas fueron Traumatologia (40), Cirugia 2 (29), Cirugia
Cardiovascular (28), Urologia (26), Cirugia de Cabeza y Cuello (25), Neurocirugia (21)
y Cirugia 1(20). Los Servicios con menos cirugias suspendidas fueron Reproduccién
Humana (2), Oncologia Ginecoldgica (3), Odontologia (4), Ginecologia (8), Cirugia
Pediatrica (9), Otorrinolaringologia (9)y Cirugia Piastica (10).
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Tabla N° 56
Intervenciones quirdrgicas suspe ndidas, por Servicio y mes. HNDM - 2023
Servicio Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. | jun. jul. | Ago. | Set. | Oct | Nov Dic | TOTAL
Cirugia 1 0 3 4 1 1 [¢] 2 4] 2 5 2 0 20
Cirugia 2 1 2 6 3 0 1 2 3 4 2 3 2 29
Girugia 3 4] [4] 2 3 3 1 1 [¢] 3 1 o a 14
Girugia 4 2 1 2 2 1 1 0 0 3 1 2 1 16
Cirugia Cardiovascular 5 3 1 1 1 1 3 1 2 1 4 5 28
Urologia 1 4 4] 1 2 1 0 i 6 4 5 1 26
Traumatologia 0 2 5 5 7 2 3 2 4 A 3 3 40
Ginecologia 1 1 1 2 [¢] 2 0 1 0 0 0 0 8
Reproduccion Humana 1] 0 0 0 0 0 4] 1 1 0 0 Q 2
Oncologia Ginecolégica 4] 0 0 4] 0 1 0 0 2 Q 0 [¢] 3
Cirugia Pedidtrica ¢} ] 1 0 2 0 8] 3 0 1 1 1 2
Neuracirugia 0 2 2 2 0 1 2 1 3 3 3 2 21
Odontologia 1 [ 0 1 [+] 1 1 o] 0 0 [¢] ] 4
Cirugfa de Cabeza y Cuello 0 2 1 5 2 3 0 2 2 4 3 1 25
Ctorrinolaringologia 4] 4] 0 1 1 1] Q 2 3 2 0 4] 9
Cirugia Plastica 0 4] 0 4] 1 1 0 1 1 1 2 3 10
TOTAL 11 20 25 27 21 16 14 18 36 29 28 19 264
Fuente: DACQ - ETE
Tabla N° 57
Motivo de suspension de las cirugias electivas - HNDM 2023
v Motivo Ene. | Feb. | Mar. | Abr. | May. || Jun. Jul. | Ago. || Sep. | Oct. | Nov. Dic. | TOTAL

Duracién prolongada de la cirugia
anterior

6 12 11 10 2 3 6 4 23 14 17 4 112

Fallas en la infraestructura
{Filtracion de agua, falla del aire 0 0 0 0 0 o} 0 o} [} o} 0 Q 0
acondicionado)

falla administrativa {nc apertura de
|cuenta)

I .
tnadecuada preparacion del
paciente (Nocumple con
indicaciones médicas, comorbilidad

5. comer ! 2 | 3 4 2| s || & | 2| 4 5 6 | 3 2 | a7
ho controlada, mala indicacion gx,
faita de paquete sanguineo, no
cumptié ayuno}

\nherente al paciente (revocatoria
de consentiemiento, nose presents, 1 2 5 11 10 6 4 9 5 s 5 S 68
febril}

Falta de insumos y/o equipos
biomédicos {falata de gases
Imedicinak:_s, equipos, materal
|quirtirgico) |

Nodisponibilidad de camas en
URPA/UCI

Falta de recursos humanes {turnode
|cirujanoso|o mafana, et}

Ne CIRUGIAS SUSPENDIDAS i1 20 25 27 21 16 14 18 36 29 23 19 264
Fuente: DACQ

E| motivo mas frecuente de ia suspension de cirugias (T abla N° 57) fue la duracion
prolongada de la cirugia anterior (112 de jos 264 casos), seguido de causas inherentes
al paciente (68 de 264 casos), luego una inadecuada preparacion del paciente (47 de
264 casos).

El afio 2023 se realizaron 2976 cirugias en el Servicio de Emergencia (Tabla N° 58).
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Tabla N° 58
Cirugias de emergencia, por especialidad y mes. HNDM 2023
° £ £ g
SERVICIOS § 2 g g % § % % ?; % 5 ? T{owu %
SLEIEIREC 2|8 8|88

Cirugia 1 29 24 19 18 36 27 35 32 32 31 47 29 | 359 | 12.1%
Cirugia 2 52 53 53 55 35 37 34 32 30 60 42 55 | 538 | i8.1%
Cirugia 3 56 55 58 53 49 55 56 42 40 43 41 38 | 586 | 19.7%
Cirugia 4 47 43 40 43 51 48 61 64 36 54 28 38 | 553 | 18.6%
Cirugia Cardiovascular 4 8 6 8 6 7 3 5 4 5 8 10 | 74 2.5%
Cirugia Pediatrica 24 18 21 25 20 16 16 18 21 15 15 24 | 233 | 7.8%
Cirugia de Cabeza y Cuelld 1 3 0 4 1 2 3 7 1 9 8 7 46 1.5%
Ginecologia 2 0 0 5 0 0 2 0 1 2 il 0 13 | 0.4%
Neurocirugia 20 14 14 26 24 20 20 29 18 14 22 19 | 240 | 8.1%
Otorrinolaringologia 1 o] 0 0 0 0 0 2 o] 0 0 ] 3 0.1%
Traumatologia 42 21 17 22 24 23 16 21 23 29 20 27 | 285 9.6%
Urologia 4 0 3 4 2 4 3 3 3 1 b1 2 30 | 10%
Gastroenterologia o] 1 0 0 5 14 | 0.5%
Neumologia 0 0 0 1 1 0 0 0 o] 0 0 o] 2 0.1%

Total 2821 240 | 231 | 264 | 254 | 242 | 251 | 255 | 211 | 263 | 234 | 249 | 2976 | 100.0%

Fuente: Informacién DACQ,

Como vemos en la Tabla precedente, las intervenciones quirtrgicas de Emergencia
s0n, en su mayoria, resueltas por los cirujanos de la especialidad de Cirugia Abdominal
(Servicios de Cirugia 3,4, 2 y 1) que corresponden al 68.5% de las intervenciones de
emergencia. Le sigue el Servicio de Traumatologia (9.6%), Neurocirugia (8.1%),
Cirugia Pediatrica (7.8%). Con menor porcentaje se hallaron los Servicios de Cirugia
Cardiovascular (2.5%), Cirugia de Cabeza y Cuello (1.5%), Urologia (1%), Ginecologia
(0.4%), Otorrinolaringologia (0.1%). El resto correspondié a procedimientos de
gastroenterologia y neumologia bajo anestesia (0.6%).

En cuanto a las cirugias realizadas en los quir6fanos de Centro Obstétrico (Tabla N°
59), durante el afio 2023, fueron 1673 (incluyendo las 286 cesareas electivas). El mayor
porcentaje correspondié a las cesareas de emergencia (66.71%), Las ceséareas
electivas representaron el 17.10% de las intervenciones realizadas en esa 4rea. Le
siguieron los legrados uterinos (9.15%); en menor frecuencia se realizaron
histerectomias, miomectomia, debridacién, AMEU y reparo de desgarro vaginal.
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Tabla N° 59
Centro Obstétrico, cirugias por tipo y mes. HNDM 2023
@ [ ]
o g <] - Q o ° 8 S g g 8
= — S o - £
SERVICIOS | 5| 5|5|2|s5|2|8|85)|¢% § | 5 |toat| %
i K3 2 = = 4 % g 3 =
" Z [
Cesdreas electivas 24 26 37 35 30 29 19 36 27 14 1 8 286 | 17.10%
Ceséreas de emergencia | 118 | 88 97 80 | 118 | 104 | 96 84 S6 80 79 76 | 1116 66.71%

Laparotomia exploratorial] 9 8 11 8 10 5 10 8 ] 10 | 100 | 5.98%
Histerectomfa 0 1 0 0 1 1 6 0.36%
Mioma 0 o] 0 o] 0 0 1 0 0 1 | 0.06%
Legrado uterino 8 7 11 | 23 | 10 | 12 8 20 9 i8 | 13 | 14 | 153 | 9.15%
Debridacién ] 0 1 0 0 o] 0 0 0 1 | 0.06%
AMEU o] 1 0 0 1 o 0 0 o] 2 | 012%
Reparo de desgarro vaginl O 0 3 1 0 2 0 4] 0 0 8 0.48%

Total 159 | 131 | 154 | 147 | 170 | 154 | 135 | 146 | 143 | 123 | 102 | 109 | 1673 | st

Fuente: Informacién DACQ

Asimismo, se practicé el Bloqueo Tubario Bilateral (BTB), asociado a la ejecucion de
338 cesareas (90 electivas y 248 de emergencia). Ver la Tabla N° 60.

Tabla N° 60
Bloqueo Tubario Bilateral (BTB). HNDM 2023
g g g
| S5(8|=z|8elel|le|lE|2|5|2)%
Bloqueo tubarioc en: g B o £ S s 5 8 b7} =i [ @ [TOTAL
Sl E5 7| ¥|8|S|3|2
W 2 [a]
Cesareas electivas 7 7 14 10 8 14 5 6 15 4 0 0 90
Cesareas de emergencia | 15 16 18 21 26 29 22 36 20 17 16 12 | 248
Total 22 23 32 31 34 43 27 42 35 21 16 12 { 338
Fuente: informacion DACQ
Tabla N° 61
Operaciones realizadas, por area quirargica y mes. HNDM - 2023
[J] ¢ ]
o & ] g =
[+] = [»] - [+] o ] £ - o K]
@ y = > | 8 2| %
Areas quirtirgicas $ | 5| 5| 5|8 |5|35]|¢8 E| 3 § £ | Totat| %
& | e |s ||| |~ | @l es|R|2|s
- [, o] <] =
[ z [~}
Cirugias electivas - SOCQ 514 | 494 | 592 | 516 | 549 | 577 | 557 | 591 | 567 | 523 | 596 | 448 | 6524 | 58.4%

Cirugias de emergencia - SO 282 | 240 | 231 | 264 | 254 | 242 | 251 | 255 | 211 | 263 | 234 | 249 | 2976 | 26.6%
Cirugias obstétricas - SOCO | 159 | 131 | 154 | 147 | 170 | 154 | 135 | 146 | 143 | 123 | 102 | 109 | 1673 | 15.0%
TOTAL 955 | 865 | 977 | 927 | 973 | 973 | 943 | 992 | 921 | 509 | 932 | 806 | 11173 | 100.0%

Fuente: Informacion DACQ
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Grafico N° 24

Operacionesrealizadas
HNDM 2023

u Cirugias electivas - SOCQ a Cirugias de emergencia - SOPE

Cirugias chstétricas - SOCO

En total, las intervenciones quirtrgicas realizadas durante el afio 2023, fueron 11173
(Tabla N° 61 y Gréafico N° 24). El 58.4% se realizaron en los quiréfanos del Centro
Quirargico; 26.6% en los quiréfanos del Servicio de Emergencia y 15% en Centro
Obstétrico.

Si revisamos la cantidad de cirugias realizadas del afio 2018 al 2023 (Grafico N° 25),
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. Las cirugias de emergencia son el otro grupo mas frecuente y predominé los
aflos 2020 y 2021; y las cirugias obstétricas (ceséreas en especial) comprenden el
grupc menos frecuente.

Grafico N° 25

Clrugias realizadas en el HNDM, comparativo anual,
afios 20182l 2023
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En el afio 2018 se realizaron 10170 cirugias; mientras que el afio 2019 ascendi6 a
10550 intervenciones; pero el aflo 2020, al declarase la emergencia sanitaria por
COVID-19, nuestra entidad pas6 a ser Hospital COVID y se suspendieron las
intervenciones electivas, lo que causé una disminucion en la cantidad de cirugias a
5394. Para el afio 2021, hacia fines de afio, se comenzaron a realizar algunas cirugias
programadas, alcanzando un total de 6041 operaciones. El afio 2022, la cantidad de
operaciones alcanz6 la cifra de 8842. Mientras que, el afio 2023, suspendida la
emergencia sanitaria, normalizdndose la atencion ambulatoria y quirdrgica, se
ejecutaron 11173 intervenciones quirdrgicas, debido al desembalse que se programo
para atender la demanda no satisfecha durante la pandemia

Los procedimientos anestésicos realizados en las salas de operaciones y en las
unidades de recuperacion anestésica, suman en total 15391.

Los procedimientos anestésicos mas frecuentes en la Sala de Operaciones Central o
Centro Quirdrgico (Tabla N° 62) son anestesia general (3235) y anestesia raquidea
(1838).

Tabla N° 62
Procedimientos anestésicos realizados en Sala de Operaciones Central (cirugias electivas), por mes. HNDM
-2023

i Procedimientos Anestésicos Ene. |Feb. | Mar.| Abr. [May.| Jun. | Jul. | Ago.| Set. | Oct. | Nov. | Dic. | Total
Anestesia general 200 | 160 | 250 | 260 | 280 | 300 | 285 | 296 | 324 | 300 | 340 | 240 | 3235
Anestesia combinada {general + peridural)| 23 13 15 | 41 16 | 20 | 15 20 | 10 16 | 17 8 214
Anestesia generai: TIVA 16 | 30 | 23 20 | 35 | 33 | 19 22 29 24 | 27 5 283
Anestesia combinada: peridural + raquidea| 0O 0 2 7 8 10 3 i0 5 3 2 2 52
Anestesia peridural 9 1 5 5 7 5 10 9 5 4 3 2 65
Anestesia raquidea 100 | 102 | 125 | 135 | 203 | 220 | 159 | 150 | 154 | 163 | 159 | 168 | 1838
Anestesia caudal o] 1 o] 0 8] 0 0 0 0 4] 2 0 3
__/_-\nestesia local + Sedacién EV/ Inhalatoria | 12 24 5 1 3 4 1] 16 1] 24 i3 23 12 137
|Bloqueo del plexo nervioso 20 | 11 | 49 | 10 | 48 | 15 | 33 | 52 | 22 | 41 | 47 | 21 369
Sedacién EV o Inhalatoria 18 18 33 25 47 10 55 30 28 9 27 26 326
Sedacién Endoscopias, RMN, TAC 43 46 23 33 53 30 25 48 30 36 25 26 418

Subtotal 1 441 | 406 | 530 | 539 | 701 | 643 | 620 | 638 | 631 | 609 | 672 | 510 | 6940
Colocacién de catéter venoso central 17 12 8 17 | 16 | 16 | 12 | 16 | 18 | 14 | 20 | 15 181
Colocacion de linea arterial 27 23 21 32 32 20 16 26 31 24 18 20 290
|Colocacién de via periférica 172 | 206 | 350 | 202 | 246 | 200 | 301 | 310 | 236 | 208 | 237 | 181 | 2849
Colocacién de sonda nasogdstrica 9 10 5 5 g 12 6 i3 10 5 20 | 10 114

Subtotal 2 225 | 251 | 384 | 256 | 303 | 248 | 335 | 365 | 295 | 251 | 295 | 226 | 3434

Total 666 | 657 | 914 | 795 | 1004 | 891 | 955 | 1003 | 926 | 860 | 967 | 736 | 10374

Fuente: DACQ

La Tabla N° 63 muestra que en la Sala de Operaciones de Emergencia los
procedimientos anestésicos mas frecuentes fueron la anestesia general (1746), le
sigue la anestesia raquidea (530) y la sedacion endovenosa o inhalatoria (103).
Mientras que, la Tabla N° 64 muestra que, en el Centro Obstétrico, los procedimientos
anestésicos mas frecuentes fueron la anestesia raquidea (1225) y la anestesia
peridural (210).

Los procedimientos que se realizan en las URPA se muestran en la Tabla N° 65

79



Documento Técnico: Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalaria - ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023

Tabla N° 63
Procedimientos anestésicos realizados en Sala de Operaciones de Emergencia, por mes. HNDM - 2023
| Procedimientos Anestésicos Ene. | Feb. | Mar.| Abr.|May.|Jun. | Jul. | Ago.| Set. | Oct.| Nov.| Dic.| Total
|Anestesia general | 160 | 350 | 145 | 155 | 150 | 140 | 170 | 180 | 115 | 128 | 123 | 130 | 1746
|Anestesia combinada (genera!+_peridural) 5 4 2 6 o] 4 2 0 0 4 2 5 . 34
Anestesia general: TIVA 0 4] 1 2 2 4 1 0 0 0 18
Anestesia combinada: peridural + raquidea| © o] o} 9] o] 0 1 0 o] 0 0 0 i
Anestesia peridural o] 1 0o | 0 1 3 3 2 0 0 0 o] 10
Anestesia raguidea 50 | 40 . 3; | 6_0 _45 55 | 50 | S5 | 30 | 37 | 38 | 35 530 ]
Anestesia caudal 0 0 0 0 0 0 4] 0 1 1 0 0 2
‘Anestesia local + Sedacién £V/ Inhalatoria 4] 0 1] f 1] 0 [} 0 0 0_ 0 [} 0 0
Sedacidén EV o Inhalataria 10 0 12 [ 10 i3 8 9 4 8 9 15 5 103
Sedacién Endoscopias, RMN, TAC ¢] 4] 0 0 1] 0 4] 0 0 [ 0 0 0
Bloqueo del plexo nervioso 5 [} 7 0 10 7 12 [} 0 3 2 3 55
Subtotal 1 230 | 201 | 202 | 233 | 221 | 224 | 251 | 242 | 155 | 182 | 180 | 178 | 2499
Colocacidn de catéter venoso central 20 | 318 [ 10 | 11 51716 8 S 5 12 | 15 126
Colocacion de linea arterial 25 | 20 . 12 . 13 | 16 | 20 [ 25 | 15 | 12 | 10 | 25 | 28 221_
Colocacidn de via periférica i5 | 23 19 8 | 27 10 | 24 8 | 15 | 25 18 | 24 236
Colocacién de sonda nasogastrica 4 P 3 1 2 3 2 1 2 2 7 8 37
Subtotai 2 64 | 63 | 44 | 43 [ 50 | 40 | 57 | 42 | 38 | 42 | 62 | 75 620
Total 294 | 264 | 246 | 276 | 271 | 264 | 308 | 284 | 193 | 224 | 242 | 253 | 3118
Fuente: DACQ
Tabla N° 64
Procedimientos anestésicos realizados en Sala de Operaciones de Cenfro Obstétrico
Procedimientos Anestési Ene.|Feb. | Mar.| Aby. | May. | Jun. | Jul | Ago.| Set. | Oct | Nov.| Dic.| Total
Anestesia general - 1 5 2 0 4 5 6 8 4 10 [¢] 2 3 1 49 |
Anestesia peridural 35 38 | 20 | 25 | 28 | 20 11 10 8 4 & 5 210
|Sedacién endovenocsa 4 5 2 5 2 10 5 6 9 3 5 8 70
iAnestesia raguidea 98 | 80 | 90 | 95 | 115 | 120 | 110 | 125 | 114 | 108 | 80 | 90 1225
|Anestesia peridural + raguidea [} 8] ] [ 3 O 4] 4 0 [ 0 4] 0
Anestesia combinada (general + peridural)| 0 0 1 o 2 [} [} 1 1] a 0 4] 4
Subtotat 1 142 | 125 | 113 | 129 | 158 | 156 | 134 | 146 | 141 | 115 | 93 | 106 | 1558
Colocacién de catéter venoso central [¢] 1 o | 15| 8 | 3|1 @ 0 o 0 0 28
Colocacién de linea arterial 0 o 0 [\ 4] 0 0 0 4] 0 4] 0 [¢]
Colocacién de via periférica 8 1z | 29 15 18 12 15 11 | 16 15 25 15 191
Colocadidn de sanda nasogastrica 10 5 2 0 2 0 0 2 i} 0 0 0 21
Subtotat 2 8 | 18 | 31 30 8 i5 | 16 | 13 | 16 | 15 | 25 15 240
TOTAL 160 | 143 | 144 | 159 | 186 | 171 | 150 | 159 | 157 | 130 | 118 | 121 | 1798
Fuente: DACQ
Tabla N° 65
Procedimientos realizados en Unidades de Recuperacién Post Anestésica, por mes. HNDM - 2023
Procedimientos Ene. |Feb. | Mar.| Abr. |May. | Jun. | Jul. [ Ago.| Set. | Oct. | Nov, | Dic.| Total
Colocacién de catéter venoso central 1} 0 1 2 o 1 0 3] 0 0 2 6
intubacién ¢ [ 1 0 0 o 4] 4] 1 0 4] 1 3
Extubacién 0 G 4] 4 0 0 1] 4 1 1 ] 0 [3
Colocacion de via periférica ) ~po s 321 2400 0 0 1 2 0 0 12
Colocacién de linea arterial 1 2 0 4] 1 0 0 a 1] 1 0 0 5
Bloqueo periférico con guia ecografica 0 0 0 [} 0 [ 1} 0 ] 1 0 [A]
Reanimacién cardiopulmonar (avanzada} 1] 0 0 4] 0 4] [} o] [ 0 1} 0 1]
Otros [ 3 14 5 1 5 8 2 11 3 2 7 67
TOTAL 7 10 | 18 13 2 13 8 2 14 8 2 10 100

Fuente: DACQ

6.3.5 Unidad Productora de Servicios de Salud - Patologia Clinica

Es un servicio médico de apoyo, encargado de realizar acciones de apoyo al
diagnostico y tratamiento, mediante pruebas de laboratorio clinico.
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Durante el afio 2023, se produjeron 2'001,904 examenes de laboratorio (Tabla N° 66),
el 72.89% correspondieron al area de bioguimica; 16.59% al 4rea de hematologia;

5.82% al area de inmunologia, 1.81% al area de BK y 0.29% a microbiologia (Grafico
N° 26).

Tabla N° 66

Examenes realizados en el Laboratorio de Patologia Clinica, seglin Servicio o Area - HNDM 2023

Servicio o Area | Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. TOTAL

Bioquimica 131942 | 110183 || 126000 || 123414 || 125484 || 123845 || 123933 || 124152 || 117414 || 127988 || 115678 || 109182 || 1459215
Hematologia 30288 || 27860 | 28112 25838 || 33890 || 22700 || 29656 | 30568 | 29005 | 29699 | 25342 || 19117 || 332075
inmunologlfa 12811 11872 10178 8152 9734 10160 || 10140 || 10431 9622 9224 7881 6392 116597
IMiCrobiologia 4239 6411 6223 6186 5804 5277 3542 4117 4231 4418 3467 3707 57712

Laboratorio BK 3229 3122 3505 3505 3734 3117 3107 2693 2623 2939 2435 2296 36305

TOTAL 182509 | 159448 | 174018 (167095178736 165099 [[170378 (171961 |162895 174268 || 154803 | 140694 || 2001904
Fuente: DPCYAP

Grafico N° 26

Examenes de Laboratorio, por area. HNDM 2023

0.29% 1.81%

S5.82%

Los examenes realizados por Patologia Clinica, procedieron de las diferentes areas del
Hospital (Grafico N° 27), de Hospitalizacion (37.67%), Consulta externa (35.43%),
Emergencia (26.86%) y un minimo porcentaje fue extrahospitalario (0.04%)
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Grafico N° 27

Exdmenes de laboratorio, segtn procedencia. HNDM 2023

0.04%

26,86

37.67%

6.3.6 Unidad Productora de Servicios de Salud — Anatomia Patolégica

Es la unidad basica del establecimiento de salud organizada para realizar los examenes
anatomopatologicos a fin de confirmar, esclarecer o definir diagnésticos,
garantizandola calidad y oportunidad de los informes.

Tabla N° 67

Examenes de Anatomia Patoldgica realizados, por tipo y area asistencial de
procedencia. HNDM - 2023

Hospitalizacién | Consulta externa | TotaiN®
Tipo de examen AP P Nu mueSftras %
N° casos | muestra | N° casos | muestra | examinada
s s s
Biopsias 2003 4732 3573 5812 10544 23.4%
Pieza quirtrgica 5190 15988 1714 4513 20501 455%
Biopsia por congelacién 101 335 0 0 335 0.7%
Block cell 241 241 117 123 364 0.8%
Histoquimica 212 462 219 381 843 1.9%
Inmunohistoquimica 398 1679 465 1591 3270 7.3%
Revisién de lamina 3 0 40 48 48 0.1%
Citologia no ginecolégica 667 2410 462 2468 4878 10.8%
Citologfa ginecolégica 8 8 2121 2160 2168 4.8%
Citogenética 158 1220 86 810 2030 45%
Necropsias 0 0 0 0 o] 0.0%
Procesamiento de muestras 0 0 25 44 44 0.1%
TOTAL. 8981 27075 8822 17950 45025 100.0%
% 60.13% 39.87% | 100.00%

Fuente: Informes SAP-DPCYAP
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Durante el afio 2023, el Servicio de Anatomia Patologica examindé 45025 muestras,
23.4% fueron biopsias, 45.5% piezas quirtirgicas, 10.8% citologia no ginecologica; 7.3%
muestras de inmunohistoquimica y el resto, otro tipo de muestras (Tabla N° 67). El
60.13% de las muestras procedian de hospitalizacion y 39.8% de Consulta Externa

6.3.7 Unidad Productora de Servicios de Salud — Banco de Sangre y Hemoterapia

Es la unidad basica de! establecimiento de salud, organizada para realizar procesos para
la provisi6n de sangre y hemocomponentes, en condiciones de seguridad a las areas
usuarias del propio establecimiento de salud.

Ei Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia, durante el afio 2023 produjo 25864
unidades de hemoderivados (Tabla N° 68), de ellos 9274 fueron unidades de paquete
globular (35.86%), 8594 unidades de plasma fresco (33.23%), 1190 unidades de crio
precipitado (4.6%) y 6806 unidades de plaquetas (26.31%).

Tabla N° 68
Hemoderivados preparados. HNDM 2023
Hemoderivado Afio 2023
Paquete globular 9274
Plasma fresco 8594
Crioprecipitado 1190
Plaquetas 6806
Total 25864

Fuente: DBSyH

Durante el afio 2023 se transfundieron 21316 unidades de hemoderivados (Tabla N°
69), de ellas, 9155 (42.95%) fueron paquetes globulares; 5229 (24.53%) unidades de
plasma fresco; 1329 (6.24%) unidades de crioprecipitado; 5293 (24.83%) unidades de
plaquetas y 310 unidades de plaquetas (1.45%}) obtenidas por aféresis.

Tabla N° 69
Hemoderivados transfundidos. HNDM 2023
Hemoderivado Afio 2023

Paquete globular 9155
Plasma fresco 5229
Crioprecipitado 1329
Plaquetas 5293
Plagqueta-aféresis 310

Total 21316

Fuente: DBSyH

6.3.8 Unidad Productora de Servicios de Salud - Diagnéstico por Imagenes
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Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud organizada para la
realizacion, procesamiento e interpretacién de los estudios por radiaciones ionizantes
Y no ionizantes.

El afio 2023 se realizaron 124844 estudios ¢ exémenes (Tabla N° 70). Los examenes
de radiodiagnostico representaron el 64.24% del total (80203 examenes); las
tomografias representaron el 19.34% (24149 examenes) de los estudios realizados; las
ecografias fueron el 14.88% de los examenes (18572 ecografias); las mamografias
fueron el 1.28% de los exdmenes realizados (1603 mamografias) y los examenes de
medicina nuclear el 0.25% del total realizado (317 estudios). No se realizaron
exdmenes de resonancia magnética ni densitometria por falta de operatividad de los

equipos.
Tabla N° 70
Estudios por imagenes, DDI. HNDM 2023
Tipo de examen :{'2%
Radiodiagnéstico 80203
Tomografia helicoidal 24149
Ecografia 18572
Mamografia 1603
Densitometria 0
Resonancia Magnética Nuclear 0
Medicina Nuclear 317
Total 124844

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

6.3.9 Unidad Productora de Servicios de Salud — Farmacia

Es la unidad béasica del establecimiento de salud organizada para dispensacion,
expendio, gestion de programacion y aimacenamiento especializado de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

El Departamento de Farmacia, durante el afio 2023, dispensé 761732 recetas (Tabla
N° 71). De ellas, 625635 recetas (82.13%) correspondieron al SIS, 37368 recetas
(4.91%) a venta al contado, 92577 recetas (12.15%) a intervencion sanitaria y las
restantes al SOAT, crédito hospitalario, exoneracién y convenios.
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Tabla N° 71
Recetas dispensadas por mes, HNDM 2023

Periodo || Ene. | Feb. || Mar. § Abr. | May. |} Jun. Jul. Ago. || Sep. | Oct. || Nov. || Dic. jj TOTAL

Ao 2023“ 61265 || 59945 || 69518 || 71079 || 71557 || 64444 || 64397 |} 65965 || 60747 || 59469 || 58959 || 54387 || 761732

Fuente: Informes de! 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' Apoyo ai diagndstico

Apoyo al tratamiento
Atencién de parto vaginal
Atencion odontologica especializada
Atencién por emergencia
Atencion por emergencia con observacion
Atencién por Telesalud
Cesarea
Consulta externa
Consulta externa por profesionales no médicos ni odontologos
Internamiento con estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos
internamiento con intervencion quirdrgica del RN
Internamiento con intervencién quirdrgica mayor
Internamiento con intervencién quirdrgica menor

Internamiento del RN con patologia no quirtirgica

R N N U U U U NS VL VR R VR NN

Internamiento en EESS sin intervencién quirargica
v Intervencion médico-quirdrgica ambulatoria

Durante el afio 2023, se registraron 415,809 FUAS, correspondientes a las atenciones
brindadas a los usuarios afiliados al SIS; estas atenciones tuvieron un Valor Bruto SIS
— FISSAL de S/68,910,424.03; pero se observé lo correspondiente a S/ 5,551,748.42;
equivalente al 8.06% del valor bruto; por ello el Valor neto (no observado) fue de
S/68°358,675.60 (Tabla N° 72). Esto significa que deben elaborarse mecanismos o
estrategias que impidan o disminuyan la observacion de las FUAS o atenciones
brindadas, asi como subsanar las observaciones y lograr el recupero de los montos no
desembolsados por el SIS.
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Tabla N° 72
Consolidado de la Produccién Valorizada de lasatenciones SIS - FISSAL. HNDM 2023
[ Deseripcitn Ene Feh | Mar [ Abr May wno | ow Ago | Set Oct | Nov Dic Total
Namero de FUAS 39169 29006 7058 33384 35765 34| i 0| 34528 1620 138 W97 415809
\Valor Bruto SIS - FISSAL | 5354152.50) BAD7O05.31| 5972867.27| 5039350.51| 8263835.67) 822169670 562830 545300416 56950481 166B6386) 11340907 94| 6B44807.12 6891042403
Valor Observado | | |
% 1070%  45.10% 0,30%1 0.50% 230% 330 4.80%__: 150% 1.30% 0.50%| 1.80% 170%  8.06%
Neto 4781142.86| 461454853 5954561.57[ 5011805.01 6141338.68| 195063204 4992033]6| 5371296.38i S4B6721.10| 18592876 11136162.74| 6731504.37[68358676.60

Fuente: Cficina de Seguros (Base de Datos de Produccidn Valorizada remiticla por la IAFA SIS 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 afio 2023, se brindaron 472 atenciones SOAT, 118 en Servicio de Hospitalizacion y
354 en el Servicio de Emergencia. Se produjo un reembolso de $/597,589.75 (Tabla N°

73)
Tabla N° 73
Atenciones y reembolsos correspondientes al SOAT. HNDM 2023
Descripcién Hospitalizacién Emergencia : Total
Atenciones _ 118 B 354 472 1
Reembolso (S/) | 504,820.45 92,769.30 597,589.75 )

Fuente: Informes OEI

¢. Prestaciones exoneradas por Servicio Social

Durante el afio 2023, 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 ld instituciéon. Este monto fue de S/
428,239.04; habiéndose aplicado un descuento total de S/ 274,455.40; por lo que
cancelaron $/153,783.64 (Tabla N° 74). El monto descontado es importante y equivale
al subsidio de la atencion de los pacientes que no califican para acceder al SIS.

1

2

i

Fuente. Departamento de Servicio Sacial

Tabla N° 74
Exoneraciones por apoyo social. HNDM 2023
Atenciones | Monto solicitado Monto Monto
sociales para exoneracién descontado (S/) cancelado (S/) ‘
__(8)
2576986 428,239.04 274,455.40 153,783.64 J
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6.5 Analisis de los Indicadores de Gestion Hospitalaria
6.5.1 Indicadores de Consuita Externa
a. Productividad hora-médico:

Indicador de produccion y rendimiento que permite evaluar al recurso médico en el
nimero de atenciones que efectia por cada hora programada en consuitorio externo.
E| estandar recomendado es 3-4 consultas, para Hospitales del i1l Nivel.

Grafico N° 28

Productividad hora-méadico, en Consulta Externa. HNDM - 2023

316 318 2 3w 32 am
3.03
| Ss 2.94
2.69 2.71 2.67 -

15 227

2

15

1

05

£1

Perinds

NE consiitas hora-medico

Fuente: ETE - OE!

El Grafico N° 28, muestra la productividad hora-médico en consultorios externos,
mensual y anual durante el afio 2023. Los meses durante los que ocurrieron mayor
cantidad de consuttas por hora-médico fueron agosto con 3.29, setiembre, octubre y
noviembre, cada uno con 3.22 consultas/hora-médico programada. Mientras que los
meses con menor productividad enero 2.27, abril 2.67 y febrero con 2.69
consultas/hora-médico programada. El promedio anual fue 2.94 consultas/hora-medico
programada. Cabe sefalar que se encuentran por debajo del estandar (4
consultas/hora-médico programaday.

b. Rendimiento hora-médico:

En el rendimiento hora-médico, se evalla la cantidad de consultas realizadas por el
recurso médico, por hora efectiva. Puede coincidir con la productividad, si se cumpli6
al 100% la programacion.

Durante el afio 2023 el rendimiento hora-médico fue 3.19 consultas/hora-médico. En el
Grafico N° 29 mostramos el rendimiento mensual y anual; que no alcanzan el valor
estandar (4 consultas/hora-médico). El menor rendimiento fue en el mes de enero
(2.51) y el mayor rendimiento se dio en el mes de noviembre (3.34).
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Grafico N° 29
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Fuente: ETE - OEl

En el Grafico N° 23 se comparan los rendimientos hora-médico de los afios 2018 al
2023. Vemos, en esta serie, que el afio 2018 el rendimiento fue de 3.5 consultas/hora-
médico, descendi6 a 3.4 consultas/hora-médico el afic 2019; en el afio 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 alcanz6 un rendimiento de 1.9 consultas/hora-
médico, debido al reinicio de la atencion presencial restringida, a finales del afio. Para
el afio 2022, el rendimiento se incrementé a 2.6 consultas/hora-médico; mientras que
en el afio 2023 el rendimiento fue 3.19 consultas/hora-médico.

Grafico N° 30

Fuente: ETE - OEI

c. Concentracion de Consultas:

Este indicador de produccién y rendimiento expresa el promedio de consultas
brindadas a cada paciente que acudié al hospital durante el afio 2023. Como podemos
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apreciar en el Grafico Ne° 31, la concentracion de consultas fue de 2.62; valor inferior al
estandar para hospitales (4 consultas/persona atendida).

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

Grafico N° 31
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Fuente: ETE - OEl

En la Tabla N° 75, mostramos la concentracion de consultas de los servicios médicos,
durante el afio 2023. Observamos que, los servicios que tuvieron mayor concentracion
de consultas fueron Neonatologia (6.87 consultas/atendido), Oncologia médica (6.72
consultas/atendido), Hematologia clinica (5.67 consultas/atendido), Nefrologia (5.54
consultas/atendido), Geriatria (4.89 consultas/atendido), Servicio de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales (4.72 consultas/atendido), Cirugia Pediatrica (4.10
consuiltas/atendido). Una concentracion elevada de consultas por paciente, suele verse
en las especialidades que atienden pacientes con enfermedades crénicas o que
requieren un monitoreo frecuente de su estado. Los valores mas bajos de
concentracién de consultas se dieron en el consultorio de Anestesiologia (1.39
consultas/atendido), Oftalmologia (1.42 consultas/atendido), Psiquiatria (1,8
consultas/atendido) y Medicina de Rehabilitacion (1.92 consultas/atendido).
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Tabla N° 75

Atenciones, atendidos y concentracion de consulta en Consultorios médicos,
HNDM - afio 2023

Departamento/Servicio Cantid.ad de|Nimero de| Concentracién
Atenciones | Atendidos de consulta

Departamento de Medicina Interna 8338 3457 2.41
Servicio Medicina 1 i
Servicio Medicina 2
Servicio Medicina 3 8338 3457 2.41
Servicio Medicina 4
Servicio Medicina 5
Departamento de Especialidades Médicas 126693 45508 2.78
Servicio de Neumologia 9365 2769 3.38
Servicio de Cardiologia 9372 3899 2.40
Servicio Medicina de Rehabilitacién 5869 3062 1.92
Servicio de Neurologia 13868 4965 2.79
Servicio de Endocrinologia 14726 5968 247
Servicio de Reumatologia e Inmunologia 16747 7019 2.39
Servicio de Dermatologia 6631 2859 2.32
Servicio de Gastroenterologia 14280 6495 2.20
Servicio de Nefrologia 4993 901 5.54
Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales 6841 1449 4.72
Servicio de Geriatria 1456 298 4.89
Servicio de Oncologia Médica 5187 772 6.72
Servicio de Salud Mental - Psiquiatria 5244 2917 1.80
Servicio de Hematologia Uinica 12114 2135 5.67
Departamento de Cirugia 50401 20503 2.46
Servicio Cirugia 1 2333 780 2.99
Servicio Cirugia 2 3164 1056 3.00
Servicio Girugia 3 2461 919 2.68
Servicio Grugia 4 1278 444 2.88
Servicio de Cirugia Pl3stica 768 319 2.41
Servicio de Traumatologia 6889 2316 2.97
Servicio de Oftalmologia 6050 4269 1.42
Servicio de Uroloppia 13522 4500 3.00
Servicio de Neurocirugia 2144 697 3.08
Servicio de Otorrinolaringologia 6904 3429 2.01
Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello 2833 1273 2.23
Servicio de Cirugia Pedidtrica 2055 501 4.10
Depto de Cirugia de Térax y Cardiovascular 5650 2047 2,76
Servicio Cirugia de Toraxy Cardiovascular 5650 2047 2.76
Depto de Anestesiologia y Centro Quirdrgico 6214 4467 1.39
Servicio de Anestesiologia 6214 4467 1.39
Departamento de Pediatria 10026 3318 3.02
Servicio de Pediatria 9408 3229 291
Servicio de Neonatologia 618 90 6.87
Departamento de Gineco-Obstetricia 24367 9140 2.67
Servicio de Ginecologia 9559 3924 2.44
Servicio de Oncologia Ginecolégica 4261 1552 2.75
Servicio de Reproduccién Humana 2735 1027 2.66
Servicio de Obstetricia 7812 2637 2.96

TOTAL [consultorios médicos) 231689 88441 2.62

Fuente: Informes ETE-OE!
Elaboracidn: EPP -OEPE
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Grafico N° 32

Fuente: ETE - OE!

El Grafico N° 32 muestra que en el afio 2018 hubo un promedio de 3.60 consultas
médicas/atendido, disminuyendo a 2.20 consultas médicas/atendido el ailo 2019. En el
afio 2020 se da el valor mas bajo con 1.80 consultas/atendido, valor explicado por la
suspension 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 la atencién en consulta externa, con mayor demanda de atenciones por el
embalse ocasionado por la pandemia, lo que provocé un descenso en la concentracion
de consultas médicas a 2.35 consultas/atendido. Mientras que, el afto 2023 la
concentracion de consultas médicas ha subido ligeramente a 2.62 consultas/atendido.
No alcanzamos el estandar recomendado.

d. Utilizacion de los Consultorios médicos

El Grafico N° 33 presenta los valores mensuales y el anual correspondientes al afio
2023.

Grafico N° 33
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Es un indicador de produccién y rendimiento que nos da a conocer la relacion de los
consultorios médicos funcionales y fisicos del establecimiento. Ei valor anual registrado
para el 2023 fue de 1.79 (109 consultorios meédicos funcionales vs 61 consultorios
médicos fisicos); siendo 2 el estandar establecido. Al comparar la utilizacion de los
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consultorios medicos, los afios 2018 a 2023, observamos que, los afios 2018 y 2019
tuvieron una utilizacién de 1.6; el afio 2020 fue 1.50; los afios 2021 y 2022, la utilizacién
fue 1.10; y en el afio 2023, la utilizacién de los consultorios médicos fue 1.79 (Grafico
N° 34)

Grafico N° 34
Utilizacidn de consultorios, comparative anual
HNDM afios 20182l 2023
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Fuente: ETE - OE!

e. Promedio de Andlisis de Laboratorio por Consulta Externa:

Este indicador de eficiencia refleja la utilizacién de los recursos de laboratorio por cada
atencién en consulta externa.

Grafico N° 35
Promedio de Analisis de laboratorio/consults, mensual y anual
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En el Grafico N° 35 observamos que todo el afio 2023 el indicador fue de dos a cuatro
veces el estandar. El mayor valor fue en enero con 4.36 examenes de
laboratorio/consulta. El promedio anual fue 3.06 examenes de laboratorio/consulta.

6.5.2 Indicadores de Hospitalizacion
a. Promedio de permanencia
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Este indicador expresa el nimero de dias que, en promedio, cada paciente egresado
durante un periodo permanecio internado. El egreso puede ser por alta 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.

El estandar propuesto por el MINSA es de 6 a g dias/egreso, para hospitales del li
nivel de atencién. 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 2023, se produjeron 19788 egresos, que tuvieron una permanencia total
de 169259 dias; por lo tanto, el promedio de permanencia fue 8.55 dias. Cifra inferior
al estandar, lo que indica que no prolongamos la estancia de los pacientes.

Analizando de manera mensual (Gréafico N° 36), hallamos que en el mes de enero el
promedio de permanencia fue 10.12 dias, en febrero 10.32 dias de permanencia, marzo
10.83 dias de permanencia, las permanencias mas altas del afio, seguidas por el mes
de diciembre con un promedio de permanencia de 9.39 dias. Los promedios de
permanencia mas bajos, se observaron los meses de julio (7.22 dias), junio (7.35 dias)
y setiembre (7.38 dias).

Grafico N° 36
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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 sustitucion es ideal, cuando es mayor que cero y menor que uno.
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Grafico N° 37
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En el Gréafico N° 37, se muestra el intervalo de sustitucidn de cada mes del afio 2023 y
su promedio anual que fue 1.7 dias, superior al estandar. Esto se deberia a una baja
demanda de internamientos. Sin embargo, los meses de enero y febrero tuvieron un
intervalo inferior al estandar (0.76 dias y 0.12 dias respectivamente) io cual indica que
durante esos dos meses existi6 una gran cantidad de pacientes a la espera de
internarse. Los restantes meses del afio el intervalo de sustitucion fue superior al
estandar, en el mes de mayo fue de 2.6 dias, cerca del triple al estandar.

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 ocupacién de cama promedio anual del 85.03% el
afio 2023; valor que se encuentra dentro del estandar propuesto por MINSA (85 a 90%).

Los meses con porcentaje de ocupacién de camas inferior a 85% fueron enero, marzo,
abril, mayo, julio y agosto. Solo en noviembre hubo un grado de uso de cama superior
al estandar (Gréfico N° 38). Ideaimente, debe existir un 10 a 15% de camas libres
disponibles, para su empleo en caso de desastre o emergericia masiva.
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Grafico N° 38
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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
medicion 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 sustitucion de
1 dia, tendriamos un egreso cada 10 dias y 3 egresos al mes por cama, o que
equivaldria a 36 egresos por cama en un afio.

Grafico N° 39
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El Grafico N° 39, nos muestra el promedio del rendimiento de cama, mensualizado,
apreciamos que ningin mes se logr6 el valor de 3 egresos/cama. Si sumamos el
promedio de cada mes, el total anual nos da 31.77; es decir 32 egresos por cama al
afio. Y si dividimos el total de los egresos del afio 2023 (19795) entre el promedio de
rendimiento cama (32), obtendremos el promedio de camas disponibles que tuvo el
Hospital durante el aflo (618 camas).
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6.5.3 Indicadores de Centro Quirurgico
a. Rendimiento de Sala de Operaciones

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

Grafico N° 40
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En el Grafico N° 40 podemos observar los valores obtenidos para este indicador, cada
mes, en nuestro Hospital. Solo en el mes de diciembre fue inferior al promedio estandar,
lo que suele observarse en esa época del afio, por la cercania a las fiestas de navidad
y el ailo nuevo.

La suma del rendimiento mensual, nos da el rendimiento anual, que en este caso fue
1065 cirugias/sala de operaciones/afio. Considerando que, en el afio 2023 se
realizaron en total 11173 cirugias, se habrian utilizado un promedio de 10.5 quir6fanos
de los 12 existentes; por lo que no estariamos utilizando en toda su capacidad los
quir6fanos.

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 ntiimero de operaciones
efectuadas por turno quirargico en un mes. No tiene estandar.
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Grafico N° 41

Fuente: OE!

En el Grafico N° 41 podemos observar que el rendimiento de las salas de cirugias de
emergencia super6 las 100 cirugias todos los meses del afio, con su mayor valor en
elmes de enero con 139 cirugias de emergencia /quiréfano y el menor valor en el mes
de setiembre con 109 cirugias de emergencia/quiréfano. La suma total es de 1450.34
cirugias de emergencia por quiréfano. Tomando en consideracion que el afio 2023 se
realizaron 4649 cirugias de emergencia (entre la sala de emergencia y la del centro
obstétrico), se requirieron 3 quiréfanos para ejecutarias, quedando 1 quiréfano como
reserva para ampliar la oferta de cirugias de emergencia.

¢. Rendimiento de sala de operaciones de cirugias electivas

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

El Grafico N° 42 muestra los valores de este indicador durante los doce meses del afio
2023, en nuestro Hospital. Observamos que los valores fluctian entre 57 (mes de
diciembre) y 89.86 (mes de marzo), dando una suma de 900.45 cirugias electivas.

Tomando en cuenta que se ejecutaron 6524 cirugias electivas en el Centro Quirdargico,
se requirieron 7 quiréfanos disponibles, quedando solo 1 quir6fano de reserva, fo que
debe tenerse en cuenta al momento de ampliar la cartera de servicios quirdrgicos,
especialmente al haber sido acreditado como Hospital donador-trasplantador de
corazon y rifion.
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Grafico N° 42
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d. Porcentaje de cirugias suspendidas

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

Vemos, en el Gréafico N° 43 que, durante el afio 2023, excepto por los meses setiembre
y octubre en que tuvieron valores ligeramente mayores al 5% B.71% y 5.12%
respectivamente), el porcentaje de cirugias suspendidas estuvo bajo el estandar, lo que
sugiere que se previene que surjan problemas que conlleven a la suspensién del acto

quirtrgico.
Gréfico N° 43
Porcentaje de cirugias suspendidas, mensual y anual
HMDM 2023
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Como se mencion6 anteriormente, la primera causa de ia suspension de la cirugia, es
el tiempo prolongado de la cirugia precedente.
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6.5.4 Otros Indicadores de Eficiencia
a. Raz6n Emergencias / Consulta Médica

Es un indicador que sirve para conocer y evaluar la magnitud de las atenciones de
emergencia en relacién a las atenciones de consulta externa en un periodo. Para un
Hospital, la relacion 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° 44 mostramos la razén emergencias/consultas médicas durante el ano
2023 en nuestra institucion.

Grafico N° 44
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La grafica nos permite apreciar que, todo el afio 2023, la raz6n emergencias/consultas
médicas fue mayor al estandar esperado para un Hospital; sino que lo cuadruplica o
quintuplica, es decir que hay de 4 a 5 emergencias por cada 10 consuitas médicas.
Esto se debe, posiblemente a un error conceptual al realizar el célculo, se estan
tomando como emergencias los casos que comprenden las prioridades 1l y IV, es decir,
problemas o dafios que requieren manejo, pero no ponen en riesgo la vida, como los
cuadros prioridad | y 1i. Deberia revisarse la data y la definicion 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 atencién 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.

b. Grado de resolutividad del establecimiento de salud

Es el namero de referencias ejecutadas por un estabiecimiento de salud, en refacion a
las consultas médicas ejecutadas en el mismo periodo de tiempo, representa el nimero
de referencias, por el total de consultas médicas en el mismo periodo. No cuenta con
estandar.

Respecto a las referencias, sefialaremos lo siguiente:
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» La Oficina de Seguros cuenta con una Unidad de Referencias y Contrarreferencias,
liderado por una enfermera.

» El Hospital recibe referencias para consulta externa y apoyo al diagnéstico. El afio
2023 se tuvo un total de 73987 referencias aceptadas para atencién ambulatoria
(consulta externa y apoyo al diagndstico, registrados en nuestro sistema informatico,
el SISGALENPLUS.

e En cuanto a las referencias de apoyo al diagnostico, destaca el Laboratorio de
Patologia Clinica, que estuvo desabastecido de sus insumos cinco meses del afio;
lo que motivo que nuestros pacientes del HNDM fueran referidos a otras IPRESS
publicas. Por otro lado, el Servicio de Resonancia Magnética inici6 sus atenciones
para todos nuestros pacientes y para los pacientes referidos de otras IPRESS
Pdblicas 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 2023, destacan como que los servicios de mayor demanda de
pacientes referidos Oftalmologia, Gastroenterologia, Neurologia, al 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.

e En reiacién a ias Contra referencias por Especialidades durante ef afio 2023, las
especialidades de Gineco-Obstetricia y Neonatologia son las que realizan las contra
referencias de sus pacientes. Las demas especialidades también estan realizando
gradualmente esta contra referencia, y el afio 2022 se tuvo 5049 contra referencias
mientras que el afio 2023 tuvo 5960.

e El consolidado mensual de las solicitudes de referencia a Emergencia recibidas,
coordinadas y aceptadas para su atencién durante el afio 2023. 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 nimero 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.

e Referencias por establecimientos de origen de la red del HNDM, el afio
2023, aqui destacan los centros de salud con mayor demanda de pacientes, que
son el C.8. 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 y otros de
Lima y Provincia en el aplicativo REFCON: Referencias y contra referencias para
consulta externa y apoyo al diagnéstico afio 2023. aqui se describe todas las
solicitudes que llegan a través del aplicativo REFCON, sea una referencia para
consulta externa y/o para apoyo al diagndstico, o sea una contra
referencias recibida de las otras IPRESS Publicas.

¢ Consolidado de solicitudes enviadas del HNDM en el aplicativo REFCON:
Referencias y Contra referencias para consulta externa y apoyo al diagnéstico,
del afio 2023. 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.

En el Grafico N°® 45 mostramos el grado de resolutividad de nuestro establecimiento de
salud, apreciamos que el promedio anual fue de 29. 76
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Grafico N° 45
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6.5.5 Indicadores de Calidad

a. Porcentaje de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)

La denominacion infecciones intrahospitalarias (11H), ha sido reemplazada por la
terminologia Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS). Su aparicion es
motivo de preocupacién, pues denota que el proceso infeccioso se adquiri6 luego de
permanecer 48 0 mas horas internado e incluso hasta 30 dias después de su egreso,
sin que lo 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 aparicion, y entre
las complicaciones que se asocian a ellas, estan 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 atencion e incluso
la muerte.

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

En el Grafico N° 46 mostramos los porcentajes calculados mensual y anualmente.
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Grafico N° 46
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Podemos observar que, de enero a mayo del 2023, el porcentaje de IAAS fue inferior
al estandar (0.7%). Pero, a partir del mes de junio, el porcentaje de IAAS presenté una
tendencia ascendente, alcanzando el maximo valor en el mes de octubre (1.91%) y de
alli inicia una tendencia descendente. El Porcentaje anual para las |IAAS fue 1.1%,
sobre el estandar.

Respecto a las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, durante el afio 2023 se
han reportado un total de 247 casos, observandose un leve incremento en el nimero
de infecciones en comparacion al afio 2022, pero por debajo de lo presentado en los
anos de la pandemia. El dato no puede considerarse completamente valido, pues
durante los afios 2022 y 2023 se dejaron de vigilara varios servicios por falta de recurso
humano. De acuerdo a los registros de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
les afios 2022 y 2023 fueron los que tuvieron menos casos de IAAS (Grafico N° 47)

En cuanto a la Tasa de Incidencia Global de 1AAS, el afio 2023 fue de 1.1 (Gréfico N°
48).

La distribucién de los casos de IAAS reportados mensualmente, se presentan en el
Grafico N° 49; alli veremos que los meses con mas casos reportados fueron agosto (36
casos), octubre (35 casos), noviembre (31 casos) y julio (29 casos). El mes de marzo
fue el que tuvo menos casos reportados (7).
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Gréfico N° 47
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Grafico N° 49
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El afio 2023, 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 quirtrgico y las infecciones
del torrente sanguineo (Tabla N° 76)

Tabla N° 76
IAAS, segun tipo- HNDM 2023

TIPO DE INFECCION 20623 %
NEUMONIA 91 368
| INFECCION URINARIA 55 223
| INFECCION DE SITIO QUIRURGICO 32 130 |
BACTERIEMIA 26 | 108
SEPSIS NEONATAL 14 ‘ 5.7
VENTRICULITIS g | a2
MENINGITIS 7 | 28
INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO s | 20
CONIUNTIVITIS 4 16
DIARREA 3 | 12
TRAQUEOBRONQUITIS 1 | oa
DEHISCENCI A DE HERIDA GPERATORIA 1 04
TOTAL 247 100

Fuente: OESA

Los Servicios con mayor cantidad de pacientes con IAAS fueron UCI adultos con 82
casos, Neonatologia con 21 casos y Obstetricia con 17 casos (Tabla N° 77).

Tabla N° 77
Casos de IAAS por Servicio de ocurrencia
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HNDM - 2023
( 2023
SERVICIO —
| N° | EGR. | TASA
UCh ADULTOS 82 928 8.8
| NEONATOLOGIA -2 21 | 1784 | 12
| OBSTETRICIAH-2 17 | 3294 | 05
NEUROCIRUGIA 15 329 4.6
SANTA ANA 13 382 3.4
SAN PEDRO 13 432 3.0
EMERGENCIA 13 - -
SANTO TORIBIO 10 412 2.4
UCI CARDIOVASCULAR 9 101 8.9
CIRUGI A DE TORAX Y CARDIO VASCULAR 9 186 4.8
CIRUGIA -3 8 474 1.7
| INFECTOLOGIA 7 87 8.0
| UCI PEDIATRICA 6 53 113
JULIAN ARCE 5 297 1.7
NEUMOLOGIA 4 125 3.2
CIRUGIA H-4 2 67 3.0
SAN ANTONIO 2 83 2.4
TRAUMATOLOGIA 2 113 1.8
UROLOGIAI-1 2 119 1.7
PEDIATRIA 2 183 1.1
| GINECOLOGIA 1 32 3.1
| SAN ANDRES 1 57 1.8
CIRUGIA H-3 1 104 1.0
HEMODIALISIS 1 - -
CIRUGIA -4 1 - -

Fuente: OESA

De los 91 casos de neumonia intrahospitalaria, 36 estuvieron en la UCI adultos, 11 en
Emergencia, 8 en la Sala Santa Ana, 6 en UCI post Cirugia Cardiovascular, los 30
casos restantes estuvieron en otros servicios.

De los 55 casos de infeccién urinaria intrahospitalaria, 24 estuvieron en la UC| adultos,
6 en la Sala San Pedro y los 25 restantes en otros servicios.

En cuanto a las infecciones del sitio quirtirgico, 15 se asociaron a cesarea, 4 a Cirugia
Cardiovascular, 4 a cirugia traumatolégica, los 9 restantes se dieron en otros servicios.

El Servicio de Neonatologia tuvo 14 casos de sepsis neonatal durante el afio 2023.

b. Tasa de cesareas

Durante el afio 2023, se atendieron 2390 partos; de ellos 1437 fueron parios por
cesarea, siendo su porcentaje 60.23% Grafico N° 50; el mes con mayor porcentaje de
cesdareas (68.6%) fue noviembre.
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El porcentaje de partos complicados fue 76.95%, practicamente equivale a decir que 3
de cada 4 partos atendidos en el Hospital tuvo alguna complicacién. Cabe sefialar que
nuestro Hospital es centro de referencia para pacientes obstétricas de la DIRIS Lima
Centro y también referencia a nivel nacional.

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

Grafico N° 50
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En la Tabla N° 78, mostramos las tasas de partos por tipe de cesarea, vemos gue la
mayoria de las cesareas que se realizaron fueron primarias (818/1437), es decir, por
primera vez y el resto fueron iterativas (619/1437). También observamos la tasa de
cesarea en recién nacido de bajo peso (6.23%), la tasa de cesarea con recién nacido
grande para la edad gestacional (9.46%), y la tasa de cesédrea con recién nacido
macrosémico (5.77%)
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Tabla N° 78
Tasas de Cesareas, por tipo. HNDM 2023
Tasa Partos x cesdrea Anual
Cesarea Primaria 818
Cesarea lterativa 619
Cesarea en RN BPN 149
Cesarea en RN GEG 226
Cesdarea en RN Macrosémico 138
Total Partos x cesarea - 1437
Tasa Cesarea General 60.13
Tasa Cesarea Primaria 34.23
Tasa Cesarea Iterativa 25.90
Tasa Cesarea con RN BPN 6.23
Tasa Cesarea con RN GEG 9.46
Tasa Cesarea con RN Macrosémico 5.77

Fuente: EVMF-OESA

c. Tasas de Mortalidad Fetal y Neonatal

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

En el acumulado de Muertes Perinatales y Neonatales, se registran 58 muertes

perinatales y neonatales (Grafico N° 51), siendo las mas frecuentes las muertes
Neonatales 33 (57%), seguidos de las muertes Fetales 25 (43%).

|[ Grafico N° 51 |: Distribucion de Mortalidad Fetal y Neonatal hasta
- Diciembre 2023

NEONATAL
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Fuente: EVMF-OESA
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Tabla N° 79
Muertes Fetales y Neonatales, segin peso al nacer y Tipo de Parto,
segun peso al nacer y momento de muerte, HNDM 2023

| , 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
500-999 g 9 | 2 | 1 0 11 9 1 3 6 1 10
1000-1499g | 0 | © o | o o | 3 4 2 2 3 | 7
1500-1999 g 5 2 7 0 7 | o0 2 1 1 0 2 |
2000-2499g 2 2 4 o | a [ 2 0 3 | o | 3
2500 - 2999 g 1 0 1 o | 1 [ o 4 0 3 | 1 4
13000 - 3499 g 2 0 2 0o | 2 0 6 1 5 0 6
| 3500- 3999 g 0 0 0 0 0 i | o | o 0 1 1
4000 - 4499 g o) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| >=4500 g 0 0 0 o | o 0 o | o | o 0 0o
TOTAL 19 | 6 | 25 | © 25 14 19 7 20 6 33|

Fuente: EVMF-OESA

Un 48% de muertes perinatales y neonatales presentan pesos por debajo de 1500 g
(28/58), siendo mas notorio en las muertes neonatales 17 (29%).

Ademds, un hecho comun a todas las muertes, que se hace evidente en la Vigilancia
Epidemiologica de Mortalidad Perinatal, es la disminucién en la cobertura del control
prenatal, con déficit en la calidad de esta actividad, lo que tiene como consecuencia
gue no se reconozcan y traten oportunamente las complicaciones maternas.

Tabla N° 80
Muerte Fetal segun codificacion CIE - 10 y peso al nacimiento. HNDM 2023
Cédiao Peso al nacimiento
Diagnosticos CIE?( 500 - | 1000 - | 1500 - | 2000 - | 2500 - | = 3000 | Total
| 9989g | 14989 | 19999 | 249992999 g g -
Muerte fetal de causa no
|especificada R s N () I L __1 ; ! 7
Feto y recién nacide afectades i '
bor DPP P02.1 0 | 0 | 0 2 0 | 0 2
Malfor_macmn congenita no Q89.9 1 0 L 0 o | o 5
|especificada | " | | — — .
Feto y recién nacido afectados ' " .
_por oligohidramnios L P01.2 . _0 0 1 , 0 0 0 1
Hipoxia uterina, no P209 | o© o | o0 1 0 0 1
especificada . . 1 ) ]
Asfixia perinatal P21.0 0 0] | 0 0 0 1] 1
inmaturidad extrema P07.2 1 0 | 0O 0 0 | 0o | 1
Total BET o | 7 | a | 1] 2 | 2

Fuente: EVMF-OESA

Hasta diciembre del 2023, seguin codificacién CIE-10 las causas bésicas de Mortalidad
Fetai no fueron especificada 17(29%).

108




Documento Técnico: Andlisis de la Situacién de Salud Hospitalaria - ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023

Tabla N° 81
Muerte Neonatal segin codificacién CIE - 10 y peso al Nacimiento. HNDM 2023
Peso al nacimiento
. - Gadige
Diagndsticos CIng 500 - | 1000 - | 1500 - | 2000 - | 2500 - | 23000 | Total
999 g | 1499 g | 1999g | 2498¢g | 2999 ¢ g
| Inmaturidad extrema | P72 | 8 o | o 0 0 0 8
Enterocolitis necrotizante | P77 1 I o 2 1 6
Sepsis bacteriana del recién nacido | P36 1 1 | 1 1 1 0 5
‘Atresia de los agujeros de Magendie y de | ' |
Luschka B | Q03.1 | 0 0 0 0 B 1 2
Asfixia perinatal P21.0 0 0 0 0 | 0 2 2
Otras hemorragias pulmonares originadas en el ' |
periodo perinatal | P26.8 0 2 | _0 1 0 0 0 B
Enfermedad de Membrana hialina P22.0 0 1 o | 0 0 0 1
Aspiracion neonatal de meconio B P24.0 0 0 0 0 v _0 1
Insuficiencia cardiaca neon_atal P23.0 | © 0 0 0 0 1 1
Hidropesia fetal debida a incompatibilidad Psé.0 | 0 0 1 0 0 0 1
‘Hemorragia intracerebral (No traumatica) del P52.4 o 0 0 o o | 1 | 4
| feto v del recién nacido e |
Sindromes de malformaciones congénitas gue i |
afectan principalmente la apariencia facial as7.0 | O ! 0 0 0 0 - | ! !
Asfixia del nacimiento, no especificada P219 | O 1 0 0 0 0 1
Neumonia congénita, organismo no especificado | P23.9 0 1 |0 0 0 0 1
Total | 10 7 | 2 | s 4 7 33

Fuente: EVMF-OESA

Hasta diciembre del 2023, la Prematuridad extrema es la causa mas frecuente de las
muertes neonatales 8 (14%), seguido de Enterocolitis necrotizante 6 (10%).

Segun distribuciéon porcentual de muertes perinatales y neonatales (Grafico N° 52),
hasta diciembre del 2023, los casos de muerte fetal de causa desconocida siguen
siendo lo mas frecuente 17 (29%), seguido de Inmaturidad extrema 9 (16%)
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I GraficoN°§2 | pjstribucién porcentual de muertes Perinatales
hasta Diciembre 2023, HNDM
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ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 10
INMATURIDAD EXTREMA [ 6
MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA [ 29

Fuente: EVMF-OESA

d. Tasa de Mortalidad Materna

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

La Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna (VEMM) es el componente del
sistema de informacién de salud que permite la identificacién, notificacion,
determinaciéon y cuantificacién de las muertes maternas, asi como sus causas y
retrasos en el proceso de la atencion de fa gestante hasta el puerperio, con el objeto
de desarrollar medidas de prevencion y de intervencion para mejorar la salud de la
madre, reducir la morbilidad materna y mejorar la calidad en la atencién de la salud de
la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio.

En el 2023 se han presentado 06 Muertes maternas, de las cuales 04 fueron referidas
de ofra institucion y 02 muertes maternas fueron manejadas desde su ingreso
institucionalmente.

De acuerdo al grupo etario, tres (03) muertes maternas notificadas pertenecian al grupo
etario menor de 19 afios, dos (02) al grupo de 20 a 29 aitos y un (01) caso al de 40 -
49 afios (Tabla N° 82).
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Tabla N° 82
Mortalidad Materna, segun grupo etario
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023

Grupo etario N° %o
Menos de 19 afios 3 50
| 20-29aftos 2 33
| 30 -39 afios 0 0
| 40 - 49 afios N 1 17
Total 6 | 100

Fuente: EVMM-OESA

Las causas basicas de mortalidad materna (Tabla N° 83) fueron preeclamsia severa
(03 casos), ruptura de trompa de Falopio x embarazo ectopico roto (01 caso),
Leptospirosis (01 caso) y por Aborto séptico (01 caso). Asi mismo las muertes maternas
ocurridas durante la etapa del puerperio fueron durante el puerperio tardio. La
clasificacion final de la muerte materna fue directa (05 casos) e indirecta (01 caso).

Tabla N° 83
Causas basicas de Mortalidad Materna,
Hospital Nacional Dos de Mayo — 2023

N L. | Puerperio Gestacion — I

Causas basicasde | i [ 1 Total, Total, %

Muerte Materna Indirecta | Directa | Indirecta | Directa | Puerperio Gestacion °
Preeclampsia severa R I o R o
(014.1) | 0 3 ; 0 0 | 3 | 100% 0 50%
Rotura de trompa de
Falopio lzqmetd? por 0 o . o 1 0 0% 1 0%
embarazo ectépico
(000.9) _ -
Leptospirosis {A27.9) 0 0 1 | o | o 0% | 1 0%
Aborto espontédneo ! [ |'

0 0, | 0,
(003.1) 0 0“ 1 _ 0 0% 1 ."50/:
| Total o | s 1 2 | 3 100% | 3 | 100% |

"~ Fuente: EVMM-OESA

Las causas finales de muerte (Tabla N° 84), establecidas por el Comité de Mortalidad
Materna institucional, han sido por Shock Séptico (02 casos), Shock neurogénico (02
casos), Hemorragia subaracnoidea (01 caso) y shock hipovolémico (01 caso).

Tabia N° 84

Causas finales de Mortalidad Materna,

Hospital Nacional Dos de M';_lyo - 2023

’7 Puerperio Gestacion i

\ Total
| Gestacion %

| .
| Causas finales de

| Muerte Materna |Indirecta Directa | indirecta | Directa

Total,

0,
Puerperio %

{ |

(N0 o,
\*\" \\\‘ By {‘f(,
(¥ P
K]
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Hemorragia
Subaracnoidea 0 1 0 0 1 33% 0 50%
| (160.7) - |
(S;g;';f"p°\’°'em'°° 0 0 0 1 0 | 0% 1 0%
A A} = = ——t = ]
Shock séptico |
e o 0 1 1o 0% | 2 0%
{Sé’g;';)“e”mge”‘” o | 2 0 0 2 67% 0 50%
Total 0 3 1 2 3 100%| 3 | 100%

Fuente: EVMM-OESA

La razon de Mortalidad Materna, calculada por el nimero de muertes maternas sobre
el total de nacidos vivos en la institucién desde el 2014 al 2023 presenta una tendencia
ascendente; apreciandose para el 2023 250.94 x 100,000 nacidos vivos. (Gréafico N°
53).

Grafico N° 53
Razé6n de Mortalidad Materna, segun aiios de ocurrencia,
Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2014 - 2023
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Grafico N° 54
Tendencia de casos de Mortalidad materna,
Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2014 - 2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fuente: EVMM-OESA
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Segln investigaciéon epidemiolégica, el momento de la ocurrencia de las muertes
maternas ocurrieron durante la etapa del Puerperio 03 (50%) y/o durante la etapa del
embarazo 03 (50%) respectivamente (Gréafico N° 55).

Grafico N°55
Mortalidad Materna segin momento de la ocurrencia
- HNDM - 2023 |
Gestacioén Puerperio
(50%) (50%)

&

Fuente: EVMM-OESA

Cuatro de las fallecidas fueron referidas de otras instituciones: Hospital de
Huancavelica, Hospital San Bartolomé y Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz (02
€asos).

En lo que respecta a la atencién prenatal, s6lo 03 paciente recibieron control prenatal,
el resto no recibié un adecuado control prenatal.
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e. Tasa Neta de Mortalidad Hospitalaria
Grafico N° 56

Tasa Neta de Mortalidad Hospitalaria- HNDM 2023
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Segln el reporte de la Oficina de Estadistica e Informética, en el afio 2023 nuestro
Hospital fuvo una Tasa de Mortalidad Bruta de 7.29%, valor inferior al estandar (9%);
y la Tasa de Mortalidad neta fue 4.34%, ligeramente mayor al valor estandar (4%); lo
que podria indicar una posible calidad de atencion no adecuada, que contribuyé a la
muerte de los pacientes, pasadas las 48 horas de internamiento; o que los pacientes
se encontraban en condiciones muy criticas y no se les pudo salvar la vida.

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 Hospitalizacion y Emergencia; en general, por sexo y
grupo etario o etapa de vida; de acuerdo a la informacién estadistica que nos
proporcionado la unidad responsable de consolidar esa data.

A futuro, afiadiremos, las patologias mas frecuentes, por cada especialidad médica,
para servir de insumo a los Servicios y Departamentos médicos en la elaboracion
de sus guias de practica clinica.

En cuanto a la informacién de las especialidades quirirgicas, debemos de
enriquecerlo incluyendo las cirugias més frecuentes, por especialidad quirtrgica.

Falta aftadir, las patologias mas frecuentes en las Unidades de Cuidados Criticos,
por especialidad o curso de vida (UCl general adultos, UCI pediatrica, UCI
neonatologia, UCI cirugia 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. Consulita Externa
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Tabla N° 85
Morbilidad general en Consulta Externa (Atenciones). HNDM — 2023
. - ] Atenciones
N Diagnéstico ) Ne %
1 | Diabetes mellitus no insulinodependiente 8908 | 25
2 | Hipertension arterial esencial 7973 | 2.2
3 | Hiperplasia de la préstata o 6492 |18
4 | SIDA 6200 | 1.7
5 | Anemia por deficiencia nutricional 5997 [1.7
6 | Dorsalgia | 5876 | 1.6
7 | Gestante factor de riesgo H! trimestre 5329 [15
8 | Obesidad 4804 | 1.3
9 | Gonartrosis | 4792 1.3
10 | Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 4579 |13
11 | Insuficiencia renal cronica 4295 [ 1.2
12 | Asma 3477 | 1.0
13 | Infeccién de vias urinarias 3354 | 0.9
14 | Dispepsia 2990 | 0.8
15 | Trastornos de ansiedad 2936 | 0.8
16 | Colelitiasis 2890 | 08
17 | Epilepsia 2834 | 08
18 | Oftros trastornos intestinales funcionales 2761 0.8
19 | Atencién materna por anormalidades conocidas o presuntas de los 6rganos pelvianos de la madre 2705 |08
20 | Enfermedades de la pulpa y tejidos peri apicales 2591 | 07
358574

La Tabla N° 85 muestra las veinte patologias con mayor numero de atenciones, en la
consulta externa. Los cinco primeros lugares los ocupan, en orden decreciente, la
Diabetes mellitus no insulinodependiente, hipertension arterial, hiperplasia prostatica, el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), y la anemia por deficiencia nutricional.
El sexto lugar es ocupado por la dorsalgia, que en si no es una patologia especifica, sino
un sintoma que puede darse en diversas condiciones. El sétimo puesto ocupado por la
condicién Gestante factor de riesgo 1l trimestre, tampoco precisa una enfermedad
especifica, englobaria varias patologias que causan riesgo de salud a la embarazada,
en el tercer trimestre de gestacion.

Del octavo al vigésimo puesto se encuentran la obesidad, gonartrosis, los trastornos del
metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias, la insuficiencia renal cronica, el
asma, la infeccién de vias urinarias, la dispepsia (otro sintoma inespecifico), trastornos
de ansiedad, la colelitiasis, epilepsia, otros trastornos intestinales funcionales, atencion
materna por anormalidades conocidas o presuntas de los 6rganos pelvianos de la madre
(una descripcion del motivo de la atencién, mas no un diagndstico especifico) y las
enfermedades de la pulpa y tejidos peri apicales.

En la Tabla N° 86, se presenta el listado de las patologias mas frecuentes en la consulta,
segun los atendidos. En primer lugar se encuentra el SIDA, que es una enfermedad viral
cronica, y nuestro hospital es centro de atencion y tratamiento (TARGA), al que acuden
regularmente los afectados con este procese (que en la tabla precedente ccupaba el
cuarto puest) . En segunda ubicacién es hallan las enfermedades de la pulpa y tejidos
periapicales (que en la tabla anterior ocupaba el vigésimo lugar)., sigue la hipertension
arterial, diabetes mellitus no insulinodependiente, caries, gestante factor de riesgo |l
trimestre, dorsalgia, obesidad, hiperplasia de la préstata, trastornos de acomodacion y
refraccion, gonartrosis, dispepsia, colelitiasis, cataratas y otros trastornos del cristalino,
atencién a la madre por complicaciones de embarazo (no especifica la complicacion),
los trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias, 1a anemia por
deficiencia nutricional, supervisién del embarazo de alto riesgo (no describe una
enfermedad sino una actividad dentro del control del embarazo), la infeccion de vias
urinarias y la atencion materna por anormalidades conocidas o presuntas de los 6rganos
pelvianos de la madre
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Tabla N° 86
Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa (Atendidos), en general
 HNDM, 2023 _ _
I . _ Atendidos |
| N Diagnéstico N | % |
1 | SIDA - 1236 | 21 |
2 | Enfermedades de la pulpa y tejidos peri apicales 1084 |19 !
3 Hipertensién arterial esencial | 1039 [ 18|
4 Diabetes mellitus no insulinodependiente 979 1.7
5 [ Caries 965 |17
6 Gestante factor de riesao iii trimestre 959 1.7
7 Dorsalaia 922 | 16
8 Obesidad ) 809 14
9 Hiperplasia de la préstata 783 14
10 Trastornos de acomodacién y refraccién 693 1.2 |
11 Gonartrosis 657 11
12 Dispepsia - 605 1.0
13 Colelitiasis - o 542 0e
_ 14 | Cataratas y otros trastornos del cristalino 534 |08
15 Atencién a la madre por complicaciones de embarazo 529 08
16 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 527 0.9
17 | Anemia por deficiencia nutricional 488 | 0.8
18 | Supervisién de embarazo de alto riesgo | 475 | 08
18 | Infeccién de vias urinarias 464 | 0.8
Atencién materna por anormalidades conocidas o presuntas de los érganos pelvianos | '
20 de la madre 464 | 0.8
57990 |
Tabla N° 87
Diagndsticos mas frecuentes en Consulta Externa Varones HNDM, 2023
N° ) . Atenciones
5 Diagnéstico Ne % |
1 Hiperpiasia de la préstata 6491 52
2 SIDA - 4549 3.6
3 Diabetes mellitus no insulinodependiente | 3293 26 |
4 | Hipertensién arterial esencial | 2997 24
5 Insuficiencia renal crénica | 1999 1.6
6 Dorsalgia o B ) 1695 1.4
7 Anemia por deficiencia nutricional 1542 | 1.2
8 Epilepsia - | 1419 | 14
9 |Asma 1410 1.1
10 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 1327 1.1
11 Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 1180 0.9
12 Trastornos generalizados del desarrollo 1135 0.9
13 Obesidad o 1120 0.9
14 Gonartrosis 1116 0.9
15 | Historia personal de tratamiento médico 1037 0.8
18 Neoplasia maligna de la préstata B . - 1035 0.8
17 Rinitis alérgica y vasomotora o 1004 0.8
18 Enfermedad isquémica cronica dei corazén 993 0.8
19 | Otros trastomos intestinales funcionales 952 08 |
20 | Hernia inguinal - 948 0.8 |
125201 | —— |

En la Tabla N° 87, observamos las patologias més frecuentes en los varones que
acuden a consulta externa. El primer lugar es ocupado por la Hiperplasia benigna
de préstata, seguida del SIDA, Diabetes Mellitus no insulinodependiente,
hipertension arterial e insuficiencia renal crénica.
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En el caso de las Mujeres, se aprecia en la Tabla N° 88, que las cinco causas mas
frecuentes son Diabetes Mellitus no insulinodependiente, y Gestante de Alto Riesgo
1l trimestre, hipertension arterial esencial, anemia por déficit nutricional, y dorsalgia.

Tabla N° 88
Diagnodsticos mas frecuentes en Consuita Externa Mujeres, HNDM, 2023
. Atenciones
3 N Diagndstico N | % |
1 Diabetes mellitus no insulinodependients | 5615 | 2.4
2 Gestante factor de riesgo Il trimestre 5328 | 2.3
3 Hipertension arterial esencial 4976 | 2.1
4 Anemia por deficiencia nutricional ) 4455 | 1.9
5 Dorsalgia 4181 1.8
6 Obesidad . 3684 | 1.6
7 | Gonartrosis 3676 | 1.6
.8 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 3252 | 1.4 |
Atencién materna por anormalidades conocidas o presuntas de los érganos
9 | pelvianos de la madre 2705 | 1.2 |
10 Infeccién de vias urinarias ) 2581 1 .1_'
11 | Supervision de embarazo de alto riesgo 2554 | 14
12 Insuficiencia renal cronica 2296 1.0 |
| 13 | Otros trastornos menopausicos y perimenopausicos 12220 | 10 J
14 | Artritis reumatoide seropositiva | 2173 | 0.9
15 | Dispepsia _ | 2146 | 09
16 | Trastornos de ansiedad | 2138 | 0.9
17 | Colelitiasis ) | 2091 | 09
18 | Asma 2087 | 0.9
19 Hipotiroidismo por deficiercia de yodo 2009 0.94
20 | Lesiones del hombro ) 1978 0.8
233373 | |

Las patologias mas frecuentes en la Etapa de Vida Recién Nacido, se presentan en
la Tabla N° 89, encontramos que la ictericia neonatal ocupa el primer lugar, seguido
de otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la faringe,
deformidades congénitas de la cadera, malformaciones congénitas de los tabiques
cardiacos y trastornos por duracién 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 presentacion de malformaciones en los productos de la
gestacion.

En los nifios de 29 dias a 11 meses de edad (Tabla N° 90) destacan infeccion de
Vias Respiratorias Superiores, seguido de las deformidades congénitas de cadera,
anemia por deficiencia nutricional, otras malformaciones congénitas de la lengua,
de la boca y de la faringe, y trastornos por duracién corta de gestacién y bajo peso
al nacer.
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Tabla N° 89
Diagnoésticos mas frecuentes en Consulta Externa por Etapa de Vida, Neonatos de 0 a
28 dias, HNDM, 2023

o . e Atenciones

N B Diagnéstico _ TN | % |

1 Ictericia neonatal , 92 101 |

2 Otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la faringe | 57 63

3 Deformidades congénitas de la cadera | 33 36
L 4 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 30 3.3
[ 5 Trastornos por duracion corta de gestacion y bajo peso al nacer 29 3.2
6 Soplos y otros sonidos cardiacos - 22 2.4
7 | Otras alteraciones metabélicas y electroliticas neonatales transitorias 19 21
8 | Desnutricién B | 18 2.0
9 Retardo del crecimiento y desnutricién fetal o 15 1.7

10 Rinitis alérgica vy vasomotora 14 1.5 |

11 | Trastornos del tono muscular en el recién nacido 10 1.1 1
12 | Testiculo no descendido I 10 | 1.1

13 | Traumatismo del nacimiento en el cuero cabelludo | 10 11
14 | Enfermedad hemolitica del feto y r.n. | 10 | 1.1
15 | Otras anemias i 9 1.0
16 | Malformaciones congénitas de las grandes arterias 8 0.9

17 | Pérdida de ofdo conductiva y neurosensorial 8 [ 09
18 Feto v r.n. afectados por cesérea B 8 0.9
18 | Trastornos por embarazo prolongado y sobrepeso al nacer 7 0.8
20 | Dermatitis del &rea del pafal | 7 08

s [ ——]

Tabla N° 90
Diagndsticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida Nifio de 29 dias a
11 meses, HNDM, 2023

o | . ____Atenciones
| N .I.)lagnostlco N° g
1 Infeccidn vias respiratorias superiores . 220 42
2 Deformidades congénitas de la cadera 195 3.7
3 Anemia por deficiencia nutricional o L 192 3.7
4 Otras malformaciones congénitas de la lengua. de fa boca y de la faringe 165 32
5 Trastornos por duracién corta de gestacién y bajo peso al nacer 106 20 |
6 Trastornos del tono muscular en el recién nacido ) 97 1.9
7 Hemangioma de cualquier sitio . 76 1.5
8 Otras anemias o 74 14
|9 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 73 1.4
';__ 10 | Bronquiolitis aguda o 72 L 14
ik Rinitis alérgica y vasomotora 1 61 1.2
12 Ofras enfermedades puimonares obstructivas crénicas | 59 1.1
13 lctericia neonatal 58 1.1
14 Sindrome de down 55 t1
15 | Hernia umbilical 53 1.0
16 Otros trastornos intestinales funcionales B 49 09 |
17 Desnutricién ) 39 0.7
18 Pérdida de ofdo conductiva vy neurosensorial o 39 0.7
19 | Otras maiformaciones congénitas de los huesos del créneo v la cara 37 07
20 Fimosis o 36 0.7
5231 g

En la Tabla N° 91, se presentan los diagndsticos mas frecuentes en la etapa de vida
nifio de 1 a 4 afios, que son trastornos generalizados del desarrolio, trastornos
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especificos del desarrollo del habla y del lenguaje, caries, enfermedades de la pulpa
y tejidos periapicales y asma.

Los cinco primeros diagnosticos mas frecuentes entre los nifios de 5 a 11 afios
(Tabla N° 92) fueron asma, obesidad, trastornos generalizados del desarrolio,
trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje y enfermedades de la
pulpa y tejidos periapicales.

En cuanto a los adolescentes, debemos separarlos segin sexo; asi, las
adolescentes de 12 a 17 afios (Tabla N° 93) tuvieron como primer motivo o
diagnostico de consulta, supervision de Embarazo de alto riesqo; riesgo de abuso
fisico y/o emocional y/o sexual; obesidad; gestante factor de riesgo Ill trimestre;
acné.

Los adolescentes varones de 12 a 17 afios (Tabla N° 94) presentaron como
primeros diagndsticos, en consulta externa, Hemofilia por déficit de factor VIII, que
se explica por ser nuestro Hospital el Centro de Referencia para Hemofilia desde
hace 24 afos; en segundo lugar, esta el acné, seguido de rinitis alérgica, trastornos
generalizados del desarrolio y obesidad.

La Tabla N° 95, evidencia que, de los ocho primeros diagnosticos de atencién en
consulta, en las mujeres jévenes (18 a 29 afios), siete se relacionan al embarazo,
como gestante factor de riesgo Ill trimestre, atencién materna por anormalidades
conocidas o presuntas de los 6rganos pelvianos, supervision de embarazo de alto
riesgo, otras enfermedades maternas que complican el embarazo., atencion por
complicacién del embarazo, infeccion génito-urinaria en el embarazo y gestante
factor de riego Il trimestre.

Tabla N° 91
Diagnosticos mas frecuentes en Consuita Externa, Etapas de Vida Nifio 1 a 4
| aios, HNDM, 2023 - -
R R Atenciones |
| N | _ Diagnéstico . H"' T % |
1 Trastornos generalizados del desarrollo . | 562 ] 5.1
2 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del fenguaje 526 48 |
3 Caries - 414 38
.4 Enfermedades de la pulpa v tejidos periapicales 391 36 |
|5 Asma ] | 340 34
6 | Infeccién vias respiratorias superiores 299 27
7 Otras enfermedades pulmonares cbstructivas cronicas 260 24
8 Anemia por deficiencia nutricional ) B 255 | 23
9 | Rinitis alérgica y vasomotora 227 21
| 10 | Testiculo no descendido 192 1.7
I Trastornos de la conducta i 190 1.7
12 | Trastornos hipercinéticos 168 15 |
13 l Otras malformaciones congénitas de la lengua, de la boca y de la faringe 162 l 1.5
| 14 | Fimosis | 154 1.4
15 Otros trastornos intestinales funcionales - | 135 1.2 |
16 Gingivitis 127 1.2 |
17 Otras deformidades adquiridas de los miembros g7 0.9
18 Hernia inguinal ) 97 0.9
19 | Otras anemias ] 93 0.8 |
20 Enfermedades cronicas de las amigdalas y de las adenoides ) 88 . 0.8 ]
| 11011 T:-w:.‘_'j
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Tabla N° 92
Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida Nifio 5 a 11 afios,
HNDM, 2023
" . B Atenciones

N Diagnostico - o

1 Asma 1030 6.2
2 Obesidad 734 4.4
3 Trastornos generalizados del desarrollo 647 3.9
4 Trastornos especificos del desarrollo del habla y del lenguaje 620 3.7
5 Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 617 3.7
6 Caries 591 35
7 Trastornos hipercinéticos 584 35
8 Rinitis alérgica y vasomotora 517 3.1
9 Otros trastornos intestinales funcionales 276 1.6
10 | Trastornos de la conducta 275 1.6
11 | Trastornos de la pubertad, no clasificados en otra parte 249 1.5
12| Infecci6n vias respiratorias superiores 242 1.4
13 | Gingivitis 220 1.3
14 | Trastornos de acomodacion y refraccion 212 1.3
15 | Fimosis 191 1.1

16 | Otras implicaciones sistémicas de tejidos conectivos 147 0.9
17 | Riesgo de abuso fisico y /o emocional y/o sexual 147 0.9
18 | Retfraso mentai leve 133 0.8
19 | Otros trastornos endocrinos 128 0.8
20 | Apendicitis aguda y las no especificadas 123 0.7

16738
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Tabla N° 93

Diagnésticos més frecuentes en Consuita Externa, Etapa de Vida Adolescente femenino

W0 0
G Ly
S R

12 a 17 anos, HNDM - 2023

. L Atenciones

N Diagnéstico N° %
1 Supervision de embarazo de alto riesgo 264 3.9
2 Riesgo de abuso fisico y /o emocional y/o sexual 241 3.6
3 Obesidad 237 3.5
4 Gestante factor de riesgo Il trimestre 178 26
5 Acné 143 2.1
6 Anemia por deficiencia nutricional 128 1.9
7 Trastornos de ansiedad 123 1.8
8 Trastornos de acomodacion y refraccién 103 1.5
@ Caries 101 1.5
10 Epilepsia 95 1.4
11 Otros trastornos intestinales funcionales 93 1.4
12 Asma 86 1.3
13 Cefalea 85 1.3
14 Rinitis alérgica y vasomotora 77 1.1
15 Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 72 1.1
16 Dispepsia 56 0.8
17 Sindrome de ovario poliquistico 55 0.8
. 18 Defectos de la coagulacion - 49 0.7
18 Retraso mental leve 48 0.7
20 Menstruacién excesiva, frecuente e irregular 47 0.7

6731
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Tabla N° 94
Diagnésticos mas frecuentes en Consuita Externa, Etapa de Vida Adolescente mascuiino
de 12 a 17 afos, HNDM - 2023

N° E Diagnéstico l:;tencilon;s -
1 H-emofilia A, deficiencia del factor Vill B 159 34
2 |Acné ) 153 33
3 Rinitis aléraica y vasomotora 113 24 |
4 Trastornos generalizados del desarrollo ) 110 23 |
5 Obesidad ) 100 21
6 Asma .89 1.9
7 | Trastornos hipercinéticos B 88 1.9
8 Trastornos de acomodacion y refraccién 80 1.7
9 Epilepsia - 79 | 17
10 | Caries ) 71 | 15
- n" Retraso mental leve 66 1.4
12 Riesgo de abuso fisico y /o emocional y/o sexual 64 1.4
13 Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 59 1.3
14 | Anomalias dentofaciales 54 1.1
18 | Trastornos de ansiedad _ 51 1.1
16 | Gingivitis B | 45 1.0 |
17 | Cefalea | 40 08 |
18 Apendicitis aguda v las no especificadas 40 | 08
19 | Trastornos de la conducta | 3 | 08
20 | Escoliosis 37 | 08
4706 | ———

Tabla N° 95
Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida Joven femenino,
de 18 a 29 afios, HNDM - 2023

o N o # Atenciones
N ‘ Diagnéstico D %
1 | Gestante factor de riesgo I trimestre 2553 8.8
| Atencién materna por anormalidades conocidas o presuntas de los 6rganos
2 | pelvianos de la madre B 1048 36
3 | Supervision de embarazo de alto riesgo - 862 3.0
4 | Otras enfermedades maternas que complican ¢l embarazo, parto y puerperio 745 26
5 | Atencion a la madre por complicaciones de embarazo o 576 2.0
6 | Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo - 547 19
| 7 | Anemia por deficiencia nutricional 495 1.7
| 8 | Gestante factor de riesgo lli trimestre 475 1.6
9 | Obesidad B 465 16
| 10 | Atencién materna por otros problemas fetales 368 1.3
11 | Epilepsia | 352 | 12
12 | Sindrome de ovario poliquistico . 341 | 12
| 13 | Lupus eritematoso sistémico ) 311 11
14 | Trastornos de ansiedad - 271 0.9
| 15 | Coielitiasis ] _ 239 0.8
16 | Caries ) ) 234 0.8
17 | Atencién materna por desproporcién conocida o presunta o 225 0.8
18 | Sida 217 | 07
19 | Dispepsia - | 213 0.7
| 20 | Gingivitis ) 210 | 0.7 |
29132 | |

En la Tabla N° 96 observamos que el diagnostico mas frecuente en varones jovenes
es SIDA, seguido por Epilepsia, Hemofilia A, TBC MDR y acne

Tabla N° 96
Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida, Joven masculino,
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de 18 a 29 afios, HNDM - 2023

o . B Atenciones
N Diagnéstico N° %
1 SIDA 623 6.8
2 Epilepsia 308 3.4
3 Hemofilia A, deficiencia del factor VI 253 2.8
4 Tbe multidrogoresistente (TB MDR) 211 2.3
.6 |Acné 128 1.4
6 Dorsalgia 116 1.3
7 | Trastornos de ansiedad 114 | 12
8 Rinitis alérgica y vasomotora 98 1.1
9 Otros trastornos de la nariz y senos paranasales 92 1.0
10 | Anemia por deficiencia nutricional 85 0.9
11 | Retraso mental leve 84 0.9
12 | Dispepsia 82 0.8
13 | Litiasis alta 82 0.9
14 | Tuberculosis respiratoria, confirmada bacterioldgica e histolégicamente. 80 0.9
15| Enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales 80 0.9
16 | Trastornos generalizados del desarrollo 79 0.9
17 | Enfermedades inflamatorias de la préstata 78 0.9
18 | Fractura de la pierna, inclusive tobillo 73 0.8
19 | Otros trastornos intestinales funcionales 64 0.7
20 | Cefalea 63 0.7
9164
Tabla N° 97

Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida Aduito femenino

de 30 a 59 arios, HNDM - 2023

o . Elr Atenciones
N Diagnostico N° %
1 Gestante factor de riesgo |l trimestre 2597 |24
2 Diabetes mellitus no insulinodependiente 2327 122
3 Anemia por deficiencia nutricional 2311 22
4 Dorsalgia 2109 2.0
5 Obesidad 1790 (17
Atencidon materna por anormalidades conocidas o presuntas de los érganos
[ pelvianos de la madre 1654 1.6
7 Leiomioma del Utero 1465 (1.4
8 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 1460 | 1.4
9 Supervision de embarazo de alfo riesgo 1428 |13
10 | Gonhartrosis 1425 1.3
11 Infeccién de vias urinarias 1282 1.2
12 | Artritis reumatoide seropositiva 1282 1.2
13 | Otros trastornos menopéusicos y perimenopdusicos 1223 1.1
14 | Sida 1221 1.1
16 | Colelitiasis 1187 e
16 | Hipertension arteriai esencial 1172 |11
M7 | Trastornos de ansiedad 1112 1.0
18 | Dispepsia 1089 [ 1.0
18 Neoplasia maligna de la mama 1046 1.0
20 | Hipotiroidismo por deficiencia de yodo 947 0.9
106481

Los diagnésticos mas frecuentes en mujeres adultas de 30 a 59 afios (Tabla N° 97),
fueron gestante factor de riesgo Il trimestre, diabetes mellitus no
insulinodependiente, anemia por déficit nutricional, dorsalgia y obesidad.

En los varones adultos de 30 a 59 aflos, los diagnosticos mas frecuentes fueron
SIDA, Diabetes mellitus no insulinodependiente, hiperplasia de la préstata, epilepsia
y dorsalgia (Tabla N° 98).

En las mujeres adultas mayores (Tabla N° 99), los diagnésticos mas frecuentes, en
la consulta externa fueron hipertensién arterial esencial, diabetes mellitus no
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insulinodependiente, gonartrosis, dorsalgia trastorno del metabolismo de las
lipoproteinas y otras lipidemias.

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

Tabla N° 98
Diagnoésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapas de Vida Adulto masculino,
de 30 a 59 afios, HNDM - 2023

o A | Atenciones

N Diagnostico N° %
1 | SIDA ) 3414 8.2 |

2 | Diabetes mellitus no insulinodependiente | 1338 3.2

3 | Hiperplasia de la prostata ) | 1288 3.1

| 4 | Epilepsia ) 774 18

5§ | Dorsalgia 732 1.8

6 | Hipertensién arterial esencial N 729 1.8

7 | Insuficiencia renal crénica 711 1.7

8 | Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias | 605 1.5

9 | Litiasis alta ) 426 1.0

10 | Enfermedades inflamatorias de la préstata 405 | 1.0
11 | Colelitiasis — 401 10

42 | Thc multidrogoresistente (TBC MDR) 397 1.0

| 13 | Dermatofitosis B | 388 0.9
14 | Obesidad 379 09
15 | Dispepsia ) 373 09

|16 | Trastornos de ansiedad 369 0.9
17 | Anemia por deficiencia nutricional - 359 09

18 | Hemorroides 321 038

19 | Gonartrosis B 321 0.8
| 20 | Hemofilia A, deficiencia del factor VI 293 07 |
| 41403 | |

Tabla N° 99

Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida, Aduito Mayor
(de 60 afos a mas), femenino, HNDM - 2023

° . o Atenciones
( N ) Diagnostico ) Ne % |
| 1 [ Hipertensién arterial esencial | 3719 49
2 | Diabetes mellitus no insulinodependiente | 3198 42 |
3 | Gonartrosis | 2236 29 |
4 | Dorsalgia ) o 1859 24
_§ | Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 1659 22
|6 | Insuficiencia renal cronica 1402 18 |
7| Anemia por deficiencia nutricional | 1256 1.6
8 | Lesiones del hombro - | 1142 15
9 | Enfermedad cardiaca hipertensiva 1127 | 1.5 |
Infeccion de vias urinarias 997 1.3
Otros trastornos menopdusicos y perimenopausicos | 993 1.3
| Osteoporosis | o58 13 |
Otros trastornos de las venas | 881 1.2 |
Poliartrosis 857 1.1
Cataratas Y otros trastornos del cristalino - 815 14
Artritis reumatoide seropositiva 803 1.1
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[ 17 | Bronquiectasia 798 | 1.0 {
18 | Hipotiroidismo por deficiencia de yodo 792 1.0
19 | Gastritis crénica 784 1.0

[ 20 | Dispepsia 768 1.0 [

76272 < |

Tabla N° 100

Diagnésticos mas frecuentes en Consulta Externa, Etapa de Vida, Aduito mayor
(de 60 afios a mas), masculino, HNDM - 2023

N° Diagnéstico \%ﬁ: enc_____loneo/s
{3
1 Hiperplasia de la prostata 5184 10.4
2 Hipertensidn arterial esencial 2202 4.4
3 Diabetes mellitus no insulinodependiente 1887 3.8
4 | Insuficiencia renal crénica 1236 25
5 Neoplasia maligna de la préstata 998 2.0
6 | Dorsalgia 812 1.6
7 Gonartrosis 783 1.6
I—B Anemia por deficiencia nutricional 760 1.5j
9 Enfermedad cardiaca hipertensiva | 724 1.4
10 | Enfermedad isquémica crénica del corazén 699 1.4
11 | Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 641 1.3
12 | Cataratas y otros trastornos del cristalino 584 1.2
13 | Otras enfermedades puimonares intersticiales 555 1.1
14 | Sida 508 1.0
15 | Hernia inguinal 498 1.0
16 | Fibrilacién y aleteo auricular 490 1.0
17__| Insuficiencia cardiaca 478 1.0 |
18 | Otros trastornos de las venas 469 0.9
19 | Neoplasia maligna del colon 4860 0.9
20 | Enfermedad de Parkinson 439 0.9
50024

b. Hospitalizacion

Los diagnésticos mas frecuentes en los pacientes egresados de hospitalizacion,
se presentan en las siguientes Tablas.

La Tabla N° 101 muestra los veinte diagnosticos mas frecuentes de los egresos, en
el Hospital Nacional “Dos de Mayo” durante el afio 2023, siendo el parto tinico por
cesarea con 1409 egresos, el mas frecuente; en segundo lugar, el parto espontaneo
con 963 egresos, y el tercer puesto lo ocupo la apendicitis aguda con 856 egresos.
De los veinte diagnosticos mas frecuentes, tres son patologias gineco-obstétricas
(partos y abortos) que representan 2947 égresos; cuatro son patologias de manejo
por cirugia de abdomen (apendicitis, colelitiasis, colecistitis y hernia inguinal) que
representan 2357 egresos; hay tres procesos infecciosos, neumonia, infeccion
urinaria y celulitis que suman 1369 egresos; dos diagnésticos pedistricos, la ictericia
neonatal y la bronquiolitis aguda con 572 €gresos; hay una patologia de manejo por
traumatologia, la fractura de fémur; mientras que la hiperplasia prostatica es de
manejo uroldgico, como la litiasis alta. La insuficiencia renal croénica, de manejo
nefrolégico; asimismo, hay otras patologias 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).
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Tabla N° 101
Diagnoésticos mas frecuentes de los egresos hospitalarios, en general,

HNDM-2023
[ Ne Cédi—o ' o= . e o Frecuencia | Frecuencia
orden | CIEf0 | Diagnésticos Absoluta | Relativa _
1 | o082 | Paro unico por cesdrea 1409 7.12%
2 | 080 Parto nico espontaneo 963 4.86% 4‘
3 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especificadas 856 432%
|4 J12- J18 | Neumonia y las no especificadas | 700 3.54%
5 K80 Colelitiasis - 845 | 3.26%
6 003 —I—Aborto espontdneo | 575 |  2.90%
" 7 | K81 Colecistts 557 | 281%
8 N39.0 | Infeccion de vias urinarias - 410 207% |
9 _P58-P59 ; | Ictericia neonatal - | 393 189% |
10 ' K40 | Hernia inguinal 299 | 1.51%
T T N40 Hiperplasia de la prostata S 298 | 1.51%
12 | J96 lr@cw  respiratoria - ] 291 | - 1.47% g‘
13 " N26 | Litiasis alta | 284 | 1.43%
B 150 | Insuficiencia cardiaca - | 282 | 142% 4‘
15 L03 | Celulitis - | 250 | 122%
s 16 I — N18—‘ Insuficiencia renal crénica ' 242 1.01% J
163 | Infarto cerebral - 200 1.00%
l;18 —t 8§72 Fractura del fémur | 197 0.96%
19 | K74 Cirrosis hepatica 190 1.31%
| 20 | J21 4‘ Bronqmohtls aguda R 179 0.90%
Total veinte primeros diagnosticos ] 8229 46.62%
| Total diagnosticos motivo de egresos { 19795 100.00% |
Tabla N° 102
Diagnésticos mas frecuentes de los egresos de sexo femenino
HNDM - 2023
' L odigo Codigo Diagnostico Frecuencia Frecuencia—|
Orden ClE 10 I | Absoluta Relativa
1 Parto tnico por cesarea 1409 12.18%
\ 2 | © 080 Iarto anico espontaneo - 963 | 832% 4‘
D —l— 003 | Abortoespontdneo | sts | 497%
4 | Kso Colelitiasis 472  4.08%
| 5 K35-K37 Ape_ndicitis aguda y las no especificadas 371 3.21 %
‘ 6 K81 | Colecisfiis - 353 1_ 305% |
7 J12.J18 | Neumonia y las no especificadas ' 294 2.54%
8 N39.0 Infeccién de vias urinarias i 234 2.00% |
}7 ] ‘ P58-P§9 | Ictericia neonatal - 205 1.77% 4{
10 | N20 Litiasis alta 182 1.57%
11 | D% “Leiomioma del dtero e | 1.28%
}» i | J96 Insuficiencia respiratoria [ 133 | 115%
13_[ N18 Insuficiencia renal crénica - 128 1.11%
14 | 8§72 Fractura del fémur 123 1.06%
15 | 150 Insuficiencia cardiaca 121 105%
16 LO3 | Celulitis 12 0.97%
_17_ _N81 ]ﬂolapso gemtal fememno e 105 0.91%
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18 099 | Oftras enfermedades maternas que compﬁc;el embarazo, | 105 ' 0.91%
| parto y puerperio
19 163 | Infarto cerebral o 94 0.81%
20 | J46-046 | Asma |22 | o080%
' Total 20 primeros diagnésticos | e216 53.73%
Total diagnésticos de egreso 11569 100%

En la Tabla N° 102 presentamos los diagnésticos mas frecuentes entre los egresos
de sexo femenino, el aito 2023. Los tres primeros fueron parto Unico por cesérea,
parto tnico espontaneo y aborto espontaneo; todos de manejo gineco-obstétrico. El
listado contiene otras patologias gineco-obstétricas, el leiomioma del (tero, prolapso
genital femenino y otras enfermedades maternas que complican el embarazo, parto
y puerperio. Es decir que, de veinte diagnoésticos, seis son gineco-obstétricos.

También son frecuentes los egresos por problemas abdominales de manejo
quirdrgico, la apendicitis aguda, colelitiasis y colecistitis. Los problemas infecciosos
encontrados en este grupo son la neumonia, infeccion urinaria y celulitis.

Tabla N° 103
Diagnésticos mas frecuentes de los egresos de sexo masculino
HNDM 2023 X
N° Cédige Diagnostico Frecuencia | Frecuencia |
Orden CIE 10 Absoluta Relativa |
1 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especificadas 485 5.90% |
2 | 3218 | Neumoniay las no especificadas 406 | 494% '
3 N40 Hiperplasia de la préstata R 298 | 3.62%
4 K40 | Hernia inguinal 231 ' 281% |
5 K81 | Colecistitis o 204 2.48% '
6 P58-P59 | lctericia neonatal 188 | 229% |
7 N39.0 Infeccion de vias urinarias 17 | 218%
8 K86 Colelitiasis 173 | 210% |
9 160 _Insuficiencia cardiaca 161 1.96% |
10 Jg96 Insuficiencia respiratoria 158 1.92% |
11 LO3 Celulitis 147 1.79%
12 N18 Insuficiencia renal crénica 114 1.39%
13 A15 | Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica 113 | 1.37%
14 163 Infarto cerebral 106 | 1.29%
18 N20 Litiasis alta 102 | 1.24%
16 J21 | Brongquiolitis aguda 101 1.23%
17 K74 Cirrosis hepética - | 100 1.22%
18 S06 Traumatismo intracraneal 95 1.15%
19 S82 Fractura de la pierna, inclusive tobillo 95 | 1.15%
20 E10.5-E11.5 | Pie diabético 91 | 111%
| Total 20 primeros diagnésticos 3547 43.12%
| Totat diagnésticos de egreso 8226 |  100%
Tabla N° 104
Diagnésticos mas frecuentes en egresos, Etapa de Vida Neonatos
HNDM 2023 ) ) -
Ne Cédigo | Diagnéstico Frecuencia | Frecuencia II
Orden CIE 10 Absoluta Relativa |
i1 P58-P§9 | Ictericia neonatal - 391 26.91% |
[ 2 P55 Enfermedad hemolitica del fetoy RN. [ 151 | 10.38% |
I[ 3 P07 Trastornos por duracién corta de gestacién y bajo peso al 86 5.92%
|_hacer |
4 P83 Otras afecciones de la piel especificas del feto y del 74 5.09%
recién nacido i |
5 Q38 Oftras malformaciones congénitas de la lengua, la boca y 72 | 4.96%
de la faringe | {
6 P36 Sepsis bacteriana del R.N. 65 4.47%
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7 [ P22 Dificultad respiratoria del R.N. i 63 4.34%

8 | P12 | Traumatismo del nacimiento en el cuero cabeliudo 60 4.13%

9 J P08 Trastornos por embarazo proiongado y sobrepeso al 45 3.10%

nacer |
10 P74 Otras alteraciones metabdlicas y electroliticas neonatales 2 | 289%
| transitorias | |

11 RO1 Soplos y otros sonidos cardiacos 23 | 1.58%

12 Q21 | Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 23 | 158%

13 Q@25 | Malformaciones congénitas de las grandes arterias 18 | 1.24%

14 P05 | Retardo del crecimiento y desnutricién fetal 18 1.24%

15 Q65 Deformidades congénitas de la cadera 16 1.10%
|16 P28 Otros preblemas respiratorios del R.N. 14 0.96%
|17 P21 Asfixia del nacimiento, no especificada B 13 0.89%
|18 P61 ~ Trastornos hematoldgicos perinatales 13 0.89%
|19 P70 Hipoglicemia neonatal 12 083% |

20 Q53 Testiculo no descendido B 10 T 069% |
Total veinte primeros diagndsticos 1209 83.21%
Total diagnésticos de egreso 1453 100%

Tabla N° 106

Tabla N° 105
Diagnésticos mas frecuentes de egresos, Etapa Vida Nifios 29 dias -11 meses
- HNDM 2023
N¢ Cadigo | Diagnéstico Frecuencia | Frecuencia
Orden | CIE10 | - Absoluta Relativa
1 J21 | Bronguiolitis aguda - 146 36.96
2 | J12-J18 | Neumonia v las no especificadas 61 15.44%
3 | Q36 Labio leporino 22 557%
4 | Ao0s Diarrea y gastroenteritis 19 4.81%
5 N39.0 Infeccion de vias urinarias 18 4.56%
6 Ja4 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 15 3.80%
7 Q37 Fisura del paladar con labio leporino [t 278%
8 A4t Septicemia y las no especificadas 7 1.77%
8 J45 | Asma 5 1.27%
10 Q25 | Malformaciones congénitas de las grandes arterias 5 1.27%
1" P07 Trastornos por duracién corta de gestacién y bajo peso 4 1.01% |
| al nacer B
12 L03 | Celuiitis _ 4 1.01%
13 | @21 | Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos 4 1.01%
14 | Q43 Malformaciones congénitas del intestino y las no 3 0.76
__ | especificadas B
15 K86 | lleo paralitico y obstruccién intestinal 3 0.76%
16 L02 Absceso cutaneo, forunculo v dntrax 3 | 0.76%
17 Q40 Malformacidn congénita de la parte superior del tubo 3 0.76%
digestivo y las o |
13 156 | Insuficiencia cardiaca 2 0.51%
19 R68.8 | Otros sintomas y signos generales 2 0.51%
20 | B86 | Escabiosis 2 0.51%
Total veinte primeros diagnésticos 339 85.82%
Total diagnésticos de egreso 395 100%

Diagnosticos mas frecuentes de los egresos Etapa Vida Nifios de 1 a 4 afios

HNDM 2023

N° | Cdadigo Diagnostico Frecuencia | Frecuencia |
Orden CIE 10 - - Absoluta Relativa |

1 J12-J18 Neumonia y las no especificadas 112 21.62% |

2 J45-J46 | Asma - 46 8.88%

3 Q35 Fisura del paladar 37 7.14%

4 J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas 33 6.37%

. crénicas I

5 L03 Celulitis 32 6.18%

6 A09 Diarrea y gastroenteritis 3 5.98%

7 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especificadas |24 4.63%
8 J21 Bronquiolitis aguda 23 4.44%

9 Q37 | Fisura del paladar con labio leporino 20 3.86% |

10 Q36 | Labio leporino 12 2.32%

1 G40.9 | Epilepsia B 10 _ 1.93%
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12 | N38.0 | Infeccidn de vias urinarias | 9 1.74% |
13 | L02 | Absceso cuténeo, forinculo y dntrax | 7 1.35% |
|14 R56  Convulsiones febriles y las no especificadas | 6 1.16% |
15 K40 Hernia inguinal | 6 1.16%
16 H66 Otitis media v las no especificadas B _____j__ 5 0.97%
17 J35 | Enfermedades crénicas de las amigdalas y de las 4 0.77%
adenoides
18 N18 | Insuficiencia renal cronica 3 | 0.58%
18 A%0 _Fiebre del dengue | 3 | 0.58%
20 Q21 Malformaciones congénitas de los tabigues cardiacos | 3 0.58%
Total veinte primeros diagnésticos - ~ 426 82.24%
Total diagnésticos - 518 100%

Tabla N° 107
Diagnoésticos mas frecuentes de los egresos de Etapa de Vida Nifios de 5 a 11 afios
HNDM 2023 - _
N° Cédigo Diagnéstica Frecuencia | Frecuencia
Orden CIE 10 . Absoluta Relativa
1 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especificadas 104 23.53% |
2 | J45-J46 | Asma 88 19.91% |
3 J12-J18 | Neumonia y las no especificadas 42 | 950% |
4 L03 Celulitis 28 | 633% |
5 A09 Diarrea v gastroenteritis 12 | 271%
8 Q35 | Fisura del paladar 8 | 1.81%
7 L02 _Absceso cutaneo, fortinculo y antrax 7 1.58%
8 J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas 6 1.36%
crénicas
9 J35 Enfermedades crénicas de las amigdalas y de las 5 1.13%
§ | adenoides
10 N38.0 | infeccién de vias urinarias 5 1.13%
1 Q37 Fisura del paladar con labio leporino 5 1.13%
12 D66 Hemofilia 5 1.13%
13 A28.1 | Enfermedad por rasgufio del gato 5 1.13%
14 | A90 | Fiebre del dengue 5 1.13%
15 188 Linfadenitis inespecifica 4. 0.90%
16 R56 Convulsiones febriles y las no especificadas 4 0.80%
17 B27 Mononucleosis infecciosa o 4 0.90%
18 J96 Insuficiencia respiratoria - L 4 0.90%
19 G40.9 Epilepsia R 4 090% |
20 K40 Hernia inguinal | 3 0.68%
_Total 20 primeros diagndsticos [ 348 78.73%
Total diagnésticos - ) | 442 100%

Tabla N° 108
Diagndsticos mas frecuentes de los egresos varones de Etapa Vida 12 a 17 afios
- - HNDM 2023 B
N° Cadigo Diagnéstico Frecuencia | Frecuencia
Orden CIE 10 Absoluta Relativa
1 K35-K37 | Apendicitis aguda v las no especificadas 51 28.33%
2 S06 Traumatismo intracraneal 6 3.33% |
3 . Lo3 | Celulitis 6 333% |
4 D66 Hemofilia 5 2.78%
5 K81 Colecistitis 5 | 278% |
6 Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques 5 2.78%
B | cardiacos B
7 D67 | Deficiencia hereditaria del factor IX 4 2.22%
8 A15 | Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica | 4 2.22%
R [ e histoldgicamente |
9 B67 Equinococosis | 4 2.22%
10 A09 Diarrea y gastroenteritis 3 1.67%
11 K56 lleo paralitico y obstruccion intestinal - 3 167% |
12 K80 Colelitiasis 3 1.67%
13 | J12-318 | Neumoniay las no especificadas 3 1.67%
14 N18 Insuficiencia renal crénica - 3 1.67%
15 A17 Tuberculosis del sistema nervioso 3 1.67%
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16 $§82 Fractura de la pierna, inclusive tobillo 3 | 167% |
17 AS0 Fiebre del dengue 3 167% |
18 $72 Fractura del fémur 3 1.67%
19 N44 Torsion testicular = 2 1.11%
20 62 Fractura de antebrazo 2 1.11%
Total veinte primeros diagndsticos - 121 67.22%
| _Total diagnésticos 180 100%

Tabla N° 109
Diagnésticos mas frecuentes de los egresos mujeres Etapa de Vida de 12 a 17 aios
- ) HNDM 2023 B

N° Caodigo Diagnostico Frecuencia | Frecuencia
Orden CIE 10 B Absoluta | Relativa |

1 080 Parto Unico espontdneo 40 13.42%

2 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especificadas 39 13.09%

3 082 Parto Gnico por cesdrea 35 11.74%

4 003 Aborto espontaneo 20 6.71%

5 K80 Colelitiasis 10 3.36%

6 D27 Neoplasia benigna del ovario N 6 2.01%

7 023 Infeccién de las vias génitourinarias en el embarazo 5 1.68%

8 021 Hiperemesis gravidica 5 1.68%

9 K81 Colecistitis o | 5 1.68%

10 099 Otras enfermedades maternas que complican el | 5 1.68%

embarazo, parto y puerperio N
11 LO3 | Celulitis 4 1.34%
12 §82 Fractura de la pierna, inclusive tobillo . 4 1.34% |
3 D24 Neoplasia benigna de la mama 3 1.01%

14 J12-J18 | Neumonia y las no especificadas 3 1.01%

15 E10 Diabetes mellitus insulinodependiente 3 101%

16 N38.0 Infeccién de vias urinarias - 3 1.01%

17 | J45-J46 | Asma 3 1.01%

18 T88.7 Otras complicaciones de la atencién meédica y 3 1.01%

| quirdrgica B ]

19 F41.2 Ansiedad/ Depresion/ Trastorno Neurdtico/ Sd. | 3 1.01% i

| Conversivo -

20 | M34 | Esclerosis sistémica 2 | 067%
Total veinte primeros diagnosticos 201 | 67.45%
Total diagnésticos ) 298 | 100%

Tabla N° 110
Diagnésticos mas frecuentes de los egreses varones jévenes de 18 a 29 aios
HNDM 2023 B
N° Codigo Diagnostico | Frecuencia | Frecuencia
Orden CIE 10 | Absoluta Relativa
1 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especificadas 129 17.29%
2 A15 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica e 27 3.62%
histolégicamente ) ) N
3 $82 | Fractura de la pierna, inclusive tobiilo 21 2.82%
4 S$36 Traumatismo de érganos intraabdominales 18 2.41%
5 K81 Colecistitis 18 2415
| 6 K40 Hernia inguinal 16 2.14%
7 L03 Celulitis 15 2.01%
8 K80 Colelitiasis 15 _201%

9 S06 Traumatismo intracraneal 13 1.74%

10 N20 Litiasis alta 13 1.74% |

11 AS0 Fiebre del dengue 12 161% |

12 §72 Fractura del fémur N 12 161% |

S ) J12-J18 | Neumonia y las no especificadas 1M 1.47%

14 Q28 Otras malformaciones congénitas del sistema 11 1.47%

| circulatorio -
| 15 J96 | Insuficiencia respiratoria 10 | 1.34%
16 502 | Fractura de huesos del créneo y de la cara 10 | 1.34%
17 J34 Otros trastornos de la nariz ¥ senos paranasales 8 1.07%
.18 §62 Fractura de antebrazo 8 1.07%
|19 A19 | Tuberculosis miliar . ] 8 1.07% .
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| 20

| Total veinte primeros diagnésticos

N39.0

| Infeccion de vias urinarias

| Total diagndsticos

8 1.07%
) 383 51.34%
746 100%

Tabla N° 111
Diagnésticos mas frecuentes de los egresos mujeres jovenes de 18 a 29 afios
o HNDM 2023
N° Cédigo Diagnéstico Frecuencia | Frecuencia |
Orden | CIE10 B i Absoluta Relativa |
1 082 _Parto tnico por cesédrea 718 26.76%
2 080 !. Parto nico espontdneo 590 21.99%
3 003 | Aborto espontdneo 313 11.67%
4 K35-K37 | Apendicitis aguda vy fas no especificadas 136 5.07%
5 K80 | Colelitiasis 85 3.17%
6 099 Otras enfermedades maternas gue complican el 64 2.39%
- embarazo, parto y puerperio 3
7 K81 | Colecistitis 62 231%
8 023 Infeccién de las vias génitourinarias en el embarazo 37 1.38%
9 047 Falso trabajo de parto 35 1.30%
10 000 Embarazo ectépico 29 1.08%
11 021 Hiperemesis gravidica o 25 0.93%
12 D27 Neoplasia benigna del ovario B 19 0.71%
13 M32 Lupus eritematoso sistémico | 18 0.67%
14 K85 Pancreatitis aguda y las no especificadas 18 0.67%
16 AS0 Fiebre del dengue 15 0.56%
16 A15 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacterioldgica 15 0.56%
- ) e histolégicamente
17 N83 Trastornos no inflamatorios del ovario, trompa de 14 0.52%
Falopio ) a
18 | N20 Litiasis alta _ 13 0.48%
19 | 582 Fractura de la pierna, inclusive tobillo | 12 0.45%
20 | 002 Otros productos anormales de la concepcion | 11 0.41%
Total veinte primeros diagnésticos | 2229 | 83.08% |
Total diagnésticos - i | 2683 100%

Tabla N° 112
Diagnésticos mas frecuerites de los egresos varones adultos de 30 a 59 afios
HNDM 2023 . .
N° | Codigo Diagnostico Frecuencia | Frecuencia
Orden CIE 10 Absoluta | Relativa |
1 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especificadas N 188 6.85%
2 K81 Colecistitis — - 17 4.26%
3 | K80 Colelitiasis 93 3.39%
4 | Kao Hernia inguinal 76 2.77%
§ | J12-J18 | Neumoniay las no especificadas | 61 2.22%
6 A15 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriolégica | 60 2.19%
e histolégicamente
7 N20 Litiasis alta 58 211%
8 N18 Insuficiencia renal crénica S 56 2.04%
9 §82 Fractura de la pierna, inclusive tobillo 55 2.00%
10 E10.5-E11.5 | Pie diabético B2 1.90% |
1" L03 Celulitis 50 1.82% |
12 | 150 Insuficiencia cardiaca 44 1.60%
[ 13 K74 |_Cirrosis hepatica . - 43 1.57%
14 N38.0 Infeccién de vias urinarias 4 1.49%
15 K42 Hernia umbilical 37 1.35%
16 B20-B24 | SIDA 36 1.31%
17 163 Infasto cerebral 36 1.31%
18 E11 | Diabetes mellitus no insulinodependiente 34 1.24%
19 N40 | Hiperplasia de la préstata i 32 1.17%
20 | K85 | Pancreatitis aguda y las no especificadas 32 1.17% |
Total veinte primeros diagnosticos T 1201 | A3T77% |
Total diagndsticos 2744 | 100% |
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Tabla N° 113
Diagnésticos mas frecuentes de los egresos mujeres adultas de 30 a 59 anos
HNDM 2023
Ne Cadigo Diagnéstico Frecuencia | Frecuencia
Orden | CIE10 Absoluta Relativa
1 082 Parto Onico por cesarea 656 14.39%
2 080 Parto Unico espontaneo 333 7.30%
3 K80 Colelitiasis 273 5.99%
4 003 Aborto espontdneo 242 5.31%
5 K81 Colecistitis 200 4.39%
6 D25 Leiomioma dei Gtero 136 2.98%
7 K35-K37 | Apendicitis aguda y las no especificadas 130 2.85%
8 N20 Litiasis alta 117 2.57%
9 N39.0 infeccién de vias urinarias 70 1.54%
10 N18 Insuficiencia renal crénica 59 1.29%
11 K42 Hernia umbilical 50 1.10%
12 D27 Neoplasia benigna del ovario 44 0.97%
13 N81 Prolapso genital femenino 42 0.92%
14 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 42 0.92%
16 099 Otras enfermedades maternas que complican el 36 0.79%
embarazo, parto y puerperio
16 J12-J18 | Neumonia y las no especificadas 33 0.72%
17 L03 Celulitis 33 0.72%
18 K8s Pancreatitis aguda y fas no especificadas 32 0.70%
19 C50 Neoplasia maligna de la mama 32 0.70%
20 150 Insuficiencia cardiaca 31 0.68%
Total veinte primeros diagnésticos 2591 56.83%
Total diagndsticos 4559 100%

Tabla N°® 114
Principales diagnésticos de los egresos varones de 60 a mas anos
HNDM 2023
r N° Cédigo CIE Diagnéstico Frecuencia | Frecuencia

Orden 0 Absoluta Relativa
1 N40 Hiperplasia de la préstata 266 8.75%
2 J12-J18 Neumonia y las no especificadas 200 6.58%
3 K40 Hernia inguinal 134 4.41%
4 N39.0 Infeccién de vias urinarias 121 3.98%
5 150 Insuficiencia cardiaca 113 3.72%
6 J96 Insuficiencia respiratoria 113 3.72%
7 163 Infarto cerebral 70 2.30%
8 K81 | Colecistitis 64 211%
9 K80 Colelitiasis 62 2.04%
10 K74 Cirrosis hepatica 57 1.88%
11 N18 Insuficiencia renal cronica 50 1.64%
12 L03 Celulitis 48 1.58%
13 121 infarto agudo del miocardio 43 1.41%
14 so08 Traumatisme intracraneal 42 1.38%
15 Cé61 Neoplasia maligha de la prostata 41 1.35%
16 i25 Enfermedad isquémica crénica del corazén 40 1.32%
17 E10.5-E11.5 Pie diabético 39 1.28%
18 872 Fractura del fémur 38 1.25%
19 J84 Otras enfermedades pulmonares intersticiales 37 1.22%
20 144 Blogueo auriculoventricular y de rama izquierda del 34 1.12%

haz de His
Total veinte primeros diagnosticos 1612 53.03%
Total diagndsticos 3040 100%
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Tabla N° 115
Diagndsticos mas frecuentes de los egresos mujeres adultas mayores de 60 a méas afios

HNDM 2023
[ Mo Cadigo Diagnéstico Frecuencia | Frecuencia
Orden CIE 10 Absoluta Relativa
1 J12-J18 | Neumonia y las no especificadas 171 6.25%
2 N39.0 Infeccion de vias urinarias 126 4.60%
3 K80 Colelitiasis 101 3.69%
4 872 Fractura del fémur 100 3.65%
5 Jg6 Insuficiencia respiratoria 97 3.54%
6 150 Insuficiencia cardiaca 88 3.22%
7 K81 Colecistitis 85 3.11%
8 K74 Cirrosis hepéatica 73 2.67%
9 163 Infarto cerebral 71 2.59%
10 N81 Prolapso genital femenino 63 2.30%
11 N18 Insuficiencia renal cronica 62 2.27%
12 N20 Litiasis alta 51 1.86%
13 K40 Hernia inguinai 45 1.64%
14 K46 Hernia abdominal 38 1.39%
15 Js4 Otras enfermedades pulmonares intersticiales 33 1.21%
16 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 33 1.21%
17 LO3 Celulitis 32 1.17%
18 K42 Hernia umbilical 26 0.95%
19 167 Otras enfermedades cerebrovasculares 25 0.81%
20 121 Infarto agudo del miocardio 25 0.91%
Total veinte primeros diagndsticos 1345 49.14%
Total diagnésticos 2737 100%

En la Tabla N° 116, observamos que, durante el afio 2023, Medicina Interna fue
Departamento con mayoer cantidad de egresos hospitalarios (4337 egresos -
21.91%), el segundo lugar fue para el servicio de Obstetricia (3500 egresos -
17.68%) y en tercer lugar estuvieron los Servicios de Cirugia General (3038 egresos
-15.35%).

Tabla N° 116
Egresos Hospitalarios por Departamento o Servicio, HNDM - 2023

N° Servicio Frecuencia Frecuencia | Frecuencia

orden absoluta relativa acumuiada
1 Medicina interna 4337 21.91% 21.91%
2 Obstetricia 3500 17.68% 39.59%
3 Cirugia General 3038 16.35% 54.94%
4 Especialidades Médicas 2166 10.94% 65.88%
5 Pediatria y cuidados 1480 7.48% 73.36%
[S] Neonatologia 1441 7.28% 80.64%
7 Emergencia y cuidados 868 4.38% 85.02%
8 Urologia 738 3.73% 88.75%
9 Otras Cirugias 621 3.14% 91.89%
10 Neurocirugia 424 2.14% 94.03%
11 Ginecologia 413 2.09% 96.12%
12 Neumologia 397 2.01% 98.12%
13 Infectologia 250 1.26% 99.38%
14 Otorrinolaringologia 122 0.62% 100.00%

TOTAL 19795 100.00%
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c¢. Morbilidad en Emergencia

En el Servicio de Emergencia, durante el afio 2023, las tres causas mas frecuentes
que motivaron las consultas fueron: “otros dolores abdominales y los no
especificados” con 14,600 casos (13%); seguido de fiebre con 7,773 casos (7%); y
ocupando el tercer lugar “nduseas y vémitos” con 6,618 casos (6%).

Tabla N° 117
Motivos mas frecuentes de Consuita en e! Servicio de Emergencia, en general. HNDM -

2023
Orden Diagnésticos N° %
1 Otros dolores abdominales y los no especificados 14600 | 13%
2 Fiebre 7773 7%
3 Nauseas y vomitos 6618 6%
4 infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 5960 5%
5 Diarrea y gastroenteritis 4976 4%
6 Control de embarazo de alto riesgo 3858 3%
7 Cefalea 3721 3%
8 Dolor, no clasificado en otra parte 2567 2%
9 Hipertensién Arterial esenciai 2176 2%
10 Dolor de garganta 2102 2%
1 Herida en la cabeza 1992 2%
12 | Tos 1544 1%
13 Infeccion de vias urinarias 1495 1%
14 Asma 1412 1%
15 Dorsalgia 1401 1%
16 Mareo y Desvanecimiento 1374 1%
17 Traumatismos supetficiales que afectan miltiples regiones del cuerpo 1344 1%
18 | Abdomen agudo 1214 1%
19 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del trabajo de parto y del parto 1169 1%
| 20 f Nive! efevado de giucosa en sangre 1160 1%
Tabla N° 118
Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia en Varones. HNDM
2023
Orden Diagnosticos Ne %
1 Otros dolores abdominales y los no especificados 5304 | 10%
2 Fiebre 4019 | 8%
3 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 3013 | 6%
4 Nauseas y vémitos 2538 5%
5 Diarrea y gastroenteritis 2269 | 4%
6 Herida en la cabeza 1527 | 3%
7 Cefalea 1132 | 2%
8 Dolor, no clasificado en otra parte 1069 | 2%
9 Dolor de garganta y en el pecho 1003 | 2%
10 Hipertension arierial esencial 899 2%
1" Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo 739 1%
12 Tos 702 1%
13 Herida de la mufieca y de la mano 695 1%
14 Asma 667 1%
15 Traumatismo superficial de la cabeza 608 1%
16 Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del trabajo de parto y del parto 600 1%
17 Dorsalgia 569 1%
18 Celulitis 560 1%
19 Insuficiencia renal cronica 554 1%
20 Mareo y desvanecimiento 548 1%
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Tabla N° 119
Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia, en mujeres. HNDM

2023
Ne Diagndsticos Ne %
1 | Otros dolores abdominales y los no especificados | 9296 14%
2 | Nauseas y vémitos 4080 6%
3 Control de embarazo de alto riesgo 3858 I 6% .
4 Fiebre e 3754 6%
5 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores | 2047 5%
6 Diarrea y gastroenteritis ' 2707 4%
7 Cefalea 2589 | 4%
8 Dolor, no clasificado en otra parte B 1498 2%
9 Hipertension arterial esencial 1277 2%
10 | Infeccidn de vias urinarias 1154 2%
11 Dolor de garganta 1099 | 2%
12 Tos - - B | 842 1%
13 Dorsalgia 832 | 1%
14 Mareo y desvanecimiento 826 1%
15 Amenaza de aborto 76 | 1%
16 Asma S 745 1%
17 | Control de embarazo normal 734 1%
18 Abdomen agudo 732 1%
19 Hemorragias uterinas o vaginales 705 1%
20 Nivel elevado de glucosa en sangre - 683 1%

Segun etapas de vida:

Tabla N° 120
Motivos de consulta mas frecuentes en el Servicio de Emergencia en neonatos (0-28
dias), HNDM 2023

|
N° Diagnésticos N° %
[ 1 g::tooy recién hacide afectades por otras complicaciones del trabajo de pario y del | 1164 40%
2 Nacidos vivos segtin lugar de nacimiento | 991 34%
3 | Producto del parto | 210 7%
4 Ictericia neonatal 104 4%
6 | Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 72 3%
6 | Fiebre 55 2%
7 | Otros dolores abdominales Y los no especificados I 26 1%
8 | Bronquiolitis aguda 20 1%
9 Diarrea y gastroenteritis 20 1%
10 | Otras alteraciones metabdlicas y electroliticas neonatales transitorias - 19 1%
11 | Sepsis bacteriana del RN. 18 0.6%
12 | Dificultad respiratoria del RN. 16 0.6%
13 | Trastornos por duracién corta de gestacién y bajo peso al nacer B 16 0.6%
14 | Otros trastornos intestinales funcionales 12 0.4%
15 | Tos 8 0.3%
16 | Rinitis alérgica 7 0.2%
| 17 | Enfermedad hemolitica del feto y r.n. o 6 02%
| 18 |Asma 4 0.1%
| 19 | Nauseas y vémitos 4 0.1%
20 | Insuficiencia respiratoria o 4 01%
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Tabla N° 121

Motivos de consulta méas frecuentes en el servicio de emergencia en nifios de 29 dias a

11 meses, HNDM - 2023

Orden Diagnosticos | Ne %
I
1 | Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1124 27%
| 2 |Fiebre N 1011 25%
3 Diarrea y gastroenteritis . 378 9%
4 Bronquiolitis aguda 315 8%
| 6 | Nauseasy vomitos 200 | 5%
|6 | Oftras enfermedades pulmonares obstruyctivas crénicas 102 2%
|7 | Traumatismo superficial de la cabeza B 88 2%
8 Otros trastornos intestinales funcionales 74 2% |
¢ Tos . 4 2%
10 Oftros dolores abdominales y los no especificados 72 2%
M Urticaria 47 1%
| 12 | Neumonia y las no especificadas 42 1%
13 |Asma 39 1%
| 14 | Traumatismo intracraneal 28 1%
15 Rinitis alérgica 23 1%
16 | Bronquitis . - 22 0.5%
17 | Oftras infecciones viricas caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas 22 0.5%
| mucosas, no clasificadas en otra parte )
18| insuficiencia respiratoria 2 0.5%
18 | Herida enla cabeza |20 05%
20 | Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo | 18 0.4% |

Tabla N° 122

Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia, de nifios de 1 afioa 4

anos, HNDM - 2023

N° Diagnosticos e Y% |
1 Fiebre ) - 2332 25%
2 | Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1710 18%
3 | Néuseas y vémitos N 945 10%
4 Diarrea y gastroenteritis 818 9% |
| 5 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 354 | 4%
) Herida en ia cabeza - - 218 2%
7 Asma B 213 | 2%
8 Traumatismo superficial en la cabeza 197 | 2%
9 Otros dolores abdominales y los no especificados 195 2%
10 Otitis media vy las no especificadas 128 1%
1 Otras infecciones viricas caracterizadas por lesiones de la piel y de las membranas 122 1%
| mucosas, no clasificadas en otra parte -
12 | Tos ) 17 1%
13 | Utticaria . 116 1%
14 | Celulitis - 106 1%
15 ] Otros trastornos intestinales funcionales 97 1%
16 | Ofitis media no supurativa | 85 1%
17 Intoxicacién alimentaria 7% 1%
18 Infeccién de vias urinarias . 75 1%
19 Neumonia y las no especificadas 72 1%
20 Bronguiolitis aguda 69 1%
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Tabla N° 123
Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia en nifios de 5 a 11
afios, HNDM - 2023

N° Diagndsticos Ne %

1 Fiebre 1576 21%
2 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 1217 16%
3 Nauseas y vémitos 605 8%
4 Otros dolores abdominales v los no especificados 541 7%
5 Asma 492 6%
6 Diarrea y gastroenteritis 317 4%
7 Herida en la cabeza 158 2%
8 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 152 2%
9 Otitis media y las no especificadas 152 2%
10 Traumatismo superficial de la cabeza 136 2%
11 Urticaria 122 2%
12 Intoxicacion alimentaria 107 1%
13 Otitis media no supurativa 100 1%
14 Ofros trastornos intestinales funcionales 96 1%
15 Mordedura canina 94 1%
16 Infeccién de vias urinarias 86 1%
17 Celulitis 83 1%
18 Abdomen agudo 75 1%
19 Cefalea 72 1%

20 Tos 66 1%

Tabla N° 124
Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia en adolescentes
masculinos de 12 a 17 aitos. HNDM - 2023

N° Diagnosticos N° %
1 Otros dolores abdominales y los no especificados 293 13%
2 Fiebre 178 8%
3 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 126 6%
4 Nauseas y vémitos 110 5%
5 Diarrea y gastroenteritis 92 4%
6 Herida en la cabeza 71 3%
7 Traumatismo superficial de la cabeza 65 3%
8 Traumatismo superficial del tobillo y del pie 48 2%
9 Cefalea 45 2%
10 | Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano 43 2%
11 Dolor de garganta 40 2%
12 Herida de la mufieca y de la mano 39 2%
13 | Asma 38 2%
14 Dolor, no clasificado en otra parte 35 2%
16 | Abdomen agudo 32 1%
16 Mordedura canina 30 1%
17 Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo 29 1%
18 | Tos 27 1%
19 Hemorragias de las vias respiratorias 26 1%
20 Urticaria 23 1%
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Tabla N° 125
Motivos mas frecuentes de consuita en el Servicio de Emergencia, en mujeres
adolescentes de 12 a 17 afios. HNDM - 2023

N° Diagnosticos N° %
1 Otros dolores abdominales y los no especificados 489 18%
2 Nauseas y vémitos 171 6%
3 Fiebre 167 6%
4 Control de embarazo de alto riesgo 132 5%
5 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 123 5%
6 Cefalea 112 4%
7 Diarrea y gastroenteritis 9N 3%
8 Asma 63 2%
9 Dolor de garganta 50 2%
10 Dolor, no clasificado en otra parte 41 2%
11 Traumatismo superficial del tobillo y del pie 38 1%
12 Infeccion de vias urinarias 38 1%
13 control de embarazo normal 36 1%
14 Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo 34 1%
15 Mareo y desvanecimiento 32 1%
16 Amenaza de abotto 31 1%
17 Abdomen agudo 31 1%
18 Apendicitis aguda y las no especificadas 26 1%
19 Tos 24 1%

20 Intoxicacién alimentaria 2 1%

Tabla N° 126
Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia, en hombres
jovenes de 18 a 29 aiios. HNDM - 2023

N° Diagndsticos N° %
1 Otros dolores abdominales y los no especificados 1216 15%
2 Nauseas y vémitos 474 6%
3 Herida en la cabeza 397 5%
4 Diarrea y gastroenteritis 348 4%
5 Fiebre 340 4%
6 Herida de la mufieca y de la mano 232 3%
7 Infecciones agudas de Ias vias respiratorias superiores 202 3%
8 Cefalea 196 2%
9 Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo 192 2%
10 | Doler, no clasificado en otra parte 172 2%
11 | Traumatismo superficial del tobillo y del pie 171 2%
12 | Dolor de garganta 164 2%
13 | Traumatismo superficial de la mufieca y de la mano 152 2%
14 | Tos 109 1%
18 | Traumatismo superficial de la cabeza 105 1%
16 | Traumatismo superficial de la pierna 100 1%
17 | Dorsalgia a7 1%
18 | Abdomen agudo 90 1%
19 | Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 88 1%

| 20 | Hemorragias de las vias respiratorias 84 1%

Tabla N° 127

Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia de mujeres
jévenes de 18 a 29 aftios, HNDM - 2023
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N° Diagnosticos Ne %
1 Otros dolores abdominales y los no especificados 2511 17%
2 Control de embarazo de aito riesgo 2319 16%
3 Néuseas y vémitos | 899 6%
4 Diarrea y gastroenteritis 551 4%
5 Cefalea 550 4%
-] Amenaza de aborto 457 3%
7 Control de embarazo normal 437 3%
8 Fiebre 412 3%
8 Dolor, no clasificade en otra parte 362 2%
10 Hemorragias uterinas o vaginales anormales 269 2%
11 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 269 2%
12 Dolor de garganta 234 2%
13 Infeccién de vias urinarias 231 2%
14 Abdomen agudo 219 1%
16 Traumatismo superficial del tobillo y del pie 153 1%
16 Mareo y desvanecimiento 141 1%
17 Tos 138 1%
18 Dorsalgia 134 1%
9 Doior péivico y perineal 132 1%

20 Traumatismos superficiales gue afectan multiples regiones del cuerpo | 124 1%

Tabla N° 128
Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia, varones adultos
de 30 a 59 afios. HNDM 2023

N° Diagnésticos N° %

1 Otros dolores abdominales y los no especificades 2448 14%
2 Nauseas y vémitos 718 4%
3 Diarrea y gastroenteritis 693 4%
4 Herida en la cabeza 598 3%
5 Cefalea 560 3%
6 Dolor, no clasificado en otra parte 531 3%
7 Fiebre 525 3%
8 Dolor de garganta 503 3%
9 Hipertensién arterial esencial 422 2%
10 Herida de la mufieca y de la mano 330 2%
11 Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del cuerpo 326 2%
12 Dorsalgia 319 2%
13 | Nivel elevado de glucosa en sangre 304 2%
14 Insuficiencia renal crénica 293 2%
15 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 290 2%
16 Tos 264 1%
17 Traumatismeo superficial del tobillo y del pie 238 1%
18 Mareo y desvanecimiento 234 1%
19 Celulitis 233 1%
20 Abdomen agudo 214 1%

Tabla N° 129
Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia, mujeres adultas
de 30 a 59 afios. HNDM - 2023

Orden Diagnédsticos N° %
1 Otros dolores abdominales y los no especificados 4411 18%
Nauseas y vomitos 1542 6%

3 Control de embarazo de alto riesgo 1406 6%
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[ 4 [cCefalea - B 1344 5%
' 5 Diarrea y gastroenteritis 946 4%
6 Dolor, no clasificado en otra parte . 737 3%
7 Hipertension arterial esencial ) | 608 2%
8 | Fiebre | 577 2%
9 Dolor de garganta o B 557 2%
10 [ Dorsalgia _ 508 2%
11| Infeccion de vias urinarias - 499 L 2%
12 | Infecciones agudas de Ias vias respiratorias supertores 490 | 2% |
13 Hemorragias uterinas o vaginales anormales 391 _ 2%
14 Nivel elevado de glucosa en sangre B 380 5 2%
15 Mareo y desvanecimiento B 374 1%
16 | Tos ) B | 366 1%
17| Abdomen agudo [ 312 1%
18 Amenaza de aborto | 288 1%
19 | Traumatismo superficial del tobillo y del pie 286 1%
20 | Control de embarazo normal 261 1% |

Tabla N° 130
Motivos mas frecuentes de consuita en el Servicio de Emergencia en a
Hombres adultos mayores de 60 afios a mas, HNDM - 2023

Orden l Diagnésticos N° %

i * Otros doiores abdominaies y los no especificados 936 5% f

2 Hipertension arterial esencial . 443 4%

3 Nauseas y vomitos 330 3%

4 Retencién urinaria . 319 3%
| 5 Dolor, no clasificado en otra parte | 306 3%

' 6 Fiebre [ 304 3%

7 Dolor de garganta - ) 284 3%

8 | Cefalea 284 3% _
9 | Diarrea y gastroenteritis | 262 3% |
10 ] Insuficiencia renal crénica _ 232 2% |

" Mareo y desvanecimiento 225 2% |

12 Herida en la cabeza - B 194 2% |

13 insuficiencia respiratoria i 187 i 2%
14 Nivel elevado de glucosa en sangre ] 164 2%
| 15 Tos _ | 153 2%

[ 16 Dorsalgia 150 | 1%

17 Infeccién de vias urinarias 143 I 1%

18 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 136 I 1%
18 | Otras enfermedades del sistema digestivo 136 1%

20 | Celulitis : | 133 1%

Tabla N° 131
Motivos mas frecuentes de consulta en el Servicio de Emergencia en mujeres adultas
mayores de 60 afios a mas. HNDM - 2023

Orden Diagnésticos N° %

1 Otros dolores abdominales y los no especificados 1462 12%
2 Hipertension arterial esencial B 824 5%

3 Nauseas y vémitos S 620 5%

4 | Cefalea ] 546 | 5%

8 Diarrea y gastroenteritis N | 460 4%
. 6 Dolor, no clasificado en otra parte - | 393 3% |
L7 Fiebre - i 296 2%
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8 Nivel elevado de glucosa en sangre o 284 | 2%

9 | Mareo y desvanecimiento B [ 277 | 2%

10 | Infeccion de vias urinarias 248 | 2% |

11 Dolor de garganta ) - 245 2% |

12 Insuficiencia respiratoria - | 221 2% |

13 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 201 2%

14 Tos ) o 198 2%

15 Insuficiencia renal crénica 175 1%

16 Dorsalgia e 174 1%

17 | Traumatismos superficiales gue afectan mdltiples regiones def cuerpo 139

18 Celulitis 124 B

19 Traumatismo superficial de la pierna | 119 1%
20 | Otras enfermedades del sistema digestivo | 118 1%

6.6.2 Morbilidad en trabajadores de Salud
Salud Ocupacional
1. Tuberculosis pulmonar en personal de salud

Durante el Afio 2023 se notificaron 06 casos de Tuberculosis Puimonar
Nosocomial, lo cual se realiz6 en coordinacion con el Equipo Multidisciplinario de
Control institucional de la Transmisién de Tuberculosis (CITTB) y Comité de
Control de Infecciones Intrahospitalarias (CCIH). Esto representa una tasa de
incidencia de 1.55 casos de TB por 1000 Trabajadores de salud en el Hospital
Nacional “Dos de Mayo” en el afio 2023.

Grafico N° 57
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A continuacién se detalla la ocurrencia de los casos:
Caso 01:

Personal de salud Tecnéloga Médico, contratada, de 32 afios de edad, con
diagndstico de Tuberculosis pulmonar el 22/02/2023, con baciloscopia positiva
(+) Fue derivada a EsSalud Policlinico Ramon Castilla, donde recibié tratamiento
completo, esquema I, fase ll para Th. sensible. Actualmente con baciloscopia de
control negativa, personal se reintegré a sus labores.
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Caso 02:

Personal de salud Tecndloga Médico, nombrada, de 51 afios, con diagnostico de
Tb pulmonar el 13/04/2023, con baciloscopia positiva (+) Inicié tratamiento
esquema | para Tb sensible el 154/04/2023 en Posta Fortaleza EsSalud, en
donde termina todo el tto. indicado. Actualmente el personal de salud continGa
laborando en la institucion.

Caso 03:

Personal de salud, Técnico de Laboratorio, nombrado de 64 afios de edad, con
diagnostico de Tuberculosis pulmonar el 10/05/2023, con baciloscopia positiva
(++), con prueba Genexpert (sensible a Rifampicina e isoniacida) del 11/05/2023.
Inicio tratamiento en EsSalud en el CAP [l Alfredo Piazza Roberts el 13/05/2023.

Personal de salud terminé tratamiento indicado y retorn6 a sus labores.

Caso 04:

Personal de salud, Médico Internista, nombrada, de 37 afios de edad, con
diagnostico de Tuberculosis pulmonar el 04/07/2023, con resultado de prueba
Gene xpert Indeterminado por la ESPCT del HNDM. Inicio tratamiento en
EsSalud Esquema Tb Sensible. Actuaimente personal de salud se reintegr6 a
sus labores, buena evolucion.

Caso 05:

Personal de salud, Psicologa, contratada de 35 afios de edad, con diagnostico
de Tuberculosis pulmonar el 24/07/2023, con baciloscopia (-) y con deteccion de
MTB (+) Sensible en prueba de Genexpert, (sensible a Rifampicina e
Isoniacida). Inici6 tratamiento respectivo Esquema | para tb. sensible, en el
Policlinico EsSalud Juan José Rodriguez Lazo

Actualmente contintia laborando en la institucién.

Caso 06:

Personal de salud, Técnica de Enfermeria, nombrada, de 65 afios de edad, con
diagnéstico de Tuberculosis pulmonar el 05/10/2023, por la ESN-PCT dei
hospital de EsSalud Aurelio Diaz Ufano y Peral, de S.J.L. con resultado de
prueba Genexpert de deteccion de MTB. Indeterminado, con baciloscopia | y il
Negativo que fue realizado en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Inicié tratamiento respectivo en el hospital de EsSalud mencionado Esquema
Sensible Fase |. Actualmente el personal de salud contintGa laborando, con
buena evolucidn.

Tendencia anual de los casos de TBC en personal de salud

En los Gltimos 10 afios, desde el 2014 hasta el 2023 se notificaron un total de 54
casos de tuberculosis en el personal de salud del Hospital Nacional Dos de
Mayo, haciendo un promedio de 5.4 casos por afio.

Se evidencia una tendencia creciente en el nimero de casos desde el afio 2014
desde 5 casos en dicho afio hasta 6 casos en el 2023 (Gréfico N° 58).
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Grafico N° 58
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Tabla N° 132
Grupo ocupacional acumulado - Afio 2014 hasta afio 2023
Grupo ocupacional N° [ %
Técnico en enfermeria 14 }_ 26
| Médico residente 7 | 13 |
Ofros 7 | 13
Administrativos 6 11
Tecndloge médico 5 9
Médico - 5 | 8§
Enfermera 4 7
Personal limpieza 3 6
Internos 2 4
Trabajadora social 1 2
Obstetra 0 0
Total 54 100

El grupo ocupacional mas afectado es el de los técnicos de enfer

meria con 14

casos (26%) durante el periodo 2014-2023; seguido del 13% que corresponde a

médico residente (7).
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Gréfico N° 59

Grafico N° : Tendencia de Tuberculosis Pulmonar por
Grupo Ocupacional - 2023
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Tabla N° 133

Grupo ocupacional - Afio 2023

| Grupo ocupacional | N° %
‘Tecnblogo medico [ 2 33
Digitador 1 17
Medico 1 17

| Psicéloga 1 17 |

Técnico de enfermeria 1 17
Total 6 100

Durante el aiio 2023 se notificaron 6 casos de TB en personal de salud del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”; correspondiendo el mayor porcentaje al grupo ocupacional
de tecnélogos médicos 33% (2); seguido de digitador, médico, psicologa y técnico
de enfermeria 17% (1c/u).

Grafico N° 60
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Se observa una tendencia descendente de la incidencia anual de tuberculosis
entre los trabajadores de salud del Hospital Nacional “Dos de Mayo” desde
1.76/1000 en el 2014 hasta 1.55/1000 en el afio 2023.
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Conclusiones:

» En el 2023, se notificaron 06 casos de Tuberculosis Pulmonar en
personal de salud de la institucion, 3 casos con baciloscopia positivay 3
con resultado de prueba GENEXPERT positiva.

> Elriesgo expresado tasa de incidencia de Tuberculosis en Trabajadores
de Salud en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” fue 1.55 casos de TB x
1000 trabajadores x afio.

» Segun grupo ocupacional los casos corresponden a: 2 tecnologos
médicos; 1 digitador, 1 médico, 1 psicéloga y 1 técnico de enfermeria

> Actualmente han culminado tratamiento especifico 5 trabajadores y uno
aun continta con tto. en fase li

» Los casos de Tuberculosis en personal de salud fueron notificados de
manera oportuna; utilizando el portal web para la notificacién del CDC.
de acuerdo a la Directiva sanitaria de Notificacion de Brotes, epidemias
y otros eventos de importancia para {a salud publica.

Recomendaciones para los Jefes de Departamentos y Servicios:

v Se recomienda a los Jefes de Departamentos y Servicios implementar y
fortalecer las actividades de supervision en medidas de prevencion y control
de infecciones asociadas a la atencién de salud y bioseguridad, con énfasis
en la Prevencion y Control de la Transmisién de Tuberculosis en personal de
salud. (Medidas de control administrativas, ambientales y de proteccion
respiratoria personal).

v" Fortalecer el monitoreo de las actividades derivadas de la directiva sanitaria
para la prevencion de la tuberculosis en la institucion, aprobada con RD N°
117-2019/D/HNDM Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/2019/OESA “Directiva
Sanitaria para la Prevencion de la Tuberculosis Intrahospitalaria en el Hospital
Nacional Dos de Mayo y el Plan Anual de Prevencién y Control de la
Transmision Intrahospitalaria, el mismo que establece que dichas actividades
estdn a cargo del Equipo multidisciplinario del control institucional de la
transmisién de tuberculosis (CITTB) y el Comité de Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud (CPYCIAAS).

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

v Cumplir las actividades estipuladas en la Directiva Sanitaria N° 079 -
MINSA/2017/CDC, aprobada con RM N° 1095 - 2017/MINSA para la
Notificacién oportuna de los casos en la Vigilancia epidemiolégica de TBC.

2. Accidenies iaboraies

Accidentes laborales por exposicién a fluidos biolégicos y/o
Objetos punzocortantes anual — 2023
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Grafico N° 61

Salpicadura de Fluidos

Bioldgicos
57% \

Punzocortantes

Punzocortantes Salpicadura de Fluidos Biologicos

Fuente: OESA

Tabla N° 134
Accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes,
segln grupo ocupacional. HNDM 2023

| Grupo ocupacional | Ne %
Interno de medicina i 16 Il 24
Médico residente | 11 16
| Enfermera 1 16
| Técnico en enfermeria 7 10 _
Médico asistente ) 5 7 =
_Estudiante de medicina 5 7
Interno de enfermerfa 5 7
Personal limpieza 4 6 B
Técnico en laboratorio [ 2 3
Estudiante de enfermeria | 1 1
Odontélogo | 1 1
Total | 68 100

Durante la vigilancia de accidentes laborales por exposicion a fluidos biologicos
y/u objetos punzocortantes en el 2023, se ha observado que el grupo
ocupacional en etapa de entrenamiento es el que presenta la mayor frecuencia
de accidentes por objetos punzocortantes (55%); siendo los internos de medicina
los que presentan la mayor ocurrencia 16(24%), seguido de los médicos
residentes y/o licenciados de enfermeria 11(16%) respectivamente.

Tabla N° 135
Accidentes laborales por exposicidn a objetos punzocortantes,
segun sexo. HNI?M - 2023

_ Sexo N %

| Femenino 47 69

| Masculino 21 31
Total | 68 100

En el 2023 se observa que la mayor ocurrencia de casos de Accidentes laborales
por exposicién a objetos punzocortantes se ha presentado en personal de salud
de sexo Femenino 47(69%), seguido de sexo Masculino 21(31%).
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Tabla N° 136
Accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes,
segan grupo etario. HNDM - 2023

Grupo etario N¢ acum % acum
Menores de 20 afios 0 0
20 - 28 aflos 36 53
30 - 39 aflos 17 25
40 - 49 afios 5 7
50 afios a + 10 15
Total 68 100

El grupo etario que presentd el mayor nimero de casos de accidentes laborales
por exposicion a objetos punzocortantes fue el de 20-29 afos con 36 casos
(63%), seguido del grupo etario de 30 ~ 39 afios, con 17 casos (25%).

Tabla N° 137
Accidentes laborales por exposicién a objetos punzocortantes,
segin turno laboral. HNDM 2023

Turno laboral N° %
Mafana 44 65
Tarde 15 22
Noche 9 13
Total 68 100

El mayor porcentaje de accidentes se produjeron durante los turnos matutinos
con 44 casos (65%), seguido del turno vespertino con 15 casos (22%).

Tabla N° 138
Accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes,
segun grado de severidad del accidente. HNDM 2023

Grado de severidad del accidente N° %
Superficial 64 94
Moderado 4 6
Total 68 100
Superficial: Sin sangrado
Moderado: Perforacion superficial, escaso sangrado.
Grave: Perforacion Profunda, sangrado profuso.,

En el 2023 las definiciones de severidad de accidentes estan en relacion al
sangrado posterior al hecho, siendo superficial (sin sangrado 94%), moderado
(con perforacién superficial, escaso sangrado 6%). No se presentaron ¢casos con
grado de severidad grave (con perforacién profunda, sangrado profuso).

Tabla N° 139 Accidentes Ilaborales por exposicion a objetos
punzocortantes,

segun tipo de articulo punzocortante

Tipo de articulo punzocortante N° %
Agujas hipodérmicas solas 38 56
Aguja de sutura 14 21
Agujas de catéter EV 4 6
Bisturi descartable 4 6
Aguja en IV, o conectores |V 1 1
Lanceta de puncién de dedo o talén 1 1

146



Documento Técnico: Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria - ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023

Ampolla de medicacién 1 1
Portaobjetos de vidrio 1 1
Aguja vacutainer 1 1
Otros 3 4
Total 68 100

E! 56% de los Accidentes laborales por cbjetos punzocortantes fueron ocasionados
por aguja hipodérmica, seguido de aguja de sutura con el 21%.

Tabla N° 140
Accidentes laborales por exposicion a objetos punzocortantes,
segun servicio de ocurrencia. HNDM - 2023

| Servicio N°
| Emergencia Adultos 14
 Santo Toribio
Urologia I-1
Cirugla H-3

San Andrés

SOP Emergencia
uciB - |
| Santa Rosa I ’
| SOP Central

Santa Ana

Centro Obstétrico
Cirugia |-3

Cirugia H-4
Consultorios Externos
UCI Pediétrica
Quimioterapia

San Pedro
| Obstetricia H-2
Neonatologia I-2
Julian Arce

Santa Rosa Il

El Carmen
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Centro Endoscépico
Hemodialisis

Central de Esterilizacion
Emergencia Pediatrica
SOP Almacenamiento Intermedio _ o

Total k 68 100

El Servicio de mayor ocurrencia de accidentes por objetos punzocortantes, durante
el afio 2023 fue Emergencia Adultos con 14 casos (21%), seguido del servicio de
Medicina Santo Toribio con 6 casos (9%).
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Tabla N° 99: accidentes laborales por exposicién a objeto punzocortante segin
localizacion de la lesién anual - 2023

Zona Expuesta N° %

Pulgar izquierdo, palma 15 22

indice izquierdo, palima 10 15

indice derecho, paima 9 13

Dedo medio izquierdo, paima 8 12

Pulgar derecho, palma 6 9

S0 Anular izquierdo, palma 4 6
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Dedo medio derecho, palma

Anular derecho, palma

Palma mano izquierda

Palma mano derecha

Indice izquierdo, dorso

Mefigue izquierdo, palma

Mufieca mano izquierda, palma

Antebrazo derecho

Muslo, pierna izquierda
TOTAL
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El 22% de los Accidentes por objetos punzocortantes segun localizacion de la lesion se
presenté en dedo pulgar izquierdo palma, seguido de dedo indice izquierdo, palma
(15%).

Tabla N° 100: circunstancias asociadas a los accidentes laborales por
Exposicién a objetos punzocortantes

[ - Circunstancia | N % |
| Durante un procedimiento (adm. Tto., insercién cvp, cvc, etc.) | 15 22
"Durante procedimiento de sutura 14 21
Durante segregacién de residuos hospitalarios 9 13
Durante procedimiento de toma de muestra de AGA 8 12
Durante toma de muestra 4 6 |
Después de uso de material, antes de descartarlo 3 4
Al reencapsular una agu;a usada 3 4 |
' Matenal fue dejado en Iugar inadecuado 3 4 |
' Durante procedimiento Quirdargico 2 3 "
‘Durante procedimiento de toma de muestra de Hemoglucotest 2 3
Durante procedimiento de aspiracion de secreciones 1 1
Durante lavado de instrumento 1 1
Durante procedimiento de infiltracién de anestesia 1 | 1
Otros 2 3
Total 68 100

Otro punto importante para el andlisis son las circunstancias en las que se desarrolla el
accidente por exposicidén a objetos punzocortantes; el mismo que estuvo asociado a las
circunstancias del procedimiento de administracion de tratamiento, insercién de cvp, cvc,
etc. 15(22%), seguido del procedimiento de sutura 14(21%).
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Tabla N° 101: personal accidentado por exposicién a objeto punzocortante
Protegido contra hepatitis b anual - 2023

Protegido [. No Protegido
Personal N° o J N© o
| CASOS 66 7% | 2 3%

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion contra la hepatitis B en el 2023,
se observa que el 97% de los trabajadores de Salud expuestos cuenta con las Dosis
Completas de Vacuna de Hepatitis B.

Tabla N° 102: Accidentes laborales por exposicién a objeto punzocortante por
turno y servicio de ocurrencia

Turno
Mafiana Tarde Noche
Emergencia Adultos 10 1
Santo Toribio 3
Urologia I-1
Cirugia H-3
San Andrés
SOP Emergencia
UCIB
Santa Rosa i
SOP Central
Santa Ana
Centro Obstétrico
Cirugia I-3
Cirugia H-4
Consultorios Externos
UCI Pediétrica
Quimioterapia
San Pedro
Obstetricia H-2
Neonatologia 1-2
Julian Arce
Santa Rosa lli
El Carmen
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Centro Endoscdpico
Hemodidlisis
Centrai de Esterilizacion
Emergencia Pediatrica
SOP Almacenamiento Intermedio

Total
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En el 2023 se aprecia que los accidentes por exposicion a objetos punzocortantes por
Turno y Servicio de ocurrencia se presentaron con mayor frecuencia en el servicio de
Emergencia Adultos y en el turno matutino.

Accidentes laborales por exposicion a sangre y fluidos corporales
(Salpicaduras de fluidos) anual - 2023

Tabla N° 103: accidentes laborales por exposicién a sangre y fluidos corporales
segun grupo ocupacional

Grupo ocupacional N° %
Interno de Medicina 3 60
Técnico en Enfermeria 1 20
Enfermera 1 20

Total 5 100

Durante la Vigilancia de Accidentes Laborales por exposicién a Sangre y Fluidos
corporales en el 2023, se observa que los Internos de Medicina son los que presentan
la mayor frecuencia de los accidentes laborales por exposicion a Fluidos biclogicos —
Salpicaduras 3(60%).

Tabla N° 104: accidentes laborales por exposicién a sangre y fluidos corporales

segln sexo
Sexo N° %
Femenino 5 100
Total 5 100

En el 2023 se observa que los Accidentes laborales por exposicién a Fluidos Biolégicos
segln sexo se ha presentado en personal de salud de sexo Femenino (100%).

Tabla N° 105: accidentes laborales por exposicion a sangre y fluidos corporales
segun grupo etario

Grupo etario N° %
MENORES DE 20 ANOS 0 0
20 - 29 ANOS 4 80
30 - 39 ANOS 1 20
40 - 49 ANOS 0 0
50 ANOS a + 0 0

Total 5 100

En el 2023 se observa que los Accidentes laborales por exposicién a Sangre y Fluidos
corporales segln grupo etario se ha presentado en mayor proporcién en personal de
salud de edades de 20 — 29 afios 4(80%), seguido del grupo etario de 30 — 39 afios—
1(20%).
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Tabla N° 106: accidentes laborales por exposicion a sangre y fluidos corporales
segan turno laboral anual - 2023

Turno laboral N° %
Mafiana 3 60%
Tarde 1 20%
Noche 1 20%
Totat 5 100%

La informacion también mostrada se correlaciona con las actividades asistenciales, dado
que el mayor porcentaje de accidentes laborales por exposicion a sangre y Fluidos
corporales se registra durante los turnos matutinos 3 (60%), seguido de los turnos
vespertinos y/o nocturnos 1(20%) respectivamente.

Tabla N° 107: accidentes laborales por exposicion a sangre y fluidos corporales
segun servicio de ocurrencia

Servicio N° %
Emergencia Adultos 3 60
Cirugia I-3 1 20
uci B 1 20

Total 5 100

En el 2023 se aprecia que el servicio de mayor ocurrencia de accidentes por exposicion
a sangre y fluidos corporales es Emergencia Adultos 3 (60%), seguido de los servicios
de Cirugia | - 3 y/o UCI B 1(20%) respectivamente.

Tabla N° 108: circunstancias asociadas a los accidentes laborales por
Exposicion a sangre y fluidos corporales anual

Circunstancias N° %

Durante procedimiento de sutura 2 40
Durante un procedimiento (adm. Tto., 1 20
insercién cvp, cvc, elc)
Durante segregacion de residuos 1 20
hospitalarios
Otros 1 20

Total 5 100

Otro punto importante para el andlisis son las circunstancias en las que se desarvolia el
accidente por exposicién a Sangre y Fluidos Corporales; el mismo que estuvo asociado
a las circunstancias del procedimiento de sutura 2(40%).
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Tabla N° 109: Accidentes laborales por exposicion a sangre y fluidos corporales
segun localizacién de la lesién anual — 2023

Zona Expuesta N° %
Cara, ojo derecho 3 60
Pulgar derecho, paima 1 20
Cara, ojo izquierdo 1 20

Totai 5 100

En el 2023 se observa que los accidentes laborales por exposicion a Sangre y Fluidos
corporales segln localizacion de la lesién se ha presentado con mayor frecuencia en Ojo
derecho 3 (60%), seguidoc de dedo Pulgar derecho palma y/o ojo izquierdo 1{20%)
respectivamente.

Tabla N° 110: Personal accidentado por exposicion a sangre y fluidos corporales
protegido contra hepatitis b

. | ~ Protegido | No Protegido |
ersona N | % | N o
CASOS | 5 [100%| o | o%

En lo referente a la proteccion basada en la vacunacion contra la hepatitis B en el 2023,
se observa que el 100% de los trabajadores de Salud accidentados por exposicion a
sangre y fiuidos corporales expuestos cuenta con el 80% de las Dosis Completas de
Vacuna de Hepatitis B.

Tabla N° 111: Accidentes laborales por exposicion a sangre y fluidos corporales
por
Turno y servicio de ocurrencia

Turno
Servicio Mafiana Tarde Noche N°
Emergencia Adultos 2 1 0 3
Cirugia I-3 0 o 1 1
UucliB 1 0 0 1
Total 3 1 1 5

En el 2023 se aprecia que los accidentes por exposicién a Sangre y Fluidos corporales
por Turno y Servicio de ocurrencia se presentaron con mayor frecuencia en el servicio
de Emergencia Adultos y en el Turno matutino.
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Tabla N° 112: Tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional anual

Grupo ocupacional N° Poblacién Tasa
Interno de Medicina 19 138 13.77
Odontélogo 1 8 12.50
Médico Residente 11 272 4.04
Personal Limpieza 4 133 3.01
Técnico en Laboratorio 2 72 2.78
Enfermera 12 630 1.90
Técnico en Enfermeria 8 596 1.34
Estudiantes 6 500 1.20
Médico Asistente 5 514 0.97
interno de Enfermeria 5 596 0.84

Grafico N° 62: Tasa de accidentabilidad por grupo ocupacional 2023
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Fuente: OESA

En el 2023 la tasa de accidentabilidad mas alta se ha presentado en el Grupo
ocupacional de internos de medicina (13.77%), seguido del personal de Odontologia
(12.50%).

6.7 Mortalidad Hospitalaria

La informacion sobre la mortalidad constituye un eje fundamental para estudiar a la
poblacion y su dinamica demografica, ademas ayuda a estimar la esperanza de vida. Por
otro lado, nos ayuda a evaluar los programas de saitud 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 atencion 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.
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A. Tasa de mortalidad general hospitalario:
El anual se consigna en 4.34 siendo mayor en los meses de Abril (5.78) y Octubre

(5.06)
Grafico N°63: Tasa Neta de Mortalidad, HNDM-2023
NG 5.78 5.06 5.73
4.24 i A 4.24 16 . - J

B Ak |

o o o W o o o o A Q@ &

Q= Q& & Q= ~ S > A & & N 2
& & & RS S N\ =) & Q & Q
S v 3 S O < S ) »

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° 64; la primera causa de muerte es “Infeccion Respiratoria, no
clasificada en otra parte” con 223 casos es decir 17%, la segunda causa mas frecuente
reportada es “Neumonia, organismo no especificado” con 175 casos es decir 13%,
finalmente la tercera causa mas frecuente es “Choque, no clasificado en otra parte “con
96 casos es decir 7%.

Grafico N° 64 Causas de mortalidad en general, de todas las edades y ambos
sexos, 2023

Insuficiencia renal crénica  .2%5
insuficiencia cardiaca 2% g
Otras enfermedades pulmonares intersticiales .2% 3q
Fibrosis y cirrosis del higado .2% 34
Infarto agudo del miocardic .2% 33
Neumonia bacteriana, no clasificada en otra....3%.. 45
Otras septicemias .4%... 49

Choque, no clasificado en otra parte .7% 96
Neumonia, organismo no especificado .13% 175
Insuficiencia respiratoria, no clasificada en....17% 2993

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 2023 fue los
“Trastornos reiacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso ai nacer, no
clasificados en otra parte “con un total de 11 casos lo cual representa un 31%, en
segundo lugar, el “Choque, no clasificado en otra parte” se registr6 7 casos
representando un 20% vy finalmente la tercera causa mas frecuente fue “Sepsis
bacteriana del recién nacido” con 3 casos que corresponden al 9%.
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Grafico n°65 causas de mortalidad en neonatos de 0 a 28 dias de edad en ambos
sexos, 2023

Hidrocéfalo congénito 1
Otros sintomas y signos generales
Otros sindromes de maiformaciones. ..
Dificultad respiratoria del recién nacido 2
Sepsis bacteriana del recién nacido

Trastornos relacionados con duracion. 11

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°66),la primera causa es “Choque, no
clasificado en otra parte” con dos casos reportados lo que corresponde a un 22%, en
segundo lugar se encuentra registrado “Otros sintomas y signos generales” con dos
casos reportados correspondiente al 22% y finalmente la tercera causa fue “Otras
Septicemias” con un solo caso reportado correspondiente al 11% del mismo modo
sucede con el resto de enfermedades reportadas tales como Neumonia, organismo no
especificado, Bronquitis aguda, Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos y
muerte sin asistencias; en estas cuatro ultimas patologias reportadas sdlo se presento
un caso lo que corresponde a un 11%.

Grafico N°66 Causas de Mortalidad en Nifios de 29 dias a 11 meses de edad en
ambos sexos, 2023

Muerte sin asistencia
Malformaciones congénitas de los tabiques......AL"
Bronquiolitis aguda
Neumonia, organismo neo especificado
Otras septicemias
Otros sintomas y signos generales 22%

Choque, no clasificado en otra parte

Las causas mas frecuentes de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios en ambos sexos para
el aflo 2023 fueron “Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte” con un solo
caso registrado correspondiente al 50% y la otra patologia registrada fue “otras
septicemias” con un solo caso es decir 50%. (Ver Tabla N°113)
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Tabla N°113 Causas de Mortalidad en Nifios de 1 a 4 aftos de edad en ambos

del

sexos, 2023
| B Causa de la muerte Conteo %
I Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 1 50%
Otras septicemias |1 | 50% ‘
- Total 2 100%

Las causas de mortalidad en nifios de 5 a 11 afios, en el caso de nifios el Ginico caso que
se registro fue “Insuficiencia Respiratoria, no clasificada en otra parte” y en el caso de
nifias se registraron dos causas la primera “Insuficiencia Respiratoria, no clasificada en
otra parte y en segundo lugar “Facomatosis, no clasificada en otra parte”, lo cual se
aprecia en la Tabla N°114 y Tabia N°115.

Tabla N°114 Causas de Mortalidad en nifios de 5 a 11 afios de segtin sexo, 2023
Masculino

R0 0,
/S a.,ff«(
% N

) - Causa de la muerte |Conteo | %
Insuficiencia respiratoria, no clasifi cada en otra parte : 5 1 100%
) Total 1 | 100% |
Tabla N°115 Causas de Mortalidad en nifios de 5 a 11 afios de edad segin
sex0,2023
Femenino o
[ - Causa de la muerte Conteo | % ‘
Insuf ciencia respiratoria, no clasificada en otra parte _ 1 50%
Facomatosns no clasificada en otra parie 1 50%
Total 2 | 100% |

Dentro de las causas registradas en nifios de 12 a 17 aflos, se registraron segin sexo
masculino como primera causa “Tuberculosis del sistema nervioso” registrandose
solamente un caso y en caso del sexo femenino Se registraron dos casos uno
“Hipertension gestacionai (incluida por el embarazo) con proteinuria negativa” y el otro
caso fue registrado como “Otros sintomas y signos generales”. (Ver Tabla N°118 Y 117).

Tabla N°116 Causas de Mortalidad en niitos de 12 a 17 afios de edad segun sexo,
2023 - Masculino

' Causade lamuerte Conteo % ﬁ
Tuberculosis del sistema nervioso 1 100.00% |
Total 1 100.00% |

Tabla N°117 Causas de mortalidad en nifios de 12 a 17 aiios de edad segin sexo,
2023 Femenino

i e Causa de la muerte Conteo| %

Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria

significativa i 1 50%

Otros sintomas y signos generales J 1 50% |
Total 2 100%

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 registré ocho casos lo que representa un 24%, en segundo lugar se reportd
tres casos de “Neumonia, organismo no especificado” lo que corresponde a un 9% y
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finalmente se report6 tres casos de “SIDA” lo que corresponde a 9 %. (Ver Tabla N°118
Y 119)

Tabla N°118 Causas de Mortalidad en Jévenes de 18 a 29 aiios de edad segun
sexo0,2023 - Masculino

B Causa de la muerte Conteo % 1[
 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 8 24% :
Neumonia, organismo no especificado 3 9% |
SIDA 3 - 3 9%
Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologica e
| histolégicamente - - 3 9%
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH],
resultante en enfermedades infecciosas y parasitarias 2 6%
Choque, no clasificado en otra parte - 2 6%
Trastornos mentales y del comportamiento debidos ai uso de
aicohol 1 3%
Muerte sin asistencia 1 3%
Tuberculosis miliar - 1 3%
Embolia pulmonar 1 3%
(OTROS ) 8 | 24%
B Total ] 33 [100%

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 dos casos lo que corresponde al 11%, en segundo lugar se reporté
dos casos de “Lupus Eriternatoso Sistémico” lo que representa un 11% y finalmente la
tercera causa fue “Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio” con sélo un
caso reportado lo que corresponde al 5%. (Ver Tabla N°119)

Tabla N°119 Causas de Mortalidad en Jovenes de 18 a 29 afios de edad segun
sex0,2023 - Femenino

Causa de la muerte - | Conteo %
Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 2 11%
Lupus eritematoso sistémico 2 1% |
Otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio 1 5%
Tuberculosis del sistema nervioso 1 5% |
| Otros sindromes paralfticos 1 5% |
Hemorragia subaracnoidea 1 5%
Aborto no especificado 1 5%
Eclampsia B 1 5%
Otras septicemias - 1 5%
Linfoma no Hodgkin de otro tipo v el no especificado | 1 | 5%
OTROS - | 7 L 37%
| , Total | 19 [100%
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Grafico N°67: Tasa de mortalidad neonatal-perinatal
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En relacion a las Tasas de Mortalidad Perinatal, se puede apreciar hasta Diciembre del
2023, que la Tasa de Mortalidad Perinatal es de 21.58 x 1000 nacimientos, la tasa de
Mortalidad Fetal es de 10.37 x 1000 nacimientos, la Tasa de Mortalidad Neonatal fue
de 13.81 x 1000 RN Vivos, la Tasa de Mortalidad neconatal precoz es de 11.30 x 1000
RN Vivos y la Tasa de Mortalidad neonatal tardia es de 2.51 x 1000 RN Vivos.

Gréfico N°68: Tasa de Mortalidad Perinatal, HNDM-2023

Respecto a este indicador, se observa el anual en 9.97, siendo mayor en los meses de
Diciembre (29.85) seguido de Agosto (14.35). Cabe destacar que la mortalidad perinatal
en Febrero fue cero.

6.8 Vigilancia Epidemiolégica

o Viagilancia epidemioléaica de diabetes
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Tabla N° 150 Segin mes

[ Mes | N° %
Enero 41 8%
Febrero 67 14%
| Marzo 36 7%
Abril 34 7%
Mayo 34 7% |
Junio 30 6%
Julio 39 8%
Agosto 27 | 6% |
 Septiembre 50 10%
Octubre 43 9%
Noviembre 54 11%
Diciembre 29 6% |
Total 484 100% |

Grafico N° 69 Segiin mes
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De la tabla y gréfico anteriores se desprende que los meses de Febrero y Noviembre
encabezan el nimero de casos con 67 y 54 que representa el 14% y 11% del total
respectivamente de un total de 484 casos reportados.

Tabla N° 151 Segtin sexo

_ Sexo | N° %
l}flasculino |225 | 30%
Femenino 259 - 70%
Total 484 100% ‘1
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Grafico N° 70 Segun sexo
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Respecto al sexo se aprecia un importante predominio dei sexo femenino con 259 casos
que representa el 70% del total.

Tabla N° 152 Segtn grupo etareo

| Grupo etario - N %
1 a5 afios 0 0%
6 a 10 afios 1 0%
11 a 15 afios 1 Qiﬁ)_
16 a 20 afios 2 0%
21a25 afios. 3 1%
26 a 30 afios 4 1%
31 a 35 afios 12 2%
36 a 40 afios 18 4% |
41 a 45 afios 26 5%
46 a 50 afios 42 9%
51 a 55 afios 61 | 13% |
56 a 60 afios - 84 17%
61 a 65 afios 63 13%
66 a 70 afios | e 13%
De 71 afios a mas 108 22%
Total 484 100%
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Grafico N° 71 Grupo etareo
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En cuanto a grupo etario se refiere, predomina mas de 71 afios a mas con 106 casos
reportados que representa el 22% del total.

Tabla N° 153 Segun distrito de procedencia

[_ Lugar de procedencia Ne | % |
| San juan de lurigancho 126 | 26% |
La victoria 82 17%

| Cercado de lima | 59 12%

| Ate vitarte 18 4% |
' San borja 15 3%
El agustino 15 3%
San martin de porres 10 2%

| Santa anita 10 2%
San luis _ | 9 | 2%
Surquillo | 8 2%

| Villa maria del triunfo 7 | 1%
Villa el salvador 7 1% |

| Chorrillos 7 1%
Rimac 7 1% |
San juan de miraflores . 5 1%

' Otros , | 100 21% |

|

L _ Total

484 | 100% |
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Grafico N° 72 Lugar de procedencia
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En lo tocante al distrito de procedencia, sobresale San Juan de Lurigancho con 125
casos registrados que representan el 26% del totai.

Tabla N° 154 Segun tipo de seguro

Tipo de seguro N° %
Sis 470 97%
Pagante 13 3%
Essalud (trabajador portuario) 1 0%
Total 484 100%

Griéfico N° 73 Tipo de seguro
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Con respecto a tipo de seguro, se aprecia la predominancia del SIS con 470 casos que
representa el 97% del total.
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Tabla N° 1565 Segtin tipo de diabetes

Tipo de diabetes N° %
Diabetes tipo 2 468 97%
Gestacional 13 3%
Diabetes tipo 1 3 1%

Total 484 100%

Grafico N° 74 Tipo de diabetes
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De la tabla y grafico anteriores se desprende el casi total predominio de la tipo 2 (97%)
con 468 casos reportados.
Tabla N° 166 Segun nivel de glicemia

Nivel de glicemia N° %
Menora 70 7 1%
70 a 130 207 43%
1312180 136 28%
181 a 250 75 15%
251 amas 59 | 12%

Total 484 100%
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Grafico N° 75 Nivel de glicemia
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Con relacion al nivel de glicemia en ayunas, se aprecia un predominio del intervalo de
70 a 130 mg./dl con 207 casos reportados que representan el 43% del total, seguido del
intervalo de 131 a 180 mg/dl con 136 casos que representa el 28%.

Tabla n°157 segin co-merbilidad

Co-morbilidades N° | %

Hta 165 63%

Anemia 46 17%

Obesidad 17 6%

Enfermedad tiroidea 10 4%

Dislipidemia 9 3%
Cancer 12 | 4%

‘Tuberculosis 4 2%
Total 263 | 100% |

Grafico N°76
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Con respecto a co-morbilidades sobresale Hipertension Arterial con 165 casos que
representa el 63% del total seguida de Anemia con 46 casos que representa el 17% del
total.
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Tabla N°158 segun complicaciones

Complicaciones Ne | %
Nefropatia | 107 | 32%
Enf. Arterial - 69 21%
| Pie diabético (c¢/ amputacién) 47 14%
Enf. Cerebrovascular 32 10%
| Pie diabético (s/ amputacion) |29 9%
Retinopatia no proliferativa 20 6%
| Neuropatia 11 3%
| Hipoglicemia 8 2%
| Enf. Isquémica cardiaca 7 2%
| Total 330 | 100% |
Gréafico N° 77
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En cuanto a complicaciones se refiere sobresale nefropatia con 107 casos que
representan el 32% del total, seguida por Enfermedad Arterial Periférica con 69 casos
que representan el 21 % del total.

Tabla N° 159 segun tiempo de diagnostico

Intervalo tiempo de ] Casos

!_ - diagnostico N° %

| De 0-2 afios ) 397 | 82%

' De 3-5 afios 12 | 2%

De 6-10 afios ) 20 | 4%

' De 11-20 aftos 44 9% |

De 21 afios a mas 1 2% |
Total 484 100% |

En cuanto a tiempo de diagnostico sobresale largamente menos de 0 a 2 afios con
397 casos que representa el 82 % del total.

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

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

La Diabetes Mellitus tipo 1 se presenta con mayor frecuencia en nifios y jovenes y su
tratamiento est4 orientado al uso de insulina en forma permanente y de por vida.

CONCLUSIONES:

1.-) En el HNDM en el afio 2023, se registraron un total de 484 casos siendo ios meses
de Febrero y Noviembre los que tuvieron mayor demanda. El sexo femenino resulto el
mas afectado y al grupo etario de mas de 70 arios el intervalo mas comprometido.
2.-) El distrito més afectado fue San Juan de Lurigancho, en su gran mayoria afiliados al
SIS siendo el 97%, de tipo 2 y la glicemia en ayunas entre 70 y 130 lo predominante.
3.-) Como ya viene ocurriendo desde afios pasados, la co-morbilidad predominante fue
Hipertension Arterial, v entre las complicaciones destaca nefropatia, y en cuanto al
tiempo de diagnéstico, sobresale menor de 2 afios lo cual es bueno porque indica que
se esté diagnosticando tempranamente la enfermedad previniéndose la aparicién de las
complicaciones.

4.-) Se observo que en un alto porcentaje de casos no se solicité dosaje de Hemoglobina
Glicosilada, prueba de gran importancia ya que permite conocer objetivamente sobre el
control de la enfermedad. La razon: abastecimiento irregular del reactivo de laboratorio.
5.-) La complicacion mas frecuente: la nefropatia seguida de la enfermedad arterial
periférica, las mismas que pueden devenir en Didlisis y Amputacion penosamente.

RECOMENDACIONES:

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

2.-) Solicitar con caréacter de obligatorio el dosaje de Hemoglobina Glicosilada a todo
paciente diabético tanto ambulatorio como hospitalizado al menos trimestraimente,
garantizando el abastecimiento regular del reactivo de laboratorio.

3.-) Retomar las charlas dirigidas a los pacientes y los familiares a cargo de sus cuidados
que se suspendieron a raiz de a pandemia y que no se han vuelto a ofrecer.

4.-) Garantizar la continuidad del apoyo técnico-informatico en la Vigilancia
Epidemiolégica de Diabetes en el HNDM con recurso humano y equipamiento suficiente.

¢ Vigilancia epidemioldgica de cancer

Tabla N°160 Segun sexo por mes

| Mes f Mascuiino % Femenino I % | Total

| Enero ' 6 7 rd : v 13

| Febrero 6 7 7 ' 7 13 |
Marzo_ 6 7 7 7 13
Abril 8 9 11 0 19
Mayo 8 9 13 12 | 21
Junio - 13 15 11 10 | 24
Julio 9 10 6 | 6 15
Agosto 8 g 8 7 16

| Setiembre 9 10 14 13 23

| Octubre 7 8 10 _' 9 | 17 |

| Noviembre 6 7 11 10 17

| Diciembre 0 0 2 2 L2 _

| Total 8 | 100 107 | 100 | 193
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Grafico N° 78
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En la tabla y gréfico anteriores se aprecia el predominio de los meses de Junio y
Septiembre con 24 y 23 casos de un total de 193 reportados para el afio que representa
el 25 y el 23% del total. En cuanto a sexo se refiere, destaca el femenino con 107 casos
en el periodo que representa el 55.4% del total.

Tabla N° 161 Seatin método de primer diagnéstico

Método primer dx Casos %
[2] hallazgo incidental por exploracion clinica 69 36
[3] hallazgo incidental por exploracion endoscoplca 15 8 ¥
[4] hallazgo incidental por imagenes 105 54
[5] hallazgo incidental por exploracion quirirgica 3 2
[6] presentacién clinica (con sintomas) 1 1
Total 193 100

Grafico N° 79
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De acuerdo con la tabla y grafico precedentes, se aprecia que sobresale hallazgo
incidental por imagenes con 105 casos registrados que representa el 54% del total
seguido de hallazgo incidental por exploracién clinica con 69 casos reportados que
representa el 36%.

Tabla N° 162 Segan método base

Método base - Casos %
[1] solamente clinico 1 1
[2] por im&genes - 1 1
[6] citologia o hematologia lamina 17 | 9
[8] histologia de tumor primario 173 90
[9] desconocido 1 1
| Total - 193 100
Grafico N° 80
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En lo tocante al Método Base, predomina Histologia de Tumor Primario con 173 casos
reportados que representan el 90% del total.

o Darios de notificacion obligatoria

Tabla N° 163 Distribucién de casos segin sexo

___ Sexo e %
Femenino | 270 42%
Masculino - 369 58%
Total general 639 100% |
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Tabia N° 164 Distribucion de casos segin grupo etario y sexo

| Grupo etario N° % |
| Menores 1 afio 8 | 1%
1-9 afios _ 27 | 4%
10-19 aflos 58 | 9%
20-64 afios 465 73%
65amas 81 | 13%
Total general | 639 100%

Grafico N° 81 Segun sexo
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Durante el afio 2023 observamos que la distribucién de casos de notificacion obligatoria
segiin sexo, fue mayor para el sexc masculino, 58% (369) que para el femenino 42%.
Siendo el grupo etario mas afectado el de 20 a 64 afios de edad, seguido de los adultos
mayores de 65 a mas (73% y 13% respectivamente).

Tabla N° 165 Distribucién de daiios de notificacion obligatoria, segun tipo de
diagnostico afio 2023

Tipo de diagnédstico |
Daiio Confirmado | Descartado | Probable Total
) B Nl % (N[ % [N]% [N] %
Hepatitis b - 295 61% | 0 | 0% 0 | 0% | 295 46% |
Dengue sin sefales de alarma 75 | 15% |60 | 39% | 0 | 0% [135] 21% |
Dengue con sefiales de alarma | 78 | 16% [ 33 | 21% | 0 [ 0% 111 17%
Leptospirosis 8 2% | 30| 19% | 0 | 0% |38 | 6%
Bartonelosis aguda . 0 0% 8 | 4% | 0 |0% | 6 1% |
Zika 0 0% 5 3% | 0 |0%| 5 1%
 Enfermedad de chagas 1 0% 4 | 3% 0 |[0% | 5 1%
| Dengue grave ] 4 1% 1 1% 0 |[0% | 5 1%
Muerte materna directa 5 1% 0 0% | 0 0% 5 1%
Sffilis materna 4 1% | 0| 0% | 0|0% 4| 1% |
 Fiebre amariila selvatica 0 0% 4 | 3% 0 | 0% | 4 | 1% |
Loxocelismo 4 | 1% 0 | 0% 0 | 0% | 4 ' 1% |
| Microcefalia 0 | 0% 31 2% |0 0%| 3| 0% |
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Sifilis congénita 2 0% | 0| 0% [0 0%]| 2| 0% |
Sindrome de guillain-barré 2 0% 0 0% 0 0% | 2 | 0% |
Contacto traumatico con serpientes y

lagartos venenosos 2 0% 0 0% 0 0% | 2 0% |
Fiebre de Chikungunya S 0 0% 2 1% 60 0% | 2 | 0%
Tos ferina 1 0% | 1 1% 0 /0% 2 0%

| Lepra 1% 0 0% 0 0% |1 | 0%
Difteria 0 0% 1 1% 0 | 0% | 1 0%
Cadmio y sus compuestos | 1 0% Y 0% 0 [0% | 1 | 0%
Paralisis Flacida Aguda | O 0% 1 1% 0 [ 0% | 1 0%
Tetanos . L0 0% [ 1] 1% [0 ]0%| 1| 0%
Varicela sin complicaciones |1 0% Y 0% 0 0% | 1 0%
Rubeola congénita | 0] 0% | 1| 1% |0 [0%| 1| 0%
Muerte materna indirecta 1 0% 0 0% | 0 | 0% | 1 0%
Leishmaniasis cutanea | 0 0% 1 1% 0 | 0% | 1 0.2%

| Total general | 485 | 100% | 154 | 100% | 0 | 0% | 639 | 100%

Durante el aito 2023 observamos que el 75.8% (485), de los casos notificados fueron
diagnosticos confirmados. Representando la Hepatitis B el mayor porcentaje con 46%
(295), seguido de dengue con y sin sefiales de alarma 21% y 17% (75 y 78). De los casos
descartados el mayor % representa dengues/sefiales de alarma 39%; seguido de
Leptospirosis y Bartonelosis.19% y 4% respectivamente.

Tabla N°166 Distribucion de casos segun lugar probable de adquisiciéon de la
infeccién Ao 2023

Lugar probable N° %
Lima 520 81%
Huanuco 14 | 2% |
Piura 13 2% |
Junin B 11 2% |
Ucayali 8 | 1% |
Amazonas 7 1%
Ayacucho 7 1%
Ancash 7 1%
Loreto 7 1%
ica B 6 1%
Pasco 6 1%
| San Martin 4 | 1%
La libertad 4 | 1%
Lambayeque 4 | 1%
Cajamarca 3 | 0.5%
 Guatemala 3 | 0.5%
Apurimac 3 0.5%
Madre de dios 3 0.5%
Cusco 2 0.3%
Callac 2 0.3%
| Tumbes 2 0.3%
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Arequipa 1 0.2%
Venezuela | 1 02% |
Huancavelica ' 1 0.2%
Total general 639 100%

El 81% (520) de los casos notificados procedieron del departamento de Lima, seguido
de los departamentos de Huénuco, Piura y Junin, con 2% ¢/u Cabe resaltar, que se
identificaron 3 casos de procedencia extranjera: Guatemala y Venezuela.

Por ser considerado el Hospital Dos de Mayo de referencia nacional, los casos
procedieron de los diferentes departamentos y provincias del interior del pais.
Tabla N° 167 Casos confirmados de dafios de notificacion obiigatoria afio 2023

| Dafio ] NP % |

| Hepatitis b B | 295 61%
Dengue con seflales de alarma 78 16%
Dengue sin sefiales de alarma 75 15%
Leptospirosis 8 2%
Muerte materna directa 5 1%
‘Sifilis materna 4 1%

| Loxocelismo 4 1% |

' Dengue grave ) 4 1%
Sindrome de guillain-barré _ 2 0%
Contacto traumatico con serpientes y lagartos
venenosos 2 0%
Sifilis congénita 2 0% |

| Varicela sin complicaciones 1 0% l

|__ Enfermedad de chagas - 1 0%

' Lepra ) 1 0%
Muerte materna indirecta 1 0%
Intoxicacién por cadmio y sus compuestos 1 0%
Tos ferina B 0%

Total general 485 100% |

Del total de dafios confirmados el mayor % (61%) corresponden a Hepatitis “B”, seguido
de los casos de dengue ¢y s/sefiales de alarma (16% y 15% respectivamente). En menor
% corresponden a leptospirosis y Guillain Barré. En relacion al afio anterior, los casos
de dengue se han incrementado debido a las lluvias en el norte del pais y al incremento
de temperatura sobre todo en los meses de verano.

Tabla N°168 Atenciones de diarrea acuosa aguda segn grupo etario y

Distrito de procedencia aino 2023

. N°® de casos
Distrito <ia 14a 5 at Total_
Lima 261 655 2850 3766 |
La victoria 102 282 419 803
San juan de lurigancho 27 60 84 171
San luis 4 27 45 76
| El agustino 3 38 20 61
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TRANSITO (*): Otras provincias de Lima y Departamentos de! Peru.

En el afio 2023 se notificaron un totai 5009 atenciones de EDA Acuosa, identificandose
que el grupo etario de 5 afios a mas es el mas afectado con 69%. Segun procedencia
los distritos de Lima y La Victoria corresponden el mayor porcentaje, por ser aledafios a
la institucion (75% y 16%)

Tabla N°169 Atenciones de diarrea disentérica segun grupo etario y
Distrito de procedencia aino 2023

- N° de casos
20 <1a 1-4 a 5 a+ Ll
Lima 3 5 3 11
El agustino 1 0 0 1
La victoria 2 1 1 4
San juan de lurigancho 1 0 1 2
Total general 7 6 ) 18

Durante el afio 2023 se notificaron un total 18 atenciones de EDA Disentérica,
identificAndose que el grupo de nifios menores de 1 afio son los mas afectados con 39%.
Igualmente los distritos de Lima Cercado y La Victoria los de mayor procedencia, por ser
accesibles a la institucién.

El comportamiento esperado de las Diarreas Disentéricas durante el afio 2023 es de
tendencia a disminucién leve en relacion al afio 2022.

Tabla N°170 Casos de infeccion respiratoria aguda segin grupo etario y
Distrito de procedencia afio 2023

L N° de casos
Distrito <zm 211 m 144 Total
Cercado de lima 163 792 2065 3020
La victoria 57 380 942 1379
San juan de lurigancho 15 88 285 398
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San luis 3 26 109 | 138
El agustino 6 27 99 132
Ate 0 9 31 40
Surquillo 1 4 11 16
San juan de miraflores 1 2 12 16
San martin de porres 0 4 11 15
Transito 1 5 9 15
Santa anita 0 2 12 14
San borja 0 3 9 12
Jesus maria 0 1 9 10
Los olivos 0 0 6 6
Callao 0 1 5 6
Villa el salvador 0 1 4 5
Rimac 0 2 2 4
Carabaylio 1 0 3 4
San miguel 1 1 2 4
Brefia 0 0 4 4
Puente piedra 0 1 2 3
San bartolo 0 0 2 2
Comas 0 0 2 2
Magdalena del mar 0 0 2 2
Chorrillos 0 0 2 2
Lurigancho 0 1 0 1
Miraflores 0 1 0 1
Villa maria del triunfo 0 1 0 1
independencia 0 0 i i
San isidro 0 0 1 1
Santiago de surco 0 0 1 1
Lurin 0 1 0 1
Lince 0 1 0 1
| Total general 249 1354 3653 5256

Durante el afio 2023 se notificaron un total de 5256 atenciones de IRA. El mas alto
porcentaje lo representé el grupo de nifios de 1 a 4 afios con 69% (3653), seguido por el
grupo de 2 a 11 meses con 25% (1354). Respecto al distrito de mayor procedencia, se
identificé que el mayor namero de pacientes procedieron de los distritos de Lima y la
Victoria, con 57% (3020) y 26% (1379) respectivamente.

En relacion al 2022, la tendencia de las IRAS se incrementé significativamente durante
el afto 2023, presentando un comportamiento estacional de incremento en los meses de
invierno y cambios de estacién.

Tabla N°171 Casos de sindrome obstructivo bronquial / asma segun grupo etario y

Distrito de procedencia aiio 2023

Distrito fcelce o0 Total
<2a 2-4 a
Lima 249 450 699
La victoria 104 176 280
San juan de lurigancho 32 48 80
El agustino 10 20 30
San luis 4 11 15
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Total general 417

TRANSITO (*): Distritos de Lima Provincias y Departamentos del Per(.
Observamos que las atenciones por SOBA/ASMA durante el 2023 fueron un total de
1156, de los cuales el mayor porcentaje (63%) correspondi6 al grupo etario de 2 a 4

afios; las atenciones por SOBA/ASMA se incrementaron en relacion al afio 2022.

Los distritos de mayor procedencia contindan siendo Lima cercado y La Victoria.

Tabla N°172 Casos de neumonia no grave, segun distrito de procedencia y grupo etario

Ao 2023
Distrito N° de casos | Total

_ 2-11m 14 a 59a 1018 a 20-59a | 60a+
Lima 4 51 23 7 32 82 199

'La victoria 2 22 13 2 4 18 61
San juan de lurigancho 2 6 10 2 7 16 42
San luis o | s 1 0 0 8 14
El agustino 2 2 2 0 1 3 10 |
Transito 1 0 1 1 1 3 7
Ate 0 0 1 2 0 ' 2 5
Santiago de surco 0 0 11 0 l 2 4
Santa anita 0 1 0 0 o | 2 3
Villa el salvador 0 0 0 0 0 3 | 3
San juan de miraflores 0 2 1 | 0 Y 0 : 3
Chorrillos o | 0 1 0 1 0] | 2

| San borja 0 0 0 0 0 1 1
Los olivos ] 0 0 0 0 0 1 1

| Lince 0 0 0 0 0 1 1]
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| Surquillo o | o .0 I o | 1

| Carabayllo o | 1 0 0 0 0 1
Callao 0 0 1 0 0 0 1
San martin de porres 0 1 0 0 0 0 1
Rimac 0 0o | o 0 0 1 1

| Total general N 11 | 9o 55 15 47 142 | 361

Se notificaron un total de 361 casos de Neumonia en los diferentes grupos etarios,
siendo el mayor porcentaje los adultos mayores de 60 afios a mas 39% (142) seguido
de los nifios de 1 a 4 afics 25% (81).

El 55% de los pacientes notificados, procedieron del distrito de Lima, y un 18% del
distrito de La Victoria, por ser distritos mas accesibles y cercanos a la institucion.

Tabla N°173 Casos hospitalizados de neumonia segun distrito de procedencia
Ao 2023

] N° de casos
211m | 14a | 59a | 10-19a | 20-59a | 60a+
23 7 | 30 | 82 | 243

Distrito Total
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TRANSITO (*): Distritos de Lima Provincias y Otros Dptos. del Per(.
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Se hospitalizaron un total de 488 pacientes por Neumonia de los diferentes grupos
etarios, observandose el porcentaje mas alto en los nifios de 1 a 4 afios con 31%(153)
seguido de los adultos mayores de 60 afios a mas, con 29%(142). Los distritos de mayor
concentracion de procedencia, fueron Lima con 49% (243) y La Victoria con 16% (82).

Tabla N°174 Casos hospitalizados por neumonia grave en menores de 5 afios, segin
distrito de procedencia afio 2023

Distrito —Nodacasos Total
<Z2m | 2-11m | 14a

Lima . 2 27 72 | 101 |
La victoria i = 5 12 29 46

San juan de lurigancho 2 12 22 36

El agustino 0 5 | 9 | 14

San luis 2 1 8 11
Transito |0 1 4 5 |
 Santiago de surco 0 0 3 3 '
Surquillo 0] 2 1 3 :
Ate 0 1 2 3

San martin de porres 0 0 2 2
_Puente piedra 0 2 | 0 | 2

San borja 0 2 0 2
Chaclacayo 0 1 0 1

San miguel 0 1 0 l 1
Independencia 0 0 1 1]
Carabayllo 0 1 | 0 | 1

Total general 11 68 | 153 232

TRANSITO (*): Distritos de Lima Provincias y Departamentos del pais.

En el afio 2023 se registré un total de 232 pacientes menores de 5 afios que fueron
hospitalizados por el diagndstico de Neumonia, representando el mayor % (66%) al
grupo de 1 a 4 afios, seguido por el grupo de 2-11 meses con 29%

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

La tendencia de casos de Neumonia Grave en el 2023 se ha incrementado en relacién
al afio anterior presentando un comportamiento estacional, de incremento en meses de
invierno y cambios de estacién y de disminucion en los meses posteriores.

Tabla N°175 Atenciones de febriles seglin grupo etario y distrito de procedencia

ARo 2023
S M N°decasos .
IE <1a | 14a | 59a | 1019a | 2059a | 60a+ | 'o@
Lima 111 | 339 189 155 500 | 213 1507 |
[La victoria_ 39 135 59 3 | 32 | a4 | 303 |
| San juan de lurigancho | 7 29 7 5 | 1 f 0 | 49 |

0
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Respecto a las atenciones de febriles en el afic 2023 se han notificado 1938 atenciones,
de los cuales el grupo de pacientes pediatricos representaron los mayores porcentajes:
Grupo de 1 a 4 afios con 28% (539), similar porcentaje el grupo de aduitos de 20 a 59
con 28% (540).Los distritos de mayor procedencia continuaron siendo Lima y La Victoria,
por situarse méas cercanos y accesibles a la institucion.

Los febriles de etiologia a determinar, que cumplian con criterio epidemiologico, fueron
investigados y enviadas las muestras al laboratorio referencial para su confirmacion o
descarte del caso.

e Vigilancia epidemioldgica de covid.

Tabla N°176 Distribucion de casos de covid19 seguin sexo

~ 8exo NP %
Femenino 1018 59%

‘Masculino 722 | 41%

| Totalgeneral | 1741 | 100%

Tabla N°177 Distribucion de casos de covid19 segun grupo etario

Grupo etario | N | %
Menores 1afio | 161 9%
1-9 afios 249 14%
' 10-19 afos J 62 4%
20-64 afios 1001 | 57% |
65 a més 268 | 15% |
Total general 1741 [ 100%
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Durante el afic 2023, la distribucion de pacientes atendidos para descarte del virus SARS
COV 2 fue mayor para el género femenino 59% (1019). Siendo el grupo etario mas
afectado el de los adultos de 20 a 64 afios 57% (1001); observandose en estos meses
del afio que la transmisién es mayor en adultos jévenes, que no cuentan con sus dosis
completas de vacunas contra el COVID-19.

El total de atenciones en el afio 2023 fue de 1741, se observa un incremento sobre todo
durante los Gltimos meses del afio.

Tabla N°178 Distribucion de casos segln tipo de diagnostico

Tipo de
|__diagnostico N° %
Confirmado | 264 15%
Descartado 1472 85%
Sospechoso 5 | 0%
Total general 1741 | 100%

Se observa que el 85%(1472) de los casos fueron descartados con resultados negativos
de pruebas moleculares procesadas por el INS y pruebas antigénicas; Mientras que
solamente el 15%(264) arrojaron resultados positivos, confirmandose los casos de covid-
19.

Asi también se realizan las pruebas para diagnéstico de SARS CoV. 2 (antigénicas) al
personal de salud de nuestra institucion, que presenta sintomatologia compatible con

este virus.

Tabla N°179 Distribucién de casos segtn lugar probable de adquisicion de la

infeccién
Distrito | Ne | % |
Lima | 614 35%
San juan de lurigancho | 241 | 14%
La victoria 201  12%
El agustino 56 3%
San martin de porres 52 3% |
Ate - - 50 3%
Jesus maria i 36 2%
Surquillo 30 2%
Santa anita 29 I 2%
Santiago de surco 29 2% |
Villa el salvador 29 2% |
| San luis 28 2%
Comas 25 | 1%
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| Chorrillos 24 1% |
| San borja 23 1%
| San juan de miraflores 22 1%

| Villa maria del triunfo 20 1%

| Los olivos 19 1%
| Callao 17 1% |
Brefia 16 1% j
Otros 180 10%

| Total general 1741 100% |

Segun lugar probable de adquisicion de la infeccion el mayor porcentaje 35%(614) de

los casos corresponden al distrito de Lima cercado, seguido del 14% (241) al distrito de
San Juan de Lurigancho y La Victoria 12% (201) por ser los distritos mas accesibles a la

institucion.

En menor porcentaje se encuentran los diferentes distritos de Lima y otros.

Grafico N° 82

Se observa que la tendencia de casos segin semanas epidemioldgicas tiende al
incremento de casos durante fa semana N° 52 del afio 2023; debido a las fiestas

navidefias y de afio nuevo.

o Notificacion viruela del mono.

Tabla N°180 Distribucién de casos segun sexo

% |

‘ Sexo N | %
| Masculino 25 . 83% .
Femenino 5 17%
‘Total general | 30 100% J

Durante el afio 2023, la distribucién de pacientes atendidos por Viruela de Mono ha

disminuido significativamente en relacion al afio anterior, habiéndose presentado el 83%

al género masculino. Segun etapas de vida el 60% correspondit a la etapa adulta de 30

a 59 afios (18)
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Tabla N°181 Distribucién de casos segun etapas de vida

. Etapas de vida e %
Nifio(0-11 afios) 1 3%
‘Adolescente(12-17 afios) 0 0%
Joven(18-29 afios) 11 37%
Adulto(30-59 afios) 18 60%
Adulto mayor(60 afios a +) 0 0% |
Total general 30 100% |

Tabla N°182 Distribucion de casos segun tipo de diagnostico

Tipo de diagnéstico | Femenino | Masculino |  Total %
_Confirmado 0 11 11 37%
Descartado 5 14 19 63%
Probables 0 0 0 0%
Rechazados 0 0 0 0%
Total generai 5 25 30 100%

Durante el afio 2023, la distribucion de pacientes atendidos por Viruela de Mono, segln

tipo de diagnodstico, correspondié el 37% (11) a diagnésticos confirmados, segun

resultados del INS.

Mientras que el 63% (19) arrojaron resultados negatives, descartandose los casos.

Grafico N° 83

Casos confirmados VM - 2023
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Segun semanas epidemiolégicas, durante el presente afio 2023 los casos han
disminuido significativamente, en refacion a afios anteriores. Durante ias semanas 1y 2
se presentaron 4 casos, para ir disminuyendo significativamente en las semanas

posteriores.

180



Documento Técnico: Anélisis de la Situacion de Salud Hospitalaria ~ ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023

Tabla N°183 Distribucion de casos confirmados segin lugar probable de adquisicion de
la infeccién afio 2023

Lugar probable e Tipo de diagnostico ) Total o
) Confirmados % | No confirmados % | general
San juan de lurigancho 3 27% 3 16% 6 | 20% |
La victoria 1 9% 3 16% | 4 13% |
Lima 2 18% 2 M% |4 | 13%
Santiago de surco 1 9% 3 | 16% | 4 13%
Villa el salvador 1. | 9% (R 5% 2 7%
| Ate ] 1 9% | 1 5% 2 7%
| Villa maria del triunfo 1 9% | 0 0% 1 '_ 3% |
| Surquillo 0 0% | 1 5% 1 3%
El agustino | o | o% 1 5% 1| 3% |
La molina 0 L 0% 1 5% 1 3%
Rimac 0 | 0% 1 5% 1 3%
San luis 0 | 0% 1 5% 1 3%
Magdalena del mar 1 | 9% 0 0% 1 | 3% |
‘San miguel o 0 | 0% 1 | 5% 1 3% |
| Independencia 0 0% | 1 5% 1 3%
| San juan de mirafiores 0 | 0% | 1 5% 1 l. 3%
| Total general | 11 | 100% 19 100% | 30 | 100%

Segun lugar probable de adquisicién de la infeccién el mayor porcentaje 20%(6) de los
casos corresponden al distrito de San Juan de Lurigancho; seguido de los distritos de
Lima, La Victoria y Santiago de Surco, con similares porcentajes 13%(4c/u).

En menor porcentaje se encuentran los diferentes distritos de Lima y otros.

7.3.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES.

e VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRANSITO.

Tabla N°184 SEGUN MES

MES N° %
ENERO 31 8%
FEBRERO 48 9% |
MARZO 86 17% |
ABRIL - 32 | 8%
| MAYO 38 7%
| JUNIO _ 37 7%
JULIO 54 | 11%
AGOSTO 32 | 6%
SETIEMBRE 19 4%
'OCTUBRE 52 10%
NOVIEMBRE .27 5%
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DICIEMBRE 55 11%
TOTAL 511 100%
Grafico N° 84
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De la tabla y gréafico anteriores se desprende el predominio del mes de Marzo con 86 casos
reportados de un total de 511 que representa el 17% del total, seguido de Diciembre con 55
casos que represemnta el 11%.

Tabla N°185 SEGUN SEXO
SEXO N° %
MASCULINO 313 61%
FEMENINO 198 39%
TOTAL 511 100%
Grafico N° 85

SEGUN SEXO DEL LESIONADO

MASCULING FEMENING

Se observa que el sexo masculino lidera el nimero de casos con 313 casos que representa el
61% dei total.
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Tabla N°186 SEGUN GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO N° %

0-9 ANOS 31 6%
10-19 ANOS 49 10%
20-29 ANOS 125 24%
30-39 ANOS 108 21%
40-49 ANOS 70 14%

50-59 ANOS 46 9%
60-69 ANOS 55 1%

70 ANOS A MAS 27 5%
TOTAL 511 100%

Grafico N° 86
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objetiva que el intervalo entre los 20 a 29 y 30 a 39 afios es el que exhibe el mayor nimero de
casos con 125 que representa el 24%, seguido de 30 a 39 ailos con 108 casos que representa

el 21%.
Tabla N°187 SEGUN HORA DE OCURRENCIA

HORA L\ %
00:00 - 03:59 21 4%
04:00 - 07:59 56 11%
08:00 - 11:59 108 21%
12:00 - 15:59 131 26%
16:00 - 19:59 114 22%
20:00 - 23:59 81 16% |
TOTAL 511 100%
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Grafico N° 87
SEGUN HORA DE OCURRENCIA
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La tabla y gréfico anteriores muestran que el intervalo comprendido entre las 12.00 horas y
16.00 horas es el que exhibe el mayor nimero de casos (131) que representa el 26% del total,
seguido de 16.00 a 20.00 horas con 114, que representa el 22%.

Tabla N°188 SEGUN DiA DE OCURRENCIA

DIA N° %

LUNES 83 16%
MARTES 63 12%
MIERCOLES 65 13%
JUEVES 87 17%
VIERNES 65 13%
SABADO S 75 15%
DOMINGO - 73 14%

TOTAL - | 511 100%

Gréfico N° 88

SEGUN DIA DE OCURRENCIA

DOMINGO 3 1ax
SABADO 15%
VIERNES : 13%
JUEVES : C17%
MIERCOLES v : ! “13%
MARTES 2%

LUNES

En la tabla y gréfico precedentes se evidencia un predominio del dia Jueves con 87 casos que
representa el 17% del total, seguido de Lunes con 83 que representa el 16%.
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Tabla N°189 SEGUN DIAGNOSTICO

[ DIAGNOSTICO Ne %
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 144 | 28%
TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 141 | 28%
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA 40 8%
CONTUSION DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DEL PIE 20 4%
TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 20 4%
| CONTUSION DE LA RODILLA 18 4%
CONTUSION DEL TORAX 13 | 3% |
| TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 13 3%
CONTUSION DE LA CADERA 8 2%
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO 7 1%
OTROS 87 | 17%
TOTAL 511 | 100%
Grafico N° 89
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Con respecto a Diagnostico destaca Traumatismos Multiples no Especificados con 144 casos

que representa el 28% del total.

Tabla N°190 SEGUN DISTRITO DE PROCEDENCIA DEL LESIONADO.

DISTRITO Ne %
CERCADO DE LIMA 178 38%
LA VICTORIA ) | 163 34%
EL AGUSTINO ) 45 9%
SAN LUIS 29 6%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 23 5%
RIMAC 16 3%
ATE ) 5 1%
MIRAFLORES 5 1%
LOS OLIVOS 4 1%

| SANTA ANITA ) 3 1%
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SAN MARTIN DE PORRES 3 1%
OTROS 37 8%
I TOTAL 511 100%

Grafico N° 90

SEGUN DISTRITO DE OCURRENCIA
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Respecto al distrito de procedencia predomina el Cercado de Lima con 178 casos que
representa el 38% del total, seguido de La Victoria con 163 que representa el 34%.

Tabla N°191 SEGUN ViA DE OCURRENCIA

VIA N° %

AVENIDAS 330 65%
CALLE/JIRONES 155 30%
CARRETERAS 13 3%
AUTOPISTA 13 3%
TOTAL 511 100%

Grafico N° 91

SEGUN VIA PRINCIPAL
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Se objetiva un predominio de Avenidas con 330 casos registrados que representa el 65%,
seguido de calles/jirones con 155 casos que representa el 30%.
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Tabla N°192 SEGUN TIPO DE ACCIDENTE

= TIPO DE ACCIDENTE ) N° %

CHOQUE ) _ 232 | 45%

ATROPELLO 201 39%

'VOLCADURA ) 38 7%

CAIDA DEL VEHICULO 32 | 6%

DESPISTE ) _ 8 | 2%
TOTAL | 514 100%

Grafico N° 92
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Como puede verse en la tabla y grafico anteriores, en lo que respecta a tipo de accidente destaca
Choque con 232 casos reportados que representan el 45% del total, seguido de Atropello con
201 casos que representa el 39%.

Tabla N°193 SEGUN LUGAR DONDE SE ENCONTRABA EL LESIONADO

LUGAR DEL LESIONADO N° %
VIA PUBLICA 200 39%
MOTOCICLETA 129 25% |
AUTOMOVIL ) | 71 14%
MOTOCAR 52 10%
MICROBUS _ 33 6%
OMNIBUS o 12 2%
CAMION/TRAILER 10 2%
VEH. NO MOTORIZADO 4 1%
TOTAL B 511 100%
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Gréafico N° 93

SEGUN LUGAR DEL LESIONADO
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En conformidad con la tabla y grafico precedentes, se objetiva que el accidentado se encontraba
predominantemente en la via publica en el momento del accidente, con 200 casos reportados
que representa el 39% del total, seguido de motocicleta con 129 casos que representa el 25%.

Tabla N°194 SEGUN TIPO DE LESIONADO

TIPO DE LESIONADO N° %
PEATON 198 38%
PASAJEROQ S 166 32%
CONDUCTOR 147 29%
TOTAL 511 100%
Grafico N° 94
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Se observa en la tabla y grafico anteriores que predomina peaton con 198 casos que representa
el 39%, seguido de pasajero con 166 casos registrados que representa el 32% del total.
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Tabla N°195 SEGUN RESPONSABLE DEL TRASLADO DEL LESIONADO

. RESPONSABLE DEL TRASLADO | N° %
POLICIA 219 43%
OCASIONANTE 95 19%
FAMILIAR B 83 16%
BOMBERO ) 4 | 8%
PERSONA PARTICULAR 34 7%
PROPIOS MEDIOS 20 4%
| AMBULANCIA SALUD 16 3%
SERENAZGO | 2 0%
NO ESPECIFICA 1 0%
~ TOTAL _ 511 100%

Gréafico N° 95

Los resultados mostrados en la tabla y grafico anteriores en cuanto a responsable del traslado
se refiere, muestran que predominantemente ei lesionado es trasladado por la Policia en 219
casos que representa el 43% del total, seguido del ocasionante con 95 casos que representa
el 19%.

Tabla N°196 SEGUN TIPO DE VEHICULO OCASIONANTE

VEHICULO OCASIONANTE N° %
 AUTOMOVIL 307 | 80%
'MOTOCICLETA 89 17%
'MICROBUS - 43 8%

MOTOCAR _ 30 6%
'OMNIBUS |22 | 4%
CAMION 13 | 3% |
NO ESPECIFICA 7 1% |
,' TOTAL 511 100% |
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Grafico N° 96
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En lo tocante al vehiculo ocasionante destaca ampliamente automovil con 307 casos que
representa el 60% del total, seguido de motocicleta con 89 casos gue representa el 17%.

Tabla N°197 SEGUN CATEGORIA DEL VEHICULO OCASIONANTE

CATEGORIA DEL VEHICULO N° %
PARTICULAR 408 80%
PUBLICO 94 18%
PRIVADO 3 1%
NO ESPECIFICADO . 6 1%

TOTAL 511 100%
Grafico N° 97
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En relacion a categoria, sobresaie vehiculo particular con 408 casos que representa el 80%
seguido de transporte publico con 94 casos que representa el 18%.
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Tabla N°198 SEGUN SEXO DEL CONDUCTOR

i SEXO CONDUCTOR N° %
MASCULINO 440 86%
FEMENINO 17 3%
NO REGISTRA 54 11%

TOTAL 511 100%

Grafico N° 98

SEGUN SEXO DEL CONDUCTOR

= MIASCULINO  # FEMENINO NO REGISTRA

De la tabla y grafico anteriores se desprende que en cuanto al sexo del conductor es el masculino
quien predomina con creces con 440 casos reportados que representa el 86% del total.

Tabla N°199 SEGUN EDAD DEL CONDUCTOR

GRUPO ETARIC N° %

10-19 ANOS 14 3%
20-29 ANOS 101 20%
30-39 ANOS 125 24%
40-49 ANOS 68 13%

50-59 ANOS 46 9%

60-69 ANOS 18 4%

70 ANOS A MAS 6 1%
NO REGISTRA 133 26%
TOTAL 511 100%
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Grafico N° 99
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Con respecto a la edad del conductor sobresale el comprendido entre los 30 y 39 afios con 125
casos que representa el 24% del total, seguido de 20 a 29 con 101 que representa el 20%. Cabe
sefialar que en 133 casos no se registré la edad del conductor, lo que representa el 26% del total.

CONCLUSIONES:
1.-) En el afio 2023, el mes de Marzo tuvo el mayor nimero de accidentes de transito.

2.-) El grupo etario de 20 a 29 afios asi como el sexo masculino resultaron como los mas
afectados, predominando Choque, destacando los dias Jueves como los de mayor nimero de
casos. Las horas de mayor demanda: de 12.00 a 16.00 horas, y de 16.00 a 20.00 horas.

3.-) El Cercado de Lima es el que exhibié el mayor nimero de casos segln procedencia.
4.-) El diagndstico predominante fue Traumatismos Mditiples no Especificados.

5.-) El tipo destacable de lesionado: peatén, el traslado: a cargo de la policia, el tipo de vehiculo
resaltante: automévil y de uso particular.

6.-) En cuanto al conductor predomino el sexo masculino y el intervalo de edad de 30 a 39 afios.

7.-) Los Accidentes de Transito siguen constituyendo problema de Salud Publica por su
magnitud, riesgo, costo, tendencia, e interés en la poblacién en que se resuelva.

RECOMENDACIONES:

1.-) Continuar desarrollando acciones de educacion vial a través de los medios de comunicacion
masiva hablada, escrita y televisada y a nivel nacional asi como de medidas legislativas
principalmente orientadas a sancionar mas drésticamente el etilismo y el consumo de drogas, y
el incumplimiento de las normas de seguridad vial tanto de parte de los conductores cuanto de
los peatones, labor que ahora se ve fortalecida con la creacién y puesta en marcha de los
Juzgados Especializados en Accidentes de Transito y Seguridad Vial.

2.-) Seguir impulsando un trabajo interinstitucional e intersectorial a iniciativa del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” que involucre a las Delegaciones Policiales de la 13° Comisaria y de
Cotabambas, la UGEL, las Municipalidades de Lima y La Victoria, Compaiiia de Bomberos
Victoria N° 8" y la Sociedad Organizada en su conjunto, a fin de unir esfuerzos que permitan un
trabajo en equipo, principalmente educativo y preventivo para reducir los graves efectos sociales
que conllevan estos mal llamados accidentes de transito.
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3.-) Considerando que los Accidentes de Transito siguen constituyendo problema de Salud
Publica en nuestro pais, se viene desarrollando esta Vigilancia Epidemiol6gica en forma activa
y permanente en coordinacion con la Oficina de Seguros.

6.9 Satisfaccion del usuario

A. Satisfaccion del usuario:

Evaluacion de la satisfaccion del usuario interno y externo, por unidad productora
de servicios (Consulta externa, hospitalizacion, 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 cumplir
con las expectativas de la demanda de la institucién, como instrumento de evaluacion el
Hospital Nacional “Dos de Mayo” utiliza la metodologia SERVQUAL.

Para el afio 2023 se tuvo un promedio general de:

Satisfaccién de 52.7%

El resultado nos deja ver que debemos seguir trabajando en potenciar nuestras
debilidades para asi cada vez aumentar nuestro porcentaje de Satisfaccion al usuario.
Los resultados obtenidos por unidad productora de servicios se describiran a
continuacion:

B. Servicio de Consulta Externa:

Al analizar el cuadro obtenido para el Servicio de Consulta Externa podemos observar
que el promedio general de satisfaccion fue de 45.2%, el item mas aito lo obtuvieron
en el 4rea de Seguridad con un 58.4% de pacientes satisfechos, es decir nuestros
pacientes reconocen la capacidad de nuestro personal, en concordancia con ese
resultado la Empatia es el segundo item mas alto con un 54.2% y finaimente la Fiabilidad
se obtuvo un 41.9%:; de todos los porcentaje expuestos hasta el momento se pueden
inferir que nuestro pacientes reconocen que la institucion puede cumplir exitosamente
con la atencién ya que cuenta con personal preparado. Por otro lado la Capacidad de
respuesta que esta relacionada con brindar un servicio oportuno y répido séio obtuvo un
29.7% y en cuanto a los aspectos fisicos que ofrece la institucion en relacion con la
atencién sanitaria, es decir Aspectos Tangibles se obtuvo un 39.4%. (ver Tabla N°200)

Tabla N°200
Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho ( -)
Fiabilidad 41.9 58.07
Capacidad de respuesta 29.7 70.32
Seguridad 58.4 41.64
Empatia 54.2 45.8
Aspectos tangibles 39.4 60.59
Promedio dimensiones 45.2 | 54.8

Fuente: Resultados SERVQUAL/ Oficina de Gestidn de la Calidad del HNDM
C. Servicio de Hospitalizacién:

El servicio de Hospitalizacion tiene un resultado general de satisfaccion de 63.7% de
satisfaccion, el item con mayor calificacién fue la Empatia con un 67.3%, en cuando a
Seguridad y Fiabilidad se obtuvo 64.8% en cada uno, lo cual nos deja ver que los
pacientes reconocen la capacidad de nuestro personal asistencial para poder solucionar
sus problemas de salud con conocimientos, capacidad de ponerse en su lugar y con ello
cumplir con una atencion exitosa. Sin embargo, la capacidad de respuesta obtuvo el
puntaje mas bajo con un 56.5% y los Aspectos tangibles un 63.3% de lo cual se puede
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deducir que en el drea de hospitalizacion los usuarios consideran que a pesar de tener
personal competente la atencidn atn no es percibido como un servicio rapido ni oportuno
al mismo tiempo la infraestructura y equipo no cumplen completamente con las
expectativas de los usuarios. (Ver Tabla N°201)

Tabla N° 201
Dimensiones Satisfecho insatisfecho (-)
+
Fiabilidad 6(4)8 35.18
Capacidad de respuesta 56.5 43 45
Seguridad 64.8 35.18
Empatia 67.3 327
Aspectos tangibles 63.3 36.70
Promedio dimensiones 63.7 36.3

Fuente: Resultados SERVQUAL/ Oficina de Gestién de la Calidad del
HNDM

D. Servicio de Emergencia:

En el Servicio de Emergencia el puntaje promedio de satisfaccion 49.3% de
satisfaccion, el item con mas alto puntaje fue Fiabilidad con un 51.7% seguido de un
51.4% que corresponde a la Empatia, son ltems reconocen al personal sanitario como
competente para dar un servicio adecuado, sin embargo, apenas se llega a superar el
50% de puntuacién. Por otro lado, el item con el mas bajo puntaje fue en Aspectos
Tangibles con un 45.2% de satisfaccién es decir los pacientes consideran que la
institucién no presenta instalaciones adecuadas ni comodas, en cuanto a la Seguridad
se obtuvo un porcentaje de 49.3% es decir menos de la mitad de los usuarios tiene
confianza en el personal sanitario y asociado a ello la Capacidad de respuesta fue de
47.9% relacionado con tener atencién rapida y oportuna. (Tabla N°202)

Tabla N° 202
Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Fiabilidad 51.7 48.29
Capacidad de respuesta 47.9 52.13
Seguridad 49.3 50.67
Empatia 51.4 48.6
Aspectos tangibles 452 54.83
Promedio dimensiones 49.3 50.7

. Quejas y Sugerencias:

Namero de quejas y sugerencias atendidas segun tipo de queja (Q0,Q1,Q2,Q3,Q4),
Tasa de resolucion de quejas, segin Departamento o Servicio.

Durante el afto 2023. se recibieron 610 hojas de reclamos, durante el primer trimestre se
recibié 126, en el segundo trimestre se recibieron 118, en el tercer trimestre fueron 180
y finalmente en el cuarto trimestre 186; de todas ellas fueron consideradas
improcedentes o se anularon por alguna razén 172 por lo cual para el analisis se
procesaron 438. La causa mas frecuente de reclamos fue no tener acceso a ia historia
clinica, dentro del primer trimestre se atendieron 21, en el segundo trimestre 8, en el
tercer frimestre 30 y finalmente en el cuarto trimestre 37; cabe resaltar que todas fueron
atendidas y resueltas en su totalidad. (Ver Tabla N°203)
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Grafico N° 100
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VIi. PROBLEMAS SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES.

a. Priorizacién

Tabla N° 204
o T | Capacidad
Problemas Organizacionales Magnitud | Riesgo | Tendencia | de Puntaje
— B | | Solucién

1 | Sistematizacion de la Informacion I 5 5 5 [ 4 ' 19

2 Bajo porcentaje del reembolso del SIS central al 5 5 5 4 19
Hospital.

3 | Totalidad de los RDR van al Tesoro Publico. 5 5 5 1 16

4 | Brecha de RRHH aln no resuelta. 5 5 5 3 18

§ | Cobertura de plazas por suplencia. 5 5 5 3 18

6 | Presupuesto Hospitalario insuficiente. 5 5 5 3 18

7 I Baja seguridad gstructural y alto riesgo de 5 5 5 1 16

= amenazas por sismo. B

8 | Procedimientos Administrativos poco eficientes. 5 5 5 4 19

Guias Clinicas de Procedimientos Asistenciales
| ® desactualizadas. B ° | ° 5 | 4 1_9___

Embailse de atenciones de pacientes prioridad ili |' ‘

10 y IV en Emergencia y Consulta Externa. S s | 5 ! 16

Tabla N° 205
Problemas Sanitarios | Magnitud | Riesgo | Tendencia Capacld:a’d Puntaje

| . | | de Solucién |

Incremento de casos de Enfermedades No [
1 | Transmisibles por embaise de casos de la | 5 5 3 4 | 17
pandemia COVID 19. | | _
2 | Incremento de la tasa de ceséareas. 5 5 5 . 1 | 16
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Incremento de casos de Enfermedades T N
3 | Metaxénicas y Zoonosis: Dengue, Malaria, 3 3 2 1 9
Leptospirosis y L.eishmaniasis. _
Incremento en la demanda para intervenciones ‘
4 | quirlirgicas y reduccién de camas para su 5 4 2 | 3 14
atencioén. B B - |
Alta prevalencia de casos de IAAS. | 5 | 1 | 2 | 13
6 | Brote de casos de Guillan Barre | | 2 [ "
b. Intervenciones organizacionales y sanitarias.
Tabla N° 206
Problemas Intervencién | Intervencion | Intervencion Intervenciéon | Intervencién |
Organizacionale | Organizaciona | Organizaciona | Organizaciona | Organizaciona | Organizaciona
s i1 12 i3 i4 15 |
Capacitacion al Dejar sin Implementacié
Personal para s n de un nuevo |
registro OrAMEEIon SISeto Sistema de imple tacié
Sistematizacién g eficiente de la sistemas de o plementacio
1 e correctoenlas | ., " " . . Informacion ndela HC
de la Informacién . informacidn por informacién P
hojas HIS y en . conectado con electrénica.
la OEL diferentes de
el SIS Galen - todos los
cada Servicio. .
Pius. Servicios.
Coordinacién
| iy de los
| ops:s:::'zz a Auditores del
Bajo porcentaje documentacion Seguimiento SIS gl
del reemboiso del Hospital con
2 sustentadora del proceso del .
8IS Ceniral al | los Médicos
Hospital de fas feeMmi0iS0 tratantes para
pital. atenciones p
realizadas | @ correcto
’ flenado de los
| o | formatos |
[ Solicitar [
| MINSA y MEF, [
Totalidad de los el retorno al |
3 RDR van al anterior |
Tesoro Publico. sistema de
manejo de
RDR. | |
. | o
§u§tentacnon | Céloulc de |
técnica ante el
[ Nivel Central Biechdlrsal a
Brecha de RRHH nivel de
4 adn no resuelta para ip departamentos
’ asignacion de A
|y oficinas del
las plazas .
. hospital.
necesarias |
Cobertura de las Gestlonar. ‘
convocatoria
5 plazas por |
. para plazas por
suplencia. -
e B suplencia ) B
- Cumplir con la
) JL{stlﬁcar entrega
| técnicamente
- oportuna del
ante el Nivel
Presupuesto Central la cuadro de
pues . necesidades
6 Hospitalario necesidad de
. . ) por parte de
insuficiente. un incremento
. las dreas
suficiente en el . .
asistenciales y
presupuesto e )
institucional administrativas
’ de la institucion B
7 Baja seguridad Continuar la Continuar con Continuar con
| estructural y alto coordinacién el Plan de las tareas de
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i riesgo de con PRONIS- | Mantenimiento | prevencién de |
amenazas por MINSA, parala | Anual 2024, dafos y ‘
| sismo. aprobacién del | reforzando las riesgos antes
Plan Medico estructuras fenébmenos |
Funcional y afectadas en naturales
formulacion del coordinacion (COE)
Plan | con Ministeric
Arquitecténico de Cultura. |
de huevo
HNDM (Plan
del Hospitales
| Centenarios) |
Digitalizacién Implementar la
Procedimientos ‘)Retﬁ-:;l:? Iroys de los firma implementar
8 Administrativos P r0CeS0S procedimientos | electrénica en | mesa de partes
poco eficientes A dr?\inistrativos administrativos todos los virtual.
| o . servidores. __
Guias Clinicas y Actualizacion Optimizar los
de de Guias de procesos de
9 Procedimientos Procedimientos | elaboraciény |
Asistenciales Asistenciales aprobacién de |
desactualizadas | priorizadas. Guias B
| | Optimizar la
mbeie e, | reereniaen
1 pacientes coordinacion
0 ioridad I v IV con la DIRIS
prioridac 1l y LIMA-CENTRO |
| enemergencay | y los Jefes de 'I
L consulta externa. | 7 los EESS.
Tabla N° 207
Problemas Intervencion Intervencion intervencion | Intervencién Intervencién
| Sanitarios Sanitaria 1 Sanitaria 2 Sanitaria 3 Sanitaria 4 Sanitaria §
! o
incremento de | |
casos de '
Enfernr:'idades implementacion
o Programacion de de la Tele
1 pzrra:;?::ie: . | consulta externa Consu,t?a:ﬁ todas

casos de la
pandemia

COVID 18. |

en el turno tarde.

especialidades.

2

Auditar casos
selectivos de Reactivar el
Incremento de la Cesareas por el 4
tasa de Comité del Cgmlte d‘e
. o ) Morbimortalidad
cesdareas. Auditoria Medica Materna.
del Dpto. de
Gineco-
Obstetricia.
Incremento de
casos de Educacién
Enfermedades Sanitaria la Trabajo
Metaxénicas y poblacion a coordinado con |
Zoonosis: través de los EESS de la
Dengue, Actividades DIRIS LIMA- |
Malaria, Masivas de CENTRO.
Leptospirosis y Salud: Ferias y
Leishmaniasis. Campanas.
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Incremento en la
demanda para

Distribucién
equitativa de

intervenciones Programacion de | Plan de
R : . camas en funcion
4 quirurgicas e intervenciones | alas desembalse
} insuficiente quirirgicas en el | A de cirugias
niimero de turno tarde necesidadesly programadas
' particularidades '
camas para su -
e de cada Servicio. |
atencién.
— — .i
Evalu_aglon del I Supervision Asignacion de Plan de
. cumplimiento de Capacitacion al | -
Alta prevalencia . del recursos Mantenimiento
las medidas Personal en L )
5 de casos de . i cumplimiento humanos Preventivo y
IAAS PISYENtias PISYSHCION g del lavado de materiales e Correctivo de
’ propuestas en la IAAS. . ;
) manos. insumos Equipos.
Guifa.
Asegurar la
- rovision de
Cumplimiento de P
Brote de casos - recursos
6 R la Directiva
| de Guillan Barre correspondiente humanos,
| P materiales e
insumos.
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Documento Técnico: Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalaria - ASISHO, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2023
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Anexo Metodologia
¢ Plan de trabajo

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA) es la principalmente responsable
de Ia realizacién del presente ASISHO, en coordinacién con otras oficinas, servicios
departamentos y unidades del HNDM (Tabla N°208):

Tabla N°208: Cronocgrama de actividades:

T ; .
Objetivo | e Meses | . Resultados Meta Medio de
especifico Actividades | Rbri | Wayo .] Indicador esperados o | % verificacién |
: = |
Recoleccion de Informe 3 informes
datos. ! L preliminar. preliminares. 3 | 100 Informe.
Depuracion .
T Reunién . Acta de
Consolidacion | consolidacion,y | 2 realizada. | 4reuniones. | 4 100 | L ool
de datos. validacién.
s ~2informes -
Analisis y Informe Acta de
priorizacién. ! elaborado. Slaboracios. 2 | 100 analisis.
Elaboracién del Documento 1 documento 1 | 100 Asisho
documento final. | elaborado. ‘ elaborado. impreso.
" Elaboracién de
Evaluacién de 3 Informes ]
‘ actividades. [n;?/;?z:sde 1 1 elaborados. 3 informes. 3 | 100 Informe.

FUENTE: Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental.
* Fuentes de informacién

o Bases de datos obtenidas de la Oficina de Estadistica e Informética del Hospital
Nacional Dos de Mayo para egresos hospitalarios, consulta externa y emergencia.

o Base de datos de Vigilancia Epidemiologica obtenida de la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental del Hospital Nacional Dos de Mayo.

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

o Informacién obtenida de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

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

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

o Informacion obtenida de la Sala de Situacién de Direccién Adjunta del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

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

o Resoluciones ministeriales emitidas por ef Ministerio de Salud.

+ Herramientas de trabajo empleadas

Tomado como referencia la Guia Metodolégica para la elaboracion del Analisis
Situacional de Salud (ASISHO) y en respuesta a la Resolucion Directoral N° 098-
2023/D/HNDM emitida el 24 de abril del 2023 se elaboré el presente documento de
Analisis de Situacién Hospitalario ASHO 2021.
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Ademés, se tomd en cuenta la Directiva Sanitaria N°001-DISA V-L.C./OE - V.01
“Elaboracion del Analisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) de la DISA V Lima
Ciudad” aprobada por Resolucién Directoral N° 454/2011-DG-EPI-DISA.

Limitaciones

El presente ASISHO 2023 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 Oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental sino utiiizando fuentes
de informacién secundaria.

Se cuenta con un sistema informatico unificado con limitaciones, muchos de los datos
difieren al proceder de diferentes fuentes, asi mismo la gran mayoria de las oficinas no
manejan la informacion que debe ser enviada a la oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental para la elaboracion de este documento; ambas situaciones dificultaron el
andlisis y procesamiento de datos.

Por otro lado, pese a emitir reiteradamente solicitudes verbales y escritas pidiendo
informacién para su elaboracién, ha habido demora en la entrega por parte de algunas
Unidades Organicas lo que ha dificultado su entrega oportuna.

Por el hecho de no haber sido elaborado a inicios de afio por los motivos expuestos, ello
no ha permitido contribuir a la toma de decisiones en el primer trimestre del 2024; sin
embargo, contribuird eficazmente en la Toma de Decisiones a partir de la fecha de su
publicacion.

Indicadores por estrategias sanitarias:

Se aicanz6 entre los principales indicadores trazadores de vacunacién en el nifio < de 1
afio, Recién Nacido (2308), de 1 afio, 2 y 3 afios alcanzaron el 100%, seguidos del nifio
de 4 afios 98%

En coordinacién 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 Desarrollo
Alto Riesgo (CRED-AR). En el indicador de SEGUIMIENTO de la nifia y nifio de Alto
Riesgo se logra el 100% (158 nifio con discapacidades diversas) de la programacion.
Se participd en diversas campafias de vacunacion: Semana de las Américas, Proteccion
para el personal interno del Hospital, Proteccién contra Influenza.

Se evalué en dos oportunidades la evailuacién ia vigitancia de CRED en nifio de cuna
jardin del Hospital a los hijos de los trabajadores, encontrandose diversas patologias que
fueron derivadas en su oportunidad, realizo una reunioén informativa para los padres
contando con la asistencia del 10% de los padres de familia.

Se realiz6 una campaiia de deteccion de anemia donde se incluy6 los nifios de consulta
externa y emergencia, logrando segun la meta de 99.5% (750).

Se incluyd la atencién integral Temprana, consejeria nutricional y consejeria en
inmunizaciones.

En el indicador de la actividad regular personas mayores de 5 aflos, la meta inicial se
disminuye debidc que en el mes de noviembre y diciembre no hay abastecimiento de la
vacuna para influenza debido al cambio de la cepa de influenza en toda DIRIS Lima
Centro.

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 ia sospecha de un problema en
el crecimiento y el desarrolio psicomotor.
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