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2.1.3 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD A NIVEL HOSPITALARIO
A. Indicadores por unidades productoras de servicios (consulta externa, hospitalizacion y emergencia)

a. Consulta externa: nimero de atendidos y atenciones por consultorio segun especialidad.

b. Hospitalizacion: nimero de ingresos, nimero de egresos; promedio de permanencia; intervalo de
sustitucion de camas; porcentaje de ocupacion de camas; rendimiento cama; porcentaje de
Distribucion de camas; numero de interconsultas segin especialidad consultada. Realizar el
analisis seguin Departamento o Servicio.

c. Emergencias: nimero de atenciones por emergencia segun Unidad (Triaje, Topico, Sala de
Observacion, Reanimacion o Shock Trauma, Medicina, Cirugia, Traumatologia, Gineco
Obstetricia, Pediatria, u otros cuando corresponda); tipo de atenciones segln prioridad
(gravedad suUbita extrema, urgencia mayor, urgencia menor, patologia aguda comin), tipo de
atenciones segun diagndstico; razdn de emergencias por consulta médica; tasa de reingresos a
emergencia dentro de las 48 horas; promedio de tiempo de espera segin prioridad; tiempo
promedio de permanencia en observacion de emergencia; intervalo de sustitucién de camas;
porcentaje de ocupacidn de camas; porcentaje de hospitalizados por atenciones de
emergencias; nimero de altas; tasa de mortalidad.

d.  Centro Quirlrgico: nimero de intervenciones quirtirgicas en total, por servicio o por especialidad
segln corresponda. NUmero de pacientes operados, aprovechamiento de sala de operaciones,
grado de cumplimiento de de operaciones programadas, rendimiento quiréfano, promedio de dias
operatorios, porcentaje de infecciones postquirirgicas por servicio o por especialidad segin
corresponda.

e. Centro Obstétrico:

B. Indicadores por estrategias sanitarias:

1. Estrategia Sanitaria Alimentacion y Nutricion saludable: atendidos, atenciones, nimero de

atenciones por diagndstico segin P/T, T/E, P/E; anemia en nifios menores de dos afios,

prevalencia de desnutricion crénica en menores de cinco afios.

2. Control de Crecimiento y Desarrollo: Nifio menor de un afio controlado, nifio menor de un afio
con suplemento de Hierro y vitamina A (nifio suplementado), riesgo nutricional, desnutricion.

3. Estrategia Sanitaria Inmunizaciones: atendidos, atenciones, nifio con vacunas completas segin
edad, nifio protegido segun calendario de inmunizaciones y por tipo de vacuna, indice de
desercidn, indice de captaciony de cobertura, ESAVI.

4. Estrategia Sanitaria Salud sexual y Reproductiva: nimero de atenciones en el Area mujer, tipo
de diagnostico (Materno perinatal, Planificacion familiar), porcentaje de partos atendidos,
porcentaje de partos complicados, numero de ceséreas, tasa de cesareas, porcentaje de
cesareas primarias, indice de cesareas primarias por cesareas iterativas, rendimiento de sala de
partos, laceraciones de IV grado asociados a episiotomia.

5. Estrategia Sanitaria Prevencion y Control de Enfermedades Metaxénicas y otras transmitidas por
vectores: nimero de atenciones, tipo de diagndstico, tipo de caso (definicion de caso), nimero
de pacientes tratados: Leishmaniosis, Bartonelosis, Malaria, Dengue, etc., nimero pacientes
tratados (condicion de egreso).

6. Estrategia sanitaria Prevencion y control de Tuberculosis: ndmero de atenciones, tipo de
diagndstico (TBC, TBC MDR, TBC XDR, considerando condicién de ingreso), tipo de caso
(definicion de caso), nimero de pacientes tratados (considerando condicién de egreso) o en
tratamiento seguin esquema.

7.  Estrategia Sanitaria Prevencion y control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA:
nimero de atenciones por VIH-SIDA, nimero de pacientes con nuevo diagnostico e
identificacion de tipo de transmision, nimero de pacientes en tratamiento TARGA; nimero de
atenciones por ITS, tipo de diagndstico, nimero de pacientes tratados, tratamiento a la pareja;
tamizaje VIH, Sifilis a gestantes, trasmision vertical, tratamiento a madre gestante, puérpera o
neonato.

8. Estrategia Sanitaria de Salud Bucal: nimero de atenciones, tipo de diagndstico, numero de
procedimientos, tipo de procedimientos.

9. Estrategia Sanitaria Salud Mental y Cultura de Paz: nimero de atenciones, tipo de diagndstico,
hospitalizaciones, ingresos por emergencia (considerar Depresion, Ansiedad, Esquizofrenia,
intento de Suicidio, Consumo y abuso de sustancias psicoactivas, Violencia: Violencia familiar,
Violencia sexual, Violencia politica y desplazamientos por violencia y Violencia social, u otros
que correspondan).

10. Estrategia Sanitaria Accidentes de Transito: nimero de atenciones por accidentes de transito,
tipo de diagndstico.

11. Estrategia Sanitaria Prevencion y control de Dafios no Transmisibles: nimero de atendidos,
atenciones por tipo de diagndstico.
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Seguros de Salud: Namero, tipo de prestaciones de salud por AUS, SIS, SOAT y otros seguros, por
unidades productoras de servicios, segiin procedencia.

Servicio social: NUmero, tipo de prestaciones de salud atendidas o exoneradas por unidades
productoras de servicios, segin procedencia. Realizar el andlisis a nivel hospitalario y en el Servicio
de emergencia

Servicio de Referencia y Contra referencias: descripcion de redes de referencia y contra referencia,
mapa de principales redes de referencia (establecimientos de salud que refieren pacientes al
hospital, y establecimientos de salud de mayor complejidad a los cuales se refieren los pacientes);
estadisticas: Numero de referencias recibidas y realizadas segin procedencia, numero de contra
referencias realizadas segin procedencia, motivo de la referencia recibidas y realizadas por el
Hospital.

Servicios Intermedios, servicios de apoyo y otro servicios: Farmacia, Diagnésticos por Imagenes,
Laboratorio: nimero de atenciones por farmacia; niimero de exdmenes de diagndstico por imagenes
tipo de examenes realizados; nimero de exdmenes de laboratorio, tipo de exdmenes realizados.
Realizar el analisis segln unidad productora de servicios (Consulta externa, hospitalizacion,
Emergencia).

Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, unidad de cuidados intermedios: Numero de
atenciones; tipo de atenciones segun diagndstico; numero, tipo de procedimientos e intervenciones;
promedio de permanencia; intervalo de sustitucidon de camas; porcentaje de ocupacion de camas;
tasa de mortalidad.

Banco de Sangre: nimero de paquetes globulares, porcentaje de unidades tamizadas, porcentaje de
unidades transfundidas, porcentaje de solicitudes de atendidas, porcentaje de uso apropiado de
unidades fraccionadas.

Anatomia Patoldgica: nimero de examenes de anatomia patologica, porcentaje de examenes
anatomo patol6gicos segun tipo, tasa de necropsias.

Saneamiento ambiental: Manejo de Residuos sdlidos hospitalarios, control de calidad del agua.

2.2.- ANALISIS DE LOS ESTADOS DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS HOSPIATALARIOS.................. 67

2.2.1.

A.

ANALISIS DE MORBILIDAD

Diagndsticos de Egresos hospitalarios por servicios, especialidades y subespecialidades

subespecialidades)

subespecialidades)
10 Principales motivos de hospitalizacion (por etapas de vida, por especialidades y subespecialidades)

10 Principales motivos de ingreso a Unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios (por
etapas de vida, por especialidades y subespecialidades)

Hospital).

diagnéstico, segun Departamento o Servicio.

perdidos)

10 Principales motivos de atencion en Emergencias (por etapas de vida, por especialidades y

10 Principales motivos de atencién en Consulta Externa (por etapas de vida, por especialidades y

Infecciones intrahospitalarias: tasa de infeccidn intrahospitalaria, tipo de diagnéstico, segin Departamento o
Servicio; Vigilancia de la resistencia bacteriana por infecciones intrahospitalarias (Mapa Microbiolégico del

Enfermedades ocupacionales adquiridos por el personal de salud: ndmero de casos, tipo de

Estudio de carga de morbilidad: Esperanza de vida al nacer y AVPP (afios de vida potencialmente



2.2.2.  ANALISIS DE MORTALIDAD
A. Tasa de mortalidad general hospitalario.
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C. Tasade mortalidad neonatal-perinatal.
D. Tasade Mortalidad en menores de 5 afios.

E. 10 Principales causas de muerte hospitalaria (por etapas de vida, por servicios, especialidades y/o
subespecialidades).

2.2.3. ANALISIS DE LA SALUD PERCIBIDA

A.  Satisfaccion del usuario: evaluacion de la satisfaccion del usuario interno y externo, por unidad
productora de servicios (consulta externa, Hospitalizacion, Emergencias).

B. Quejas y Sugerencias. Nimero de quejas y sugerencias atendidas, segun tipo de queja (Q0, Q1, Q2, Q3,
Q4), Tasa de resolucion de quejas, segln Departamento o Servicio.
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INTRODUCCION

El HONADOMANI “San Bartolomé” es un 6rgano desconcentrado de la Direccién de Salud V Lima Ciudad del Ministerio de
Salud, normalizado en el ROF aprobado con RM N° 884-2003-SA/DM. Es un hospital especializado en atencién a la salud
sexual y reproductiva de la mujer y la atencién integral del neonato, nifio y del adolescente. ES un establecimiento de
atencion recuperativa y de rehabilitacion altamente especializada y de enfoque integral a la Mujer con necesidades de
atencion en su salud sexual y reproductiva y al Neonato, Nifio y Adolescente, que proceden de cualquier punto del &mbito

nacional

El Hospital “San Bartolomé”, fue fundado el 06 de Enero de 1646, durante el Gobierno del Marqués De Mancera Don Pedro
de Toledo y Leiva. Sus fundadores, fueron el célebre Sacerdote Agustino Fray Bartolomé de Vadillo y el religioso Jesuita P.
Gabriel Perli.

En 1651 se erigid el Hospital en el barrio de Santa Catalina a la altura de la novena cuadra del Jr. Antonio Miro Quezada,
lugar que termind sufriendo graves estragos durante el terremoto de 1687, siendo parcialmente reconstruido por el
Sargento Mayor Manuel Fernandez Davila, Mayordomo del Hospital; gracias a las donaciones del Capitan Francisco Tijero

de la Huerta y Segovia.

Hacia el afio 1970 se incorporan al Hospital el Area Hospitalaria N° 022 hasta el afio 1983, a partir del cual se denomina

Hospital Especializado Materno Infantil “San Bartolomé”.

Nuestra vision como HONADOMANI dice... “Ser, en el afio 2011, el mejor Hospital de Referencia Nacional para atencion
altamente especializada de las necesidades de salud sexual y reproductiva de la mujer y de los problemas de salud de los
neonatos, nifios y adolescentes”. Para alcanzar ello, desarrollaremos: mejora permanente de nuestras competencias e
innovacion de las tecnologias y procesos, teniendo como base el respeto a los derechos de las personas que a nosotros
acuden. Para ello desarrollamos en el quehacer diario la mision que dice: “Brindar atencién altamente especializada e
integral a la mujer con necesidades en su salud sexual y reproductiva, y a los neonatos, nifios y adolescentes con
problemas de salud que proceden de cualquier punto del pais. Nuestro servicio se sustenta en la calidad, equidad y

eficacia. Nuestro aporte a la sociedad se consolida con la docencia e investigacion que en forma permanente realizamos

La finalidad del ASIHO 2011 es contribuir en el desarrollo de una herramienta que facilite la identificacién de las
necesidades y prioridades sanitarias institucionales para la toma de decisiones gerenciales, asi como orientar las

intervenciones y programas apropiados para mejorar la salud de la poblacién usuaria de nuestro Hospital.

El objetivo es estandarizar los procedimientos para la aplicacion de una metodologia en la construccion del proceso de
Andlisis de Situacion de Salud Hospitalario. EI Analisis de Situacién de Salud Hospitalaria (ASISHO) es un proceso
analitico-sintético que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad, incluyendo los dafios y
problemas de salud, asi como sus determinantes, con el fin de identificar necesidades y prioridades, los cuales son de

utilidad para la definicion de intervenciones y estrategias.



El ASISHO es una herramienta fundamental para la planificacion y gestion de los servicios de salud, para la priorizacion de
los principales problemas, asi como para la definicion de estrategias que vulneren estos dafios priorizados. De esta manera
se facilita el ordenamiento de la oferta de salud que intenta controlar los problemas de salud.

El presente documento esta organizado en siete capitulos, los que se detallan a continuacién.

- El primer capitulo trata sobre aspectos generales de la institucion, como la resefia histdrica y caracteristicas del
hospital.

- El segundo capitulo desarrolla el andlisis de los determinantes de salud de caracter geografico, demogréafico,
socioeconomico, ambiental, politico, estructural, organizacional y los relacionados a los servicios de salud hospitalario.
También se discute el estado de la salud mediante el analisis de morbilidad y mortalidad.

- El tercer capitulo identifica y analiza las &reas hospitalarias en riesgo determinada por la vulnerabilidad al deterioro, a
los accidentes, a los desastres o a la contaminacion.

- El cuarto capitulo corresponde a la determinacién de los problemas sanitarios y organizacionales asi como la
priorizacion de problemas.

- El quinto capitulo comprende la aplicacion de herramientas tales como la espina de Ishikawa o el arbol de problemas
para desarrollar el analisis causal de los problemas encontrados.

- El sexto capitulo concluye en la determinacion de las intervenciones sanitarias prioritarias de acuerdo al analisis
causal de los problemas.

- Finalmente se presentan las recomendaciones que se desprenden de la correspondencia entre los planes

institucionales y la evaluacion del ASISHO.



CAPITULO 1

1.1 Metodologia de trabajo

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio encarga la elaboracion del Anélisis de la Situacién de Salud “ASIS” 2011 a la
comisién conformada segin RD N°0039-DG-HONADOMANI.SB/2012, esta Comision dispuso elaborar el ASIHO
2011 segln la Directiva de elaboracion de ASIS emitido por la Oficina de Epidemiologia de la DISA V Lima Ciudad.

La metodologia de trabajo utilizado cuatro fases en su elaboracidn, la primera de ellas es la recoleccion, sintesis y
preparacion de la informacién a cargo de la comisién encargada para ello se ha utilizado las siguientes fuentes de
informacion: registros de diagnésticos del HIS, produccién, indicadores, referencias y procedencias de pacientes de la
Oficina de Estadistica e Informéatica del Hospital, otras fuentes como ENDES 2009, ENAHO 2010, INEI; datos
censales, RENAES, SENAMHI y otras.

En una segunda fase de realiza el analisis de la informacién por los miembros que integran el Comité, elaborando una
version previa del ASIHO 2011 segun la Directiva de elaboracion de ASIS emitido por la Oficina de Epidemiologia de
la DISA V Lima Ciudad.

En una tercera fase se necesita validar el documento terminado para ello el mismo seré socializado a los usuarios
internos del Hospital a través de la Web u correo electrénico, presentacion a comité médico asesor para que luego
de recibir las observaciones del caso levantarse y/o corregirse y proceder a la posterior aprobacion automatica del

mencionado documento.

En una cuarta fase se envian las recomendaciones del mismo a la instancia encargada a fin de ser
incorporadas en el planeamiento hospitalario, ademas de ser difundido a través de la version fisica y

electronica



CAPITULO 2

2.1 Anélisis de los determinantes de salud a nivel hospitalario
2.1.1 Andlisis de los determinantes geogréaficos, demograficos, sociales y ambientales de la Poblacion

usuaria

A.Descripcion del territorio al que pertenece la institucion: Ubicacion geografica, mapa de
ubicacion, limites, accesibilidad.
El Hospital San Bartolomé es considerado un centro hospitalario de Referencia Nacional para la atencion del
binomio Madre-Nifio debido a la gran especializacion de su oferta para atender patologias de alta complejidad
en estos grupos poblacionales. , es pionero en la atencidn quirtrgica del neonato y recién nacido, asi mismo un
centro de referencia para brindar atenciones en reproduccién humana y la atencion de la gestante con
comorbilidad asociada.
El Hospital “San Bartolomé” se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte 825 del Distrito de Lima Cercado,

en la Provincia de Lima. Los limites son la Av. Alfonso Ugarte, Jr. Pefialoza y el Jr. Chota.

Grafico N° 1 Mapa de Ubicacion del Hospital “San Bartolomé”
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Sus limites distritales son: Al norte con los distritos de San Martin de Porres y el Rimac, al oeste con los
distritos de Carmen de la Legua, Callao y Bellavista, al este con el distrito de EI Agustino, al sur con los
distritos de Brefia, La Victoria, Jesis Maria , Pueblo Libre, San Miguel y Lince. En relacién a las vias de
acceso al Hospital: Por vida terrestre, el acceso a Lima por el norte, se da a través de la carretera
Panamericana Norte, siguiendo por la Av. Alfonso Ugarte; por el sur, el acceso a Lima se da a través de la
Panamericana Sur.

La poblacion de la provincia de Lima puede trasladarse por transporte publico o particular; en el
transporte publico, es importante mencionar que desde mediados del afio 2010, viene funcionando el sistema
de transporte Metropolitano, el cual cubre la ruta desde la Av. Tipac Amaru y pasa por la Av. Alfonso Ugarte;
por el sur, el Metropolitano parte desde Chorrillos por la Via Expresa, pasando por la Av. Alfonso Ugarte; por el
centro la ruta méas accesibles se da por la Via Expresa de Grau.

Desde la puesta en funcionamiento del Metropolitano a partir del mes de setiembre cubriendo la ruta del
10



sur hasta paradero Caqueta (pasando por la Av. Alfonso Ugarte), luego en el mes siguiente llegando a cubrir la
ruta del norte hasta Naranjal en Comas, lo cual permitié otra alternativa para el acceso a los usuarios del
Hospital. Realizando un andlisis de la poblacién demandante en el primer y segundo semestre (Fuente: Unidad
de Informatica), fueron 41645y 37 817, respectivamente, donde se observa que por el contrario de lo esperado
al implementarse el Metropolitano como alternativa de transporte publico, este no aumento el nimero de

poblacion demandante del Hospital.

B. Descripcion de la Pirdmide poblacional de la demanda hospitalaria (grupos etarios, sexo).
Segun datos aproximados*, la demanda del Hospital en el afio 2010 fue de 77081; segln el grupo etario:
50,69% fueron nifios, 6,08% adolescentes, 21,93% jovenes, 19,82% adultos, y 1,49% adultos mayores. Segun
género: predominan las mujeres con 49 337 de un total de 77 081, representando el 64%; el 46,72% de los
nifios fueron mujeres, el 63,2% de los adolescentes fueron mujeres, el 83,86% de los jovenes fueron mujeres,

el 86,16% de los adultos fueron mujeres, y el 68,17% de los adultos mayores fueron mujeres.

GraficoN°2 Piramide Poblacional de la Demanda del afio 2010 HONADOMANI “San
Bartolomé”
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Fuente: Unidad de Informatica Oficina de Estadistica e Informéatica Hospital San Bartolomé 2011

Nota: Segun datos ajustados para la demanda del Hospital del afio 2010, en Consulta Externa se tuvieron los
siguientes resultados: el total de atendidos 61 633 y atenciones 295 928. El grupo etario menor de 28 dias: 6
227 atendidos y 13 247 atenciones; el grupo de 29 dias a 11 afios; 5 491 y 60 413; el grupo de 12 a 17 afios: 4
434y 19 192; el grupo de 18 a 29 afios: 11 482 y 77179; el grupo de 30 a 59 afios: 18 066 y 77179; y el grupo

de 60 a méas afos: 1 728 y 4 961. (Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica)

C. Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria: segun procedencia por distritos de
Lima, distritos, Provincias o Regiones fuera de Lima.

Desde el punto de vista politico administrativo, la provincia de Lima esta conformada por 43 distritos. En el
afio 2011, el 80% de la demanda procedian de 10 distritos: Cercado de Lima, la Victoria, Brefia, Rimac, San
Martin de Porres, Independencia, Los Olivos, Comas, Puente Piedra, San Juan de Lurigancho.
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Cuadro N° 1 Demanda segln procedencia de la provincia de Lima del Afio 2010 HONADOMANI “San

Bartolomé”
DISTRITOS CANT.DEMANDA FREC. RELATIV. FREC. ACUM.

LIMA 19755 26.99% 26.99%
SAN MARTIN DE PORRES 10275 14.04% 41.03%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 6326 8.64% 49.67%
RIMAC 5681 7.76% 57.43%
COMAS 5055 6.91% 64.34%
LOS OLIVOS 4297 5.87% 70.21%
INDEPENDENCIA 3169 4.33% 74.53%
PUENTE PIEDRA 1893 2.59% 77.12%
LA VICTORIA 1660 2.21% 79.39%
BRENA 1637 2.24% 81.63%
ATE 1630 2.23% 83.85%
CARABAYLLO 1335 1.82% 85.68%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1106 1.51% 87.19%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 1084 1.48% 88.67%
EL AGUSTINO 1080 1.48% 90.14%
VILLA EL SALVADOR 1030 1.41% 91.55%
SANTA ANITA 1010 1.38% 92.93%
CHORRILLOS 985 1.35% 94.28%
SANTIAGO DE SURCO 610 0.83% 95.11%
SAN LUIS 410 0.56% 95.67%
SURQUILLO 343 0.47% 96.14%
JESUS MARIA 315 0.43% 96.57%
ANCON 263 0.36% 96.93%
SAN MIGUEL 261 0.36% 97.28%
PUEBLO LIBRE 237 0.32% 97.61%
LINCE 236 0.32% 97.93%
LURIGANCHO 234 0.32% 98.25%
SAN BORJA 223 0.30% 98.55%
LA MOLINA 184 0.25% 98.81%
LURIN 147 0.20% 99.01%
BARRANCO 138 0.19% 99.20%
MAGDALENA DEL MAR 127 0.17% 99.37%
MIRAFLORES 9% 0.13% 99.50%
SAN ISIDRO 52 0.07% 99.57%
CIENEGUILLA 30 0.04% 99.61%
SANTA ROSA 23 0.03% 99.64%
PUNTA HERMOSA 8 0.01% 99.65%
PUNTA NEGRA 5 0.01% 99.66%
PACHACAMAC 144 0.20% 99.86%
CHACLACAYO 82 0.11% 99.97%
PUCUSANA 20 0.03% 99.99%
SAN BARTOLO 4 0.01% 100.00%
TOTAL 73198 100.00%

Fuente: Unidad de Informética Oficina de Estadistica e Informéatica Hospital San Bartolomé
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Cuadro N° 2 Poblacién atendida segiin procedencia de Lima provincias del afio 2011
HONADOMANI “San Bartolomé

DISTRITOS CANT. ATENDIDO FREC. RELATIV. FREC. ACUM.
HUARAL 107 26.23% 26.23%
CANETE 107 26.23% 52.45%
HUAROCHIRI 75 18.38% 70.83%
BARRANCA 50 12.25% 83.09%
HUAURA 47 11.52% 94.61%
CANTA 13 3.19% 97.79%
YAUYOS 4 0.98% 98.77%
CAJATAMBO 3 0.74% 99.51%
OYON 2 0.49% 100.00%
408 100.00%

Fuente: Unidad de Informética Oficina de Estadistica e Informéatica Hospital San Bartolomé

En Lima provincias, el 70% de la demanda procedian de las provincias de: Huaral, Barranca (al Norte de

Lima), Cafiete (al sur de Lima), Huarochiri (al este de Lima).

Cuadro N° 3 Poblacidn atendida segtin procedencia del Callao del Afio 2011
HONADOMANI “San Bartolomé”

DISTRITOS CANT. ATENDIDOS FREC. RELATIV. FREC. ACUM.
CALLAO 1794 90.15% 90.15%
BELLAVISTA 131 6.58% 96.73%
C. DE LA LEGUA REYNOSO 43 2.16% 98.89%
LA PERLA 21 1.06% 99.95%
LA PUNTA 1 0.05% 100.00%
1990 100.00%

Fuente: Unidad de Informética Oficina de Estadistica e Informéatica Hospital San Bartolomé

En la provincia constitucional del Callao, solo en el distrito del Callao se concentraba mas del 90% de

la demanda.
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Cuadro N° 4 Poblacién atendida segiin procedencia de otros Departamentos del afio
2011 HONADOMANI “San Bartolomé

DISTRITOS CANT. ATENDIDOS FREC. RELATIV FREC. ACUM.
Junin 153 16.91% 16.91%
Ancash 112 12.38% 29.28%
Ica 112 12.38% 41.66%
Huanuco 74 8.18% 49.83%
San Martin 72 7.96% 57.79%
Piura 57 6.30% 64.09%
Ayacucho 44 4.86% 68.95%
Cajamarca 43 4.75% 73.70%
Lambayeque 42 4.64% 78.34%
La Libertad 27 2.98% 81.33%
Pasco 26 2.87% 84.20%
Huancavelica 26 2.87% 87.07%
Loreto 25 2.76% 89.83%
Cusco 16 1.77% 91.60%
Amazonas 16 1.77% 93.37%
Arequipa 13 1.44% 94.81%
Puno 12 1.33% 96.13%
Apurimac 9 0.99% 97.13%
Tumbes 9 0.99% 98.12%
Ucayali 6 0.66% 98.78%
Tacna 5 0.55% 99.34%
Moquegua 4 0.44% 99.78%
Madre de Dios 2 0.22% 100.00%
905 100.00%

Fuente: Unidad de Informatica Oficina de Estadistica e Informatica Hospital San Bartolomé

En el resto de departamentos, el 80% de la demanda procedian de los departamentos de: Piura,
Cajamarca, Lambayeque, La Libertad, Ancash (Norte), Ica (Sur), Ayacucho Junin, Huanuco (Centro), San
Martin (Oriente).
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2.1.2 Analisis de los determinantes politicos, organizacionales, estructurales, econdmicos e inversiones

del Sistema Hospitalario

A. Naturaleza; Categoria, nivel de complejidad, nivel de atencion; Acreditacion

El Hospital San Bartolomé mediante Resolucion Directoral N° 615/2005-DG-DESP-DSS-DISA.V.LC del afio
2005 fue categorizado con categorfa lll-1, 7 nivel de complejidad, tercer nivel de atencién, segin el informe
emitido por el comité técnico de categorizacion conformado por la Direccién de Salud Lima Ciudad, debido la
especializacion de su oferta en los servicios de Pediatria y Gineco-Obstetricia.

En relacion a la Autoevaluacion- Acreditacion del Hospital, en el periodo 2008-2010, se realizaron 4 planes de
autoevaluacion aprobados cada uno con su respectivo RD, siendo el RD 0100-DG-HONADOMANI-SB/2008
del 15 de abril del 2008 la primera, y con RD0237-DG-HONADOMANI-SB-2010/ 30 Diciembre 2010, la ultima
autoevaluacion.

Los planes de autoevaluacion contenian actividades, distribuidas en dos etapas, una de ellas el proceso de
preparacion, y una segunda etapa de aplicacion a la lista de Estandares y su analisis.

Se empezd con una linea basal de 41 de puntaje en la primera Autoevaluacién, para esta Ultima
autoevaluacion, se alcanzo el puntaje de 60, teniendo una tendencia polindmica de crecimiento para las

préximas autoevaluaciones.
Grafico N° 3 Tendencia de los 4 procesos de Autoevaluacion afio 2008-2010

HONADOMANI “San Bartolomé”
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Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad

Segun la semaforizacion de los macro procesos se otorgo un puntaje de Los resultados encontrados de
70- 100 (Verde), de 69.9-40 (Amarillo), y por Gltimo aquellos menores de 39.9 (Rojo). Por lo observado hay una
tendencia a ir mejorando el grado de cumplimiento de los macro procesos, es asi que en la (ltima

Autoevaluacion solo habian 4 macro procesos con un grado de cumplimiento menor a 40.
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Cuadro N° 5 Semaforizacion de los macro procesos de los 4 procesos de Autoevaluacion
2008-2010 HONADOMANI “San Bartolomé”

3 7°
10 20 . -
MACROPROCESOS AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION AMIEET HUELLL AUTRIRYALUAEIOR
27-28 Mayo 2008 1417 Enero 2009 12-15 octubre 6-10 Diciembre
Y 2009 2010
Direccionamiento 64.7 79.41 82.35 100.00
Gestion de recursos humanos 64.7 58.82 47.06 58.82
Gestion de la calidad 414 65.85 2439 70.73
Manejo del riesgo de atencion 428 533 65.38 75.82
Gestion de seguridad ante
desastres 321 28.57 39.29 41.07
Control de la gestion y
prestacion 15.3 57.69 82.69 88.46
Atencion ambulatoria 425 55 52.50 55.00
Atencion de hospitalizacion 41.6 62.04 51.85 63.89
Atencion de emergencias 50 57.89 57.89 52.63
Atencion quirdrgica 26.6 38.3 37.23 40.43
Docencia e Investigacion 26.1 45.24 11.90 11.90
Apoyo diagnostico y 204 273 47.73 52.27
tratamiento
Admisién y alta 25.7 30 50.00 35.71
Referencia y contra referencia 205 50 4412 29.41
Gestion de medicamentos 40.3 67.31 59.62 61.54
Gestion de la informacion 47.8 413 71.74 71.74
Descontaminacion, Limpieza, 37.9 36.21 4310 18.97
Desinfeccion y Esterilizacion
Manejo del riesgo social 45.4 45.45 71.21 63.64
Manejo de nutricién de 38.2 55.88 26.47 44.12
pacientes
Gesfin de insumos y 65.3 73.08 73.08 88.46
materiales
Gestion de equipos e 411 38.24 35.29 61.76
infraestructura

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad

B. Organigrama estructural de la institucion
El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” es un 6rgano desconcentrado de la Direccion
de Salud V Lima-Ciudad. EI hospital cuenta los drganos de direccion, de control, 4 érganos de

Asesoramiento, 5 drganos de Apoyo, y 9 drganos de Linea, detallados a continuacion:

ORGANO DE DIRECCION : Direccion General
ORGANO DE CONTROL : Organo de Control Institucional
ORGANOS DE ASESORAMIENTO . 1. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

2. Oficina de Asesoria Juridica.
3. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
4. Oficina de Gestion de la Calidad

ORGANOS DE APOYO : 1. Oficina Ejecutiva de Administracion.
2. Oficina de Comunicaciones.
3. Oficina de Estadistica e Informética.
4. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
5. Oficina de Seguros.
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ORGANOS DE LINEA : 1. Departamento de Gineco-Obstetricia
2. Departamento de Pediatria
3. Departamento de Cirugia Pediatrica
4. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico
5. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
6. Departamento de Odontoestomatologia
7. Departamento de Ayuda al Diagndstico
8. Departamento de Apoyo al Tratamiento

9. Departamento de Enfermeria

Grafico N°4 Organigrama estructural del Hospital HONADOMANI San Bartolomé

]|
nm

Fuente: Oficina de Planeamiento estratégico.

C. Cartera de servicios: descripcion de las prestaciones que brinda el establecimiento.
La cartera de servicios del Hospital actualizado al 2010, se aprobd mediante resolucion directoral N 1777-
DG- HONADOMANI-SB/2010, con fecha 23 de setiembre del 2010, el cual consta de 29 folios, donde se
describen los servicios que el Hospital brinda a los usuarios. Se presenta a continuacion un resumen de la

cartera de servicios.
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Cuadro N° 6 Resumen de la cartera de servicios afio 2010 del HONADOMANI “San Bartolomé”

CARTERA DE SERVICIOS POR DEPARTAMANENTO

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

Servicio Materno Fetal

Servicio de Ginecologia

Servicio de Oncologia Ginecoldgica Servicio de Reproduccion Humana Medicina
Interna

Cardiologia Dermatologia Psiquiatria Obstetricia

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Servicio de Neonatologia

Servicio de Lactante, Servicio del Nifio y Servicio del Adolescente

Servicio de Neumologia Pediatrica

Servicio de Neurologia Pediatrica:

Servicio de Gastroenterologia Pediatrica Servicio de Infectologia Pediétrica:
Servicio de Endocrinologia Pediatrica Medicina Fisica y Rehabilitacion
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Servicio de Cirugia Neonatal

Servicio de Cirugia Pediatrica

Servicio de Cirugia Plastica Servicio de Oftalmologia Servicio de
Otorrinolaringologia

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

Servicio de Emergencia

Emergencia Pediatrica

Emergencia Obstétrica

Emergencia Cirugia Pediatrica

Servicio de Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal Servicio de Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

Servicio de Patologia Clinica Hematologia Bioquimica Urianalisis Inmunologia
Microbiologia Banco de Sangre

Servicio de Anatomia Patoldgica

Servicio de Citologia

Servicio de Patologia Quirdrgica

Servicio de Citogenética y Biologia Molecular

Servicio de diagnostico por imagenes

Unidad de ecografia

Unidad de radiodiagnostico

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEPARTAMENTO DE APOYO AL
TRATAMIENTO

Servicio de Farmacia
Servicio de Nutricion
Servicio Social
Servicio de Psicologia

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

Servicio de Odontoestomatologia de la Mujer

Consultorio de Medicina y Patologia Bucal

Consultorio de Carielogia y Endodoncia Consultorio de Cirugia Oral y Méaxilofacial
Consultorio de Periodoncia

Servicio de Odontopediatria

Consultorio de Odontopediatria

Consultorio de Ortodoncia y Ortopedia funcional
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D. Recursos humanos: distribucion del personal segun unidad organica, segin grupo ocupacional,
segun tipo de contrato; descripcion del grupo ocupacional profesional por grados académicos,
especializaciones.

Distribucion del personal por cargos (ocupados) segin CAP 2010

EL HONADOMANI San Bartolomé por su categoria, esta estructurada en tres niveles organizacionales y esta
conformada por el drgano de la Direccién, de Apoyo, de asesoramiento, y de linea; ademas, el disefio de la
estructura organizacional es por servicios, donde el drgano de linea esta conformado por Departamentos,
que son los que ofertan los servicios finales e intermedios a los usuarios externos, siendo en su conjunto las
unidades productoras de servicios.

Primero se hara un andlisis de los recursos humanos en base al cuadro de asignacion de personal del afio
2010. Se muestra a continuacién el total de cargos ocupados segin unidades organicas y grupos
ocupacionales. El 6rgano de linea, que brinda los servicios finales a los usuarios, representa el
78,86% del total. ElI grupo profesional representa el 43,02%, complementariamente el grupo directivo
representa el 7,18%.

Cuadro N° 7 Distribucion del personal por Cargos segun clasificacién de grupo
ocupacional 2010 HONADOMANI “San Bartolomé”

CLASIFICACION

ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS TOTAL
Directivos Profesionales Técnicos  Auxiliares

ORGANQDE DIRECCION 2 3 8 0 13
ORGANODE CONTROL 1 2 0 0 3
ORGANQ DE ASESORAMIENTO 4 18 9 0 31
ORGANODE APOYO 9 29 91 21 160
ORGANODE LINEA 5 358 268 58 735

TOTAL OCUPADOS 67 401 76 79 932

Fuente: CAP reordenado 2010.

Distribucion del personal por contrato (CAS) seqin CAP 2010

Segun el personal de salud contratado por contrato administrativo de servicios (CAS), segln el CAP 2010, se
tuvieron 375 contratados; los contratos en el Organo de linea representan el 74,93% (281), el segundo
demandante de personal por CAS es el Organo de Apoyo, los cuales representan el 20,53% (77), el resto de

Organos: de Direccion con 5 contratados, de Control con 5 contratados y de Asesoramiento con 7 contratados.

En detalle, segin las unidades orgénicas que demandan personal por CAS, principalmente los del Organo

de Linea (Departamentos y Servicios).
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ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS N° DE CONTRATOS
ORGANO DE DIRECCION
Direccion General 5
ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Institucional 5
ORGANOS DE ASESORAMIENTO
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 3
Oficina de Asesoria Juridica 2
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 1
Oficina de Gestion de Calidad 1
ORGANOS DE APOYO
Oficina de Ejecutiva de Administracion 0
Oficina de Personal 9
Oficina de Economia 4
Oficina de Logistica 12
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento 24
Oficina de Comunicaciones 5
Oficina de Estadistica e Informéatica 11
Oficina de Seguros 11
ORGANOS DE LINEA
Departamento de Gineco-Obstetricia (Jefatura) 1
Servicio de Medicina Fetal 11
Servicio de Gineco-Obstetricia de la Adolescente 1
Servicio de Ginecologia 1
Servicio de Reproducciéon Humana 5
Servicio de Ginecologia Oncolégica 0
Servicio de Medicina Especializada 3
Servicio de Obstetricia 10
Departamento de Pediatria (Jefatura) 0
Servicio de Neonatologia 2
Servicio de Lactantes 4
Servicio del Nifio 3
Servicio del Adolescente 0
Servicio de Subespecialidades Pediatricas 3
Servicio de Medicina de Rehabilitacion 6
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Departamento de Cirugia Pediatrica (Jefatura)

Servicio de Cirugia Neonatal

Servicio de Cirugia Pediatrica, Ortopedia y Traumatologia

Servicio de Cirugia Especializada

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico (Jefatura)

Servicio de Centro Quirdrgico

Servicio de Recuperacion

Servicio de Central de Esterilizacion

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos (Jefatura)

Servicio de Emergencia

Servicio de Cuidados Criticos de la Mujer

Servicio de Cuidados Criticos del Neonato

Servicio de Cuidados Criticos del Nifio y el Adolescente

Departamento de Odontoestomatologia (Jefatura)

Servicio de Odontoestomatologia de la Mujer

Servicio de Odontopediatria

Departamento de Ayuda al Diagndstico (Jefatura)

W Ok, MOl WO O O (|| O OOk (O ||k

Servicio de Anatomia Patoldgica

Servicio de Patologia Clinica 18

Servicio de Diagnostico por Imagenes

Departamento de Apoyo al Tratamiento (Jefatura)

Servicio de Trabajo Social

2
0
Servicio de Psicologia 0
3
8

Servicio de Nutricion y Dietética

Servicio de Farmacia 23

Departamento de Enfermeria (Jefatura) 0

Servicio de Enfermeria en Pediatria 42

Servicio de Enfermeria en Cirugia Pediatrica 16

Servicio de Enfermeria en Gineco-Obstetricia 18

Servicio de Enfermeria en Anest. y Central de Esterilizacion 19

Servicio de  Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos 47

Total 375
Fuente: CAP reordenado 2010

Para analisis solo el Organo de Linea, segtn el personal por CAS, se observa que el 50,53% del total de
contratados es para el Departamento de Enfermeria; en menor porcentaje estan los Departamentos de
Apoyo al tratamiento, de Gineco obstetricia y de Apoyo al diagnostico con 12,1%, 11,39% y 8,19%,
respectivamente.
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Cuadro N° 8 Contratos de Locacion por Departamentos en el Organo de Linea 2010 HONADOMANI “San

Bartolomé”
CAS por Departamento del Organo de Linea N. DE %
CONTRATOS
Departamento de Gineco obstetricia 32 11,39%
Departamento de Pediatria 18 6,41%
Departamento de cirugia pediatrica 8 2,85%
Departamento de Anestesiologiay Centro quirdrgico 4 1,42%
Departamento de Emergencia y cuidados criticos 17 6,05%
Departamento de Odontoestomatologia 3 1,07%
Departamento de Ayuda al diagnostico 23 8,19%
Departamento de Apoyo al tratamiento 34 12,10%
Departamento de Enfermeria 142 50,63%
Total 281

Fuente: CAP reordenado 2010.
En relacién a los profesionales médicos por especialidad (Nombrados), el Hospital cuenta con 125
médicos especialistas nombrados.

Cuadro N°9 Especialistas médicos en la condicién nombrados 2010 HONADOMANI
“San Bartolomé

ESPECIALIDAD MEDICA (NOMBRADOS) CANTIDAD

MEDICO ANESTESIOLOGO 15
MEDICO CARDIOLOGO

MEDICO CIRUJANO 4

MEDICO CIRUJANO PEDIATRA 10
MEDICO DERMATOLOGO

MEDICO EN ANATOMIA PATOLOGICA

MEDICO GENERAL INTEGRAL/FAMIL 1
MEDICO GINECO OBSTETRA 30
MEDICO INTENSIVO PEDIATRICO 2
MEDICO INTERNISTA 1
MEDICO NEUMOLOGO PEDIATRICO 1
MEDICO NEUROLOGO PEDIATRICO 1
MEDICO OFTALMOLOGO 5
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO 3
MEDICO PATOLOGO CLINICO 3
MEDICO PEDIATRIA 29
MEDICO PEDIATRA ENDOCRINOLOGA 1
MEDICO PEDIATRA
GASTROENTEROLOGO

MEDICO PEDIATRA INFECTOLOGO
MEDICO PEDIATRA NEONATOLOGO
MEDICO RADIOLOGO

MEDICO EN MEDICINA INTEGRAL

Y GESTION EN SALUD

MEDICO FISICO Y REHABILITACION 1
TOTAL 125

No se cuenta con informacion de post grado realizada por el grupo profesional o medico.
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E.- Estructura hospitalaria
La Infraestructura actual del HONADOMANI San Bartolomé consta de:
Un edificio principal ubicado en Av. Alfonso Ugarte N °825 del distrito de Lima cercado, provincia y
departamento de Lima, con un érea total de terreno es 4,501.48 m2 y presenta un area construida de
12,661.75 m2. Los linderos del edificio principal son:
o Por el frente con la Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de 61.50 metros lineales.
o Por el lado derecho el Jr. Chota, con una cota de 94.79 metros lineales.
o Por el lado izquierdo el Pasaje Pefialoza, con una cota de 66.15 metros lineales.
e Por el fondo con el Pasaje Pefialoza con dos cotas de 15.20 y 8.25 metros lineales y con propiedad de

terceros con dos cotas de 36.73 y 4.08 metros lineales.

Este edificio tiene 3 bloques. El Blogue Principal y originalmente construido, tiene 5 Niveles y sétano. Los
otros 2 hloques existentes, cuentan con 3 niveles y sétano. Entre los servicios que encontramos en este
edificio se encuentran:

e Sdtano: donde se encuentran los servicios de Emergencias, Caldero, Servicios Generales, Nutricion,
Costura y Lavanderia.

e Primer Piso: Hall de Ingreso Principal, Consultorios Externos de Gineco-Obstetricia y de Pediatria,
Farmacia, Banco de sangre, Direccion Administrativa del Hospital, Oficinas Administrativas de Economia,
Jefatura de Servicios Generales, Logistica.

e Segundo Piso: Areas de Cirugia Neonatal y Pediatrica; Unidad de Centro Obstétrico y la Unidad de
Centro Quirdrgico.

e Tercer Piso: Las unidades de Cuidados Intensivos (UCI y UTI).

e Cuarto Piso: (solo en el blogue ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte) Servicio de
Hospitalizacién de Gineco, la Unidad de Docencia e Investigacion.

e Quinto Piso: (solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte) Unidad de Anatomia
Patoldgica y Residencia Médica.

e Sexto piso: (solo en el blogue ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte) Cuarto de Maquinas de

ascensores, deposito y azotea.

El terreno anexo del Hospital (en una manzana diferente) ubicado en Jr. Chota s/n, con un &rea total de
terreno es 1,448.90 m2 y presenta un area construida de 957.24 m2. Los linderos de este local son:

o Por el frente con el Jr. Chota, con una cota de 43.60 metros lineales.

« Por el lado derecho con propiedad de terceros, con una cota de 33,42 metros lineales.

e Por el lado izquierdo con la Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de 32.80 metros lineales.

e Por el fondo con propiedad de terceros, con una cota de 43.60 metros lineales. Este local tiene dos niveles

entre los que encontramos:

Consultorios Externos de crecimiento y desarrollo, Neonatologia, bronco pulmonares, PROVENI,
PROCETTS, algunas areas administrativas como la Oficina de Control Interno y el archivo central,
parte de servicios generales, un auditorio y el Servicio de la Cuna para los trabajadores de la Institucion. La

parte no techada del terreno es utilizada como playa de estacionamiento.
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Cuadro N° 10 Estructura Fisica HONADOMANI

Infraestructura Fisica Area de Terreno (m?) Area Construida (m?)
Edificio principal 4,501.48 12,661.75
Terreno anexo (al frente) 1,448.90 957.24

Fuente: Plan Operativo 2007- Declaracion Jurada del Impuesto Predial 2004. Municipalidad Metropolitana de Lima

Cuadro N° 11 Consolidado de &reas construidas asignadas seglin Departamentos

SERVICIO AREA TOTAL M2

Departamento de Pediatria 1,201.97
Departamento de Anestesiologia 849.43
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos 799.71
Departamento de Odontoestomatologia 87.40
Departamento de Ayuda al Diagnostico 730.08
Departamento Cirugia Pediatrica 746.58
Departamento de Gineco Obstetricia 2080.58
Departamento de Apoyo al Tratamiento 768.88

AREA TOTAL 7264.63

Fuente: Plan Operativo 2007- Declaracion Jurada del Impuesto Predial 2004. Municipalidad Metropolitana de Lima

Es la evaluacién del estado actual de la infraestructura fisica, que se realiza a partir de la apreciacion objetiva
de los elementos constructivos, y acabados (estructuras, pisos, puertas, ventanas), asimismo de sus
instalaciones vitales (sanitarias, eléctricas y mecanicas) cuya evaluacion en forma cualitativa y cuantitativa

nos dara como resultado el estado real de su conservacion.

En todos los Departamentos y/o Servicios del HONADOMANI San Bartolomé se requiere mejorar la
infraestructura fisica con materiales de tecnologia actual en sus respectivas areas, de manera parcial o total.
Como se indicd antes, en el hospital no se han realizado mejoras significativas en su infraestructura fisica en
los Gltimos 20 afios, originandose un deterioro del mismo en perjuicio de pacientes y trabajadores.

Las edificaciones que conforman el HONADOMANI San Bartolomé han sido construidas mediante porticos de
concreto armado, siendo los techos de losas aligeradas, utilizdndose como muros divisorios muros de
albafiileria. La mayoria de vigas y columnas se encuentran en buen estado. La estructura carece de muros

de corte o placas de concreto.

El Edificio del Hospital San Bartolomé tiene un estado de fisuracién minimo (considerando su antigiiedad), lo
que se puede apreciar en ciertos muros y vigas existentes. Se espera que ante un evento sismico severo, no
ocurran dafios importantes a la estructura debido a que existe mucha rigidez en los porticos y muros que
conforman la estructura. Se debe agregar que esta edificacion no presenta actualmente un disefio adecuado
para poder satisfacer las necesidades de un Hospital, entre otros, no posee areas libres (muy necesarias

para poder utilizarlos como areas de seguridad externa post evacuacion).
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En relacién a las Instalaciones Eléctricas, estas presentan inadecuadas instalaciones realizadas de manera
informal como es el uso de cableado externo usando canaletas visibles y muchas de ellas no presentando la

respectiva y necesaria linea a tierra.

En relacion a las Instalaciones sanitarias, estas colapsaron hace buen tiempo, pues sus tuberias son de
acero fundido galvanizado, encontrandose picadas, oxidadas y/o corroidos las paredes externas y
disminuidos los diametros internos por acumulacion de sarros en las paredes de las tuberias y accesorios
de desagiie con méas de 30 afios de antigiiedad; asi como por haber sobrepasado el limite de su ciclo de vida

atil.

SOTANO:

En el sétano del hospital se aprecian ambientes que no son los adecuados para la atencién por su falta de
ventilacién natural. Con pisos sin el acabado correspondiente o con vinilicos antiguos y deteriorados,
ambientes con falso techo antiguos que no han sido renovados por nuevos materiales; con instalaciones
eléctricas no adecuadas con cables no empotrados con canaletas visibles; ambientes con mayolicas en
paredes antiguas; mobiliarias insuficientes.

PRIMER PISO:

En los diversos servicios del primer piso se pueden apreciar bafios con maydlicas antiguas y deterioradas,
con aparatos sanitarios obsoletos y antiguos; muros y techos sin mantenimiento de pintura en algunos
casos; pisos de loseta antigua; instalaciones eléctricas sin empotrar, aéreas, con canaletas y en
algunos casos sin la respectiva linea a tierra; puertas de ingreso de madera sin pintar y con chapas
antiguas; iluminacion insuficiente, con equipos de luminarias no adecuadas; marcos de ventanas de madera

antiguas y repintadas; presencia de humedad en los techos; ventanas con vidrios y sistemas antiguos.

SEGUNDO PISO:

En este piso encontramos ambientes de hospitalizacion con pisos de vinilo en mal estado y deteriorados;
bafios con mayolicas antiguas y deterioradas por el tiempo; muros y techos con pintados de larga data;
puertas de ingreso de madera antiguos y sin mantenimiento; ambientes con lavaderos no apropiados y
mobiliario (escritorios, muebles altos y bajos) antiguo e insuficiente; instalaciones eléctricas no adecuadas con
cables no empotrados con canaletas visibles; equipos de luminarias antiguos; con instalaciones sanitarias

aéreas (tuberias montantes y de ventilacion); ventanas de madera con vidrios y sistemas antiguos.

TERCER PISO:

En este servicio existen bafios con mayolicas antiguas, deterioradas, sin ventilacion origindndose malos olores;
aparatos sanitarios obsoletos y antiguos; tramos de pasadizo de circulacion sin zocalo sanitario; falta de
mantenimiento de pintura en muros y techo; piso vinilico antiguo y faltante por areas, notandose incluso en
algunas partes el contrapiso; puertas de ingreso de madera antiguo y con chapas obsoletas; marcos de
ventanas de madera antiguas y repintadas; equipos de luminarias inadecuadas; instalaciones eléctricas no
adecuadas con cables no empotrados con canaletas visibles; equipos de luminarias antiguos; con
instalaciones sanitarias aéreas y visibles (tuberias montantes y de ventilacion); ventanas de madera con vidrios

y sistemas antiguos.
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CUARTO PISO:

En este servicio existen bafios con maydlicas antiguas, deterioradas, sin ventilacion originandose malos olores;
aparatos sanitarios obsoletos y antiguos; tramos de pasadizo de circulacidn sin zocalo sanitario; falta de
mantenimiento de pintura en muros y techo; piso vinilico antiguo y faltante por areas, notandose incluso en
algunas partes el contrapiso; puertas de ingreso de madera antiguo y con chapas obsoletas; marcos de
ventanas de madera antiguas y repintadas; equipos de luminarias inadecuadas; instalaciones eléctricas no
adecuadas con cables no empotrados con canaletas visibles; equipos de luminarias antiguos; con
instalaciones sanitarias aéreas y visibles (tuberias montantes y de ventilacién); ventanas de madera con
vidrios y sistemas antiguos; con falso techo deteriorado por el tiempo; tuberias sanitarias de fierro galvanizado
ya colapsadas por el tiempo; techo de calaminas antiguos a dos aguas sin sistema de drenaje; mobiliario

inadecuado e insuficiente

QUINTO PISO:

En este servicio existen bafios con mayolicas antiguas, deterioradas, sin ventilacion en algunos casos;
aparatos sanitarios obsoletos y antiguos; falta de mantenimiento de pintura en muros y techo; piso
vinilico antiguo y faltante por areas, notandose incluso en algunas partes el contrapiso; puertas de ingreso
de madera antiguo y con chapas obsoletas; marcos de ventanas de madera antiguas y repintadas;
equipos de luminarias inadecuadas; instalaciones eléctricas no adecuadas con cables no empotrados con
canaletas visibles; equipos de luminarias antiguos; con instalaciones sanitarias aéreas y visibles (tuberias
montantes y de ventilacion); ventanas de madera con vidrios y sistemas antiguos; con falsos techos antiguos y
deteriorado por el tiempo; tuberias sanitarias de fierro galvanizado ya colapsadas por el tiempo; techo de
calaminas antiguos sin sistema de drenaje; terraza sin sistema de drenaje; ambientes de laboratorio con

mobiliario deficiente.

SEXTO PISO:
En este nivel se encuentran el cuarto de maquinas y un depdsito. Aqui se aprecia vanos sin puertas,
instalaciones eléctricas no adecuadas con cables no empotrados con canaletas visibles, sin la totalidad de

[uminarias.

COCHERA: (En terreno anexo del Hospital ubicado en Jr. Chota s/n).

Este Local tiene dos niveles. Aqui se aprecian ambientes con areas muy reducidas, con poco espacio para la
circulacion y con ventilacién natural insuficiente, pisos sin el acabado adecuado, de cemento pulido sin
acabado de maydlica, porcelanato o vinilico; sin iluminacién natural adecuada; puertas metalica de ingreso sin
mantenimiento de pintura; sin servicios higiénicos integrados al servicio; lavaderos muy pequefio y antiguos;
con instalaciones eléctricas no adecuadas con cables no empotrados con canaletas visibles; ventanas de fierro

con vidrios no adecuados y sistema obsoleto; mobiliario insuficiente.
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F. Nimero de salas de hospitalizacion, nimero de camas hospitalarias, consultorios, salas
quirdrgicas, servicios intermedios, equipamiento, segin Departamento, Servicio o Especialidad.

Camas hospitalarias

El Hospital “San Bartolomé”, para el afio 2010, cuenta con 200 camas reales y 209 camas

presupuestadas, las cuales se encuentran en mayor proporcion en el Departamento de Gineco Obstetricia.

Cuadro N° 12 Camas Presupuestadas/reales segin Departamento - afio 2010
HONADOMANI “San Bartolomé”

CAMAS
SERVICIOS CAMAS DISPONIBLES
PRESUPUESTADAS
REALES
TOTAL 209 200
GINECO-OBSTETRICIA 97 97
MATERNO FETAL 68 68
GINECOLOGIA 9 9
GINECO-ONCOLOGIA 4 4
REPRODUCCION HUMANA 8 8
ADOLESCENTES 8 8
CIRUGIA PEDIATRICA 35 34
NEONATAL 11 9
LACTANES Y PRE-ESCO 13 14
ESCOLARES 11 11
PEDIATRIA 40 35
LACTANTES 19 17
NINOS 15 14
ADOLESCENTES 6 4
NEONATOLOGIA 12 12
CUIDADOS INTERMEDIOS 7 7
REFERIDOS 5 5
EMERGENCIA Y CUID.CRIT. 25 22
NEO UCI 9 8
NEO UCI INTERMEDIO 4 4
PED. UTI 6 5
OBST. UCI MUJER 3 2
OBST. UCI INTERMEDIO MUJER 3 3
EMERGENCIA 0 2

Fuente: Unidad de Estadistica. OEl HONADOMANI 2011
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Camas - Salas de atencion en Centro obstétrico:

El Centro Obstétrico pertenece al departamento de Gineco obstetricia, el cual tiene camas disponibles para
atencion de parto. Si bien es cierto ellas no entran en el anélisis de los indicadores hospitalarios, sin embargo
es necesario tomar a consideracion; se debe diferenciar las 4 salas de atencién para el periodo expulsivo del
parto.
Cuadro N° 13 Salas en Centro Obstétrico
DPTO. GINECO OBSTETRICIA

CENTRO OBSTETRICO N. CAMAS
DILATACION 6
EXPULSIVO (SALA DE ATENCION)* 4*
PUERPERIO 5

Salas quirdrgicas
El centro quirdrgico pertenece al departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, el cual tiene

salas quirdrgicas que se clasifican de acuerdo a las horas de funcionamiento.

Cuadro N° 14 Salas de Operaciones segun disponibilidad de tiempo
DPTO. ANEST. Y CENTRO QUIRURGICO

QUIROFANOS OPERATIVOS
DE 6 HORAS 0
DE 12 HORAS 2
DE 24 HORAS 2

Servicios intermedios

En cuanto a servicios intermedios, el departamento de Ayuda al diagnostico agrupa las UPS siguientes:

Cuadro N° 15 Servicio intermedios segun tipos

DPTO. AYUDA AL DIAGNOSTICO
UPS
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR S|
IMAGENES
BANCO DE SANGRE Tipo Il
SERVICIOS DE ANATOMIA Si
PATOLOGICA
SERVICIOS DE PATOLOGIA CLINICA LAB. DE
EMERGENCIA S
LAB. CENTRAL S|
Equipamiento

El equipamiento del Hospital se diferencia en equipamiento médico, electrodoméstico, informatico,
inmobiliario, entre otros; el diagnostico de los mismos han permitido clasificar el bien segin su estado y la
ubicacién en la unidad organica respectiva, de ellos concluimos que el 28.21% de los mismos se encuentra
en estado bueno, el 55.95% se encuentra en estado regular y el 15.84% se encuentra en estado malo, en

este resumen también se puede apreciar los equipos considerados como nuevos o brecha y los equipos
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considerados para reposicion, por tanto la prioridad del equipamiento médico, se resume a continuacion en el

siguiente cuadro:

Cuadro N° 16 Listado de equipamiento de equipos biomédicos y maobiliario segin Unidad Organica
HONADOMANI “San Bartolomé”

Tipos Actual (Equipos segun Total
segun Inve(nbt)a rio) Actual /ngu(')gi?ién (E; ?:J‘(; TOTAL
Unidad Organica Normay bl+bo+ | P bg+b3 bl+d bl+d+e
expertos b3 ( ) a-(bl+d) )
Bueno | Regular | Malo (d) (e)
(@) bl b2 b3 | (¢

Direccion General 179 36 143 0 179 143 0 179
Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico 147 33 83 19 135 102 12 147
Oficina de Apoyo a la Docencia
e Investigacion 138 3 4 89 96 93 42 138
Oficina de Seguros 203 1 97 16 114 113 89 203
Oficina de Comunicaciones 216 6 178 10 194 188 22 216
Oficina de Epidemiologiay
Salud Ambiental 73 45 11 17 73 28 0 73
Oficina de Estadistica e
Informética 319 144 92 23 259 115 60 319
Oficina de Gestion de la
Calidad 61 38 15 0 53 15 8 61
Organo de Control Institucional 48 17 13 0 30 13 18 48
Oficina de Asesoria Juridica 38 7 11 16 34 27 4 38
Oficina Ejecutiva de
Administracion 25 6 19 0 25 19 0 25
Oficina de Personal 304 66 167 4 237 171 67 304
Oficina de Logistica 186 38 118 30 186 148 0 186
Oficina de Economia 200 53 124 20 197 144 3 200
Oficina de Servicios Generales
y Mantenimiento 337 34 207 32 273 239 64 337
Dpto. de Odontoestomatologia 323 20 43 61 124 104 199 323
Dpto. de Pediatria 1130 380 666 50 1096 716 34 1130
Dpto. de Enfermeria 55 22 22 3 47 25 8 55
Dpto. de Anestesiologiay C.
Quirdrgico 585 58 170 252 480 422 105 585
Dpto. Ayuda al Diagnostico 1043 88 170 161 419 331 624 1043
Dpto. Apoyo al Tratamiento 817 120 240 117 477 357 340 817
Dpto. de Emergenciay
Cuidados Criticos 945 319 314 47 680 361 265 945
Dpto. de Cirugia Pediatrica 610 107 285 134 526 419 84 610
Dpto. de Gineco-Obstetricia 1519 413 882 52 1347 934 172 1519

TOTAL 9501 2054 4074 1153 7281 5227 2220 9501

% 28.21 55.95 15.84 | 100.00 72% 30%

Fuente: Unidad de Inversiones _OEPE_2011
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G. Andlisis de presupuesto y ejecucion presupuestal institucional.
El presupuesto para el afio 2010 para la unidad ejecutora, se programd inicialmente con un PIA de 52 711
274 millones de soles para luego ir aumentando hasta 64 958 013 millones de soles, de lo cual se devengo
62 486 586 millones de soles, logrando una ejecucion de 96,2%. Segln genérica de gasto, se observa una
menor ejecucion del gasto en la genérica de adquisicion de activos no financieros, logrando un 60% de

ejecucion.

Cuadro N°17 Ejecucidn del gasto por genérica de gasto del afio 2010 HONADOMANI San Bartolomé

7 A "
I A R AR e T

TOTAL 81,857,278,697 | 106,415,354,715 88,405,024,288 88,238,144,085 88,012,510,554 82.9
Nivel de Gobierno E: GOBIERNO NACIONAL 58,953,779,648 63,601,413,166 54,368,843,976 54,224,203,217 54,122,772,102 85.3
Sector 11: SALUD 3,512,414,150 3,850,347,499 3,459,384,025 3,411,815,646 3,409,066,685 88.6
Pliego 011: M. DE SALUD 2,799,116,217 3,057,473,386 2,713,900,189 2,666,372,794 2,664,162,850 87.2

Unidad Ejecutora 033-149: HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN

BARTOLOME 52,711,274 64,958,013 62,490,599 62,483,946 62,479,934 96.2
[ R T
Avance
cenic o a i

5-21: PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 30,288,555 30,825,071 30,806,420 30,806,252 30,803,274 99.9
5-22: PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES

SOCIALES 6,475,455 6,556,695 6,461,111 6,455,703 6,454,668 98.5
5-23: BIENES Y SERVICIOS 14,476,303 24,211,030 23,017,526 23,016,449 23,016,449 95.1
5-25: OTROS GASTOS 500,000 484,339 476,858 476,858 476,858 98.5
6-26: ADQUISICION DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS 970,961 2,880,878 1,728,684 1,728,684 1,728,684 60.0

Fuente: Consulta amigable MEF.2011

Si analizamos la ejecucion del gasto por actividades/proyectos para el afio 2010, se puede ver que se ha ejecutado
en mas del 90% en todos los casos, a excepcion del proyecto de inversion de la Implementacion del centro de
produccién de formulas parenterales y entérales de la unidad de soporte nutricional que sélo ha ejecutado un
8.6%, en la medida que la disponibilidad presupuestal se tuvo hacia el tercer trimestre y en este periodo recién

empezo la elaboracion del expediente técnico.
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Cuadro N° 18 Ejecucién del gasto por actividad o proyecto del afio 2010 HONADOMANI San Bartolomé

e%
°

TOTAL 81,857,278,697 | 106,415,354,715 88,405,024,288 88,238,144,085 88,012,510,554 82.9

Nivel de Gobierno E: GOBIERNO NACIONAL 58,953,779,648 63,601,413,166 54,368,843,976 54,224,203,217 54,122,772,102 85.3

Sector 11: SALUD 3,512,414,150 3,850,347,499 3,459,384,025 3,411,815,646 3,409,066,685 88.6
Pliego 011: M. DE SALUD 2,799,116,217 3,057,473,386 2,713,900,189 2,666,372,794 2,664,162,850 87.2
Unidad Ejecutora 033-149: HOSPITAL 52,711,274 64,958,013 62,490,599 62,483,946 62,479,934 96.2

NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME

Actividad/Proyecto PIA PIM Ejecucion Avanc
e%
Compromiso Devengado Girado

1000097: CAPACITACION Y

PERFECCIONAMIENTO 818,777 806,186 799,254 799,254 799,254 99.1
1000179: DESARROLLO DE ESTUDIOS,

INVESTIGACION Y ESTADISTICAS 218,032 185.160 185.154 185.154 185.154 100.0
1000267: GESTION ADMINISTRATIVA 5,004,195 5,428,800 5,398,586 5,398,586 5,398,586 99.4
1000347: OBLIGACIONES PREVISIONALES 6,475,455 6,976,695 6,873,634 6,868,226 6,867,191 98.4
1000398: PROMOCION DE LA MUJER 58,427 106,013 103,727 103,727 103,727 97.8
1000469: SERVICIOS DE APOYO AL

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 4,853,190 5,005,592 4,965,876 4,965,876 4,965,676 99.2
1000471: SERVICIOS GENERALES 2,725,197 3,199,411 3,108,202 3,108,132 3,108,132 97.1
1000485: SUPERVISION Y CONTROL 72,407 117,493 117,382 117,382 117,382 99.9
1000537: APOYO ALIMENTARIO PARA

GRUPOS EN RIESGO 1,694,572 1,773,602 1,771,550 1,771,550 1,771,550 99.9
1000538: ATENCION BASICA DE SALUD 2,459,835 2,468,447 2,466,656 2,466,656 2,466,656 99.9
1000540: ATENCION ESPECIALIZADA DE

LA SALUD 14,006,885 19,725,464 18,406,100 18,405,250 18,405,250 93.3
1000541: APOYO AL CIUDADANO Y A LA

FAMILIA 463,626 504,527 503,919 503,919 503,919 99.9
1000613: PREVENCION DE RIESGOS Y

DANOS PARA LA SALUD 92,850 96,383 96,139 96,139 95,352 99.7
1000625: VIGILANCIA DE LOS RIESGOS

PARA LA SALUD 241,419 227,581 226,513 226,513 224,523 99.5
1043487: POBLACION CON CONOCIMIENTOS EN SALUD

SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y QUE ACCEDE A METODOS 291360 289,883

DE PLANIFICACION FAMILIAR 290,047 289,883 289,883 99.9
1043488: REDUCCION DE LA MORBILIDAD 4,932,593 7,716,523 7,628,893 7,628,568 7,628,568 98.9
Y MORTALIDAD MATERNA

1043489: MEJORAR LA ALIMENTACION Y 402,308 546,119 545,645 545,645 545,645 99.9
NUTRICION DEL MENOR DE 36 MESES

1043768: REDUCCION DE LA MORBILIDAD 2,155,536 3,890,579 3,808,326 3,808,326 3,808,326 97.9
Y MORTALIDAD NEONATAL

1043783: REDUCCION DE LA MORBILIDAD EN IRA, 1,014,948 1,051,867 1,050,664 1,050,664 1,050,664 99.9
EDA'Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES

1043784: REDUCIR LA INCIDENCIA DE BAJO 131,008 123,704 121,580 121,580 121,580 98.3
PESO AL NACER

1046104: MEJORA DE LA OFERTA DE LOS 3,067,840 3,378,166 3,363,424 3,363,424 3,363,424 99.6
SERVICIOS DE SALUD

1061817: CONDUCIR EL PLANEAMIENTO Y 559,353 467,956 466,823 466,823 466,823 99.8

PRFESIIPUFSTO INSTITUCIONAI

2087283: MEJORAMIENTO DE LAS

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO EN

EL SISTEMA DE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS DE DOSIS UNITARIA

(SDMDU) DEL HOSPITAL NACIONAL

DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

- LIMA PERU 0 14,981 14,173 14,173 14,173 94.6

2087284: IMPLEMENTACION DEL CENTRO
DE PRODUCCION DE FORMULAS DE
PARENTERALES Y ENTERALES DE LA
UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL DEL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME - LIMA PERU 0 615,802 52,867 52,867 52,867 8.6
2094745: IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD
ENDOSCOPICA DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
- LIMA PERU
970,961 240,915 125,629 125,629 125,629 52.1

Fuente: Consulta amigable MEF. 2011
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A continuacion se presenta la programacion del presupuesto por resultados (PPr) de nuestra Unidad Ejecutora durante
el periodo 2009 y 2010, en este periodo se programaron 2 programas estratégicos que fueron: Programa Articulado
Nutricional y Salud Materno Neonatal los cuales presentaron en promedio un grado de avance en la ejecucion de
97.6% Yy 98.6% respectivamente.

Cuadro N° 19 Evolucion del presupuesto por resultados PPR Afio 2009
HONADOMANI San Bartolomé

Avance
Eje: n

Programa Estratégico
Compromiso Devengado Girado

TOTAL 3,666,215,752 4,043,028,193 3,480,702,114 ' 3,424,070,586 | 3,409,475,401 84.7
Nivel de Gobierno E: GOBIERNO NACIONAL 2,154,295,359 2,081,193,889 1,904,424,363 ' 1,892,804,203 | 1,883,571,508 90.9
Sector 11: SALUD 484,949,006 631,250,366 585,495,077 585,054,761 | 583,675,646 92.7
Pliego 011: M. DE SALUD 307,826,478 440,910,341 398,124,737 397,761,331 | 396,639,505 90.2

Unidad Ejecutora 033-149: HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME 12,746,574 16,334,557 15,900,579 15,885,701 15,885,701 97.3

Avance

0001: PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL 1,418,452 2,310,726 2,213,855 2,209,158 2,209,158 95.6

0002: SALUD MATERNO NEONATAL 11,328,122 14,023,831 13,686,724 | 13,676,544 | 13676544 975
Fuente: Consulta amigable MEF. 2011

En el afio 2010 a diferencia del afio 2009 se puede apreciar que ha disminuido el PIM programado en el Programa
Articulado Nutricional en S/. 589,036 nuevos soles y en el Programa Materno Neonatal en S/. 2,126,682 nuevos

soles que representa un descenso de 25% y 15% respectivamente.

Cuadro N° 20 Evolucidn del presupuesto por resultados PPR Afio 2010
HONADOMANI San Bartolomé

TOTAL 6,799,041,832 8,100,491,051 7,093,238,536 = 7,088,832,142 = 7,067,068,436 87.5
Nivel de Gobierno E: GOBIERNO NACIONAL 5,279,001,273 5,862,614,192 5,252,407,901 = 5,248,619,067 = 5,229,118,906 89.5
Sector 11: SALUD 833,708,256 868,906,916 771,582,254 770,156,507 769,867,296 88.6
Pliego 011: M. DE SALUD 615,936,451 658,396,708 564,785,337 563,359,590 563,075,175 85.6

Unidad Ejecutora 033-149: HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME 8,928,253 13,618,839 13,444,991 13,444,667 13,444,667 98.7

Ejecucién
Avance
Programa Estatéico G Al

0001: PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL 1,548,764 1,721,690 1,717,890 1,717,890 1,717,890 99.8

0002: SALUD MATERNO NEONATAL 7,379,489 11,897,149 11,727,101 11,726,777 11,726,777 98.6
Fuente: Consulta amigable MEF. 2011

H. Andlisis de costo de prestaciones de salud y reembolsos por Seguros de Salud: AUS, SIS, SOAT,
otros.
SIS - AUS

Segun el desembolso por prestacién por Seguro de Salud (SIS, AUS) durante los meses del afio 2010, se
puede apreciar que los desembolsos de dinero por prestaciones de seguro de salud son para cargo fijo 3%,
medicamentos 65%, insumos 16% y procedimiento 16%.
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Cuadro N° 21 Desembolsos de dinero por prestaciones de seguro de salud afio 2010 HONADOMANI
“San Bartolomé”

mes atenciones cargo fijo Medicam. Insumos Proced. total
enero 2627 27460,50 15046,54 150549,29 156650,54 349706,87
febrero 2482 26928,00 91103,50 98442,93 130302,51 346776,94
marzo 2508 27366,00 90588,88 84684,35 135382,59 338021,82
abril 2566 25726,00 295764,99 67446,59 94651,44 483589,02
mayo 2588 28345,00 77639,93 63287,36 107686,60 276958,89
junio 2034 27694,50 2412690,95 127113,25 137034,81 2704533,51
julio 2001 27718,50 342095,85 171395,73 141509,07 682719,15
agosto 1651 25038,00 961699,88 166515,70 139102,37 1292355,95
septiembre 1436 22786,00 658227,90 129568,02 128544,22 939126,14
octubre 1186 14743,00 122098,14 157543,23 114535,99 408920,36
noviembre 875 14822,00 817886,60 119718,87 101076,27 1053503,74
diciembre 954 13165,50 89104,97 111778,64 82106,01 296155,12
Total 22908 281793 5973948,13 1448043,96 1468582,42 9172367,51

Fuente: Oficina de Seguros HONADOMANI-2011

. Andlisis de costo de prestaciones exoneradas.

Se muestra con detalle el total de pacientes exonerados, del total de 9,621 pacientes exonerados, se registran
exoneraciones totales con un monto de S/. 108 019.16 nuevos soles, mientras que las exoneraciones parciales
ascienden a S/. 205 684.48 nuevos soles. El monto de exoneracion total y parcial es mayor en el grupo objetivo
de 0 dias a 5 afios y de 30 a 50 afios.

Cuadro N° 22 Andlisis de costo de prestaciones exoneradas Afio 2010

- - +-
| EXONERACION TOTAL | EXONERACION PARCIAL |
| GRUPD ETAREQ | ———mmmm o
| | BOLETAS|  MONTO | BOLETAS|  MONTO |
Fomm e Fo——————- o ———— Fo——————- Fom +-
| 00 a 28 Djas | 98 | 1,739.8B0 | 1,938 | 35,034.8B2 |
- - - - - +-
| 29 Djas -5 Amos | 3,346 | 32,826.86 | 1,739 | 39,826.88 |
o F-——————— - F-—————— F-—————————— +-
| 06 a 10 Ados | 751 | 7,264.72 | 210 | 8,027.77 |
o F-——————— - F-——————— F-————————— +-
| 11 a 15 Ados | 601 | 5,702.70 | 221 | 9,049.66 |
- - - - - +-
| 16 a 19 Ados | 468 | 4,936.00 | 275 | 10,946.31 |
- - - - - +-
| 20 a 25 Ados | 480 | 5,943.60 | 530 | 19,474.42 |
- F-——————— F-—————————— F-——————— F-—————————— +
| 26 a 30 Ados | 374 | 5,501.90 | 561 | 20,314.81 |
o F-——————— F-————————— F-——————— F-—————————— +-
| 30 a 40 Ados | 985 | 14,706.08 | 1,031 | 39,285.50 |
- - - - - +-
| 41 a 50 Ados | 1,108 | 13,545.70 | 289 | 16,357.51 |
- - - - - +-
| 51 a 60 Ados | 777 | 8,357.60 | 64 | 4,363.94 |
- F-——————— F-—————————— F-——————— F-—————————— +-
| 61 Ados a Mas | 633 | 7,494.20 | 54 | 3,000.86 |
- F-——————— F—————————— F-——————— F-—————————— +-
| TOTAL EXONERADOS| 9,621 |108,019.16 | 6,912 |205,682.48 |
- - - - - +-

Fuente: Servicio de Trabajo Social HONADOMANI-2011
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J. Andlisis de proyectos de inversidn hospitalaria: Plan maestro, proyectos de inversion
presupuestados y ejecutados
Desde el afio 2004 a la fecha, en el Hospital San Bartolomé se han formulado 17 Proyectos de Inversion
Publica de los cuales 2 han sido ejecutados, 4 estan en Ejecucion, 2 proyectos tienen financiamiento
2012 y 3 PIP para reformulacion.
Gréfico N°5: Grado de ejecucion y condicion de viabilidad

25,000,100

20, 000,000 -

10,000,000 b, 535 688 b, 355,215

4, 308,381

5, 000,000+

EN EJECUCION FINANCIADOS 2012 NO EJECUTADD EJECUTADO TOTAL

Grado de ejecucion y condicion de wiabilidad

Fuente: Plan Maestro de Inversiones Hospital San Bartolomé 2010.
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Cuadro N° 23 Proyectos de Inversion Publica HONADOMANI San Bartolomé

N°

Nombre del Proyecto

“Implementacién del Banco de
Leche Humana en el Hospital

Cédigo
SNIP

Presupuesto total
del proyecto S/
nuevos soles

Nivel Minimo
Recomendado
OPI

Objetivos del
PIP

Lograr la
adecuada
alimentacién con

Seguimiento
PIP

3 A - 152154 525,636 PIP MENOR leche maternaa | En ejecucién
Nacional Docgntg Madre NJno los recién nacidos
San Bartolomé Lima — Peru y lactantes
hospitalizados
Mejorar la
“Mejoramiento de la capacidad
capacidad operativade la operativa de las
consulta externade gineco- atenciones de
obstetricia, pediatria, cirugia . consulta externa . -
4 pediétrica y anestesiologia 103966 2,618,291 Perfil en gineco- En ejecucién
del Hospital Nacional obstetricia,
Docente Madre Nifio San pediatria, cirugia
Bartolomé - Lima Pera” pediatricay
anestesiologia
“Implementacion del centro de Mejorgr la
produccion de formulas cap_amdad |
parentérales y entérales de la operatw_r—:\ parafa
5 unidad de soporte nutricional 78881 795,319 Perfil ater}gc;or; ccl)n En ejecucion
del Hospital Nacional Docente Gl a_ba .
Madre Nifio San Bartolomé - paciente tributario
Lima Perd” de §0porte
nutricional.
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Mejorar la
capacidad
operativa en las
especialidades
M .z . de
endoscopadol ot | gecoe | arosns ST S pE—
Nacional Docente Madre Nifio ' e i de resolver la neleeteen
San Bartolomé - Lima Perd” s rgsolver i
patologias de alta
complejidad
acorde a nuestra
categoria
hospitalarias
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Fuente: Plan Maestro de Inversiones Hospital San Bartolomé 2010.
De total de PIP formulados a la fecha se han ejecutado un monto de S/. 10,739,886 nuevos soles, se
encuentra en proceso de ejecucion en el afio 2011 S/. 4, 384,571 nuevos soles, se encuentran pendientes de
gjecucion por motivos de reformulacion por un monto de S/ 6,355,315 nuevos soles y estan financiados para
ejecutarse en el afio 2012 S/ 4,309,381 nuevos soles.
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2.1.3. Anélisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalario.
A. Indicadores por unidades productoras de servicios (consulta externa, hospitalizacion y
emergencia)
a. Consulta externa; nimero de atendidos y atenciones por consultorio seguin especialidad.

Cuadro N° 24 Produccion de consulta externa e indicador de rendimiento hora- Afio
2011 HONADOMANI San Bartolomé

"y Atendidos b Rendimiento )
Descripcion NIR Consultas o por Hora Concentracion
Atenciones

DEPARTAMENTO DE GINECO -
OBSTETRICIA 48,147 104,853 4 2.2
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 34,130 109,583 44 32
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
PEDIATRICA 11,016 22,279 24 2
OTROS SERVICIOS 39,379 79,991 36 2

TOTAL 132,672 316,706 3.8 24

Fuente Unidad de Estadistica_OEI HONADOMANI 2012

Concentracion en consulta externa

En Ginecoobstetrica las concentraciones mas bajas fueron en los servicios de Neumologia Adulto (1),
PROCETS (1.1), Cardiologia (1.3), Planificacion Familiar Médicos (1.6), Medicina Interna (1.6),

Dermatologia (1.6) y Planificacidn familiar Obstetricia (1.9).

Cuadro N° 25 Concentracion de consulta segln servicios de Gineco-obstetricia
HONADOMANI San Bartolomé

Indicadores Hospitalarios 2008 2009 2010 2011 Promedio Esfﬁ[‘ldar
Infertilidad y Atencion Inmediata 7.3 3.2 2.8 2.7 4.00 5
I(r(])fggtlg?r?zc; y Atencion Inmediata 1 11 1 32 158 5
Planificacion Familiar (Médicos) 2.7 34 2.7 1.6 2.60 5
Ginecologia Oncoldgica 2.1 2.3 2.3 2.2 2.23 5
Planificacion Familiar (Obstetricia) 24 2.1 2 19 2.10 5
(Pég?].ssjzlﬁg)del Adoles. Y del Escolar 35 31 29 27 3.05 5
Psicoprofilaxis 44 43 34 31 3.80 5
Estimulacién Prenatal 39 34 29 25 3.18 5
Obstetricia de Alto Riesgo 4.1 33 33 2.8 3.38 5
Obstetricia Normal 42 33 33 27 3.38 5
Ginecologia (Sola) 24 2 2 2 2.10 5
PROCETS 12 11 11 11 113 5
Prog. Salud del Adoles. Y del Escolar 4.6 3.6 &7 315 3.85 5
Neumologia Adulto 1 1 1 1 1.00 5
Medicina Interna 1.7 1.6 15 1.6 1.60 5
Cardiologia 1.4 1.4 1.3 1.3 1.35 5
Dermatologia 1.8 1.8 1.8 1.6 1.75 5

Fuente Unidad de Estadistica_OEl HONADOMANI 2012
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En Pediatria la concentracion mas baja fue en URO (EDA) (1.2), Infectologia (1.7) y Neonatologia (1.7),
cabe recalcar que el servicio de URO no puede ser tomado en cuenta porque su funcidn es como salas
de observacién de la emergencia y no como consulta externa.

Cuadro N°26 Concentracién de consulta segin servicios de Pediatria HONADOMANI
San Bartolomé

Servicios 2008 2009 2010 2011 Promedio Esfﬁ?ldar
Pediatria General 32 25 25 2.8 2.8 5
oAl Cun 7 w6 6s 65 ;e S
ogmAleCSTINY 35 28 a3 @S
URO (EDA) 14 13 13 12 13 5
Servicio de Neonatologia 2.3 2.1 2.1 17 2.1 5
At a4 18 2w 20 s
ggﬁé%ﬁﬁa?iéﬁ?ecnélogo) Lo £8 eL fL2 2
Gastroenterologia 2.2 21 21 2.6 23 5
Endocrinologia 22 22 2.3 2.5 23 5
Neumologia Pediatrica 3 29 2.8 31 3.0 5
Neurologia Pediatrica 2.2 2.2 2.2 2.3 2.2 5
Infectologia 17 1.7 1.7 17 17 5

Fuente Unidad de Estadistica_OEI HONADOMANI 2012

En cirugia pediatrica el promedio mas bajo es en oftalmologia (1.9), debiendo replantear el estandar para
esta especialidad.

Cuadro N°27 Concentracién de consulta segin servicios de Cirugia Pediatrica
HONADOMANI San Bartolomé

Indicadores Hospitalarios 2008 2009 2010 2011 Promedio Esfﬁf]ld ar
Cirugia Pediatrica 2.2 1.9 1.8 2 2.0 5
Otorrinolaringologia 3.2 25 2.3 2.2 2.6 5
Oftalmologia 2.3 18 1.7 19 19 5

Fuente Unidad de Estadistica_OEI HONADOMANI 2012
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Rendimiento Hora Médico

El indicador de rendimiento hora médico sefiala el nimero de pacientes que un profesional médico puede
atender en una hora, el estandar esperado para la categoria lll-1, que en este caso es de 4 atenciones por
hora. El rendimiento hora médico es bajo en Cirugia Pediatrica y en Ginecoobstetricia y €s un poco mas
alto en Pediatria y Odontologia.

El rendimiento hora médico en las especialidades de ginecoobstetricia alcanza su mayor valor en
PROCETS (5.9) Planificacion familiar obstetricia (5.5), en general todas las demas especialidades alcanzan
4 atenciones por hora, siendo bajo este indicador en neumologia adulto (2), medicina interna (1.9) y
planificacion familiar médicos (0.5).

Cuadro N° 28 Rendimiento Hora Médico segun servicios de Ginecoobstetricia
HONADOMANI San Bartolomé

Indicadores Hospitalarios 2008 2009 2010 2011 Promedio Es’:ﬁ?ldar
Infertilidad y Atencion Inmediata 34 3.7 3.8 4 37 4
Infemlldz_;\d y Atencién Inmediata 26 33 34 36 32 4
(Obstetriz)

Planificacion Familiar (Médicos) 11 12 0.8 0.5 0.9 4
Ginecologia Oncoldgica 3.2 2.9 2.8 31 3.0 4
Planificacion Familiar (Obstetricia) 6.6 6.9 6 55 6.3 4
Prog. Salud deI_AQoIes. Y del 34 39 45 a1 40 4
Escolar (Consejeria)

Psicoprofilaxis 3 2.8 3 3.7 31 4
Estimulacion Prenatal 5.3 45 42 4.7 4.7 4
Obstetricia de Alto Riesgo 4.9 3.9 3.6 2.8 3.8 4
Obstetricia Normal 47 3.6 33 4.7 41 4
Ginecologia (Sola) 3 33 3 34 32 4
PROCETS 6.5 6.1 6 5.9 6.1 4
Prog. Salud del Adoles. Y del 54 44 43 44 46 4
Escolar

Neumologia Adulto 3.2 1.6 18 2 2.2 4
Medicina Interna 2.2 1.8 19 1.9 2.0 4
Cardiologia 48 23 4.6 2.8 3.6 4
Dermatologia 5 4.2 4.1 3.8 4.3 4

Fuente Unidad de Estadistica_OEl HONADOMANI 2012

El rendimiento hora médico en las especialidades pediatricas es mayor en Programa crecimiento y
desarrollo -médicos (6.5), Programa crecimiento y desarrollo- enfermeras (5.9) y Pediatria general (5), lo
cual debe ameritar reevaluar el tiempo optimo de cada atencion considerando que las mismas son
atenciones de consulta externa médica, no obstante en las especialidades pediatricas en todos los casos

es menor que el estandar, siendo mayor en gastroenterologia y endocrinologia.
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Cuadro N°29 Rendimiento Hora segln servicios de Pediatria HONADOMANI San

Bartolomé

Servicios 2008 2009 2010 2011  Promedio Esfﬁ[‘ldar
Pediatria General 49 44 5 5 4.8 4
Programa de Crecimiento y Desarrollo 29 97 28 59 36 4
(Enfermeras)
Pro,gr_ama de Crecimiento y Desarrollo 6.3 6 6.2 65 63 4
(médicos)
URO (EDA) 1.8 2 2.3 2 2.0 4
Servicio de Neonatologia 557 54 54 4 5.1 4
Medicina Fisica y Rehabilitacion 39 4.2 4.8 4.2 4.3 4
Med|C|’na Fisica y Rehabilitacion 4 39 38 43 40 3
(Tecndlogo)
Gastroenterologia 2.8 2.7 2.8 2.6 2.7 4
Endocrinologia 2.7 2.6 25 25 2.6 4
Neumologia Pediatrica 32 5.1 32 39 39 4
Neurologia Pediatrica 39 4.8 4.4 34 4.1 4
Infectologia 2.7 23 21 21 23 4

Fuente Unidad de Estadistica_OEI HONADOMANI 2012

El rendimiento hora en el caso de las especialidades de Cirugia Pediatrica no cumple con el estandar
esperado ya que en la consulta de estas especialidades se desarrollan procedimientos en forma alternativa

con la consulta externa, esta disminucion es a predominio de Otorrinolaringologia.

Cuadro N° 30 Rendimiento Hora Médico segun servicios de Cirugia Pediatrica
HONADOMANI San Bartolomé

u‘gé;?g‘l’gfzs 208 2000 2010 2011 Promedio Toad
Cirugia Pediatrica 24 2.6 25 25 25 4
Otorrinolaringologia 2 2.3 1.9 17 2.0 4
Oftalmologia 2.6 22 18 2.8 24 4

Fuente Unidad de Estadistica_OEI HONADOMANI 2012

b. Hospitalizacion

Este Servicio estd dirigido a prestar los servicios de cuidado que precisan los pacientes que
requieren ser internados por mas de 24 horas para diagnostico o tratamiento médico o quirdrgico.

Las camas hospitalarias es el nimero de camas disponibles para pacientes internos, sean ocupadas o
vacantes. Las cunas e incubadoras que albergan a recién nacidos en riesgo 0 con procesos patolégicos,
son consideradas camas hospitalarias. Sin embargo las cunas para recién nacidos sanos, asi como las
camas de cuidados intensivos e intermedios, las camas de observacion de emergencia, asi como las
camillas de recuperacién, no son camas hospitalarias para efectos estadisticos. Los egresos hospitalarios
en el afio 2011 fueron 13058, lo cual significa la salida de un paciente luego de haber permanecido

hospitalizado, pudiendo ser por alta (alta médica, alta voluntaria, fuga, transferencia).
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Cuadro N° 31 Movimiento hospitalario segiin Departamento-Servicios del afio 2012
HONADOMANI San Bartolomé

INGRESOS EGRESOS POR DIAS CAMA
PACIENTES CAMAS
SERVICIOS INGRESOS POR TRANSF. EGRE- TRANSF PERMANEN- DIA DEL DISPONIBLE DISPONIBLES
ENTRE SOS ENTRE CIAS MES S REALES
SERVICIOS SERVICIOS AJUSTADAS

TOTAL 12946 2822 13058 2701 86788 58434 72012 193
GINECO-
OBSTETRICIA 9529 1724 9619 1664 47292 32000 36570 101
MATERNO FETAL 7618 327 6558 1427 32393 21872 25223 66
GINECOLOGIA 704 255 886 61 3986 2789 3208 9
GINECO-
ONCOLOGIA 313 183 463 32 1956 1329 1469 4
REPRODUCCION
HUMANA 620 325 877 70 4060 2502 2872 8
ADOLESCENTES 274 634 835 74 4897 3508 3798 14
CIRUGIA
PEDIATRICA 781 160 845 111 14148 8087 12708 35
NEONATAL 105 65 83 84 1226 1931 3261 10
LACTANES Y PRE-
ESCO 314 69 371 20 5848 3795 5426 14
ESCOLARES 362 26 391 7 7074 2361 4021 1
PEDIATRIA 963 185 1133 28 16240 7222 9439 24
LACTANTES 460 9% 547 19 4986 4125 4702 13
NINOS 450 64 511 7 3134 2548 3631 10
ADOLESCENTES 53 25 75 2 8120 549 1106 1
NEONATOLOGIA 1331 244 1372 197 9108 4174 4440 12
CUIDADOS
INTERMEDIOS 907 84 855 136 3753 2481 2612 7
REFERIDOS 424 160 517 61 5355 1693 1828 5
EMERGENCIA Y
BT 342 509 89 701 1,750 6951 8855 21

Fuente Unidad de Estadistica_OEI HONADOMANI 2012
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Promedio de permanencia (PP)

Evalla el grado de aprovechamiento de las camas hospitalarias e indirectamente la calidad de los
servicios, el estandar del PP es de 6 dias por cada paciente hospitalizado.

Grafico N° 6 Promedio de permanencia HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-2011
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—f—CIRUGIA PEDIATRICA 2.9 11.69 12.22 16.74
PEDIATRIA 8.5 8.43 9.71 14.33
—>é=NEONATOLOGIA 7.8 6.05 7.02 6.64
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Fuente Unidad de Estadistica_OEI HONADOMANI 2012

El promedio de permanencia para el afio 2011 segln especialidad consultada es mayor en Cirugia
Pediatrica con 16,74 dias; se observa que Pediatria y Neonatologia sobrepasan también el estandar
esperado sdlo Gineco Obstetricia se conserva un poco mas bajo con 4,92 dias. Cabe resaltar que
en los Ultimos afios Cirugia Pediatrica ha incrementado el PP lo que se relaciona al incremento de las
referencias de pacientes a esta especialidad con diagnostico de patologias complejas que ameritan un
mayor numero de dias de hospitalizacion.

El Departamento de Pediatria, esta conformado por 04 servicios: Servicio de Neonatologia, Lactantes, Nifio

y Adolescentes. Los indicadores del movimiento hospitalario de este Departamento se presentan en los
siguientes cuadros a continuacion.
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Promedio permanencia en Pediatria

El promedio de permanencia en las especialidades pediatricas se ha incrementado en los dos (ltimos
afios, a expensas de pediatria propiamente dicho con un 14.33 dias, siendo mas bajo Neonatologia con
6.6 dias, en ambos casos este promedio de permanencia es mayor al estandar.

Grafico N° 7 Promedio de permanencia del Dpto. Pediatria HONADOMANI SAN
BARTOLOME 2008-2011
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Fuente Unidad de Estadistica_OEl HONADOMANI 2012

Promedio de permanencia (QX PEDIATRICA)
Haciendo una comparacion por afios, la tendencia del promedio de permanencia en el departamento de

Cirugia Pediatrica se encuentra por encima del estandar con 16.74 dias, de igual manera en los
servicios que la conforman, todos se encuentran por encima del estandar, el mayor valor se presenta
en cirugia neonatal con 18.1 dias, en menor escala lactantes, preescolares y escolares, tal como se

presenta en el siguiente cuadro:

Grafico N° 8 Promedio de permanencia del Dpto. Cirugia Pediatria. HONADOMANI
“San Bartolomé” 2008- 2011
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Fuente Unidad de Estadistica_OElI HONADOMANI 2012
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Porcentaje ocupacion de camas

Establece el grado de utilizacion de camas en un periodo determinado: N° de pacientes dia en un
periodo/N° camas dia disponible en el mismo periodo. El estandar esperado es de 90% del total de camas.

El Porcentaje de Ocupacion, indica que para el afio 2011, el servicio de neonatologia tiene un porcentaje
mayor al estandar esperado; el resto de las especialidades tienen un porcentaje de ocupacion menor al
estandar esperado, lo cual es apropiado de a fin tener la disponibilidad de tiempo para limpieza y

desinfeccion de las mismas.

Gréafico N°9 Porcentaje de Ocupacion Cama HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-

2011
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Fuente Unidad de Estadistica_OEI HONADOMANI 2012

Porcentaje de Ocupacion de Camas_de Pediatria

El porcentaje de ocupacion de camas establece el grado de utilizacién de camas en un periodo
determinado, en el caso de las especialidades pediatricas, se muestra una variacion con respecto al afio
2010, se puede observar en el desagregado que neonatologia presenta el mayor porcentaje de ocupacion
de camas con 94% y pediatria muestra el menor porcentaje de ocupacién cama por debajo del estandar
con 76.5%.

45



Grafico N° 10 Porcentaje de Ocupacion Dpto. Pediatria HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-
2011
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Fuente Unidad de Estadistica_OEl HONADOMANI 2012

Porcentaje de Ocupacién (QX PEDIATRICA)

El porcentaje de ocupacion cama a nivel de Departamento y Servicios de cirugia pediatrica se encuentra por

debajo del estandar. El servicio de lactantes y preescolares muestra una mayor cercania al estandar y una
disminucién del porcentaje de ocupacion cama con respecto al afio 2010. El mayor porcentaje de ocupacion

de camas se presenta en los lactantes y preescolares, seguido de los escolares y en dltimo lugar neonatos.

Grafico N° 11 Porcentaje de Ocupacion Del Dpto. Cirugia Pediatrica
HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-2011
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Fuente Unidad de Estadistica_OElI HONADOMANI 2012
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Intervalo de sustitucién

El Intervalo de sustitucidn es el tiempo que una cama se desocupa y vuelve a ser ocupada, siendo el
estandar de 1 dia para los Hospitales lll-1. Para el afio 2011 Neonatologia y Gineco-Obstetricia tuvieron un
indice de 0.17 y 0,41; sin embargo otros como Cirugia Pediatrica muestran un intervalo de sustitucién por
encima de 3 dias, lo cual ameritard de parte de estas especialidades realizar un estudio mas profundo
sobre las causas de este resultado ya que el grado de ocupacion y promedio de permanencia son
relativamente Gptimos.

Gréfico N°12 Intervalo de Sustitucion HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-2011
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Fuente Unidad de Estadistica_OEl HONADOMANI 2012
El intervalo de sustitucion muestra un resultado en la especialidad de Pediatria con un intervalo de

sustitucion de 1,91, un resultado superior al estandar, lo cual amerita una reevaluacion al respecto.

Grafico N°13 Intervalo de Sustitucion Dpto. Pediatria HONADOMANI
“San Bartolomé” 2008- 2011
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Intervalo de sustitucion (QX PEDIATRICA)
Seguln los resultados a nivel de Departamento y Servicio se observa una brecha amplia con respecto al

estandar principalmente en el servicio de cirugia neonatal con un intervalo de sustitucion de 7.96 dias.

Gréfico N°14 Intervalo de Sustitucion del Dpto. Cirugia Pediatrica HONADOMANI “San
Bartolomé” 2008-2011
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Fuente Unidad de Estadistica_OEl HONADOMANI 2012

Rendimiento cama
El indicador de rendimiento cama corresponde a las veces que un paciente ocupa una determinada cama
en un periodo de tiempo, al respecto podemos observar que Gineco Obstetricia y Neonatologia en nuestro

Hospital triplican el nimero de pacientes que una cama debe rendir.

Este excesivo rendimiento de las camas de Ginecoobstetricia y de Neonatologia explica las malas

condiciones que éstas presentan, sin el debido mantenimiento.
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Gréafico N°15 Rendimiento Cama HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-2011
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Fuente Unidad de Estadistica_OEI HONADOMANI 2012

Rendimiento cama de Pediatria

El rendimiento cama a nivel del Departamento de Pediatria para el afio 2011 es mayor en neonatologia

que en pediatria con resultados superiores al rendimiento cama del estandar esperado.

Gréfico N°16 Rendimiento cama del Dpto. Pediatria HONADOMANI “San Bartolomé”
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Rendimiento cama (QX PEDIATRICA)

Para el afio 2011 a nivel de Departamento de cirugia pediatrica se registro un rendimiento cama de 27.3

siendo mayor que el estandar en el servicio de escolares con 36.1.

Gréfico N° 17 Rendimiento Cama del Dpto. Cirugia Pediatrica HONADOMANI
“San Bartolomé” 2008-2011
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Fuente Unidad de Estadistica_OElI HONADOMANI 2012

c. Centro Obstétrico

Porcentaje de cesareas

El porcentaje de Ceséreas indica la relacion de ceséreas realizadas del total de partos atendidos en
este Hospital, el valor obtenido para el afio 2010 fue de 39%, en nuestro caso para un hospital del tercer
nivel de atencion en la categoria Ill-E, durante el afio 2011 se atendieron 7078 partos de los cuales 2760

fueron por ceséarea.
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Grafico N° 18 Porcentaje de Cesareas HONADOMANI “San Bartolomé” 2007-
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Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2012

d. Emergencias:
El servicio de Emergencia es el drea dedicada a satisfacer en forma oportuna la demanda de

pacientes que presentan lesiones o enfermedades y/o que requieren atencién inmediata.

Numero de atenciones de emergencia seqln unidad

El nimero de atenciones por emergencias para el afio 2010 fueron 33, 230 atenciones, lo que muestra una
similitud con las atenciones del afio 2011 que fueron 32,259 atenciones, esta tendencia ocurre en todos
los tipos de emergencias pediatricas, cirugia pediatrica y ginecoobstetricia o que puede apreciarse

en el siguiente cuadro:

Grafico N° 19 Atenciones de emergencia segin unidad HONADOMANI “San
Bartolomé” 2007-2011
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Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2012
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Tipo de atenciones de emergencia_sequn prioridad

Las prioridades | y Il de las atenciones de emergencia en ginecoobstetricia representan el 74.59% de
todas las atenciones de emergencia con predominio de la prioridad |, las prioridades Il y IV representan
10.9%, todas las demas 14.5%.

Cuadro N°32 Tipos de atenciones segun prioridad y diagnéstico Ginecoobstetricia
HONADOMANI San Bartolomé 2011

ORD. CODIGO PATOLOGIAS TOTAL % PRIORIDAD %
1 0479  FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1579 29.27 | 68.57
2 0429  RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 535 9.92 |
3 0200  AMENAZA DE ABORTO 345 6.40 |
4 0064  ABORTO NO ESPECIFICADO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 227 421 |
5 0470  AMENAZA DE PARTO PREMATURO 196 3.63 |
6 016X  HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 185 343 |
7 0235  INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 174 3923 |
8 0021  ABORTO RETENIDO 146 2.71 |
9 0149  PRE-ECLAMPSIA NO ESPECIFICADA 131 2.43 |
10 0141  PRE- ECLAMPSIA SEVERA 83 1.54 |

DETENCION DEL DESARROLLO DEL HUEVO Y MOLA NO
11 0020 HIDATIFORME 57 1.06 |
12 0039  ABORTO ESPONTANEO COMPLETO, SIN COMPLICACION 40 0.74 |
13 0365  ATENCION MATERNA POR DEFICIT DEL CRECIMIENTO FETAL 115 213 I 6.02
14 0410  OLIGOHIDRAMNIOS 110 2.04 Il
15 R509  FIEBRE, NO ESPECIFICADA 100 1.85 Il
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
16 0234 EMBARAZO 174 3923 1l 8.35
17 0469 HEMORRAGIA ANTEPARTO, NO ESPECIFICADA 159 2.95 1l
18 0230  INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 61 113 1l
19 0321  ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 56 1.04 1l
20 0210  HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA 139 2.58 \% 2.58
TODAS LAS DEMAS 782 14.50 14.50
TOTAL 5394 100.00

Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2012

Las prioridades | y Il de las atenciones de emergencia en pediatria representa el 7.4% del total; solo para la

prioridad Il pues no registra atenciones de emergencia con prioridad | y el 77.9% corresponden a atenciones de

emergencia prioridad Il y IV lo cual no es coherente para un establecimiento hospitalario del Il nivel de atencidn
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y amerita una adecuada derivacion de la urgencia atendida a consultorios ambulatorios preparados para recibir

estos pacientes.

Cuadro N°33 Tipos de atenciones segun prioridad y diagnéstico Pediatria
HONADOMANI San Bartolomé 2011

ORD. CODIGO PATOLOGIAS TOTAL % PRIORIDAD %
1 J4591  SOB/ SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 1268 5.62 Il 7.36
2 R560 CONVULSIONES FEBRILES 392 1.74 Il
3 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 2687 11.90 1] 31.83
0 e CAEEERCIBEEITED ey
5 R11X NAUSEA Y VOMITO 1058 4.69 1]

6 E449 DESNUTRICION AGUDA, NO ESPECIFICADA 795 3.52 1l
7 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 684 3.03 ]
8 A059 :EI\IS'I'POE)gﬁ:,‘?gL%IX ALIMENTARIA BACTERIANA, NO 454 201 m
o RS TUSTNCS oo GERD 0 LS gy gp
10 JOOX RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 3788 16.78 I\ 46.08
11 A09X1 ENFERMEDAD DIARREICA ACUOSA SIN DESHIDRATACION 2340 10.37 I\
12 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1405 6.22 \%
13 J068 FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 768 3.40 v
14 H669 OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON 625 2.77 I\
15 B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 309 1.37 \%
16 E86X DEPLECION DEL VOLUMEN 289 1.28 I\
17 L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 269 1.19 I\
18 J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 248 1.10 v
o e NECOLS WESWLES 0WDIS A OROS g oy
20 H650 OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 172 0.76 I\
TODAS LAS DEMAS 3323 14.72 14.72
TOTAL 22571 100.00

Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2012

Las prioridades |y Il de las atenciones de emergencia en cirugia pediatrica representa el 12% del total y el 86.4%
corresponden a atenciones de emergencia prioridad Il y IV, en esta especialidad resulta mayor el predominio de
las atenciones prioridad Il y IV que debe revertirse con un adecuado sistema de triaje y del sistema de
referencia y contrareferencia efectivo. Sin embargo las atenciones de emergencia en esta especialidad ocupan el

tercer lugar después de las ginecoobstétricas y las pediatricas.
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Cuadro N° 34 Tipos de atenciones segn prioridad y diagnostico Cirugia Pediatrica
HONADOMANI San Bartolomé 2011

ORD. CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %  PRIORIDAD %
1 K37X  APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 3 720 | 1038
2 K350  APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 10 212 |
3 S729  FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 3 0.64 |
4 g TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES Y " |

DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MUNECA Y D :
HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO
5 selg PoRion DE L 5 106 I 17
6  RI00 ABDOMEN AGUDO 3 064 I
7 S019  HERIDADE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 204 4322 i 663
§  S018  HERIDADE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 50 1059 i
ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN
9 kg ENCERMEDS 3 720 i
10 K429  HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 13 275 i
11 1600  UNAENCARNADA 12 254 i
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
12 K409 HBSTRUCCION NI GANGRENA 8 064 e
13 1039  CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO 45 953 v 20.12
14 N481  BALANOPOSTITIS 16 339 v
15  S800 CONTUSION DE LA RODILLA 10 212 v
16 NA7X  PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 8 169 v
17 S500 CONTUSION DEL CODO 5 106 v
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO ESPECIFICADA
18 T RAMATSM 4 085 v
19 Q059  ESPINABIFIDA, NO ESPECIFICADA 2 042 v
20 Q699  POLIDACTILIA, NO ESPECIFICADA 2 042 v
TODOS LOS DEMAS 7 148 148
TOTAL a7 100.00

Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2012
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B.- Indicadores por Estrategias

1. Estrategia Sanitaria "Alimentacion y Nutricion Saludable":

La Estrategia Sanitaria

"Alimentacion y Nutricion Saludable” es una de las 10 estrategias del

Ministerio de Salud que integra intervenciones y acciones priorizadas dirigidas a la reduccion de la morbi-

mortalidad materna e infantil y a la reduccién de las deficiencias nutricionales, debiendo generar las

sinergias necesarias para conseguir los resultados esperados segin R.M. N° 701-2004/MINSA, debe

coordinar, supervisar y monitorear las diversas actividades relacionadas a la alimentacion y nutricion.

Grafico N°20 Casos tratados de nifios <2 afios con anemia
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Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2011
Durante el 2010 se logré un total de 3634 casos tratados de nifios menores de 2 afios con anemia,

de los cuales 2260 son nifios de 6 a 11 meses de edad que representan el 62%, y el 38% corresponden a

nifios de 12 a 23 meses de edad.

2. Control de Crecimiento y Desarrollo
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Gréfico N° 21 Nifios <4 afios con CRED completo
HONADOMANI San Bartolomé 2010
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Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2011

Un total de 11545 nifios menores de 4 afios fueron considerados controlados, ya que segin su

edad completaron el nimero de controles que indica la norma técnica.
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Grafico N°22 Nifios < 2 afios con suplemento de Hierro HONADOMANI San Bartolomé 2010 Enero
a Diciembre 2010
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Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2011
El gréfico precedente nos muestra los nifios menores de 2 afios suplementados con hierro, en azul se

representan a los nifios de 6 a 11 meses que hayan recibido sulfato ferroso conjuntamente con
Vitamina A durante 6 meses en dosis de acuerdo a norma que durante el 2010 fueron un total de 890.
En rojo se grafican los nifios de 12 meses a 23 meses que hayan recibido sulfato ferroso durante 6

meses en dosis de acuerdo a norma ascienden a un total de 364.

3. Estrategia Sanitaria Inmunizaciones: atendidos, atenciones, nifio con vacunas completas segun edad,
nifio protegido segun calendario de inmunizaciones y por tipo de vacuna, ESAVI
La inmunizacién es la actividad de salud plblica que ha demostrado ser la de mayor costo beneficio y
costo efectividad en los dltimos dos siglos. Aunque se admite que las vacunas no son completamente
eficaces, constituyen las intervenciones mas seguras en salud.

Gréafico N° 23 Nifios <4 afios con vacunas completas HONADOMANI San Bartolomé Enero a

Diciembre 2010
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Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2011
El total de nifios menores de 1 afio con vacunas completas atendidos en el HONADOMANI “San

Bartolomé” asciende a 71, nifios de 1 afio con vacuna completa en total 565 que representa el mayor
numero, nifios de 2 a 4 afios con vacunas completas fueron 03.
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4. Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva (ESSSR):

Cuadro 34: Frecuencia de Patologias Obstétricas

PATOLOGIA Frecuencia

RPM 418

ANEMIA EN EL EMBARAZO 282

PREECLAMPSIA SEVERA 206
EMBARAZO DOBLE (180) 90

INFECC. DEL TRACTO URINARIO 101
PARTO PREMATURO (INCL. AMENAZA DE 73

PARTO)

OLIGOHIDRAMNIOS 42
DESGARRO PERINEAL GRADO I - Il 37
SEPSIS PUERPERAL 23

PREE LEVE / MODERADA 18

INF. BOLSA AMNIO O MEN 11
RCIU 9
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La preeclampsia, Ruptura prematura de membranas, infeccion urinaria, parto pretérmino y oligohidramnios
corresponden a las principales patologias o intercurrencias presentadas en el &rea materno fetal. Las
cesdreas estan en aumento actualmente en 39.2% para el 2011.

Graéfica 24: Porcentajes de Cesareas en el HONADOMANI San Bartolomé
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Estrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxénicas y otras:

No se lleva este programa en la institucion

Estrategia sanitaria de tuberculosis:
Este programa atendio en el afio 2011 a 2968 usuarios, en los cuales se realizd el diagndstico de TBC en
82 usuarios, controlandose a 13 de ellos.

Estrategia Sanitaria Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA:
Se diagnosticaron 242 personas con VIH que acuden al establecimiento con 30 personas con reduccion

del riesgo de transmision vertical, ademds de encontrar 42 mujeres gestantes reactivas a sifilis.

Salud Bucal

Durante el afio 2011 se realizaron 14,450 atenciones odontoldgicas en 3769 pacientes atendidos. EI 29%
de la morbilidad en el Servicio de Odontologia recae en el diagndstico de Caries dental, muy similar al afio
2010

Los principales procedimientos realizados son el examen odontolégico con.19% (2487), seguido de
sesiones de ensefianza de técnicas de higiene 1276 (9.77%), Radiografia periapical 9.36% (1222)

con minima diferencia con el afio anterior.
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9. Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz:
El hospital cuenta con un profesional especialista en psiquiatria, se realizaron 973 atenciones durante el
2011, la deteccion de violencia de género durante el embarazo se realiza como parte de la atencion integral
a las gestantes

10. Estrategia Sanitaria de Accidentes de Transito

No se lleva este programa en la institucion

11. Estrategia Sanitaria de Dafios no Transmisibles: nimero de atendidos, atenciones por tipo de
diagnostico

Se realizaron 620 atenciones a pacientes con catarata durante el 2011.

C.- Seguros de Salud:

Numero, tipo de prestaciones de salud por AUS, SIS, SOAT y otros seguros, por g4 unidades productoras

de servicios, segln procedencia.

En lo que se refiere a las atenciones por SOAT, hay disminucidn referente al afio 2010 (29 casos), pero casi
similar a los afios anteriores (2008-18 casos, 2009-17 casos)

N° de atenciones a pacientes Unidad de N° de pacientes

N Pacientes Pacientes Ne Atencién por o .
ANO . s con otros Seguros (MINSA, p Hospitalizacion Cuidados procedentes del
Atendidos ST Fallecimientos ESSALUD, FFP, PRIVADOS) Cheroencia Intensivos interior del pais
2011 15 15 0 0 15 0 0 0

Fuente: Oficina de Seguros 2012

Respecto al motivo de la atencidn, es muy similar a los afios anteriores siendo los contusos y policontusos los
casos mas frecuentes

N°  Principales causas de Accidentes de Transito

1 Contusiones

Poli contuso

TEC Leve / Moderado

Fractura de pierna

g s w N

Herida cortantes rostro
Fuente: Oficina de Seguros 2012

Seguro Integral de Salud: prestaciones LPIS-SIS, prestaciones PEAS-AUS: Lo que podemos notar es que hay
un cambio entre el 2010 y 2011 en cuanto a las atenciones para los componentes LPIS y AUS, notando en

primer lugar una disminucion muy significativa (36%) en las atenciones realizadas y ademas notamos que las
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atenciones por LPIS han disminuido notablemente y aumentan las afiliadas en AUS. Respecto al total de
atenciones la disminucion se debe a que anteriormente se registraban todas las fichas asi no hubieran recibido
medicacion o tratamiento alguno, para el 2011 sélo las fichas de las pacientes que reciben tratamiento son
digitadas eso se traduce en la disminucién con respecto al afio pasado, ademas cada vez hay menos
pacientes en el rubro LPIS y mas en el AUS ya que para fines de afiliacion actualmente hay mas filtros para

acceder al seguro.

Cuadro N°35 Atenciones SIS

AUS LPIS SEMISUBSIDIADO TOTAL
2010 LPIS

409 22018 481 22,908
2011 LPIS-PEAS 12174 2120 341 14,635

D. Servicio social
Se exoner6 a 24,000 personas aprox, de las cuales exoneracion total fue de casi el 60% de los casos que en

dinero es alrededor del medio millén de soles.

E. Servicio de Referencias y Contrarreferencias
Redes de referencia

Los principales establecimientos de salud a los cuales el HONADOMANI refiere pacientes son Hospitales de
categoria Ill 1 e Institutos tanto de MINSA como de EsSalud; se detalla a continuacién la distancia y el tiempo

en acceder a dichos establecimientos de salud.

Cuadro 36: Distancia y tiempo a establecimiento destino

Establecimiento destino de las transferencias Dis(tkz:Tr:)c e Ti(ETSF)’O
Hospital Sabogal EsSalud 10.5 0.5
Hospital Arzobispo Loayza 0.1 0.01
Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas 14.7 11
Hospital Emergencias Pediatricas 2.2 0.25
Hospital Almenara EsSalud 2.2 0.25
Hospital Santa Rosa 45 04
Instituto Nacional de Salud del Nifio 18 0.2
Hospital Cayetano Heredia 42 0.5
Hospital Hipdlito Unanue 14.7 0.8
Hospital Emergencias Grau EsSalud 17 0.15
Hospital Ramén Castilla EsSalud 8.7 0.75

La Oficina de Seguros es responsable del Sistema de Referencias y Contrareferencia.

Las referencias admitidas fueron de 515 pacientes, mientras que nuestras referencias emitidas llegaron a 98

pacientes. De las referencias admitidas 34% correspondieron de provincias, las referencias que salen del
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hospital son pocas en relacion a lo que admitimos, esto obedece a que nuestro poder resolutivo es adecuado
pero que también al ser nosotros un hospital de referencia los diferentes hospitales a los que se intenta referir
son de menor resolucion. Al existir problemas de infraestructura insuficiente nos vemos obligados a tener un

buen grupo de referencias que NO es posible admitirlas.

Cuadro 37: Referencias admitidas, emitidas y No admitidas HONADOMANI San Bartolomé 2011

Emitido Admitidos No Admitido
2010 356 304
2011 98 515 288

La mayor cantidad de referencias corresponde a Ginecoobstetricia con el 51% de las referidas, seguida de
cirugia pediatrica con un 34%

Cuadro 38: Referencias admitidas por Departamentos HONADOMANI San Bartolomé 2011

Cirugia Medicina

E e pediatrica  pediatrica

Neonatologia UucCl Neurocirugia Total

Total 264 177 60 10 3 1 515

H. Saneamiento ambiental: Manejo de Residuos sdlidos hospitalarios, Control de calidad del agua.

Cuadro N°39 Lista de identificacion de peligros de residuos sélidos Hospital San
Bartolomé Afio 2011

Unidad generadora Clasificacion Tipo de RRSS

Residuos olvidados por el personal de salud en la ropa sucia como
Clase A: Residuo Biocontaminado  |material punzo cortante, agujas, jeringas; ropa deteriorada o manchada
Lavanderia con fluidos corporales, entre otros.

Residuos Clase C: Residuos ComunesPapeles y bolsas de insumos, entre otros

Residuos Clase C: Residuos ComunesPapeles y bolsas de insumos, entre otros.

Anatomia Patolégica - — p .
AA.4: Residuos Quirdrgicos y Anatomo Patolégicos:

Clase A: Residuo Biocontaminado [AB: Elementos punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Comunes golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc.
Laboratorio A.1: Atencitn al Paciente

Clase A: Residuo Biocontaminado  |A.2: Material biolégico
IA.5: Elementos punzocortantes

S Residuos Clase C: Residuos Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Esterilizacion ) o
Comunes golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc.
Clase A: Residuo A.1: Atencion al Paciente
Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes
UCINEO
Residuos Clase C: Residuos Comunes Pape[es, envases descartables de agua, envgltqras de
golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc.
Clase A: Residuo A.1: Atencion al Paciente
Biocontaminado /A.5: Elementos punzocortantes
UCI MUJER

Papeles, envases descartables de agua, envolturas de golosinas,
Residuos Clase C: Residuos Comunesicartones, envolturas de guantes y jeringas,
etc.
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UTI

Clase A: Residuo
Biocontaminado

A.1: Atencion al Paciente
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc

Intermedio Neonatal

Clase A: Residuo
Biocontaminado

A.1: Atencion al Paciente
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc.

Centro Quirlirgico

Clase A: Residuo
Biocontaminado

A.1: Atencion al Paciente
A.4: Residuos quirdrgicos
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc.

Centro Obstétrico

Clase A: Residuo Biocontaminado

A.1: Atencion al Paciente
A.4: Residuos quirdrgicos
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc.

Emergencia Pediatrica
~ Ginecologia

Clase A: Residuo Biocontaminado

A.1: Atencion al Paciente
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc.

Banco de Sangre

Clase A: Residuo Biocontaminado

A.1: Atencion al Paciente

A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc.

Hospitalizacion

Clase A: Residuo Biocontaminado

A.1: Atencion al Paciente
A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc.

Clase A: Residuo Biocontaminado

A.1: Atencion al Paciente
A.5: Elementos punzocortantes

Consultorios
Residuos Clase C: Residuos Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Comunes golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas, etc.
Clase A: Residuo Biocontaminado ~ |A.5: Elementos punzocortantes
Residuos Clase B: Residuos B.1: Residuos quimicos peligrosos
Rayos X Especiales -
) . Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Residuos Clase C: Residuos Comunes o '
golosinas, cartones, etc.
Residuos Clase B: Residuos . _—
: B.2: Residuos farmacéuticos
) Especiales
Farmacia Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Residuos Clase C: Residuos Comunes S !
golosinas, cartones, etc.
- ... _|Residuos Clase C: Residuos Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Oficinas Administrativas )
Comunes golosinas, cartones, etc.
) Residuos Clase C: Papeles, envases descartables de alimentos, cartones,
Cocina Central . .
Residuos Comunes erduras, restos de alimentos, etc.

Fuente: Unidad de Saneamiento Ambiental Oficina de Epidemiologia 2011.
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Los residuos sdlidos pueden ser: A) Comunes B) Especiales y C) Comunes.

De las 18 unidades generadoras de Residuos solidos sdlo en dos de ellas se produce residuos especiales, los

cuales corresponden a Rayos x y Farmacia.
El manejo de la recoleccién y transporte interno de residuos sélidos hospitalarios esta a cargo del personal
que realizo el recojo, el transporte interno de los residuos esta a cargo del personal de limpieza de la

Empresa Prestadora de Servicios, encontrando los siguientes datos:

Cuadro N°40: Namero de veces de recoleccion de residuos sélidos de acuerdo al sitio

N° de veces de la recoleccion
ler Piso, 4to Piso, Sétano y Cochera 3 veces al dia.
2do Piso y 3er Piso 5 veces al dia.
5to Piso 1 ves al dia.

Horarios: la distribucion horaria se ha dispuesto segtn el siguiente cuadro:

Cuadro N° 41: Horarios de recoleccién de residuos sélidos segin piso

PISO HORARIO

2do Piso
3er Piso 5:00 a 6:00
4to Piso

2do Piso

3er Piso 11:00 a 11:30

2do Piso
3er Piso
4to Piso
5to Piso

13:00 a 14:00

2do Piso

3er Piso 18:00 a 18:30

2do Piso
3er Piso 21:00 a 22:00
4to Piso

El almacenamiento final se realiza con las siguientes empresas:
- Empresa Prestadora de Limpieza
- Municipalidad de Lima

- Empresa Prestadora de Servicios — Residuos Sélidos.

Ubicacion: El acopio se ubica en el Jr. Pefialoza
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Caracteristicas del area de almacenamiento:

e 14 mts. lineales de excavacion para cimiento de 40 cm. x 50 cm.

e 06 columnas incluidas encofrado y variacion de 12 cm. x 20 cm. con fierro de %" y estribos de /s".
e 30 mtsz de muro con ladrillo King Kong de 18 huecos.

e 45 m2de tartajeo y enchape.

e 14 m2de loza aligerada de concreto.

e 10 mts. para cambio de luz incluida tuberia, cable THW N° 14 y luminaria.

o 13 mts. lineales de tuberia PVC SAP 3/4" para agua.

e (09 mts. de tuberia PVC SAP 6" para desagie.

e 15 m2de piso concreto.

e 25 m2de enchape en piso y pared con ceramica 30x30 S/ muestra

e Puerta metalica del 1.70x2.10 con plancha estriada de /" Incluida la plancha, con base zincromato
y acabado en esmalte.

e Ventana metdlica 0.35x2.35 con angulo de 1 %" x 1 %", fierro cuadrado de %", base zincromato
y acabado en esmalte.

o Rejilla de drenaje espaciado 0.10cm., angulo de 1 %" x 5 mts. de largo con fierro cuadrado de %".

e Pintado de paredes y cielo raso.

o Demolicion de pared de 2m2.

e Levantado de muro de pared 1.55 m2.

e (1 escalera de un peldafio; la medida de cada paso debe ser 18 cms. de contrapaso y 32 cms. de paso.

e  Encofrado y vaciado de un dintel de 12 cm. x 20cm. x 235 c¢m. con fierro de %", estribos de Y.

e  Armado, encofrado y vaciado de un collarin de 12cm. x 20cm. x 10mt. con fierro de %"y estribos de %4".
e Periddico mural de la Segregacion de Residuos Sdlidos.
e Higiene de Manos.

e Sistema de ventilacién de administracion de aire por conductos nuevos renovables y aspiracion de

masas de vapores, gases y olores del Centro de Acopio. Ambiente de acopio de 17.90 m3,

e  Suministro e instalacion de un sistema de ventilacion compuesto por: un (1) inyector de aire helico
— centrifugo con una capacidad de inyeccién indicado en M. 3/HR en descarga libra para trabajar en
220 V 1F - 60 HZ.

e Un extractor de aire axial con una capacidad de extraccién de M3/HR (indicado por el postor) para
trabajar en 220V - 1F - 60 HZ.

e  Red de ductos de inyeccion de aire, fabricados con plancha de FE.GA. calibre 1/40”

e Suministro e instalacion de dos (2) rejillas de descarga de doble deflexion de 10" x 5" DAMPER
MANUAL.

e Suministro e instalacion de una (1) rejilla de expulsién de aire (medidas indicadas por el postor) para
la extraccion de aire.

e  Suministro de un (1) filtro de aire (medidas indicadas por el postor) fabricado con tres capas de malla
de aluminio ¥4" cada mas dos de poliuretano expandido, marco de FE. GA. Calibre 1/40” tipo lavable
incluye su caja portafiltro en la succion.

e  Suministro e instalacion de dos (2) relays de 8 amp. Bobina en 220 V 1F — 60HZ para encender o
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apagar los ventiladores desde un SWITCH remoto. Incluye su panel de alojamiento respectivo.

e Instalacion mecanica de los ventiladores, incluye bases y pernos de anclaje.

e Suministro e instalacién de un SWITCH ON — OFF remoto de 15 AMP para operar el sistema
de ventilacion. Incluye conexion eléctrica respectiva.

e  Puesta en marcha y pruebas operativas.

No contamos con contenedores en el Centro de Acopio por ser pequefio.

La recoleccion externa se realiza a través del siguiente proveedor de servicio:

La Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sdlidos que recolecta y transporta los Residuos:

PRISMA. Fecha:

Fecha de Suscripcion : 30/12/2009
Fecha de Inicio del Servicio 14/01/2010
Fecha de Termino del Servicio: 31/01/2011

DIGESA - N° de Registro EPS-RS; EPNA-494-09
Vigente hasta: 14/08/2013

Frecuencia de recojo: Diario.

Horario del recojo: 19:00 a 19:30

La disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios cumple con la siguiente disposicion final:
Relleno Sanitario: RELIMA AMBIENTAL SAC. - El Zapallal.

N° Registro EPS-RS: EPNA-0494-09
Fecha de Vencimiento: 16/09/2013

Cuadro 42: Control De Calidad Del Agua HONADOMANI San Bartolomé 2011

Mes Nc;gmggt:; I}SB?:)S Red Publica ;aecggg Observaciones
Enero 5 0.3-0.8 3 2
Febrero 6 06-0.8 3 3
Marzo Limpieza tanque
Abril 5 0.5-0.8 3 2
Mayo 7 06-0.8 3 4
Junio 6 0.4-0.8 2 4
Julio Limpieza tanque
Agosto 6 0.6-0.8 2 4
Setiembre 6 0.6-0.8 2 4
Octubre 6 0.4-0.8 2 4
Noviembre No se reallzodpeolr) ?lljta de pastillas
Diciembre 6 0-08 2 4 Nivel de cloro repqrtado para
laboratorio
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El control de calidad del agua se realiza a través del monitoreo del cloro residual en los diferentes puntos del
hospital. Durante el 2011 se desarroll6 la actividad reportando que durante el mes de Enero tuvo un nivel

minimo permisible de 0.3 ppm y en el mes de Diciembre de 0 ppm.
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2.2 Analisis del estado de salud o resultados sanitarios Hospitalarios

2.2.1 Andlisis de la morbilidad.

A. Diagnostico de Egresos hospitalarios por servicios especialidades y subespecialidades

Durante el afio 2011, se han tenido en total 14 173 egresos hospitalarios, los departamentos con
mayor porcentaje de egresos de hospitalizacidn fueron Gineco-Obstetricia y Pediatria.

En el Servicio de Gineco-Obstetricia Los 20 primeros diagnésticos de egresos se presentan en el siguiente
cuadro:

Cuadro N° 43 Diagnosticos de Egresos Hospitalarios en Gineco-Obstetricia Hospital “San
Bartolomé” 2011

Este grupo de patologias podemos agruparlas en las obstétricas y las ginecolégicas, asi podemos notar que la
intercurrencia mas frecuente del embarazo es la Pre Eclampsia severa, seguida por la Amenaza de parto
pretérmino, Infecciones urinarias, oligohidramnios y sepsis puerperal. Desde el punto de vista ginecoldgico Las
tumoraciones como los Leiomiomas estan en mayor frecuencia seguido del Prolapso genital, las tumoraciones
quisticas y las Hemorragias uterinas anormales. Ademas de mencionar que la Anemia ya sea en parto y

puerperio encabeza la lista de los Diagndsticos, siendo los abortos el 2do diagndstico en frecuencia.
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En el Servicio de Pediatria. Los 20 primeros diagnosticos de egresos se presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 44 Diagndsticos de Egresos Hospitalarios en Pediatria
Hospital “San Bartolomé” 2011

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

Los procesos respiratorios estan en primer lugar con un 52% y a la vez los estados asmaticos en diferentes
modalidades son alrededor del 21%, los procesos infecciosos que complican vias respiratorias se encuentran en
menor frecuencia que los estados asmaticos y con un 2.4% las patologias del aparato digestivo muy alejado del

52% del grupo de las patologias respiratorias.

Los 20 primeros diagndsticos de egreso del departamento de cirugia pediatrica
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Cuadro N° 45 Diagnosticos de Egresos Hospitalarios en Cirugia Pediatrica

Hospital “San Bartolomé” 2011

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012
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B. 10 Principales motivos de consulta en Emergencia segin especialidades
La morbilidad en Emergencia del departamento de Gineco-Obstetricia, presenta las 20 primeras patologias
atendidas por emergencia de Gineco-Obstetricia en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 46 Morbilidad por Emergencias en Ginecoobstetricia
Hospital San Bartolomé 2011

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

Casi un 30% de las atenciones corresponden al proceso del trabajo de parto, un segundo grupo con aprox.
17% corresponde a las intercurrencia como Preeclamsia severa, oligohidramnios, hipertension materna,
amenaza de parto prematuro, ITU y en un 13% aprox. El grupo de pacientes que cursan con hemorragias de

la 1ra mitad del embarazo (Aborto, amenaza de aborto, Aborto retenido)
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Cuadro N° 47 Morbilidad por Emergencias en Pediatria

Hospital San Bartolomé 2011

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

El 42.33% de los casos atendidos en la emergencia pediatrica corresponde a Procesos respiratorios y el 10.4%
en 2do lugar correspondiente a Enfermedades diarreicas
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Cuadro N° 48 Morbilidad por Emergencias en Cirugia Pediatrica Hospital San Bartolomé

2011
ORD. CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
1 S019 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 204 43,22
2 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 50 10,59
3 LO039 CELULITIS DE SITIO NO ESPECIFICADO 45 9,53
ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN
4 K219 ESOFAGITIS 34 7,20
5 K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 34 7,20
6 N481 BALANOPOSTITIS 16 3,39
7 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 13 2,75
8 L600 UNA ENCARNADA 12 2,54
9 S800 CONTUSION DE LA RODILLA 10 2,12
10 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 10 2,12
11 N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 8 1,69
12 S500 CONTUSION DEL CODO 5 1,06
HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO
13 S619 ESPECIFICADA 5 1,06
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO
14 T140 ESPECIFICADA DEL CUERPO 4 0,85
15 S729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 3 0,64
16 R100 ABDOMEN AGUDO 3 0,64
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
17 K409 SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 3 0,64
TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS
PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MUNECA Y
18 S678 D 2 0,42
19 Q059 ESPINA BIFIDA, NO ESPECIFICADA 2 0,42
20 Q699 POLIDACTILIA, NO ESPECIFICADA 2 0,42
TODOS LOS DEMAS 7 1,48
TOTAL 472 100,00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

El 53.8% de las atenciones en cirugia pediatrica corresponden a heridas que se ocasionan en la cabeza, luego se
presenta en 2do lugar la celulitis y el 3er grupo los cuadros apendiculares.
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C. 10 Principales motivos de atencidn en Consulta Externa segun especialidades y subespecialidades.
CONSULTA EXTERNA: GINECOLOGIA

Cuadro N° 49 Morbilidad en Consulta Externa de Ginecologia
Hospital San Bartolomé
2011

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

Los procesos inflamatorios de la vagina corresponden al 15.6% de los casos presentados en la CCEE y
luego hay un grupo con porcentaje similar (alrededor de 5%) los cuales son: Infeccion urinaria, Enfermedad

inflamatoria pélvica, Prolapso genital femenino, Leiomioma, los cuales corresponden aprox. 21%
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CONSULTA EXTERNA: OBSTETRICIA

Cuadro N°50 Morbilidad en Consulta Externa en Obstetricia Alto Riesgo Hospital San
Bartolomé 2011

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

La cesareada anterior una vez es casi el 20% de todas las atenciones, sabiendo que nuestra tasa de
cesareas actualmente bordea el 40% por lo cual sera frecuente tener una gestante en consultorio externo
Ccon una cesarea previa, los casos de anemia siguen estando en los primeros lugares 6% (2do lugar), otro
grupo con 8% corresponden a intercurrencia del embarazo ( Preeclamsia, Placenta previa, polihidramnios,

Diabetes Mellitus)
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Cuadro N° 51 Morbilidad en Consulta Externa de Obstetricia Normal Hospital San Bartolomé 2011

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

A diferencia del grupo anterior de riesgo en este caso las patologias infecciosas estan en un primer lugar aprox
30% (Infeccion urinaria, Infeccion genital y vaginitis aguda), los cuadros anémicos en 2do lugar con un 11.9% y

las intercurrencias estan en menos del 10%.
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CONSULTA EXTERNA: ADOLESCENTE Y ESCOLAR

Cuadro N° 52 Morbilidad en Consulta Externa de Adolescente y escolar Hospital San Bartolomé 2011

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

El 25% de los casos atendidos en Salud del escolar y adolescente corresponden a infecciones de la vulva y un
13% de infecciones urinarias y con 8% pacientes con anemia que complican parto y/o puerperio.
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Cuadro N° 53 Morbilidad en Consulta Externa de Oncologia Ginecologia Hospital San Bartolomé 2011

CONSULTA EXTERNA: ONCOLOGIA GINECOLOGICA

ORD. COD PATOLOGIAS TOTAL %
DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
1 N870 GRADO 1 (NIC1) 499 17,78
2 N72X ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO 202 7,20
3 N760 VAGINITIS AGUDA 171 6,09
DISPLASIA CERVICAL MODERADA / NEOPLASA INTRAEPITELIAL
4  N871 CERVICAL GRADO 2 (NIC2) 138 4,92
5  A64X2 SINDROME DE CERVICITIS 120 4,28
CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO PARTE NO
6 D069 ESPECIFICADA / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 112 3,99
7 N602 FIBROADENOSIS DE MAMA 92 3,28
8 N601 MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA 66 2,35
A630 CONDILOMA ACUMINADO 65 2,32
10 D24X TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 61 2,17
11 N879 DISPLASIA DEL CUELLO DEL UTERO, NO ESPECIFICADA 52 1,85
12 D250 LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 47 1,67
13  N644 MASTODINIA 47 1,67
14 N850 HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: 46 1,64
15 N819 PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 46 1,64
16 N739 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 43 1,53
17 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 42 1,50
18 N600 QUISTE SOLITARIO DE LA MAMA 38 1,35
19 €531 TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX (CARCINOMA EPIDERMOIDE) 32 114
20 N61X TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA 34 1,21
TODAS LAS DEMAS 854 30,42
TOTAL 2807 100,00
Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

La patologia cervical es la que predomina con un 35% lo cual influye diferentes grados de
compromiso del cérvix, luego le sigue con un 7.6% la patologia mamaria y un tercer grupo de
patologia uterina
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CONSULTA EXTERNA: MEDICINA INTERNA

Cuadro N2 54 Morbilidad en Consulta Externa de Medicina Interna Hospital San Bartolomé 2011

ORD. COD PATOLOGIAS TOTAL %
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON
1 E112 COMPLICACIONES RENALES 107 8,92
2 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 102 8,51
3 K30X DISPEPSIA 102 8,51
4  F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 82 6,84
5 110X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 66 5,50
6 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 57 4,75
7 D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 37 3,09
8 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 37 3,09
9 N399 TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO ESPECIFICADO 27 2,25
10 A09X1 ENFERMEDAD DIARREICA ACUOSA SIN DESHIDRATACION 27 2,25
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.
11 J459 BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 26 2,17
12 E669 OBESIDAD 21 1,75
13 M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 21 1,75
BOCIO (ENDEMICO) RELACIONADO CON DEFICIENCIA DE YODO,
14 E012 NO ESPECIFICADO 17 1,42
15 E02X HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR DEFICIENCIA DE YODO 17 1,42
16 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 14 1,17
17 N359 ESTRECHEZ URETRAL, NO ESPECIFICADA 13 1,08
18 M790 REUMATISMO, NO ESPECIFICADO 13 1,08
19 1031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 11 0,92
20 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 11 0,92
TODAS LAS DEMAS 391 32,61
TOTAL 1199 100,00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

La Diabetes Mellitus, faringitis y Dispepsia ocupan el primer lugar de atencién en la
consulta externa, en el ASIS anterior la dispepsia estaba en un primer lugar a cierta
distancia del grupo de Diabetes Mellitus y en esta oportunidad con un 8% estan muy
parejos como primera causa de consulta (3ra causa)
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CONSULTA EXTERNA: DE INFERTILIDAD
Cuadro N2 55 Morbilidad en Consulta Externa de Infertilidad Hospital San Bartolomé 2011

ORD. COD PATOLOGIAS TOTAL %

1 N970 INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FALTA DE OVULACION 1277 33,20
2 N971 INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN TUBARICO 714 18,56
3 N972 INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO 405 10,53
4 N979 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 349 9,07
5 N974 INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FACTORES MASCULINOS 295 787
6 E282 SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 94 2,44
7  N96X ABORTADORA HABITUAL 88 2,29
8 N809 ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA 83 2,16
9 E669 OBESIDAD 63 1,64
10 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 55 1,43
11 D250 LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 38 0,99
12 N760 VAGINITIS AGUDA 24 0,62
13 E221 HIPERPROLACTINEMIA 22 0,57
14 N978 INFERTILIDAD FEMENINA DE OTRO ORIGEN 20 0,52
15 N739 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 19 049
16 N801 ENDOMETRIOSIS DEL OVARIO 19 049
17 N973 INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN CERVICAL 17 0,44
18 E660 SOBREPESO 16 042
19 D251 LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO 14 036
20 0300 EMBARAZO DOBLE 12 031

TODAS LAS DEMAS 222 5,77

TOTAL 3846 100,00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

La infertilidad por problemas del factor ovérico, son la primera causa de atencion en consulta,
nuestras pacientes son de un grupo etareo predominantemente mayores de 35a y entre la causa
ovérica y tubérica corresponden al 51.7% como parte de la evaluacion femenina y del parte del
varén encontramos un 7.6% ademas de tener un 9% sin una causa aparente, las pacientes que
requieren procedimientos complejos como Fertilizacion in Vitro pueden acceder en coordinacion con

el servicio y Laboratorios de alta complejidad
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2.2.  ANALISIS DE LOS ESTADOS DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS HOSPITALARIOS

2.2.1. ANALISIS DE MORBILIDAD

CONSULTA EXTERNA: CARDIOLOGIA

En Cardiologia la primera causa de atencion en consulta externa es la Preeclampsia Severa con 21.3%,
seguidos de las Patologia Hipertensivas no asociada a gestacion que reunidas suman 25.2%, tercero la
Hipertension preexistente que complica la gestacion con 7.2%, los que sumados representan mas del
50% del total de causas de atencion. Llama la atencion el descenso a la mitad de los defectos de
tabique auricular de 197 (2010) a 98 (2011).

Cuadro N° 56 Morbilidad en Consulta Externa de Cardiologia
Hospital San Bartolomé 2011

ORD. CoD PATOLOGIAS TOTAL %
1 0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 349 2131
2 1119 ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN

INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) 280 17.09
3 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 133 8.12
4 0109 HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA,

QUE COMPLICA EL EMBARAZO 119 7.26
5 R0O74 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 108 6.59
6 Q211 DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 98 5.98
7 013X PRE- ECLAMPSIA LEVE 66 4.03
8 R002 PALPITACIONES 61 3.72
9 Q250 CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE 58 3.54
10 Q210 DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 52 3.17
11 1520 OTROS TRASTORNOS CARDIACOS EN ENFERMEDADES

BACTERIANAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 45 2.75
12 RO11 SOPLO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 34 2.08
13 R060 DISNEA 22 1.34
14 Q909 SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 16 0.98
15 1499 ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 11 0.67
16 E781 HIPERGLICERIDEMIA PURA 6 0.37
17 1471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 5 031
18 R072 DOLOR PRECORDIAL 5 031
19 R000 TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA 5 031
20 1493 DESPOLARIZACION VENTRICULAR PREMATURA 4 0.24

TODAS LAS DEMAS 161 9.83
TOTAL 1638 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2011
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CONSULTA EXTERNA: DERMATOLOGIA
En consultorio externo de Dermatologia la primera causa de morbilidad fue la Pitiriasis alba que

representan el 8.4%, seguido de la dermatitis con 8.2% y otras alteraciones de la piel como el prurigo
en tercer lugar con 6.7%. Llama la atencidn el significativo incremento de las dermatitis no
especificadas de 87 (2010) a 233 (2011).

Cuadro N° 57 Morbilidad en Consulta Externa de Dermatologia
Hospital San Bartolomé 2011

ORD. CoD PATOLOGIAS TOTAL %
1 L305 PITIRIASIS ALBA 237 8.41
2 L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 233 8.27
3 L282 OTROS PRURIGOS 190 6.74
4 L709 ACNE NO ESPECIFICADO 139 4.93
5 L853 XEROSIS DEL CUTIS 121 4.29
6 B351 TINA DE LAS UNAS 115 4.08
7 B354 TINA DEL CUERPO [TINEA CORPORIS] 95 3.37
8 L010 IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] 90 3.19
9 L249 DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES,

DE CAUSA NO ESPECIFICADA 89 3.16
10 BO7X VERRUGAS VIRICAS 75 2.66
11 B86X ESCABIOSIS 74 2.63
12 D180 HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO 73 2.59
13 D229 NEVO MELANOCITICO, SITIO NO ESPECIFICADO 68 241
14 B360 PITIRIASIS VERSICOLOR 67 2.38
15 L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 58 2.06
16 L743 MILIARIA, NO ESPECIFICADA 54 1.92
17 L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 52 1.85
18 L811 CLOASMA 47 1.67
19 L80X VITILIGO 46 1.63
20 L110 QUERATOSIS FOLICULAR ADQUIRIDA 45 1.60

TODAS LAS DEMAS 850 30.16
TOTAL 2818 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2011
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CONSULTA EXTERNA: PEDIATRIA GENERAL
En Pediatria General, mas de un tercio de la morbilidad corresponde a Infecciones Respiratorias

Agudas (Rinofaringitis, Aguda, faringitis Aguda, OMA, Bronquitis Aguda, faringoamigdalitis Aguda,
sinusitis Aguda) con el 31.7%; seguido de SOB/sibilancias/HRB y Asma, con el 18.8%.En tercer lugar
las EDA acuosa sin deshidratacion (6.0%). Las cifras no muestran mayor variacion respecto al afio

anterior.

Cuadro N° 58 Morbilidad en Consulta Externa de Pediatria General
Hospital San Bartolomé 2011

ORD. COoD PATOLOGIAS TOTAL %
1 JOOX RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 3464 15.31
2 J4591  SOB/ SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 2538 11.22
3 J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.

BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 1734 7.66
4 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1448 6.40
5 A09X1  ENFERMEDAD DIARREICA ACUOSA SIN DESHIDRATACION 1362 6.02
6 D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 844 3.73
7 J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 754 3.33
8 H669 OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON 47 3.30
9 J068 FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 586 2.59
10 B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 489 2.16
11 Jo19 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 480 212
12 J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 457 2.02
13 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 451 1.99
14 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 387 171
15 K590 CONSTIPACION 375 1.66
16 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 353 1.56
17 J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 342 151
18 D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 274 121
19 L200 PRURIGO DE BESNIER 267 1.18
20 J451 ASMA NO ALERGICA. 220 0.97

TODAS LAS DEMAS 5051 22.33
TOTAL 22623 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2011
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CONSULTA EXTERNA: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

En Medicina Fisica y Rehabilitacion la principal causa de morbilidad son las malformaciones
congénitas del miembro inferior (cadera, pie, etc.) con el 11.5%, segundo problemas relacionados a
Retardo del desarrollo con 10.0% y en tercer lugar Riesgo en el area de lenguaje con 8.5%. La
Hipertonia congénita que el afio pasado estuvo en tercer lugar 170 (6.7%) ahora este en el sexto
lugar 196 (4.6%).

Cuadro N° 59 Morbilidad en Consulta Externa Medicina Fisica y Rehabilitaciéon
Hospital San Bartolomé 2011

ORD. CoD PATOLOGIAS TOTAL %
1 Q742 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL (DE LOS)

MIEMBRO (S) INFERIOR(ES), INCLUIDA LA CINTURA 482 11.50
2 R620 RETARDO DEL DESARROLLO 421 10.04
3 R6201  RIESGO EN EL AREA DEL LENGUAJE 358 8.54
4 R6291  RIESGO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 302 7.20
5 M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 200 477
6 P941 HIPERTONIA CONGENITA 196 4.68
7 M214 PIE PLANO 176 4.20
8 F800 TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION 153 3.65
9 F819 TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL

APRENDIZAJE ESCOLAR SIN ESPECIFICACION. 90 2.15
10 J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.

BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 83 1.98
11 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 76 181
12 J46X ESTADO ASMATICO. ASMA AGUDA SEVERA. 74 177
13 M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 72 1.72
14 M242 TRASTORNO DEL LIGAMENTO 70 1.67
15 M542 CERVICALGIA 64 1.53
16 R6202  RIESGO EN EL AREA MOTORA 63 1.50
17 Jog1 COLAPSO PULMONAR 56 1.34
18 Q680 DEFORMIDAD CONGENITA DEL MUSCULO

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO 54 129
19 J989 TRASTORNO RESPIRATORIO, NO ESPECIFICADO 51 1.22
20 M210 DEFORMIDAD EN VALGO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 50 1.19

TODAS LAS DEMAS 1101 26.26
TOTAL 4192 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2011
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CONSULTA EXTERNA: GASTROENTEROLOGIA

La casuistica en el servicio de Gastroenterologia corresponde como la primera causa a con trastorno
funcional (constipacién) con 15.8%, en segundo lugar Reflujo Gastroesofégico y fisura anal aguda
con 6.8% cada uno y en tercer lugar otros dolores abdominales 6.6%. No hay variaciones

significativas respecto al 2010.

Cuadro N° 60 Morbilidad en Consulta Externa de Gastroenterologia
Hospital San Bartolomé 2011

ORD. COoD PATOLOGIAS TOTAL %
1 K590 CONSTIPACION 356 15.89
2 K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO

CON ESOFAGITIS 154 6.88
3 K600 FISURA ANAL AGUDA 153 6.83
4 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 149 6.65
5 K599 TRASTORNO FUNCIONAL INTESTINAL, NO ESPECIFICADO 103 4.60
6 D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 80 3.57
7 R628 OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL

ESPERADO 76 3.39
8 R195 OTRAS ANORMALIDADES FECALES 63 2.81
9 R11X NAUSEAY VOMITO 62 2.77
10 E441 DESNUTRICION AGUDA LEVE PIT (| GRADO) 58 2.59
11 A09X1  ENFERMEDAD DIARREICA ACUOSA SIN DESHIDRATACION 58 2.59
12 K522 COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS 56 2.50
13 A09X6  ENFERMEDAD DIARREICA PERSISTENTE 42 1.88
14 K30X DISPEPSIA 41 1.83
15 K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN

ESOFAGITIS 40 1.79
16 R17X ICTERICIA NO ESPECIFICADA 40 1.79
17 R15X INCONTINENCIA FECAL 38 1.70
18 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 34 1.52
19 E669 OBESIDAD 30 1.34
20 K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 28 125

TODAS LAS DEMAS 579 25.85
TOTAL 2240 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2011
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CONSULTA EXTERNA: ENDOCRINOLOGIA

En consultorio externo de Endocrinologia la Talla Baja es la primera causa de consulta (15.9%),
como segunda causa Obesidad con 10.7%, y en tercer lugar Hipotiroidismo con 6.7%. Si sumamos
obesidad y sobrepeso, se ha pasado de un 12.8%(2010) a un 14.7%(2011) de las consultas, es decir
un volumen equiparable a la talla baja. También los casos de trisomia 21 se han incrementado de 20
(2010) a 36 (2011).

Cuadro N° 61 Morbilidad en Consulta Externa de Endocrinologia
Hospital San Bartolomé 2011

ORD. COoD PATOLOGIAS TOTAL %
1 E3431  TALLABAJA 213 15.94
2 E669 OBESIDAD 144 10.78
3 E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE YODO 90 6.74
4 E660 SOBREPESO 53 3.97
5 E344 ESTATURA ALTA CONSTITUCIONAL 44 3.29
6 Q900 TRISOMIA 21, POR FALTA DE DISYUNCION MEIOTICA 36 2.69
7 E301 PUBERTAD PRECOZ 31 2.32
8 Q999 ANOMALIA CROMOSOMICA, NO ESPECIFICADA 27 2.02
9 R635 RIESGO DE SOBREPESO (AUMENTO ANORMAL DE PESO) 24 1.80
10 E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 23 1.72
11 E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 23 1.72
12 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN

MENCION DE COMPLICACION 22 1.65
13 E02X HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR DEFICIENCIA DE YODO 21 1.57
14 R628 OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL

ESPERADO 20 1.50
15 E889 TRASTORNO METABOLICO, NO ESPECIFICADO 20 1.50
16 E049 BOCIO NO ESPECIFICADO 19 1.42
17 Q870 SINDROMES DE MALFORMACIONES CONGENITAS QUE

AFECTAN PRINCIPALMENTE LA APARIENCIA FACIAL 13 0.97
19 Q796 SINDROME DE EHLERS-DANLOS 11 0.82
18 E069 TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA 9 0.67
20 E781 HIPERGLICERIDEMIA PURA 9 0.67

TODAS LAS DEMAS 484 36.23
TOTAL 1336 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2011
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CONSUL. EXTERNA: CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MEDICO)

Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes (25.63%) que acuden a Crecimiento y desarrollo presentan

patologias relacionadas a diversas causas de anemia, la Rinofaringitis y la Rinitis tienen 7% y los problemas de

malnutricion (obesidad, sobrepeso) representan el 6%, juntas reinen mas del 50%del total.

Cuadro N° 62 Morbilidad en Consulta Ext. De Crecimiento y desarrollo (Médico) Hospital San Bartolomé 2011

CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MEDICO)

ORD. |COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 571 14.42
2 D539 ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 444 11.21
3 JooX RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 269 6.79
4 R629 RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 206 5.20
5 L22X DERMATITIS DEL PANAL 166 4.19
6 E660 SOBREPESO 164 4.14
R6202 RIESGO EN EL AREA MOTORA 129 3.26
8 B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 105 2.65
9 Q653 SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA, UNILATERAL 103 2.60
10 E669 OBESIDAD 92 2.32
11 L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 84 2.12
12 E449 DESNUTRICION AGUDA, NO ESPECIFICADA 79 1.99
13 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 72 1.82
OTROS TRASTORNOS DEL TONO MUSCULAR EN EL RECIEN
14 P948 NACIDO 70 1.77
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.
15 J459 BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 69 1.74
16 J4591 SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 62 1.57
17 E3431 TALLA BAJA 62 1.57
18 R6201 RIESGO EN EL AREA DEL LENGUAJE 58 1.46
19 B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 51 1.29
20 R6291 RIESGO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 49 1.24
TODAS LAS DEMAS 1056 26.66
TOTAL 3961 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadisticaeinformatica2012
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CONSULTA EXTERNA: INFECTOLOGIA

En Infectologia las Infecciones Respiratorias Agudas como la Rinofaringitis y la Rinitis son la principal causa de

morbilidad con un 10.19%, seguida de enfermedades de tipo dermatolégicas: impétigo (5%), prurigo (5%), dermatitis

atopica (3%). Ademas se presentan enfermedades eruptivas tipo Varicela sin complicaciones con 3.3%.

Cuadro N° 63 Morbilidad en Consulta Externa de Infectologia Hospital San Bartolomé 2011

INFECTOLOGIA

ORD. |COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 |Joox RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 133 10.19
IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER
2 |L010 ORGANISMO] 71 5.44
3 |L200 PRURIGO DE BESNIER 67 5.13
4 |B019 VARICELA SIN COMPLICACIONES 44 3.37
5 |R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 33 253
6 | L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 31 2.38
7 |R590 ADENOMEGALIA LOCALIZADA 29 2.22
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.
8 |Ja59 BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 23 1.76
9 | L040 LINFADENITIS AGUDA DE CARA, CABEZA Y CUELLO 22 1.69
10 | B159 HEPATITIS AGUDA TIPO A, SIN COMA HEPATICO 22 1.69
11 | A09X1 | ENFERMEDAD DIARREICA ACUOSA SIN DESHIDRATACION 21 1.61
12 |J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 19 1.46
OTRAS INFECCIONES VIRALES ESPECIFICADAS,
13 | B088 CARACTERIZADAS POR LESIONES DE LA PIEL Y DE LAS 17 1.30
14 |J219 BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 17 1.30
15 | A09X7 | DIARREA DISENTERICA 14 1.07
16 | B354 TINA DEL CUERPO [TINEA CORPORIS] 13 1.00
17 |B24X  |SIDA 13 1.00
18 |B86X | ESCABIOSIS 13 1.00
19 |A281 ENFERMEDAD POR RASGUNO DE GATO 11 0.84
SALPULLIDO Y OTRAS ERUPCIONES CUTANEAS NO
20 |R21X | ESPECIFICADAS 11 0.84
TODAS LAS DEMAS 681 52.18
TOTAL 1305|  100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadisticaeinformatica2012
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CONSULTA EXTERNA: OTORRINOLARINGOLOGIA

La primera causa de morhilidad en consulta externa de Otorrinolaringologia es la Rinitis Alérgica con 16.28%, las

Infecciones Respiratorias Agudas (sinusitis aguda, otitis aguda, faringitis y amigdalitis aguda) en total representan un

tercio del total de atenciones a diferencia de al afio 2010 donde fue el 23.6%del total.

Cuadro N° 64 Morbilidad en Consulta Externa de Otorrinolaringologia Hospital San Bartolomé 2011

OTORRINOLARINGOLOGIA

ORD. |[COD|PATOLOGIAS TOTAL %

1 |J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 724| 16.28
2 |J019 |SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 516| 11.61
3 H612 | CERUMEN IMPACTADO 311 7.00
4 H651 | OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURADA 226 5.08
5 H650 | OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 212 4.77
6 R040 | EPISTAXIS 209 4.70
7 J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 207 4.66
8 J342 | DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 185 4.16
9 J352 | HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 165 3.71
10 | H919 | DISMINUCION DE LA AGUDEZA AUDITIVA SIN ESPECIFICACION 127 2.86
11 |J039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 123 2.77
13 | H652 | OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 123 2.77
14 | H669 | OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON 112 2.52
15 |J350 | AMIGDALITIS CRONICA 88 1.98
16 | J351 | HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS 79 1.78
17 | H609 | OTITIS EXTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION 73 1.64
18 |J068 | FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 63 1.42
19 | S003 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA NARIZ 58 1.30
12 |1868 | VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 54 1.21
20 |J040 | LARINGITIS AGUDA 53 1.19

TODAS LAS DEMAS 738 | 16.60

TOTAL 4446 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012
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CONSULTA EXTERNA: OFTALMOLOGIA
En Oftalmologia la principal causa de morbilidad se encuentran los trastornos de la Refraccion (miopia, preshicia,
astigmatismo, etc.) con 419%, problemas de la conjuntiva con 18.3%, tercer lugar patologias del parpado con 9.8%, las

que representan las patologias mas frecuentes que se atienden en el servicio.

Cuadro N° 65 Morbilidad en Consulta Externa de Oftalmologia Hospital San Bartolomé 2011

OFTALMOLOGIA

ORD. |COD |PATOLOGIAS TOTAL | %
1 | H522 | ASTIGMATISMO 837| 1337
2 | H527 | TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO 494|  7.89
3 | Hs24 | PRESBICIA 27| 682
4 | H100 | CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA 391| 624
5 |Hs21 | MIOPIA 380| 607
6 |H110 | PTERIGION 38| 572
7 | HoO1 | CALACIO [CHALAZION] 350| 5.9
8 | H103 | CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 246| 393
9 | H251 | CATARATA SENIL NUCLEAR 244|  3.90
10 1 4101 | CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA 168| 268
11 | H520 | HIPERMETROPIA 142| 227
12 | HO10 | BLEFARITIS 141|  2.25
13 | H526 | OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION 139  2.22
14 | H105 | BLEFAROCONJUNTIVITIS 128 2,04
15 | H252 | CATARATA SENIL, TIPO MORGAGNIAN 113|  1.80
16 | H500 | ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE 107] 171
17 | H045 | ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES 104| 166
18 | H351 | RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 93| 149
19 | H400 | SOSPECHA DE GLAUCOMA 88| 141
20 | H523 | ANISOMETROPIA Y ANISEICONIA 65| 1.04

TODAS LAS DEMAS 1247| 19.91
TOTAL 6262 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadisticaeinformatica2012
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CONSULTA EXTERNA: PSICOLOGIA
En el Servicio de Psicologia, como causas especificas, el 34.7% de la morbilidad atendida en consulta externa es
por trastorno mixto de ansiedad y depresion, como segunda causa Episodio depresivo leve con 13.2%. En general

los estados de ansiedad solos se presentan en un 22%.

Cuadro N° 66 Morbilidad en Consulta Externa de Psicologia Hospital San Bartolomé 2011

PSICOLOGIA
ORD. |COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 733 34.72
2 F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE 280 13.26
3 F413 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS 168 7.96
4 F418 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS 140 6.63
TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS, EMOCIONALES Y DEL
5 F989 COMPORTAMIENTO, QUE APARECEN HABITUALMENT 137 6.49
6 F430 REACCION A ESTRES AGUDO 92 4.36
7 F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION 86 4.07
8 F930 TRASTORNO DE ANSIEDAD DE SEPARACION EN LA NINEZ 79 3.74
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL
9 F809 LENGUAJE SIN ESPECIFICACION. 45 2.13
10 F330 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO LEVE PRESENTE 43 2.04
11 F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 41 1.94
12 | T748 OTROS SINDROMES DE MALTRATO FORMA MIXTA 30 1.42
13 F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 27 1.28
14 R456 PROBLEMAS RELACIONADOS CON VIOLENCIA 19 0.90
15 F932 TRASTORNO DE ANSIEDAD SOCIAL EN LA NINEZ 17 0.81
16 F919 TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO 17 081
17 F429 TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO, NO ESPECIFICADO 17 0.81
18 R6291 | RIESGO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 17 0.81
19 F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 16 0.76
20 F938 OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES EN LA NINEZ 14 0.66
TODAS LAS DEMAS 93 441
TOTAL 2111 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadisticaeinformatica2012
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CONSULTA EXTERNA: NUTRICION YAPOYO ALIMENTARIO
Las atenciones de consulta externa del Servicio de Nutricion y apoyo alimentario, se debe a la malnutricién como
principal patologia, causada por alteraciones de ganancia de peso en la gestacion (Aumento excesivo de peso,
aumento pequefio de peso en el embarazo) con 47%, Obesidad y sobrepeso en 34%, la tercera causa se deben a
problemas de anemia con 9.77% en total.

Cuadro N° 67 Morbilidad en Consulta Externa de Nutricion y Apoyo Alimentario Hospital San Bartolomé

2011
NUTRICION Y APOYO ALIMENTARIO
ORD. |COD ([PATOLOGIAS TOTAL %

1 0260 | AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO 828 | 27.84
2 E660 | SOBREPESO 673 | 22.63
3 0261 | AUMENTO PEQUENO DE PESO EN EL EMBARAZO 570| 19.17
4 E669 | OBESIDAD 340 11.43
5 D509 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 277 9.31
6 E441 | DESNUTRICION AGUDA LEVE P/T (I GRADO) 95 3.19
7 E45X0 | DESNUTRICION CRONICA T/E 78 2.62
8 E41X3 | RIESGO DE DESNUTRICION 62 2.08
9 E41X2 | DESNUTRICION GLOBAL LEVE P/E (I GRADO) 19 0.64
10 | D539 | ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 6 0.20
11 | D530 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE PROTEINAS 5 0.17
12 | E45X2 | DESNUTRIDO CRONICO OBESO T/E/MC 2 0.07
13 | E60X | DEFICIENCIA DIETETICA DE ZINC 1 0.03
14 | E46X | DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA 1 0.03

TODOS LOS DEMAS 17 0.57

TOTAL 2974 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadisticaeinformatica2012
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CONSULTA EXTERNA: ODONTOLOGIA
En Odontologia la primera causa de morbilidad es debida a caries: de la dentina y del esmalte (40%),
disminuyendo esta patologia con respecto al afio pasado que se encontraba en un 45%, las

patologias gingivales crénica como segunda causa con 16.12%, y la aguda 7.43% como tercera de las causas.

Cuadro N° 68 Morbilidad en Consulta Externa de Odontologia Hospital San Bartolomé 2011

ODONTOLOGIA

ORD. |COD [PATOLOGIAS TOTAL %
1 K021 | CARIES DE LA DENTINA 1956 29.14
2 K051 | GINGIVITIS CRONICA 1007 15.00
3 K020 | CARIES LIMITADA AL ESMALTE 675 10.06
4 K050 | GINGIVITIS AGUDA 470 7.00
PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTES, EXTRACCION O
5 K081 | ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL 442 6.58
6 K040 | PULPITIS 397 5.91
7 K074 | MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICADO 363 541
8 K041 | NECROSIS DE LA PULPA 348 5.18
9 K083 | RAIZ DENTAL RETENIDA 212 3.16
10 K073 | ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE 113 1.68
11 K007 | SINDROME DE LA ERUPCION DENTARIA 62 0.92
12 K046 | ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 56 0.83
13 K011 | DIENTES IMPACTADOS 53 0.79
14 K001 | DIENTES SUPERNUMERARIOS 42 0.63
15 K052 | PERIODONTITIS AGUDA 41 0.61
16 K072 | ANOMALIAS DE LA RELACION ENTRE LOS ARCOS DENTARIOS 40 0.60
17 Q371 | FISURA DEL PALADAR DURO CON LABIO LEPORINO, UNILATERAL 34 0.51
18 K036 | DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES 27 0.40
19 K010 | DIENTES INCLUIDOS 22 0.33
FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLANDO CON LABIO
20 Q375 | LEPORINO, UNILATERAL 20 0.30
TODAS LAS DEMAS 333 4.96
TOTAL 6713 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadisticaeinformatica2012
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CONSULTA EXTERNA: NEUMOLOGIA ADULTOS
En Neumologia de Adultos aproximadamente un tercio de pacientes (31%) son atendidos por Infecciones

Respiratorias Agudas Superior (rinofaringitis aguda, faringitis aguda, laringitis agudas, sinusitis aguda), segunda

causa de atencion en consultase deben a Asma bronquial 16.3%, tercer causa de atencion TBC confirmados en sus

diversas formas se presentacién clinica con €l9.5% duplicandose casi su valor al en comparacion con el afio

pasado que fue 5.47%

Cuadro N° 69 Morbilidad en Consulta Externa de Neumologia Adultos hospital San Bartolomé 2011

NEUMOLOGIA ADULTOS

ORD. |COD PATOLOGIAS TOTAL %

1 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 84 23.60
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.

2 J459 BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 54 15.17
SECUELAS DE TUBERCULOSIS DE OTROS ORGANOS 8.99

3 B908 ESPECIFICADOS 32

4 R520 DOLOR AGUDO 25 7.02

5 J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 25 7.02

6 J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 16 4.49
TBC PULMONAR, CONFIRMADA POR MEDIOS NO

7 A153 ESPECIFICADOS / TB MDR NUEVO 13 3.65

8 RO5X | TOS 11 3.09

9 JO39 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 10 2.81
SECUELAS DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIA'Y DE

10 B909 TUBERCULOSIS NO ESPECIFICADA 8 2.25

11 JOoX RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 7 1.97
DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, SIN MENCION DE

12 E139 COMPLICACION 7 1.97
TBC RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA / TBC PULMONAR SIN

13 Al169 BACILOSCOPIA 6 1.69
TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA

14 Al152 HISTOLOGICAMENTE 4 1.12

15 J451 ASMA NO ALERGICA. 4 1.12

16 J040 LARINGITIS AGUDA 4 1.12

17 J019 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 4 1.12

18 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 4 1.12

19 0980 | TUBERCULOSIS QUE COMPLICA EL EMBARAZO 3 0.84
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO

20 J449 ESPECIFICADA 3 0.84
TODAS LAS DEMAS 32 8.99

TOTAL 356 100.00

Fuente:UnidaddeEstadisticaOficinade Estadisticaelnforméatica2012
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CONSULTA EXTERNA: CIRUGIA PEDIATRICA

En Cirugia Pediatrica, las causa de morbilidad en consulta externa es debido: primero patologias del prepucio
(Fimosis, para fimosis, prepucio redundante balanopostitis) representan el 7.38%, seguido de patologia herniaria
inguinal unilateral con 5.32%, y tercera causa las relacionada con patologia deformante congénita de

cadera4.28%.Ademas aparecen las apendicitis en sus diversas formas con un 6.5%.

Cuadro N° 70 Morbilidad en Consulta Externa de Cirugia Pediatrica Hospital San Bartolomé 2011

CIRUGIA PEDIATRICA

ORD.|COD |[PATOLOGIAS TOTAL| %
1 | N47X | PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 276| 7.38
5 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI 532

K409 | GANGRENA 199
3 | Q658 | OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA 160| 4.28
K429 | HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 17| 313
Q381 | ANQUILOGLOSIA 13| 3.02
6 |S018 | HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 107 2.86
K359 | APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 104 278
8 | Q665 | PIE PLANO CONGENITO 95| 254
9 | Q531 | TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 91| 243
10 | K350 | APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 82| 219
11| M357 | SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 78|  2.09
12 | N481 | BALANOPOSTITIS 78|  2.09
13 | D239 | TUMOR BENIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 56| 150
14 | k351 | APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL 56| 150
15 |L600 | UNA ENCARNADA 54| 144
16 | N433 | HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 49| 131
17 15010 | HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 45| 1.20
18 | Q532 | TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL 43| 115
19 | Q421 | AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL RECTO, SIN FISTULA al M
20 | Q420 | AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL RECTO, CON FISTULA 38| 1.02
TODAS LAS DEMAS 1859 | 49.69
TOTAL 3741 | 100.00

Fuente:UnidaddeEstadisticaOficinade Estadisticaelnformatica2012
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CONSULTA EXTERNA: NEONATOLOGIA

En Neonatologia las primera causa de consulta externa por morbilidad es el Retraso en el Desarrollo psicomotor que

representa el 18.28%, segunda causa de atencion en consulta se debe a Rinofaringitis y las Rinitis con 12.2%y

como tercera causa se encuentra dermatitis del pafial con un 11.2%.

CuadroN° 71  Morbilidad en Consulta Externa de NeonatologiaHospital San Bartolomé 2011

NEONATOLOGIA

ORD. |COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 R629 RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 337 18.28
2 JooX RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 224 12.15
3 L22X | DERMATITIS DEL PANAL 207 11.23
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL
4 R628 ESPERADO 76 412
5 P836 POLIPO UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO 90 4.88
6 P391 CONJUNTIVITIS Y DACRIOCISTITIS NEONATALES 72 3.90
CEFALOHEMATOMA DEBIDO A TRAUMATISMO DEL
7 P120 NACIMIENTO 59 3.20
8 B348 OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO ESPECIFICADO 41 2.22
9 PO73 RN PRE TERMINO 32 1.74
FRACTURA DE LA CLAVICULA DEBIDA A TRAUMATISMO DEL
10 P134 NACIMIENTO 30 1.63
11 P925 DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 22 1.19
MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO
12 Q249 | ESPECIFICADA 21 1.14
13 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 21 1.14
14 B370 ESTOMATITIS CANDIDIASICA 21 1.14
15 D539 | ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 20 1.08
16 J110 INFLUENZA CON NEUMONIA, VIRUS NO IDENTIFICADO 20 1.08
17 J459 SOB SIBILIANCIA, HIP 18 0.98
18 P612 ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 16 0.87
19 J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 16 0.87
20 E46X | DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA 15 0.81
TODOS LOS DEMAS 486 26.36
TOTAL 1844 100.00

Fuente:UnidaddeEstadisticaOficinade Estadisticaelnforméatica2012
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CONSULTA EXTERNA: NEUMOLOGIA PEDIATRICA.

De acuerdo a la informacién obtenida, las atenciones que mayormente se registran se deben a patologias

bronquiales, casi en un 50%; (Asma como primera causa con el 30.4% del total de atenciones, le sigue el Sindrome

de Obstruccion Bronquial con el 12.95%) Ademas aparecen los pacientes con afeccion respiratoria superior, siendo

la rinofaringitis la de mayor proporcién con un 16.7%.

Cuadro N° 72 Morbilidad en Consulta Externa de Neumologia PediatricaHospital San Bartolomé 2011

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

ORD. |COD |PATOLOGIAS TOTAL | %
1 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. 30.46
3459 | BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 522
2 300X | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 258|  15.05
3 |34591 |SOB/SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 222| 1295
4 |3304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 107 6.24
5 |3209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 53 3.09
6 |3019  |SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 39 2.28
7 3300 |RINITIS VASOMOTORA 32 1.87
8 |1029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 28 1.63
9 |1219 | BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 28 1.63
11 [J159 | NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 19 1.11
12 |A160 | TBC PULMONAR BK (-) CULTIVO (-) 18 1.05
13 |1451 | ASMA NO ALERGICA. 17 0.99
15 |347X | BRONQUIECTASIA 15 0.88
16 |J981 | COLAPSO PULMONAR 13 0.76
17 |J042 | LARINGOTRAQUEITIS AGUDA 11 0.64
18 |Q314 | ESTRIDOR LARINGEO CONGENITO 10 0.58
19 |A182 | LINFADENOPATIA PERIFERICA TUBERCULOSA 9 0.53
DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL PERIODO
14 |P271 | PERINATAL 9 0.53
PLEURESIA TUBERCULOSA, CONFIRMADA BACTERIOLOGICA E
10 |A156 |HISTOLOGICAMENTE 8 0.47
20 |A150 | TBCPULMONAR BK (+) 8 0.47
TODAS LAS DEMAS 288|  16.80
TOTAL 1714|  100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012
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CONSULTA EXTERNA: NEUROLOGIA PEDIATRICA

En Neurologia Pediatrica, las atenciones realizadas en el afio2011 fueron como siguen: en primer lugar, el retraso

en el desarrollo 18.5% del total; los pacientes con diagndstico de Epilepsia/convulsiones representaron el 8.5%y en

tercer lugar se diagnosticé Cefaleas con 6.7%.

Cuadro N° 73 Morbilidad en Consulta Externa de Neurologia Pediatrica Hospital San Bartolomé 2011

NEUROLOGIA PEDIATRICA

ORD. |COD |PATOLOGIAS TOTAL | %
1 |R629 | RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 143|  11.84
2 |R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 81 6.71
3 |R51X | CEFALEA 80 6.62
4 |P0o73  |RNPRE TERMINO 63 5.22
5 |G409 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 56 4.64

TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y
6 |F809 | DEL LENGUAJE SIN ESPECIFICACION. 55 455
7 |so00 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL CUERO CABELLUDO 49 4.06
8 |Qu2x | MICROCEFALIA 39 3.23
9 |R6202 |RIESGO EN EL AREA MOTORA 32 2.65
10 |R560 | CONVULSIONES FEBRILES 27 2.24
11 |R55X | SINCOPE Y COLAPSO 24 1.99
12 |R568 | OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 21 1.74
MALFORMACION CONGENITA DEL ENCEFALO, NO
13 | Q049 | ESPECIFICADA 21 1.74
14 |P914 | DEPRESION CEREBRAL NEONATAL 20 1.66
15 |F984 | TRASTORNOS DE LOS MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS 19 1.57
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL 1.49
16 |F819 | APRENDIZAJE ESCOLAR SIN ESPECIFICACION. 18
17 |F900 | PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 18 1.49
18 |Q753 | MACROCEFALIA 15 1.24
19 | G809 | PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION 15 1.24
RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO, DETERIORO DEL 0.99
20 |F799 | COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO 12
TODAS LAS DEMAS 400| 3311
TOTAL 1208|  100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012
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D.1 10 Principales motivos de hospitalizacién por especialidades y subespecialidades

A continuacién presentamos las primeras causas de morbilidad en hospitalizacién segin las especialidades y

subespecialidades:

CuadroN°74 Primeras causas de morbilidad de hospitalizacion de Pediatria

ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL| %
1| 6x ESTADO ASMATICO. ASMA AGUDA SEVERA. 100 1267
2 | 3200 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 155| 1033
3 |J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 105 700

ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. 503
4 | 459 BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 89
5 |19 BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 77| 513
6 |J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA ol ¥
7 |us7 NEUMONIA DEBIDA A MYCOPLASMA PNEUMONIAE 35| 233
8 | 1450 ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGICA. BRONQUITIS ALERGICA 33| 220
9 |J981 COLAPSO PULMONAR 25| 167
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN
10 |A09X | ESPECIFICAR 23| 153
11 | D649 | ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 23| 153
12 | L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 2| 147
13 |J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 20|  1.33
14 |N10X | NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA 19| 127
15 |E86X | DEPLECION DEL VOLUMEN 18] 1.20
16 | G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 18] 1.20
17 | B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 17| 113
18 |L032 CELULITIS DE LA CARA 16| 107
19 | N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 15| 1.00
DIARREA ACUOSA INCLUYE COLITIS, ENTERITIS,
20 |A09X0 | GENTEROCOLITIS, GASTROENTERITIS, GASTROENTERO 14| 093
TODAS LAS DEMAS 516|  34.40
TOTAL GENERAL 1500 | 100.00

FuenteOficinadeEstadisticaelnformaticaHONADOMANI2012

Constituyen primeras causas de hospitalizacién en Pediatria estado asmatico severos, bronquitis aguda y neumonia

bacteriana con 12.6%, 10.3% y 7.0% respectivamente.

En la especialidad de Cirugia Pediatrica se presentan las apendicitis agudas en un 30%: siendo un tercio de ellas

con peritonitis generalizada. Luego les siguen las malformaciones congénitas del intestino con un 9.2%.
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CuadroN°75 Primeras causas de morbilidad de hospitalizacién en Cirugia Pediatrica

ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
1 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 175| 20.40
2 Q439 MALFORMACION CONGENITA DEL INTESTINO, NO ESPECIFICADA 79 9.21
3 K350 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 72 8.39
4 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 43 501
5 Q400 ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL PILORO 24 280
6 K913 OBSTRUCCION INTESTINAL POSTOPERATORIA 22 256
7 Q793 GASTROSQUISIS 20 233
8 Q390 ATRESIA DEL ESOFAGO SIN MENCION DE FISTULA 19 291
9 Q359 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 19 291
10 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL 2.10
K351 18
FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO UNILATERAL, SIN 198
11 | Q379 OTRA ESPECIFICACION 17 '
12 | K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 12 1.40
HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 1.40
13 |J352 12
14 |R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 1 1.28
15 | K561 INVAGINACION 1 1.28
ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG 1.28
16 | Q431 11
17 | Q410 AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL DUODENO 9 1.05
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
18 | K409 OBSTRUCCION NI GANGRENA 9 1.05
HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS CON HIPERTROFIA DE LAS 093
19 |J353 ADENOIDES 8 '
20 | 1342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 8 0.93
TODAS LAS DEMAS 259 3019
TOTAL GENERAL 858 | 100.00

FuenteOficinadeEstadisticaelnformaticaHONADOMANI2012

La morbilidad en las hospitalizaciones de  Gineco obstetricia indica que las causas prevalentes de hospitalizacion

han sido anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio, seguida de abortos y luego pre-eclampsia severa

con 26.3%, 11.1% y 5.7 % respectivamente, es decir casi la mitad de nuestras camas en esta especialidad son

destinados para este fin.

99




CuadroN°76 Primeras causas de morbilidad de hospitalizacién en Gineco obstetricia

ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
1 [0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 1331 26.28
2 | 0034 ABORTO ESPONTANEQ, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 413 8.15
3 [0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 282 5.57
4 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 232 4.58
5 | D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 173 3.42
6 | 0470 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 171 3.38
7 10021 ABORTO RETENIDO 153 3.02
8 0230 INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 52 1.03
9 N819 PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 109 2.15
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL
10 | 0268 EMBARAZO 101 1.99
11 | 0210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA 90 1.78
12 | 085X SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS PARTO) 50 0.99
13 | N972 INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO 49 0.97
14 | 0009 EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 46 0.91
15 | N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 57 1.13
COMPLICACION RELACIONADA CON EL EMBARAZO, NO
16 | 0269 ESPECIFICADA 56 1.11
17 | 016X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 54 1.07
18 | N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 52 1.03
19 | 0410 OLIGOHIDRAMNIOS 52 1.03
20 | N979 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 52 1.03
TODAS LAS DEMAS 1490 29.42
TOTAL 5065 100.00

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2012
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CuadroN°77 Primeras causas de morbilidad de hospitalizacion en Ginecologia

ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL| %
1 | 0034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 323| 1602
2 | 0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 224| 1111
3 | D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 158|  7.84
4 | o021 ABORTO RETENIDO 136]  6.75
5 | N819 PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 107] 531
6 |o141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 53| 263
7 |N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 53| 263
8 | No79 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 52| 298
9 |No72 INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO 49| 243
10 | N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA w| 2
11 | 0009 EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 42| 208
12 | Q501 QUISTE EN DESARROLLO DEL OVARIO 12| 0.60
13 |No71 INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN TUBARICO 41| 208
14 | N850 HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: 40| 198
DISPLASIA CERVICAL SEVERA/NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
15 | N872 CERVICAL GRADO 3 (NIC 3) 24| 119
16 | N84l POLIPO DEL CUELLO DEL UTERO 23| 114
17 |D27X | TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 19| 094
DISPLASIA CERVICAL MODERADA / NEOPLASA INTRAEPITELIAL
18 |N871 CERVICAL GRADO 2 (NIC2) 18|  0.89
19 | 0200 AMENAZA DE ABORTO 13| 064
20 | N602 FIBROADENOSIS DE MAMA 12| 060
TODOS LAS DEMAS 573| 28.42
TOTAL 2016 | 100.00

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2012

Se observa que el 22% de las hospitalizaciones se dan por problemas de aborto, llama la atencion que se consignen
patologias relacionadas con el embarazo tales como: anemia que complica el embarazo y pre eclampsia severa,
juntas estas patologia llegan al 14%, luego en tercer lugar a parece Miomatosis uterina (7%).
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Cuadro N°78 Primeras causas de morbilidad de los egresos de hospitalizacién en Neonatologia

ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL| %
AFECCION NO ESPECIFICADA ORIGINADA EN EL PERIODO
1 | P969 PERINATAL 403| 26.74
2 |P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 165| 10.95
3 |P704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 1| 737
4 P41 DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 100 664
5 | Po51 PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL g2| >4
6 |P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 79| 524
TRASTORNO METABOLICO TRANSITORIO DEL RECIEN NACIDO, NO 3.08
7 | Pr49 ESPECIFICADO 60
8 | Po8o RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE GRANDE 55| 365
9 |Po73 RN PRE TERMINO 35| 232
10 |Ps51 INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 35| 232
11 | P239 NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 23| 198
12 |J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 23| 198
13 |Po14 DEPRESION CEREBRAL NEONATAL 20| 138
14 | 189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 19| 126
15 |Po71 RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 13| 086
16 |P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 12| 080
17 | P50 INCOMPATIBILIDAD RH DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 12| 080
18 | Q909 SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 12| 080
19 | P240 ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 1| 073
20 |P703 HIPOGLICEMIA NEONATAL YATROGENICA 11| 073
TODAS LAS DEMAS 226 | 1500
TOTAL GENERAL 1507| 100

FuenteOficinadeEstadisticaelnformaticaHONADOMANI2012

En este grupo de patologias se han registrado patologia obstétrica, lo cual no sincera el dato ya que se hospitaliza

en otros servicios del departamento de Gineco obstetricia.
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CuadroN°79 Primeras causas de morbilidad de los egresos de hospitalizacion en Obstetricia

ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL| %
1 | 0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 1107 | 37.49
2 |o1a1 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 29| 15
3 | 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 223 755
5 | 0470 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 166| 5.62
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON
7 | 0268 EL EMBARAZO 92| 312
8 |0210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA 90| 3.05
13 | 0034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 90| 305
15 | 0230 INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 50|  1.69
COMPLICACION RELACIONADA CON EL EMBARAZO, NO
7 | 0269 ESPECIFICADA 48| 163
19 |016X | HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 47| 159
4 | 0410 OLIGOHIDRAMNIOS 43| 146
9 |085X | SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS PARTO) 43| 146
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
11 | 0234 EMBARAZO 28|  0.95
10 | 0300 EMBARAZO DOBLE 25| 085
6 |013X | PRE- ECLAMPSIA LEVE 21| 071
14 | 0200 AMENAZA DE ABORTO 19| 064
18 | 0209 HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO, SIN ESPECIFICACION 17| 058
2 | o021 ABORTO RETENIDO 17| 058
20 | 040X | POLIHIDRAMNIOS 16| 054
PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE QUE NO HUBO
12 | 0440 HEMORRAGIA 16| 054
LAS DEMAS 566 | 19.17
TOTAL|  2953| 100.00

FuenteOficinadeEstadisticaelnformaticaHONADOMANI2012
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E.10 Principales motivos de ingreso a Unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados
intermedios (por etapas de vida, por especialidades y subespecialidades)

CUIDADOS CRITICOS NEONATALES
Se observa que la principal causa de Egresos Hospitalarios en Cuidados criticos Neonatales es la sepsis del
RN, que representa el 23.5%; seguido de RN pre termino con un 15.0% y en tercer lugar se incluyen

principalmente los trastornos respiratorios, alcanzando un total de 12.5%.

Cuadro N° 80 Diagnosticos de Hospitalizacion en Cuidados Criticos NeonatalesHospital San Bartolomé2011

UCI NEONATAL

ORD. |COD PATOLOGIAS TOTAL| %
P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 94| 23.50
2 P073 RN PRE TERMINO 60| 15.00
P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 50| 12.50
4 P238 NEUMONIA CONGENITA DEBIDA A OTROS ORGANISMOS 28 7.00
5 P251 NEUMOTORAX ORIGINADO EN EL PERIODO PERINATAL 23 5.75
6 P072 INMATURIDAD EXTREMA 21 5.25
PO71 RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 20 5.00
Q793 GASTROSQUISIS 8 2.00
9 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 8 2.00
DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL PERIODO
10 P271 PERINATAL 7 1.75
11 1270 HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA 7 1.75
ICTERICIA NEONATAL ASOCIADA CON EL PARTO ANTES DE
12 P590 TERMINO 7 1.75
13 Q250 CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE 6 1.50
14 P229 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN, NO ESPECIFICADA 5 1.25
15 P249 SINDROME DE ASPIRACION NEONATAL, SIN ESPECIFICACION 5 1.25
MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO
16 Q249 ESPECIFICADA 5 1.25
OTRAS ANEMIAS CONGENITAS, NO CLASIFICADAS EN OTRA
17 P614 PARTE 4 1.00
18 P211 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, LEVE Y MODERADA 4 1.00
19 P285 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 3 0.75
20 Q390 ATRESIA DEL ESOFAGO SIN MENCION DE FISTULA 3 0.75
TODOS LOS DEMAS 32 8.00

TOTAL 400 | 100.00

Fuente:UnidaddeEstadisticaOficinade Estadisticaelnformatica2012
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UNIDADDE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Casi la mitad de pacientes atendidos en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica presentaron patologias de

etiologia infecciosa (35.54%), predominantemente relacionadas al sistema respiratorio.

Cuadro N° 81 Diagndsticos de Hospitalizacion enUTIPediatricoHospitalSan Bartolomé2011

UTI
ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL| %
11 | A419 | SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 16| 29.09
1 [J189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 8| 14.55
3 |J969 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 8| 14.55
13 | N179 | INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 5 9.09
19 | M080 | ARTRITIS REUMATOIDE JUVENIL 3 5.45
20 | P60X | COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA EN EL FETO Y RN 3 5.45
8 R568 | OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 2 3.64
2 | A199 | TUBERCULOSIS MILIAR, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1.82
4 | K631 | PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) 1 1.82
5 | G911 | HIDROCEFALO OBSTRUCTIVO 1 1.82
6 | G931 | LESION CEREBRAL ANOXICA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 1 1.82
7 1469 | PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1 1.82
MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NO CLASIFICADAS EN

9 0897 | OTRAPARTE 1 1.82
10 |A178 | OTRAS TUBERCULOQOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO 1 1.82
12 | K631 | PERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) 1 1.82
14 | K922 | HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 1 1.82
15 | D649 | ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 1 1.82
16 |1609 | HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 1 1.82
17 | A399 | INFECCION MENINGOCOCICA, NO ESPECIFICADA 1 1.82
18 | D689 | DEFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICADO 1 1.82
TODOS LOS DEMAS 13| 23.64

TOTAL 55| 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012
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CUIDADOS CRITICOS DE LA MUJER

La morbilidad que se atendi6 con mayor frecuencia en la Unidad de Cuidados Criticos de la Mujer fue la Pre
eclampsia Severa, alcanzando el 31.2% del total de casos atendidos en este servicio; la anemia severa, como

Complicacion del embarazo, parto o puerperio se encuentra como la segunda causa en orden de frecuencia

(13.5%). Ambas causas se encuentran dentro de la capacidad resolutiva de nuestra institucion.

Llama la atencion patologias relacionadas con pérdida de sangre aguda las que llegan a un porcentaje del 20%.

Cuadro N° 82 Diagndsticos de Hospitalizacion en UCC MujerHospitalSan Bartolomé2011

ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %

1]0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 99| 31.23
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O

210990 PUERPERIO 43| 13.56
3] 085X SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS PARTO) 12 3.79
4| 0a11 INFECCION DE LA BOLSA AMNIOTICA O DE LAS MEMBRANAS 12 379
510622 ATONIA UTERINA 11 3.47
6| 0244 DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZO 10 3.15
7| R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 9 2.84
8 | A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 8 2.52
9| 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 7 221
10| 0721 HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATA (ATONICA) 6 1.89
11| 0152 ECLAMPSIA EN EL PUERPERIO 6 1.89
12 | K768 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DEL HIGADO 5 1.58
13 | D689 DEFECTO DE LA COAGULACION, NO ESPECIFICADO 5 1.58
14 | 0064 ABORTO NO ESPECIFICADO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 4 1.26
15 | D696 TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA 3 0.95
16 | 1471 TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 3 0.95
17 | G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 3 0.95
18 | N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 3 0.95
19 | R34X ANURIA'Y OLIGURIA 3 0.95
20 | DE2X ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA 3 0.95
TODOS LOS DEMAS 62 19.56
TOTAL 317 77.60

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012
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F. Infecciones intrahospitalarias: tasa de infeccion intrahospitalaria, tipo de diagndstico, segin
Departamento o Servicio; Vigilancia de la resistencia bacteriana por infecciones intrahospitalarias (Mapa

Microbioldgico del Hospital).

La vigilancia de las Infecciones Intrahospitalarias (lIH) en el Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San
Bartolomé” se realiza de manera activa, selectiva y por factores de riesgo, enfocando primordialmente 4
condiciones: Infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central y periférico, Neumonias
asociadas a ventilacion mecénica, Infecciones del sitio operatorio asociadas a cesareas, y Endometritis

Puerperales asociadas a partos por cesarea y vaginales.

INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS A CATETER VENOSO CENTRAL Y
PERIFERICO

Los servicios vigilados para ésta condicion son la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica.

La Densidad de Incidencia de Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) asociada a catéter Venoso Central (CVC) en la
UCI de Neonatologia, para el afio 2011 es 13,3/1000 dias catéter, encontrandonos por arriba del Promedio
Nacional (10,89) y de la tasa presentada en el afio 2010 y 2009 (12,3) y (12,7) respectivamente, pero Si
comparamos con la tasa por categoria de establecimiento I1l-1 (17,58) ésta es menor.

Respecto a la tendencia se observa las tasa mas elevada en septiembre del 2007 con 48,8/1000 dias catéter,
sobrepasando el limite superior del intervalo de confianza, fecha en que se presenté un brote a Klebsiella
pneumoniae BLEE, posteriormente se observa una curva ondulante con tendencia decreciente, presentandose en
mayo del 2010 un pico elevado (20,7) que corresponde a un incremento de casos a Candida y Estafilococo
coagulasa negativo, y en el 2011 el pico méas elevado fue en abril (20,8) correspondiendo a un incremento de casos
y no a un brote.

Los factores de riesgo para ITS relacionados a la atencion hospitalaria son: Quiebre de la técnica aséptica durante la
instalacion y manejo del catéter y sus conexiones, la interrupcion del circuito cerrado estéril, asi como el
desplazamiento de los catéteres en el sitio de puncion, todos modificables mediante capacitacion y supervision

permanentes.

Grafico N° 25: Tasa de Infecciones Asociadas a Catéter Venoso Central Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

Hospital “San Bartolomé” 2007 - 2011
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Gréfico N° 26: Tasa de Infecciones Asociadas a Catéter Venoso Periférico Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales Hospital “San Bartolomé” 2007 — 2011
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 2011

La tasa de infeccion del Torrente Sanguineo asociada a catéter venoso periférico en la UCI de
Neonatologia, para el afio 2011 es 0,8/1000 dias catéter, encontrandonos por debajo del promedio

Nacional que es 3,84, y de la tasa presentada en el 2010 (1,1).

NEUMONIAS POR VENTILACION MECANICA

Los servicios vigilados para ésta condicion son la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y la Unidad de
Terapia intensiva Pediatrica.

El grafico nos muestra los resultados de la vigilancia epidemiolégica de Neumonia asociada a Ventilacién
Mecanica (VM) en la UCI de Neonatologia, para el afio 2011 una Densidad de Incidencia de 3,4/1000 dias VM,
encontrandonos por debajo del Promedio Nacional (7,63), de la Categoria de Establecimiento lll-1 (9,79) y de la
tasa presentada en el 2010 (3,9) en nuestra institucion.

Respecto a la tendencia se observa tasas elevadas durante los afios 2007, 2008 y 2009 y a partir del 2010 una
franca reduccion que se mantiene hasta la fecha, hecho atribuida, al cumplimiento de la técnica aséptica en el

manejo del paciente intubado, asi como incorporar la técnica de aspiracion de secreciones por circuito cerrado.
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Grafico N° 27: Tasa de Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

en el Hospital “San Bartolomé” 2007 - 2011

IIH: Densidad de Incidencia de Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecanica

45

40

35

30 -

25

20 -

15 1

10 -

UCI Neonatologia , HOSPITAL SANBARTOLOME 2007- 2011

C—J mensual

------ prom hist

Prom Nacional
Prom C ateg oria
o Lim_S up_IC _99%

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 2011

El grafico nos muestra los resultados de la vigilancia epidemiolégica de Neumonia asociada a
Ventilacion Mecénica (VM) en la UCI de Neonatologia, para el afio 2011 una Densidad de
Incidencia de 3,4/1000 dias VM, encontrandonos por debajo del Promedio Nacional (7,63), de la
Categoria de Establecimiento 1ll-1 (9,79) y de la tasa presentada en el 2010 (3,9) en nuestra
institucion.

Respecto a la tendencia se observa tasas elevadas durante los afios 2007, 2008 y 2009 y a partir
del 2010 una franca reduccion que se mantiene hasta la fecha, hecho atribuida, al cumplimiento
de la técnica aséptica en el manejo del paciente intubado, asi como incorporar la técnica de

aspiracion de secreciones por circuito cerrado.

INFECCION DE SITIO OPERATORIO ASOCIADA A CESAREA

Los servicios vigilados para ésta condicion son las unidades de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia. La
tasa de incidencia de Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) asociada a cesarea, para el afio 2011 es 1,6/100
cesareas, encontrandonos por debajo del Promedio Nacional (1,73) y categoria de establecimiento III-1
(1,70) y también de la tasa presentada en el 2010 (1,8) en nuestra institucion, pudiendo atribuirse esta
disminucion a la capacitacion a través de talleres sobre medidas de de prevencion de infecciones y al
monitoreo que se realiza en centro quirdrgico.

Si observamos la tendencia, la tasa mas elevada se presenté en febrero del 2008 con 6,3/100 cesareas,
sobrepasando el limite superior del intervalo de confianza, debido a un incremento de casos y no a un
brote, posteriormente se observa una curva ondulante con picos elevados en septiembre del 2009 (3,8),
noviembre del 2010 (4,2) y en noviembre del 2011 (3,8), se realizé la investigacion correspondiente llegando

a la conclusién que se trataba de un aumento inusual de casos.
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Grafico N° 28: Tasa de Infecciones del Sitio Operatorio Asociada a Cesérea Hospital “San Bartolomé” 2007 -

2011
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ENDOMETRITIS PUERPERAL ASOCIADA A PARTO POR CESAREA'Y VAGINAL
Los servicios vigilados para ésta condicion son las unidades de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia.
Grafico N° 29 Tasa de Endometritis Puerperal asociada a Parto por CesareaHospital “San Bartolomé”
2007 - 2011
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 2011

La incidencia de Endometritis Puerperal asociada a Cesarea para el afio 2011 es 1,2/100 cesareas, encontrandonos
por arriba del Promedio Nacional (0,85), de Categoria de Establecimiento Ill-1 (1,02), y si la comparamos con la
presentada en nuestra institucion en el afio 2010 esta esigual (1,2).

Respecto a la tendencia se observa los picos mas elevados durante los afios 2007 y 2008 y a partir del 2009 una
tendencia decreciente.

La Endometritis asociada a cesarea tiene relacion con factores vinculados a la Atencién Hospitalaria como son:
Inadecuado lavado de manos quirtrgico, incumplimiento de la norma de antibioprofilaxis quirGrgica, ruptura de la

técnica aséptica, excesivo nimero de tactos vaginales, modificables mediante capacitacion y supervision permanente.
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Gréafico N° 30

Tasa de Endometritis Puerperal asociada a Parto Vaginal Hospital “San Bartolomé” 2007 — 2011

Tasa de Incidencia x 100
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La Incidencia de Endometritis Puerperal asociada a parto vaginal para el afio 2011, es 1,0/100 PV
encontrandonos por arriba del Promedio Nacional (0,45), de la Categoria de Establecimiento -1 (0,59) y
también de la tasa presentada en el 2010 y 2009 (0,9) y (0,7) respectivamente, debido probablemente al
incumplimiento de las medidas de prevencion y control por parte del personal.

Los factores de la atencion hospitalaria relacionados a endometritis puerperal en parto vaginal son; tactos
vaginales mayor a 4 durante el trabajo de parto, incumplimiento del lavado de manos segun norma, quiebre de
la técnica aséptica durante la atencion del parto, los mismos que se pueden modificar mediante capacitacion y
supervision permanente.

G. Enfermedades ocupacionales adquiridos por el personal de salud: nimero de casos, tipo de
diagnostico, segin Departamento o Servicio.

En nuestra institucién durante el afio 2011 se han reportado a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
06 casos de accidentes de exposicion a sangre y fluidos corporales, de los cuales el 83.3% han sido
ocasionados por objetos punzocortantes y el 6.7% por contacto con piel y mucosas.

Fueron multiples los lugares, reportandose en: UTIP, Neonatologia, Laboratorio, Obstetricia, Centro
Obstétrico e

Inmunizacio
nes.

Las estadisticas de accidentes punzo cortantes desde el afio 2005 se presentan en la Cuadro N° 78.
Comparando los reportes de los 5 ultimos afios, se evidencia una notablemente disminucidn de accidentes

laborales, esto puede deber a la falta de informacion para reportar dichos accidentes.
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Cuadro N° 83
Accidentes de exposicion a sangre y fluidos corporales

Hospital San Bartolomé 2006-2011

PERSONAL 2006 2007 2008 2009 2010 2011

MEDICO 2 2 3 1 1 1
ENFERMERA 2 4 3 2 3 1
TEC. ENFER 0 0 4 3 2 0
OBSTETR 1 0 1 2 1 0
EST. ENFER 0 0 1 0 0 1
INTERNO 4 2 0 6 2 0
RESIDENTE 0 0 0 0 0 0
PER. LIMPIE 1 4 3 2 2 1
PER LABOR 2 2 2 5 0 1
OTROS 0 3 0 0 0 1
TOTAL 12 17 17 21 11 6

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 2011

H. El Hospital no ha desarrollado estudio de carga de morbilidad: Esperanza de vida al nacer y

AVPP (afios de vida potencialmente perdidos)

2.2.2 Analisis de la mortalidad

A. Tasa de mortalidad general hospitalario.

La tasa Bruta de Mortalidad indica la situacion de los pacientes hospitalizados en los diferentes servicios,
considerando a todos los fallecidos antes y después de las 48 horas de la Hospitalizacién. Se observa en el
siguiente cuadro como el departamento de cirugia pediatrica tiene la mas alta tasa bruta de mortalidad llegando

a 1,3 x 100 pacientes.

Gréfico N° 31 Tasa Bruta de Mortalidad (x 100 pac.) HONADOMANI “San Bartolomé” 2005- 2011
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Fuente: Unidad de Estadistica OEI HONADOMANI 2011
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Para el afio 2011 el Servicio de Emergencias y cuidados criticos supera a los demas con una TBM de 9.4 por
100 hospitalizaciones del total, sin embargo se observa también una tendencia al aumento de este indicador

con respecto a afios anteriores.

Grafico N° 32: Tasa Bruta de Mortalidad (x 100 pac.) Hospitalizacién y en Emergencia 2005 - 2011
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Fuente: Unidad de Estadistica OEI HONADOMANI 2011

La Tasa Neta de Mortalidad sirve para tener una apreciacion o evalla la relacién de los fallecidos méas alla de
las 48 horas de hospitalizacion, observandose que el departamento de cirugia pediatrica vuelve presentar el
valor mas alto con 1.6 x 100 pacientes hospitalizados.

Grafico N° 33 Tasa Neta de Mortalidad (x 100 pac.) HONADOMANI “San Bartolomé” 2005- 2011
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Fuente: Unidad de Estadistica OEI HONADOMANI 2011

El servicio de emergencia y Cuidados Criticos alcanza el 9.4 muertes por 100 pacientes, observandose un
aumento significativo si lo comparamos con valores de afios anteriores
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Grafico N° 34: Tasa Neta de Mortalidad Emergencia (x 100 pac.) HONADOMANI “San Bartolomé” 2005- 2011
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B. Razdn de mortalidad materna.
La Razdn de Mortalidad materna, comparativa, de los Gltimos 10 afios se presente en el gréfico:
Grafico N° 35: Razén de Mortalidad Materna HONADOMANI “San Bartolomé” 2001-2011
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Fuente: Sistema de Informacién Perinatal SIP2000 V2.0
La Razdn de Mortalidad Materna fue de 14, Al realizar una comparacion por afios, se observa que

existe una disminucion de casos de muerte materna desde el 2007 hasta el 2010, pero al realizar un

analisis comparativo con el afio 2011 esta raz6n aumento.

C. Tasa de mortalidad neonatal-perinatal.

La tasa de mortalidad, comparativa, de los Gltimos 5 afios, se presenta en el grafico N° 63.
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Grafico N° 36 Tasa de Mortalidad Neonatal HONADOMANI “San Bartolomé” 2006-2011
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Fuente: Sistema de Informacién Perinatal SIP2000 V2.0

La tasa de mortalidad neonatal (etapa neonatal comprende desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida)
en el HONADOMANI “San Bartolomé” este periodo puede ser medido por diferentes tasas; asi tenemos
que en el afio 2011, la tasa de mortalidad perinatal (TMP) fue de 16.1 por 1000 n.v, y como tal se ha

elevado en comparacion los afios 2009 y 2010.

D. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios.
El porcentaje de mortalidad en menores de 5 afios en el afio 2011 es de 97.9%, que representa a 96

fallecidos de un total de 98

Cuadro N° 84 Mortalidad en Menores de 5 Afios Hospital San Bartolomé 2011

FALLECIDOS N° FALLECIDOS %
MENORES DE 5 ANOS 96 97.9
MAYORES DE 5 ANOS 2 2.1
TOTAL DE FALLECIDOS 98 100.00

Fuente: Sistema de Informacion Perinatal SIP2000 V2.0

Como vemos en la Cuadro, el mayor porcentaje de fallecidos de nuestro nosocomio, pertenecen a
los pacientes menores de 5 afios, lo que podria explicarse por las caracteristicas de la demanda
hospitalaria que exige alta capacidad resolutiva y atencion especializada, predominantemente en salud

materna e infantil, de acuerdo a la mision y vision de nuestro hospital.

PORCENTAJE DE PACIENTES REINTERVENIDOS (QX PEDIATRICA)
El porcentaje de pacientes reintervenidos del departamento de Qx. Pediatrica, oftalmologia y

otorrinolaringologia, se presenta en el grafico.
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Grafico N° 37 Porcentaje de pacientes reintervenidos del Dpto. Cirugia Pediatrica
HONADOMANI “San Bartolomé” 2010
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Fuente Dpto. Cirugia Pediatrica HONADOMANI 2011

El Porcentaje de re intervenciones es la relacién entre el nimero de pacientes reintervenidos y el total

de pacientes intervenidos quirtrgicamente, el cual permite evaluar la calidad de la intervencion quirdrgica

efectuada, sobre la base de la correcta aplicacion de los guias clinicas de tratamiento y técnicas utilizadas,

siendo el estandar para el Nivel lll de 2%. En el afio 2010 el promedio en el Departamento de Cirugia

Pediatrica fue de 1.71% indice adecuado y por debajo del estandar.

En este departamento se registraron 14 fallecidos en el afio 2010 siendo las principales causas de

fallecimiento atresia intestinal multiple y atresia de eséfago, el detalle de las causas de muerte se

presentan en el siguiente

cuadro:

2.2.3. Anélisis de la salud percibida

Evaluacion por departamentos, servicios o areas: Cirugia, medicina, pediatria y Gineco obstetricia, etc.

A. Satisfaccion del usuario: evaluacion de la satisfaccion del usuario interno y externo, por

unidad productora de servicios (consulta externa, Hospitalizacion, Emergencias).

Cuadro N°85: Satisfaccion general en el establecimiento

NOMBRE DEL REPORTE CUENTA CON INFORME DE
CATEGORIA SERVICIO
ESTABLECIEMIENTO SATISFECHO INSATISFECHO RESULTADOS
C. EXTERNA 50 50 si
HONADOMANI SAN
-1 EMERGENCIA 42 58 Si
BARTOLOME
HOSPITALIZACION 56 44 Si
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Gréfica 38: Percepcion de la satisfaccion en Emergencia seguin departamento asistencial 2011
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Puede observarse que la emergencia que menor promedio obtuvo en la calificacion de la percepcion de
satisfaccion global fue Gineco obstetricia (5.92, valorado en una escala del 1 al 7, respectivamente) asf
mismo la emergencia de Pediatria fue la que mayor promedio presento (6.37, valorado en una escala del 1
al 7, respectivamente). En general se pudo apreciar una percepcion de la satisfaccion global de 6.13,

representado un puntaje promedio por encima del 80% del valor total (87.6%).

Gréfica N° 39: Percepcion de la satisfaccion en Consultorios externos segln departamento asistencial 2011
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Puede observarse que el consultorio que menor promedio obtuvo en la calificacion de la
percepcion de satisfaccion global fue pediatria, tanto los generales como los de especialidad,
(5.7 y 5.79, valorado en una escala del 1 al 7, respectivamente) asi mismo los consultorios de
CRED vy los consultorios generales de Gineco obstetricia son los que mayor promedio
presentaron (6.24 y 6.23, valorado en una escala del 1 al 7, respectivamente). En general se
pudo apreciar una percepcion de la satisfaccion global de 5.98, representado un puntaje

promedio por encima del 80% del valor total (85.4%).
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Grafica N° 40: Percepcion de la satisfaccion en Hospitalizacion segun departamento asistencial 2011
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Puede observarse que el departamento que menor promedio obtuvo en la calificacion de la percepcion de
satisfaccion global fue pediatria (5.76, valorado en una escala del 1 al 7) asi mismo el departamento de
cirugia pediatrica fue el que mayor promedio obtuvo (6.0, valorado en una escala del 1 al 7). En general se
pudo apreciar una percepcion de la satisfaccion global de 5.91, representado un puntaje promedio por
encima del 80% del valor total (84.4%).

NUMERO DEGUIAS CLINICAS PROGRAMADAS Y APROBADAS POR RESOLUCION
DIRECTORAL

Se aprobaron 28 GPC en el afio 2011 segln RD 0249-DG-HONADOMANI-SB de fecha 24/11/2011 y 0112-
DG-HONADOMANI-SB de fecha 01/06/2011. Ademas se aprobaron 114 GPA en el mismo afio.
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CAPITULO IIl: IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDADES DE LAS AREAS
EN RIESGO

3.1 Identificacion de las Areas en riesgo

Las limitaciones de la infraestructura sigue siendo uno de los problemas més resaltantes entre las prioridades del
Hospital, se caracteriza por la tugurizacion de los servicios y reducidos espacios fisicos para la atencién del
usuario. En la actualidad el HONADOMANI “San Bartolomé” cuenta con un &rea de terreno total de 5,906.00 m2
y con un area construida de 11,726.80 m2 y tiene una antigiledad de mas de 66 afios; ademas se cuenta con
area anexa de 1152 m2 en la cual se encuentran consultorios, playa de estacionamiento, oficinas.

Se esta iniciando la remodelacién de los consultorios externos y emergencia tanto gineco-obstétrica como

pediatrica

3.2 Anélisis de vulnerabilidades de las Areas en riesgo:

Segin el estudio de vulnerabilidad realizado por el Hospital en el afio 2009 se recomienda que, dado el
Uso e Importancia de la Edificacion (considerando una Edificacion Esencial que no debe dejar de funcionar y
operar en caso de Desastre con U=1.5), no recargar la Estructura del Bloque Principal de tal manera que
se tengan restringidos los maximos desplazamientos de entrepiso exigidos por la Norma de Disefio
Sismorresistente vigente.

Con la finalidad de reducir la Vulnerabilidad Estructural y Mitigar el Riesgo Sismico, se recomienda no
sobrecargar mas la Estructura del Edificio Principal, asi como generar las juntas de construccion y sismicas que
la aislen del resto de los edificios que la rodean.

En caso sea necesario un reforzamiento debido a incremento sustancial de peso en la edificacion, seria

prudente tener en consideracion sistemas de aislacion y amortiguamiento sismico.

La estructura no soportaria los desplazamientos maximos permitidos por la norma de disefio sismorresistente.
Implica la inclusion de nuevos elementos estructurales que no permitan que el desplazamiento del edificio sea

excesivo (placas, columnas, arriostres, etc).
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CAPITULO IV: DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES

41  Determinacion de problemas sanitarios (Ver 2.1.3y 2.2). y organizacionales (Ver 2.1.1y

2.1.2) (basado en analisis de los indicadores hospitalarios).

Gestion Asistencial:

1. El promedio de permanencia sobrepasa el estdndar esperado en los servicios de
Neonatologia, Cirugia Pediatrica y Pediatria.
2. El Intervalo de sustitucion en el afio 2011 muestra que Pediatria y Cirugia pediatrica
presentan un intervalo de sustitucion por encima de 3 dias.
3. Los servicios de Ginecoobstetrica y neonatologia tienen un rendimiento cama superior a 100.
'4. Los tratamientos especializados que se realicen en el Hospital y la poblacién blanco deben
estar de acuerdo a la razén de ser del hospital (ROF).
5. Los sesgos de informacion entre la Unidad de estadistica y los usuarios internos debe
mejorarse a fin de ser concordantes.
6. Se adolece privacidad para entrevistas personales y privadas con “pacientes delicados” o con
enfermedades “estigmatizadas” (como TBC, VIH-SIDA).
7. La disposiciéon final de los residuos solidos (Acopio) no cuentan con ambientes
independientes separados uno para residuos biocontaminados y otro para residuos comunes.
Gestion
Sanitaria
1. Elresultado de la autoevaluacion alcanzo el puntaje de 64, siendo este un problema ya
que se espera alcanzar el puntaje de 85 en dos afios que es el minimo para Acreditar.
2. Satisfaccion de usuario interno esta muy por debajo del estandar dentro de nuestro hospital

En lo que respecta a la evaluacion del usuario interno, demostré que solo el 9.42% de los
trabajadores se encuentran satisfechos, el 71.3% no estan satisfechos ni insatisfechos y el
19.28% se encuentran insatisfechos.

3. La mayor insatisfaccion presentada por los usuarios externos fue lo relacionado al
trato  46% brindado por parte del personal de salud en los diferentes servicios y de los
servicios tercerizados, pérdida de las historias clinicas en un 15%, inadecuada informacion

13%, demora en la atencidn medica y demora en otras areas 12%.
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MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

El promedio de permanencia sobrepasa el estdndar esperado en los servicios de
Neonatologia, Cirugia Pediatrica y Pediatria

El Intervalo de sustitucion en el ailo 2010 muestra que Pediatria y Cirugia pediatrica presentan
un intervalo de sustitucidn por encima de 3 dias.

Los servicios de Gineco obstetrica y neonatologia tienen un rendimiento- cama superior a 100.

Los diagndsticos registrados en consulta ambulatoria y emergencia (Prioridades) no reflejan
la especialidad de destino del paciente, con errores de diagndstico en el orden de registro el
cual debe ser concordante con los dafios trazadores para la capacidad resolutiva y la
complejidad al cual ha sido referido.

Los tratamientos especializados que se realicen en el Hospital y la poblaciéon blanco deben
estar de acuerdo a la razén de ser del hospital (ROF).

Los sesgos de informacion entre la Unidad de estadistica y los usuarios internos debe
mejorarse a fin de ser concordantes

Se adolece privacidad para entrevistas personales y privadas con “pacientes delicados” o con
enfermedades “estigmatizadas” (como TBC, VIH- SIDA).

La disposicion final de los residuos sélidos (Acopio) no cuenta con ambientes independientes
eparados uno para residuos biocontaminados y otro para residuos comunes

Autoevaluacién alcanzé un puntaje de 64

10

Insatisfaccién del usuario externo mayormente por el trato

11

Aumento de Infeccidn de Sitio operatorio
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA SITUACION ENCONTRADA Y DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS Y

ORGANIZACIONALES

5.1 Andlisis causal de los problemas encontrados: Herramientas Espina de Ishikawa, arbol de problemas.

Gréfico N° 97 Espina de Ishikawua Problema priorizado N° 1

rd . . . . .
F.Estratégicos F.Ligados aTarea Comunicacidén F.Paciente
Comité ITH adn no Profilaxis Lavado de Comunicacién verbal Hipotermia
Adopta antibiética manos deficiente
protocolos ‘nadecuada inadecuada
Falla en
No se han ] comunicacién del Falta de feedback sobre
implementado las Tiempo cumplimiento de Las'TSQ por especialidades
Inexistencia de 2:":(:’]2 jz seguridad Inadecuado manejo Quirdrgico la profilaxis
herramientas ciones de prolongado Razurado de
para valoracién Téenica quirtrgica operdtoria
de la\ adherencia
al\lavado de manos
. Equipo i
Cansancio Residentes con poca L Reaccién inadecuad 3
fisi Poca adherencia al Experiencia en la guinirgieo Del-equipo-frente a Alfa rotacién
sico P incompleto quipo del personal

Lavado de manos

Personal

autosuficiente Deficiente.

Calidad de mentores
insuficiente

Faltade-participacion
Del equipo quirdrgico en la
Prevencidn de ISQ

Técnica quirdrgica IsQ

Excesivo personal

Falta de liderazgo
En cada quiréfano

Para realizar-el

Check List Quirtirgico
Algunos equipos no abiertos
Insuficiente capacitacién Ni“receptivos

en Prevencién de ISQ

Hiperglicemia

Incremento
de las 1ISQ

Desconocim. de la Flora bacteriana

relacionada a las ISQ

Circulacién de aire limpio es
deficiente

F.Individuales

F.Educacién

F.del Equipo y Social

F.Condiciones de Trab

122



CAPITULO VI: VINCULACION A LOS PLANES INSTITUCIONALES Y LA TOMA DE DECISIONES Y MONITOREO
6.1 Evaluacion de correspondencia entre el ASISHO y los planes institucionales: se implementara dos aspectos: identificar la correspondencia de los problemas e

intervenciones propuestos en el ASIS con los objetivos institucionales contenidos en el plan estratégico, plan tactico, plan operativo anual, etc.

Cuadro N°86 Correspondencia de los Problemas priorizados ASIHO y los Planes Institucionales

OBJETIVO GENERAL IS
TITUCIONAL 2010 PLIEGO
011 — MINSA

Cod

OBJETIVOS
GENERALES
ENTIDAD (2)

OBJETIVOS

"1
Contribuir en la disminucién de la
morbimortalidad Materno Neonatal, con
prioridad en la poblacién de menores
recursos con enfoque de derechos,
equidad de género e interculturalidad

0OG1

OG1 Desarrollar
servicios con
predominio de la alta
especializacion que
atiendan la salud sexual
y reproductiva de la
mujer y la salud integral
de los nifios y
adolescentes que
acuden, segun perfil
epidemiolégico y no
transmisibles del &mbito
nacional

Cod ESPECIFICOS (3 Problema ASIS Intervencion ASIS
e s electiac
INteg .- : contrarreferencias de
altamente especializada de Los servicios de Gineco . .
. . pacientes segun
Salud Sexual y obstetrica y neonatologia compleiidad
Reproductiva de la mujer, tienen un rendimiento cama omprel
OoG1l1 con enfoque de derechos superior a 100 asignada a los
' . p ' establecimientos de
equidad de género e
' . la Red
interculturalidad.
El promedio de permanencia De_termmar un
. estudio de demanda
sobrepasa el estandar -
- oferta que indique el
Incrementar la efectividad de esperado en IOTQ‘ serviclos de promedio de
la atencién integral Neonatologia, Cirugia ermanencia ideal
1eg Pediétrica y Pediatria p S
altamente especializada de en cada especialidad
Salud del neonato, nifio y El Intervalo de sustitucion en Incidir en campafias
0G1.2 adolescente con enfoque de el afio 2011 muestra que de difusién masivas
derechos, equidad de Pediatria y Cirugia pediatrica de las
género e interculturalidad. presentan un intervalo de especialidades con
sustitucién por encima de 3 mayor intervalo de
dias. sustitucién
Mejorar las condiciones que
previenen eventos adversos
e Infecciones Intra-
. . . Proyecto
hospitalarias en la atencion L . .,
; . Aumento de Infeccién de Sitio Intervencion en
0G1.4 asistencial, de manera que

repercuta positivamente en
las tasas de morbilidad
grave y mortalidad evitable

operatorio.

procedimiento de
cesarea
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4
Alcanzar niveles aceptables de
calidad, focalizando la mejora en los
procesos que permita fortalecer la
oferta en funcion de los requerimientos
de atencion de la demanda.

0G4

OG4 Alcanzar
niveles aceptables
de calidad,
focalizando la mejora
en los procesos que
permita fortalecer la
oferta en funcién de
los requerimientos de
atencion de la
demanda.

Lograr el 70 el proceso de
Autoevaluacion para fines de

Los diagnosticos registrados
en consulta ambulatoria y
emergencia (Prioridades) no
reflejan la especialidad de
destino del paciente, con
errores de diagnostico en el
orden de registro el cual debe

Operativizar al 100%
los sistemas
informaticos en los
servicios de atencion

8
Fortalecer el ejercicio de la rectoria y
conduccién sectorial del Ministerio de
Salud, en el marco de los procesos de
modernizacion y descentralizacion del
estado

0G5

Incrementar la eficiencia
y eficacia de los
procesos del sistema de
gestion administrativa
con énfasis en los
procesos logisticos que
contribuya al
cumplimiento de la
misién institucional.

S : ser concordante con los dafios | directa y de soporte
0G4.1 la Acreditacion del Hospital. trazadores para la capacidad
resolutiva y la complejidad al
cual ha sido referido.
L . Monitoreo de los
Autoevaluacion alcanz6 un
untaje de 64 Macroprocesos en
P rojo
Desarrollar y Ejecutar Capacitar al
Proyectos de Mejora ersor?al de salud
Continua que permitan Insatisfaccién del usuario P en buen trato
0G4.2 una mejor operatividad externo mayormente por el '
de I(LSniSerglecslos y trato Elaborar Proyectos
L . de Mejora Continua
administrativas.
. . Los tratamientos
Mejorar las acciones T .
L . especializados que se realicen
administrativas y de . -
- en el Hospital y la poblacién .
servicios de apoyo Actualizar ROF
. - blanco deben estar de I
0G5.1 efectivas para la gestion . Institucional
Hospitalaria acuerdo a Ig razon de ser del
’ hospital (ROF).
Evaluaciones del
sistema de
Optimizar los procesos para Los sesgos de informacion e;?ggir(?g)zcslgnun
el reconocimiento de las entre la Unidad de estadistica Entos muéstrgles
0G5.2 prestaciones brindadas a y los usuarios internos debe P '

través de los seguros.

mejorarse a fin de ser
concordantes

Fuente Elaboracién Propia Comisién ASIS 2011
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Cuadro N° 87 Matriz de Monitoreo de actividades e intervenciones ASIHO

CRONOGRAMA
PROBLEMA INTERVENCIONES UNIDAD META
I Il %
. . ) Determinar un estudio de demanda oferta que INFORME 1 X
El promedio de permanencia sobrepasa el estandar esperado en los o ) o
o o o o indique el promedio de permanencia ideal en cada

servicios de Neonatologia, Cirugia Pediatrica y Pediatria o

especialidad

L . L Incidir en campafias de difusion masivas de las INFORME 1 X

El Intervalo de sustitucion en el afio 2011 muestra que Pediatria y o ) o
Cirugia pediatrica presentan un intervalo de sustitucion por encima de 3 | especialidades con mayor intervalo de sustitucion
dias.

Referir 'y contrareferencia de pacientes segln INFORME 1 X
Los servicios de Gineco obstetrica y neonatologia tienen un complejidad asignada a los establecimientos de la
rendimiento cama superior a 100 Red
Los diagnosticos registrados en consulta ambulatoriay emergencia Operativizar al 100% los sistemas informaticos en INFORME 1 X
(Prioridades) no reflejan la especialidad de destino del paciente, con - -

NP ) los servicios de atencién directa y de soporte

errores de diagnostico en el orden de registro el cual debe ser
concordante con los dafios trazadores para la capacidad resolutiva y la
complejidad al cual ha sido referido.
Los sesqos de informacion entre la Unidad de estadistica y los Evaluaciones del sistema de informacion periddicos | INFORME 1 X
usuarios internos debe mejorarse a fin de ser concordantes segun puntos muéstrales

Monitoreo de los macroprocesos en rojo INFORME 1 X
Autoevaluacion alcanz6 un puntaje de 64

Capacitar al personal de salud en buen trato INFORME 1 X
Insatisfaccion del usuario externo mayormente por el trato
Aumento de Infeccion de Sitio operatorio Proyecto Intervencion en procedimiento de ceséarea INFORME 1 X

125




6.2 Monitoreo: realizar una matriz de actividades de monitoreo sefialando los indicadores, metas, objetivos
que seran objeto de seguimiento durante el afio (se recomienda trimestral, articulandolo a las reuniones de
Gestion, de evaluacién del POA, u otros planes, cuando sea posible) entre la Oficina de Epidemiologia y las

areas involucradas.
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