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Visto el Exp. N° 11832-14; y
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842- Ley General de Salud, establece que la salud es condician indispensable del
desarrcllo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; siendo la
proteccion de la salud de interés publico como la provision de servicics de salud, cualquiera sea la
persona o institucion que los provea, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y catidad;

(Rue, mediante Resolucién Directoral N° 454/2011.DG.EPI-DISA V-LC, se aprobé la Directiva Sanitaria
H° 001-DISA V-LC/OE-V.01 "Elaboracién del Analisis Situacicnal de Salud Hospitalario (ASISHO) de la
“Tireccion de Salud Lima Ciudad, en cuyo acapite 5 se establece que, "El Anélisis Situacional de Salud
#Hospitalaria debera realizarse anualmente, debiendo participar para su elaboracién el equipo de
gestién de cada Hospital'; en tanto en su numeral 7.2 del articulo 7° precisa que, "La Oficina de
Epidemiologia de cada Institucion Hospitalaria es responsable de liderar, convocar, propener, elaborar
y difundir el Analisis de la Situacion de Salud Hospitalario, lo cual s concordante con las afribucionres
establecidas a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, mediante el articulo 16° del Reglamento
-- de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé;

Qué, mediante Resolucion Directoral N° 0057-DG-HONADOMANI-SB/2014, de fecha 30 de Enero de
f\_ 2014, se conforma el Equipo de Gestidon encargado de elaborar el "Analisis de la Situacion de Salud”
¥ del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, correspondiente al afio 2013,

Que, mediante Nota Informativa N° 148-14-OESA-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental solicita al Director General que, se apruebe el Documento Técnico:
“Analisis de la Situacidon de Salud Hospitalaria ASISHO 2013” del Hospital Nacional Docente Madre
WNife “San Bartolomé”, el cual ha sido elaborade en coordinacién con el citado Equipo de Gestidn;
imismo, mediante Informe Técnice N° 001-14-CESA-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de
idemiclogia y Salud Ambiental informa al Director Adjunto de la Direccion General que, el ASISHO

,atenC|0n y la calidad de esta, ademas el ASISHC siempre sera un instrumento de la gestidn que se
= - utifizara para diferentes fines; es por ello que, priorizan el 25% tiene que ver con la infraestructura para
io cual se trabajo las intervenciones correspendientes, el 50% fueron problemas asistenciales que
teniafl que ver con tasas elevadas del sitio operatorio y endometritis asociadas a cesareas y a parto
vaginal y porcentaje elevado de suspension de operaciones y el otro 25% es el déficit de recursos
humanos tanto profesicnales y técnicos especialmente en las unidades de servicios criticos
correspondientes,

Que, con Oficio N° 0194.SDG.HONADOMANI.SB.2014, el Direcior Adjunto de la Direccion General
solicita al Director General que, se apruebe el Documento Técnico: “Analisis de la Situacién de Salud
Hospitalaria ASISHO-2013" asimismo, mediante Memorandum N° 327.DG.HONADOMANI.SB.2014,
el Director General solicita proyectar la Resolucion Directoral para su respectiva aprobacién;



Con la visacion de la Sub Direccion General, de la Cficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y de [a
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docante Madre Nifo San Bartolomeé; y

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante Resblucion Ministerial
N° 399-2014/MINSA, y de la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifo "San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ - APROBAR &l Documento Técnico "ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD
HOSPITALARIA 2013 (ASISHO 2013) del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el
cual consta de 283 (Doscientos Sesenta y Tres) folios, Ios cuales debidamente visados, forman parte
tegrante de la presente Resolucién Directoral.

s ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
implemente la difusion interna y et cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San
Bartolome”.

ARTICULO TERCERO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente
Resolucion Directoral en la direccion electronica www.sanbartolome.gob.pe del portal de Internet del
Hespital Docente Madre Nifio "San Bartolomeé”.

ARTICULO CUARTO.- Notificar la presente Resolucion Directoral a los miembros v a los estamentos
administrativos pertinentes para los fines que correspondan.

Registrese y Comuniquese
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2.1.1 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS, DEMOGRA
FICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA POBLACION

2.

URBANA.

A. Descripcion del territorio al que pertenece la institucion:

Ubicacion geografica, mapa de ubicacion, limites, accesibilidad.

B. Descripcidon de la Piramide poblacional de la demanda

hospitalaria (grupos etareos, sexo).

C.Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria: segun

procedencia por distritos de Lima, distritos, Provincias
Regiones fuera de Lima.

D. Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de
demanda hospitalaria: geologia, hidrografia, climatologia.
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1.2 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS, ORGANIZACIO
NALES, ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES DEL

SISTEMA HOSPITALARIO.

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

Acreditacion. B.  Organigrama estructural de la institucion.

C. Cartera de servicios: descripcion de las prestaciones que brinda el

establecimiento.

D.Recursos humanos: distribucion del personal segun unidad
organica, segun grupo ocupacional, segun tipo de contrato;
descripcion del grupo ocupacional profesional por grados

académicos, especializaciones.

E. Estructura hospitalaria: Plano de la institucidon; caracteristicas de la
construccion, distribucibn de é&reas segun unidades organicas
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(Direccion, Oficinas, Departamentos y Servicios); disponibilidad de
Servicios: agua, desague, luz eléctrica, telefonia, Internet, sistemas
de ventilacion.

F. Numero de salas de hospitalizacion, nimero de camas hospitalarias,
consultorios, salas quirurgicas, servicios intermedios, equipamiento,
segun Departamento, Servicio o Especialidad.

G. Analisis de presupuesto y ejecucion presupuestal institucional.

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

I. Analisis de costo de prestaciones exoneradas.

J. Analisis de proyectos de inversion hospitalaria: Plan maestro,
proyectos de inversion presupuestados y ejecutados.

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

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

b. Hospitalizacién: niumero de ingresos, numero 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 segun especialidad consultada. Realizar el
analisis segun Departamento o Servicio.

c. Emergencias: numero de atenciones por emergencia segun
Unidad (Triaje, Tépico, Sala de Observacion, Reanimacion o
Shock Trauma, Medicina, Cirugia, Traumatologia, Gineco
Obstetricia, Pediatria, u otros cuando corresponda); tipo
de atenciones segun prioridad (gravedad subita extrema,
urgencia mayor, urgencia menor, patologia aguda comun),
tipo de atenciones segun diagndstico; razéon de emergencias
por consulta médica; tasa de reingresos a emergencia dentro
de las 48 horas; promedio de tiempo de espera segun
prioridad; tiempo promedio de permanencia en observacion
de emergencia; intervalo de sustitucidon de camas; porcentaje
de ocupacion de camas; porcentaje de hospitalizados
por atenciones de emergencias; numero de altas; tasa de
mortalidad.

d. Centro Quirurgico: numero de intervenciones quirurgicas en
total, por servicio o por especialidad segun 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 postquirurgicas por
servicio o por especialidad segun corresponda.

e. Centro Obstétrico:

B. Indicadores por Estrategias Sanitarias:
1. Estrategia Sanitaria Alimentacion y Nutricion saludable:
4



atendidos, atenciones, numero de atenciones por diagndstico
segun P/T, T/E, P/E; anemia en nifios menores de dos
afos, prevalencia de desnutricion crénica en menores de cinco
afos.

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

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

4. Estrategia Sanitaria Salud sexual y Reproductiva: numero de
atenciones en el Area mujer, tipo de diagnéstico (Materno
perinatal, Planificacion familiar), porcentaje de partos atendidos,
porcentaje de partos complicados, numero de cesareas, 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: numero de
atenciones, tipo de diagnéstico, tipo de caso (definicion de
caso), numero de pacientes tratados: Leishmaniosis,
Bartonelosis, Malaria, Dengue, etc., numero pacientes tratados
(condicion de egreso).

6. Estrategia sanitaria Prevencion y control de Tuberculosis:
numero de atenciones, tipo de diagndstico (TBC, TBC MDR,
TBC XDR, considerando condicién de ingreso), tipo de caso
(definicién de caso), numero de pacientes tratados (considerando
condicion de egreso) o en tratamiento segun esquema.

7. Estrategia Sanitaria Prevencion y control de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH-SIDA: numero de atenciones por
VIH-SIDA, numero de pacientes con nuevo diagnostico e
identificacion de tipo de transmision, nimero de pacientes en
tratamiento TARGA; numero de atenciones por ITS, tipo de
diagndstico, numero 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: numero de atenciones,
tipo de diagndstico, numero de procedimientos, tipo de
procedimientos.

9. Estrategia Sanitaria Salud Mental y Cultura de Paz: niumero 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: numero de
atenciones por accidentes de transito, tipo de diagnostico.

11. Estrategia Sanitaria Prevencion y control de Danos no
5



E.

G.

Transmisibles: numero de atendidos, atenciones por tipo de
diagndstico.

Seguros de Salud: Numero, tipo de prestaciones de salud por
AUS, SIS, SOAT y otros seguros, por unidades productoras de
servicios, segun procedencia.

Servicio social: Numero, tipo de prestaciones de salud
atendidas o0 exoneradas por unidades productoras de
servicios, segun procedencia. Realizar el analisis 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 segun procedencia, numero de
contra referencias realizadas segun procedencia, motivo de la
referencia recibidas y realizadas por el Hospital.

Servicios Intermedios, servicios de apoyo y otro servicios:
Farmacia, Diagnodsticos por Imagenes, Laboratorio: numero de
atenciones por farmacia; numero de examenes de diagndstico
por imagenes tipo de examenes realizados; numero de
examenes de laboratorio, tipo de examenes realizados. Realizar
el anadlisis segun unidad productora de servicios (Consulta
externa, hospitalizacién, 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 sustitucion de camas;
porcentaje de ocupacion de camas; tasa de mortalidad.

Banco de Sangre: numero 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: numero de examenes de anatomia
patolégica, porcentaje de examenes anatomo patoldgicos
segun tipo, tasa de necropsias.

J. Saneamiento ambiental: Manejo de Residuos sdlidos hospitalarios,

control de calidad del agua.

2.2.- ANALISIS DE LOS ESTADOS DE SALUD O
RESULTADOS SANITARIOS HOSPIATALARIOS ..., 103

6



2.2.1.

A.

222.

223

ANALISIS DE MORBILIDAD

Diagnosticos de Egresos hospitalarios por servicios, especialidades y
subespecialidades

10 Principales motivos de atencidn en Emergencias (por etapas
de vida, por especialidades y subespecialidades)

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

Infecciones intrahospitalarias: tasa de infeccién intrahospitalaria, tipo
de diagndstico, segun Departamento o Servicio; Vigilancia de la
resistencia bacteriana por infecciones intrahospitalarias (Mapa
Microbiolégico del Hospital).

Enfermedades ocupacionales adquiridos por el personal de salud:
numero de casos, tipo de diagnodstico, segun Departamento o
Servicio.

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

ANALISIS DE MORTALIDAD

A. Tasa de mortalidad general hospitalario.

B. Razon de mortalidad materna.

C. Tasa de mortalidad neonatal-perinatal.

D. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios.

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

. 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, Hospitalizacién, Emergencias).

B. Quejas y Sugerencias. Numero de quejas y sugerencias
atendidas, segun tipo de queja (Q0, Q1, Q2, Q3, Q4), Tasa de
resolucion de quejas, segun Departamento o Servicio.
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CAPITULO 5
5.1.- EVALUACION DE CORRESPONDENCIA ENTRE EL ASISHO Y
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INTRODUCCION

EI HONADOMANI “San Bartolomé” es un érgano desconcentrado de la Direccion 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 ambito 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 erigi6 el hospital en el barrio de Santa Catalina a la altura de la novena
cuadra del Jr. Antonio Miro Quezada, lugar que terminé 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° 02 hasta el afio
1983, a partir del cual se denomina Hospital Especializado Materno Infantil “San

Bartolomé”.

VISION

Ser un hospital reconocido a nivel nacional por la atencién que brinde a la salud,
sexual y reproductiva de la mujer y a la salud del feto, neonato, lactante, nifio y
adolescente, que ha alcanzado los estdndares de sus servicios altamente
especializados y garantiza la calidad de sus procesos de atencion, con eficiencia y

sensibilidad social, en virtud del compromiso e identificacion de sus recursos
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humanos altamente calificados que le permiten continuar siendo el lider de los

hospitales de alta complejidad del sector salud.

MISION

Somos un hospital de referencia nacional, que brinda atencion altamente
especializada en la salud sexual y reproductiva de la mujer y atencién integral al
feto, neonato, lactante, nifio y adolescente; con calidad, eficiencia e inclusién social.
Nuestro aporte a la sociedad, se consolida con la docencia e investigacion que
desarrollamos en forma permanente y nuestra participacion activa en los planes y
programas hacionales, asi como en las acciones de proyeccién social a la

comunidad.

FINALIDAD

Es contribuir en el desarrollo de una herramienta que facilite la identificacion 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 poblacion usuaria de nuestro Hospital.

OBJETIVO

Es estandarizar los procedimientos para la aplicacion de una metodologia en la
construccion del proceso de Analisis de Situacion de Salud Hospitalaria. El Analisis
de Situacion 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 danos priorizados. De esta manera
se facilita el ordenamiento de la oferta de salud que intenta controlar los problemas

de salud.
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El presente documento esta organizado en cinco capitulos, los que se detallan a

continuacion.

El Primer Capitulo trata sobre la metodologia del trabajo aplicado en la
elaboracion del presete documento de gestion.

El Segundo Capitulo desarrolla el andlisis de los determinantes de salud de
caracter geografico, demografico, socioecondmico, 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,
mortalidad y salud percibida.

El Tercer Capitulo identifica y analiza las areas hospitalarias en riesgo
determinada por la vulnerabilidad al deterioro, a los accidentes, a los desastres o
a la contaminacién.

El Cuarto Capitulo corresponde a la determinacion de los problemas sanitarios y
organizacionales asi como la priorizacion de problemas.

Finalmente el Quinto Capitulo se presentan las recomendaciones que se
desprenden de la correspondencia entre los planes institucionales, la evaluacion

del ASISHO y el monitoreo del mismo.
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CAPITULO 1: METODOLOGIA DEL TRABAJO
1.1 Metodologia de Trabajo

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, encarga la
Elaboracion del Analisis de la Situacion de Salud Hospitalaria “ASISHO ” al
Equipo de Gestion conformada segun RD N°.0057-DG-HONADOMANI-SB-
2014, este Equipo dispuso elaborar el ASISHO 2013, segun la Directiva de
Elaboracion de ASIS emitido por la Oficina de Epidemiologia de la DISA V Lima
Ciudad.

La metodologia de trabajo utilizé cuatro fases en su elaboracion, la primera de
ellas es la recoleccion, sintesis y preparacién de la informacion a cargo de la
comisién encargada, para ello se ha utlizado las siguientes fuentes de
informacion: registros de diagndsticos del HIS, produccién, indicadores,
referencias y procedencias de pacientes de la Oficina de Estadistica e Informatica
del hospital, otras fuentes como ENDES 2009, ENAHO 2010, INEI; Datos
Censales, RENAES, SENAMHI y otras.

En una segunda fase se presentara al Comité Médico Asesor para su
validacion y luego de recibir las observaciones del caso levantarse y/o corregirse
para posteriormente proceder a su aprobacion automatica del mencionado

documento.
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CAPITULO 2: ANALISIS DE LOS ESTADOS DE SALUD O RESULTADOS
SANITARIOS HOSPIATALARIOS

2.1 Anélisis de los Determinantes de Salud a Nivel Hospitalario.
2.1.1 Anélisis de los Determinantes Geograficos, Demogréaficos, Sociales
y Ambientales de la Poblacion Usuaria

A. Descripcion del territorio al que pertenece la institucion:
Ubicacién geografica, mapa de ubicacion, limites, accesibilidad.
El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” es considerado
un centro hospitalario de Referencia Nacional para la Atencion del Binomio
Madre-Nifio debido a la oferta de las diferentes especialidades para atender
patologias de alta complejidad en estos grupos poblacionales, es pionero en
la atencién quirdrgica del neonato y recién nacido, asi mismo un centro de
referencia para brindar atenciones en reproduccion humana y la atencién de
la gestante con comorbilidad.
El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “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. Penaloza y el
Jr. Chota.

Grafico N° 1.
Mapa de Ubicacion del Hospital “San Bartolomé”

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
13



Brefa, La Victoria, Jesus Maria , Pueblo Libre, San Miguel y Lince. En
relacién a las vias de acceso al Hospital: por via 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 poblaciéon de la provincia de Lima puede trasladarse por transporte
publico o particular; en el transporte publico, es importante mencionar que
desde mediados del afo 2010, viene funcionando el sistema de transporte
Metropolitano, el cual cubre la ruta desde la Av. Tupac 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 mas
accesible corresponde a la Via Expresa de Grau. En el afio 2012 la
poblacion demandante fue de 45 274 disminuyendo en un 43% en

relacion al afio 2011 que fue de 79 462.
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B. Descripcién de la Piramide Poblacional de la Demanda Hospitalaria
(grupos etarios, sexo).

Gréfico N° 2.
Descripcién de la Piramide Poblacional de la Demanda
Hospitalaria (grupos de edad y sexo).

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA DEMANDA DEL HOSPITALNACIONAL
DOCENTE MADRE NINO
"SAN BARTOLOME" - ANO 2013
2100 MASCULINO 0 |? FEMENINO
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05,098 ot ——1,99)
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Fuente: Unidad de Informatica Oficina de Estadistica e Informatica Hospital San Bartolomé 2013

Segun datos aproximados, la demanda del Hospital “San Bartolomé” en el afo
2013 fue de 47,659; segun sexo el 66.70% son mujeres y el 33.3% son varones%
y los menores de 5 afios fueron el 29.97%. EIl grupo de las mujeres en edad fértil

fue de 39.52%.
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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 afo 2012, el 80% de la demanda
procedian de 10 distritos: Cercado de Lima, La Victoria, Brena, Rimac,
San Martin de Porres, Independencia, Los Olivos, Comas, Puente Piedra,

San Juan de Lurigancho.

Cuadro N° 1.
Demanda segun procedencia de la provincia de Lima del Afio 2013
HONADOMANI “San Bartolomé”

DISTRITOS CANT. DEMANDA FREC. RELATIVA FREC. ACUM.
LIMA 83200 25.26% 25.26%
ANCON 929 0.28% 25.55%
ATE 8503 2.58% 28.13%
BARRANCO 577 0.18% 28.30%
BRENA 6636 2.01% 30.32%
CARABAYLLO 6734 2.04% 32.36%
CHACLACAYO 376 0.11% 32.48%
CHORRILLOS 4187 1.27% 33.75%
CIENEGUILLA 145 0.04% 33.79%
COMAS 23389 7.10% 40.89%
EL AGUSTINO 6090 1.85% 42.74%
INDEPENDENCIA 11494 3.49% 46.23%
JESUS MARIA 2187 0.66% 46.90%
LA MOLINA 1092 0.33% 47.23%
LA VICTORIA 7700 2.34% 49.57%
LINCE 1274 0.39% 49.95%
LOS OLIVOS 18159 5.51% 55.47%
LURIGANCHO (CHOSICA) 1378 0.42% 55.89%
LURIN 628 0.19% 56.08%
MAGDALENA DEL MAR 672 0.20% 56.28%
PUEBLO LIBRE 1297 0.39% 56.67%
MIRAFLORES 577 0.18% 56.85%
PACHACAMAC 717 0.22% 57.07%
PUCUSANA 30 0.01% 57.08%
PUENTE PIEDRA 10017 3.04% 60.12%
PUNTA HERMOSA 11 0.00% 60.12%
PUNTA NEGRA 38 0.01% 60.13%
RIMAC 27732 8.42% 68.55%
SAN BARTOLO 24 0.01% 68.56%
SAN BORIJA 1131 0.34% 68.90%
SAN ISIDRO 317 0.10% 69.00%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 29618 8.99% 77.99%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 4571 1.39% 79.38%
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SAN LUIS 1442 0.44% 79.82%
SAN MARTIN DE PORRES 45710 13.88% 93.70%
SAN MIGUEL 1656 0.50% 94.20%
SANTA ANITA 5098 1.55% 95.75%
SANTA MARIA DEL MAR 48 0.01% 95.76%
SANTA ROSA 186 0.06% 95.82%
SANTIAGO DE SURCO 2954 0.90% 96.72%
SURQUILLO 1392 0.42% 97.14%
VILLA EL SALVADOR 4920 1.49% 98.63%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 4414 1.34% 99.98%
PUEBLO LIBRE 82 0.02% 100.00%
TOTAL 329,332 100%

Fuente: Unidad de Informatica Oficina de Estadistica e Informatica Hospital San Bartolomé 2013

La demanda de la poblacion atendida en Lima capital, corresponde enl 25% del
distrito de Lima , 13.88% al distrito de San Martin de porras'y 9% distrito de San

Juan de Lurigancho correspondiendo 52.2% a otros distritos

Cuadro N°. 2

Poblacién atendida segun procedencia de Lima provincias
del ailo 2013 HONADOMANI “San Bartolomé

CANT. FREC. FREC.
DISTRITOS DEMANDA  |RELATIVA _|ACUM.
BARRANCA 299 9.99% 9.99%
CAJATAMBO |19 0.63% 10.62%
CANTA 69 2.31% 12.93%
CANETE 688 22.99% 35.92%
HUARAL 788 26.33% 62.25%
HUAROCHIRI __|602 20.11% 82.36%
HUAURA 469 15.67% 98.03%
OYON 37 1.24% 99.26%
YAUYOS 22 0.74% 100.00%
TOTAL 2,993 100%

Fuente: Unidad de Informatica Oficina de Estadistica e Informatica Hospital San Bartolomé 2013

La poblacién atendida segun procedencia por provincias, corresponde, 26% a
la provincia de: Huaral, 22.99% a la provincia de Cafiete y 20.11% a la prov.

de Huarochiri y el 31% a otras provencias.
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Cuadro N°. 3

Poblacion atendida segun procedencia del Callao del Afio 2013

HONADOMANI “San Bartolomé”

CANT. FREC. FREC.
SESUIRIIers DEMANDA RELATIVA ACUM.
CALLAO 9,239 91.07% 91.07%
BELLAVISTA 366 3.61% 94.68%
CARMEN DE LA
LEGUA
REYNOSO 293 2.89% 97.57%
LA PERLA 247 2.43% 100.00%
TOTAL 10,145 100%

corresponde al distrito del Callao 91%,
2.89% Carmendelaleguay2.43% .

Cuadro N°. 4

Fuente: Unidad de Informatica Oficina de Estadistica e Informatica Hospital San Bartolomé 2013

La demanda de atencién en relacion a la Provincia Constitucional del Callao

seguido por Bellavista con 3.61%,

Poblacion atendida segun procedencia de otros Departamentos del afio 2013

HONADOMANI “San Bartolomé

CANT. FREC. FREC.

PSR DEMANDA RELATIVA ACUM.
AMAZONAS 213 1.67% 1.67%

ANCASH 1485 11.63% 13.30%
APURIMAC 399 3.13% 16.43%
AREQUIPA 254 1.99% 18.42%
AYACUCHO 579 4.54% 22.96%
CAJAMARCA 824 6.46% 29.41%
CUSCO 482 3.78% 33.19%
HUANCAVELICA 344 2.70% 35.88%
HUANUCO 1038 8.13% 44.01%
ICA 944 7.40% 51.41%
NULL 66 0.52% 51.93%
JUNIN 1384 10.84% 62.77%
LA LIBERTAD 461 3.61% 66.38%
LAMBAYEQUE 728 5.70% 72.09%
LORETO 593 4.65% 76.73%
MADRE DE DIOS 34 0.27% 77.00%
MOQUEGUA 22 0.17% 7717%
PASCO 393 3.08% 80.25%
PIURA 855 6.70% 86.95%
PUNO 297 2.33% 89.27%
SAN MARTIN 7 6.09% 95.36%
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TACNA 65 0.51% 95.87%
TUMBES 113 0.89% 96.76%
UCAYALI 299 2.34% 99.10%
EXTRANJERO 115 0.90% 100.00%
TOTAL 12,764 100%

Fuente: Unidad de Informatica Oficina de Estadistica e Informatica Hospital San Bartolomé 2013

En relacién a la demanda segun procedencia, el Hospital San Bartolomé presenta
11.63 % proceden de los departamentos de Ancash, 10.84 del departamento de
Junin, e igualmente en la misma proporcién de Junin, seguido por el departamento

de Huanuco con 8.13%, y el 69.3% a otros partamentos del pais.

D. Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de la
demanda hospitalaria: Geologia, hidrografia, climatologia.
Topografiay Geomorfologia
Lima presenta una morfologia variada rodeada de por cadena montafiosa
de pendientes medias con presencia de vegetacion de lomas estacional. El
material predominante del suelo es del tipo transportado por accién aluvial

(cantos rodados) y edlica (arenisca, limo y arcilla).

La estructura morfolégica destacable es la siguiente:

La Repisa Continental y Cordillera Costanera.-formada por planicies,
terrazas y colinas; entre 0,0 y 700 m.s.n.m, muy favorables para la
ocupacién socioecondémica, caracterizada por la aridez y temperaturas

calidas.

El area de estudio forma parte de la regién de la costa y comprende una
grande unidad geografica: La region costanera relacionada y a su vez
disectada por importantes valles transversales, que se desarrolla a manera
de una franja longitudinal paralela a la cadena andina, comprendida entre el
litoral pacifico y las estribaciones bajas del frente andino cuyas cotas llegan
a los 500 m.s.n.m. Presenta un territorio de relieve moderado (MAPA N° 06
Topografia y Relieve, elaborado por la Oficina de Acondicionamiento
Territorial — Gobierno Regional de Lima).
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Los conjuntos morfolégicos del area se pueden agrupar en categorias
topograficas sencillas, como planicies, y colinas. A continuacién se describe

las principales caracteristicas fisiograficas de dichas categorias:

e Planicies
Esta topografia agrupa los relieves de llanura con pendientes que van de 0
a 15%, las cuales se originaron principalmente por la accién acumulativa
de los agentes erosivos externos. En la costa se distinguen formas llanas

debido a la accion marina y la acumulacion aluvial y edlica.

e Lomadas

Son elevaciones topograficas que por lo general corresponden a los
afloramientos de substrato rocoso pre cuaternario. Vienen a ser relieves de
topografia suave y ondulada con elevaciones que no sobrepasan los 100
metros y cuyas pendientes oscilan entre 10 y 50%.

El area del terreno en estudio presenta un nivel bien definido, comprendido
entre las cotas absolutas 175.00 y 200.00 msnm., decreciendo de este a
oeste, el terreno en su parte sur se encuentra libre de edificaciones
estructurales y en su parte norte se encuentran ubicadas las estructuras

del Hospital actualmente.

Climay Meteorologia

En general el clima de la Region es subtropical Arido (Caluroso, Himedo, y
sin lluvias regulares, calido en verano y templado en invierno). Es un clima de
desierto maritimo, es suave, es decir no hay exceso de calor de dia ni de frio
de noche.

El clima debid ser tropical como en la selva, pero se ha modificado por la
corriente peruana (aguas frias) que no permite evaporacion marina normal
por eso no llueve con frecuencia en el invierno y por la cordillera de los andes
que impide el paso de los aires del Atlantico que si producen lluvias en la
Amazonia y escaso en el area Sur. También se altera nuestro clima por el

anticiclén del pacifico Sur que desde la costa central de chile enfria nuestro
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litoral.

Temperatura

Esta influenciada por la altitud, la nubosidad, las masas de agua, la humedad
del suelo, la Vegetacién y las rocas; todos estos aspectos de una u otra
forma mantienen y/o eliminan el calor de la radiacion solar; que nos permite
mantener una temperatura anual media de 22.1 °C; con una variacién mas o
menos de 6°C; se producen dos épocas al ano: de sol de diciembre a mayo
con temperatura promedio de 26°C y sin sol de mayo a diciembre con una

temperatura promedio de 11°C el promedio constantemente nublado.

Cuadro N°. 5

DATOS ESTADISTICOS
T. MAXIMA | T.MEDIA | T.MINIMA
24.5°C 14.2°C 221°C

Fuente: Escuela de Aviacién Civil del Peru

Humedad

La humedad relativa es alta debido a la gran cantidad de vapor de agua
disponible en la atmodsfera, la cual refleja un alto contenido de humedad
relativa en el Area Sur, cuyos valores pueden llegar hasta el 100% en la

época de invierno.

Nubosidad
Se presenta de Mayo a Diciembre, en forma aplanada llamado por eso
estratos, que produce una breve llovizna. Este toldo o capa de nubes se

ubica entre 400 y 800 m.s.n.m. generando la inmersién térmica.

Vientos

Estos se originan por el calentamiento del suelo en forma desigual; lo que
origina que en el dia los vientos sean del mar hacia la tierra y en la noche
sean de la tierra al mar. Cuya velocidad va desde 06 KM/H. hasta 14 KM/H
con orientacion de sur a norte. En el sector costero se tiene registros de mas
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de 25 afios en el que predomina los vientos procedentes del sur y alcanza
una velocidad media de 13.6 Km/Hora, cuya clasificaciéon es de “BRISA
DEBIL”.

Cuadro N°. 6

DATOS ESTADISTICOS
VELOCIDAD |VELOCIDAD
MIN MAX

S/06KM/H S/ 14 KM/H

Fuente: Escuela de Aviacién Civil del Peru

Precipitacion

En Comas, las nubes estratos solo producen garuas debido a la frialdad de
las aguas del mar que determina estabilidad del aire y debilidad de irradiacion
solar, no elevado abundante vapor de agua. La precipitacion oscila entre 05 y

30mm, la maxima se da en Julio hasta 50mm.

Regiones fisiogréficas o naturales

Los intentos para clasificar las regiones naturales en Perd son numerosos,
considerando las zonas de vacio, las eco regiones, la altura el clima, las
aguas, las tierras, la flora y la fauna. Sin embargo, la forma la mas completa
para definir esas regiones es desde un punto de vista altimétrico y

morfoldgico; el proyecto se localiza en la region natural siguiente:

e Chala o costa: entre 0 y 500 m de altura: El relieve es variado, con llanuras y
conjuntos de colinas bajas, acantilados escarpados y valles por los cuales
corre de forma permanente el agua. En la costa predomina el desierto de

arena.

Zonas de vida
De acuerdo al mapa de las zonas de vida, efectuado mediante el sistema
propuesto por el Dr. Leslie R. Holdridge, que se fundamenta en criterios

bioclimaticos como parametros que definen la composicion floristica de cada
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zona de vida. El area de estudio comprende 01 zona de vida: Desierto
desecado Subtropical (dd - S)

Cuadro Ne°. 7

Caracteristicas Eco geogréficas de la Zona de Vida

ZONA | SIMBOL | CARACTERISTI | CARACTERIS | COBERTURA
DE VIDA (@) CAS TICAS VEGETAL
TOPOGRAFICAS | CLIMATICAS | DOMINANTE
O RELIEVE
La configuracion | Temperatura El  escenario
varia media anual paisajistico, lo
desde suave | Entre 18°C vy | constituye una
plano hasta 19°C. planicie
Ligeramente Precipitacion ondulado
Desierto ondulado. pluvial total desértico
Desecad | (d-S) El molde edafico | por afo: 15 y | (arenal
o} se 30 mm. grisaceo
Subtropic caracteriza  por | Evapotranspir | edlico), con
al ser suelos acion nula o
de textura | potencial/aino: | muy escasa
variable. 32y mas de vegetacion.
64 veces el |Dentro de esta
valor de la zona de vida
precipitacion. hay una
Provincia de actividad
humedad: agricola
DESECADO donde existe
agua
disponible para
regadio

Suelos (Uso mayor- Uso actual)

e Capacidad de Uso Mayor

En el area de estudio se ha identificado 01 grupo de capacidad de uso
mayor de las tierras (Mapa de Capacidad de Uso Mayor de las Tierras del

Peru), la cual se describe a continuacion:

e Tierras de PROTECCION (X) Constituyen todas aquellas tierras que no
reunen las condiciones ecoldgicas minimas requeridas para cultivos
intensivos, permanentes, pastoreo y produccién forestal. Se incluye dentro

de este grupo a los picos nevados, pantanos, playas, causes de rio y otras
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tierras que pueden presentar vegetacion diversa, herbacea, arbustiva o
arborea, pero cuyo uso no es econdmico ni ecoldgicamente recomendable.

Se incluyen los cerros rocosos y los de la asociacién talud roca.

eTipos de suelos
En el Peru, se han identificado 7 regiones geo edaficas. Para el caso de la
region Lima se ha identificado 01 tipo de suelo: Suelos de desierto de la
Region Yermosolica. Los suelos buenos estan en los escasos valles
costeros. En los valles irrigados predominan los suelos aluviales de alta

calidad.

Geologia General

El area n estudio esta localizada sobre los abanicos de deyeccién
cuaternarios del rio Chillébn, enmarcados en rocas sedimentarias del Jurasico
Superior al Cretaceo Inferior, y rocas intrusivas del batolito andino (Cretaceo
Superior - Terciario Inferior). Tectonicamente se trata de una suave estructura
anticlinal, fallada por estructuras orientadas sensiblemente N-S, que
condicionan un espesor entre 400 a 600 m de los depdsitos aluviales, de
caracteristicas heterogéneas, rellenando probablemente una fosa tectonica.
Los sedimentos del rio Chillon son mas finos y las gravas son de origen
volcanico, geoldgicamente, el area esta constituida por sedimentos marinos y
continentales, los cuales fueron modificados en primer lugar por efecto del
emplazamiento del batolito de la costa y en segundo lugar por procesos
orogénicos y epirogénicos, que generaron fuerzas tecténicas, dando como
resultado el levantamiento de los Andes y la existencia de grandes

estructuras geoldgicas como fallas, pliegues y sobre todo escurrimientos.

Sismicidad
De acuerdo con el instituto Geofisico del Peru, las manifestaciones sismicas
estan directamente vinculadas a la falla geolégica conocida como la placa de
Nazca, falla en constante actividad y con una actividad sismica de alta
intensidad. El principal factor responsable de alta sismicidad de la costa del

Peru es la interaccion de la placa oceanica Nazca con la placa continental
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Sudamericana.

Zonificacion Geotécnica-Sismica de Limay Callao

ZONA 1I: En esta zona se incluyen las areas de terreno conformado por un
estrato superficial de suelos granulares finos y suelos arcillosos, cuyas
potencias varian entre 3.0 y 10.0 m. Subyaciendo a estos estratos se
encuentra la grava aluvial o grava coluvial. Los periodos predominantes del
terreno determinados por las mediciones de microtrepidaciones en esta zona
varian entre 0.3 y 0.5 s. Para la evaluacidon del peligro sismico a nivel de
superficie del terreno, se 18 considera que el factor de amplificacién sismica
por efecto local del suelo en esta zona es S = 1.2 y el periodo natural del suelo
es Ts = 0.6 s, correspondiendo a un suelo tipo 2 de la norma sismo resistente

peruana.

Hidrologia
El area en estudio se localiza en la cuenca del Rio Chillén, que se encuentra
ubicada en la provincia de Lima y Canta en el departamento de Lima (Costa

central del pais).

e Cuenca del Rio Chillon
Se encuentra entre las coordenadas geograficas 11°20’ y 12°15’ de latitud
sury 76°24’ y 77°10’ de longitud oeste, limitando por el norte con la cuenca
del rio Chancay, por el sur con la cuenca del rio Rimac, por el este con la
cuenca del rio Mantaro, y por el oeste con el litoral peruano, abarcando una
extension de 2,303 km2
El rio Chillbn de 126 km de recorrido tiene sus nacientes en las
inmediaciones del flanco occidental de la cordillera de la Viuda, en las
lagunas Pucracocha, Aguascocha y Chunchén, aproximadamente en la cota
4,600 msnm y discurre con rumbo generalizado de NE — SO; sus afluentes

mas importantes son los rios Yamacoto, Huancho, Ucafa y Quisquichaca.

2.1.2 Andlisis de los determinantes politicos, organizacionales,

estructurales, economicos e inversiones del Sistema Hospitalario.
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Naturaleza; categoria, nivel de complejidad, nivel de atencion;
acreditacion

Naturaleza.-

El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”
(HONADOMANI), segun el Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF) vigente, es un érgano desconcentrado de la Direccion de Salud V
Lima-Ciudad. Es un Hospital Altamente Especializado en la atencién de
la salud sexual y reproductiva de la mujer y la atencion integral del

Neonato, Nifio y el Adolescente.

Categoria.-

ElI HONADOMANI brinda servicios del tercer nivel de atencion, y ostenta
la categoria Ill-1, la cual le ha sido otorgada mediante Resolucion
Directoral N° 615/2005-DG-DESP-DSS-DISA.V.LC del afio 2005,
asegurando la respuesta a las necesidades de salud de la poblacion que
atiende, sin embargo debemos de considerar que bajo la reciente NTS
N°  021-MINSA/DGSP-V.03 NORMA TECNICA DE SALUD
“CATEGORIAS DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD’, a
nuestro Hospital le corresponderia la categoria IlI-E, es decir, un
establecimiento de salud especializado en la atencion del binomio madre

nifio, lo que a la fecha se encuentra en proceso de actualizacion.

Nivel de Complejidad.-

La complejidad se entiende como el grado de diferenciacion y desarrollo
de los servicios de salud, que se alcanza merced a la especializacion y la
tecnificacion de los recursos y que para el caso del HONADOMANI,

corresponde al 7° Nivel.

Nivel de Atencion.-

Constituye una de las formas de organizacion de la oferta de los
servicios de salud, en la cual se relaciona la magnitud y severidad de
las necesidades de salud de la poblacién, con la capacidad

resolutiva. El HONADOMANI por su categoria y nivel de complejidad se
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encuentra ubicado en el tercer nivel de atencion, que es el mayor nivel
especializacion y capacidad resolutiva, en cuanto a recursos humanos y
tecnoldgicos. La atencion en este nivel esta dirigida a la solucién de las
necesidades de pacientes referidas de niveles de atencion precedentes,
asi como aquellas personas que acudan a los establecimientos de este
nivel por razones de urgencia o emergencia. Ademas desarrolla
actividades complementarias preventivas promocionales orientadas a

obtener resultados financiados por presupuesto.

Acreditacion.-

La acreditacion en el Pais cuenta vigente a la fecha con la Norma
Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 de fecha 04 de junio del
afo 2007, la cual contempla componentes; Administrativos, Recursos
Humanos, otros, disposiciones generales y especificas para el desarrollo
del proceso, en ese marco nuestro Hospital ha realizado durante el

periodo 2008-2012, 6 autoevaluaciones segun la siguiente relacion:

Cuadro N°. 07
Procesos de Autoevaluacion HONADOMANI 2008-2012

Autoevaluaciones Fechas Puntaje
1° 27-28 Mayo | 40
AUTOEVALUACION | 2008
2° 14-17 Enero | 51
AUTOEVALUACIO | 2009
3° 12-15 octubre | 51
AUTOEVALUACION | 2009
4° 6-10 56
AUTOEVALUACION | Diciembre

2010
5° 22-25 66
AUTOEVALUACION | Noviembre

2011
6° 10-14 73
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AUTOEVALUACION | Diciembre
2012

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad HONADOMANI 2013.

El proceso de autoevaluacion consta de dos etapas, una de ellas es el
proceso de preparaciéon y la segunda etapa de aplicacién de la lista de
estandares y respectivo analisis.

Los estandares utilizados se agrupan en Macro Procesos, resultando 21
segun la siguiente relacioén:

Direccionamiento

Gestion de recursos humanos

Gestion de la calidad

Manejo del riesgo de atencion

Gestion de seguridad ante desastres

Control de la gestion y prestacion

Atencidn ambulatoria

© No o ks~ b=

Atencién de hospitalizacion

©

Atencion de emergencias

N
o

. Atencién quirurgica

—
BN

. Docencia e Investigacion

N
N

. Apoyo diagndstico y tratamiento

-
w

. Admision y alta

—_
N

. Referencia y contra referencia

-
a1

. Gestion de medicamentos

-
o

. Gestion de la informacion

-_—
~

. Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion

N
oo

. Manejo del riesgo social

N
©

. Manejo de nutricidon de pacientes

N
o

. Gestion de insumos y materiales

N
—_

. Gestion de equipos e infraestructura
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El proceso de autoevaluacion se inici6 en el HONADOMANI “San Bartolomé”
en el afio 2008 donde obtuvo un valor de 41 % de cumplimiento con respecto
a los 21 macro procesos evaluados, en el aiio 2009 se realizan dos procesos
de autoevaluaciéon obteniendo 51% en ambos casos, en el afo 2010 se
alcanza el 56%, en el afio 2011 (66%) y el ultimo afo 2012 se obtiene un 75%,
observandose una tendencia de crecimiento sostenido a lo largo de este

periodo de tiempo.

Grafico N° 03

Porcentaje de Cumplimiento en el proceso de
autoevaluacion periodo 2008-2012
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Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad HONADOMANI 2013

Los resultados de este proceso se pueden apreciar en la semaforizacion de
los macro procesos, el cual otorga un puntaje de 70-100 (Verde), de 40-69.9

(Amarillo), y por ultimo aquellos menores de 39.9 (Rojo).

En el caso del HONADOMANI “San Bartolomé” hay una tendencia a ir
mejorando el grado de cumplimiento de los macro procesos, sobre todo en los
Gerenciales y Prestacionales, sin embargo en el ultimo afo 2012 hay 03
macro procesos de Apoyo que tienen un grado de cumplimiento menor que
son Gestion de Seguridad ante desastres (41.07%), Apoyo al diagnéstico y
tratamiento (38.64%) y en los macro procesos de Descontaminacion, limpieza,
desinfeccion y esterilizacién (29%.31), por lo que se deberan plantear

estrategias de mejora a fin de corregirlos y superar las limitantes existentes.
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Cuadro N°. 08
Semaforizacién de los Macro Procesos de los 6 Procesos de Autoevaluacion

2008-2012 HONADOMANI “San Bartolomé”
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad HONADOMANI 2013

Direccionamiento

Gestion de recursos humanos

Gestion de la calidad

Manejo del rigsgo de atencidn

Gestion de sequridad ante desastres

Control de la gestion y prestacion

Atencion ambulatoria 495 55 595 55 225 17.50

Afencicn de hospitalizacion B 62.04 5185 63.89 60.19 18.70
5983 95.26 60.53

Afencion de emergencias

Atencion quirirgica 1043 4362
Docencia e Investigacion
Apoyo diagnéstico y fratamiento 4773 52.21 m
Admision y afa E 4857

Referencia y contra referencia

Gestion de medicamentos

Gestion de la informacién

Descontaminacicn,
Desinfeccidn v Esterilizacion

Limpieza,

Manejo del riesgo social

Mangjo de nufricion de pacientes

Gestion de insumos y materiales

Gestion de equipos & infraestructura
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Organigrama Estructural de la Institucion.

El HONADOMANI “San Bartolomé”, es un 6rgano desconcentrado de la
Direccion de Salud V Lima-Ciudad, la estructura organica del
HONADOMANI se estructura en el Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) vigente aprobado mediante RM N° 884/MINSA-2003, el
que mismo que consta de los siguientes érganos: Direccién (1), Control

(1), Asesoramiento (4), Apoyo (5) y Linea (9), detallados a continuacién:

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 Informatica.

4. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

5. Oficina de Seguros.

ORGANOS DE LINEA

1. Departamento de Gineco-Obstetricia

2. Departamento de Pediatria

3. Departamento de Cirugia Pediatrica

4. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico

5. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
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6. Departamento de Odontoestomatologia
7. Departamento de Ayuda al Diagndstico
8. Departamento de Apoyo al Tratamiento

9. Departamento de Enfermeria

Grafico N°. 04
Organigrama estructural del HONADOMANI San Bartolomé
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Fuente: Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) 2003.

Cartera de Servicios: Descripcion de las Prestaciones que Brinda el
Establecimiento.

La cartera de servicios del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé ha sido actualizada por la Oficina de Seguros al afio 2013, el
resumen de servicios que brindan las especialidades vy
subespecialidades que tenemos se presenta en el siguiente grafico

resumen :
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Grafico N°5

Resumen de la cartera de servicios HONADOMANI “ San Bartolomé”
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Fuente Pagina Web HONADOMANI 2013

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD POR UNIDAD PRODUCTORA DE

SERVICIOS DE SALUD

UNIDAD
PRODUCTORA DE
SERVICIOS
(UPSS)

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS

CONSULTA
EXTERNA

Consulta ambulatoria por médico especialista en

medicina interna adulto

Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria

Consulta ambulatoria por médico especialista en

ginecologia y obstetricia

Consulta ambulatoria por médico especialista en

anestesiologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en

medicina de rehabilitacion
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Consulta ambulatoria por médico sub especialista en

nefrologia pediatrica

Consulta ambulatoria por médico especialista en

cardiologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en

neumologia

Consulta ambulatoria por médico sub especialista en

neurologia pediatrica

Consulta ambulatoria por médico sub especialista en

neumologia pediatrica

Consulta ambulatoria por médico sub especialista en

gastroenterologia pediatrica

Consulta ambulatoria por médico especialista en

oftalmologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en

otorrinolaringologia

Consulta ambulatoria por médico especialista en

dermatologia

Consulta ambulatoria por médico sub especialista en

endocrinologia pediatrica

Consulta ambulatoria por médico sub especialista en
medicina de enfermedades infecciosas y tropicales

pediatrica

Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia

plastica

Consulta ambulatoria por médico especialista en cirugia

pediatrica

Consulta médica ambulatoria en el servicio sub

especializado en neonatologia

Consulta médica ambulatoria en el servicio sub

especializado en cirugia neonatal

Consulta ambulatoria en el servicio sub especializado en

reproduccion humana
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Consulta ambulatoria en el servicio especializado en

ginecologia de nifia y del adolescente — Obstetricia

Consulta ambulatoria por médico especialista en

endocrinologia y genética pediatrica

Atencion ambulatoria por enfermera (0)

Atencidén ambulatoria por psicéloga (0)

Atencién ambulatoria por cirujano dentista

Atencién ambulatoria por cirujano dentista general con

soporte de radiologia oral

Atencion ambulatoria por cirujano dentista especializado (
cirugia bucal — maxilofacial, periodoncia, protesis dental

odontopediatria, ortodoncia y ortopedia maxilar)

Atencién ambulatoria por nutricionista

Atencién de procedimientos ambulatorios en la

especialidad de cirugia pediatrica

Atencibn de procedimientos ambulatorios en la

especialidad ginecologia y obstetricia

Atencion de procedimientos ambulatorios en la sub

especialidad gastroenterologia pediatrica

Atencidon de procedimientos ambulatorios en la

especialidad cardiologia

Atencidn de procedimientos ambulatorios en la sub

especialidad neumologia pediatrica

Atencién de procedimientos ambulatorios en la sub

especialidad neurologia pediatrica

Atencion de procedimientos ambulatorios en la

especialidad dermatologia

Atencidon de procedimientos ambulatorios en la

especialidad otorrinolaringologia

Atencién de procedimientos ambulatorios en la

especialidad cirugia plastica

Atencibn de procedimientos ambulatorios en la
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especialidad de cirugia gineco oncoldgica

Atencidon de procedimientos ambulatorios en la

especialidad oftalmologia

Atencion de procedimientos ambulatorios en la sub

especialidad de cirugia neonatal

EMERGENCIA Atencidn de topico de inyectables y nebulizaciones
Atencién de urgencias y emergencias por médico
especialista en pediatria
Atencion de urgencias y emergencias por médico
especialista de Gineco y obstetricia
Atencidn de urgencias y emergencias por médico
especialista en cirugia pediatria
Atencion en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacion

CENTRO Atencién de parto vaginal por médico especialista en

OBSTETRICO ginecologia y obstétrica y por obstetra
Atencién inmediata del recién nacido por médico sub
especialista en neonatologia y enfermera

CENTRO Intervenciones quirurgicas por médico especialista en

QUIRURGICO ginecologia y obstetricia

Intervenciones quirurgicas por médico especialista en

oftalmologia

Intervenciones quirurgicas por médico especialista en

otorrinolaringologia

Intervenciones quirurgicas por médico especialista en

cirugia plastica

Intervenciones quirurgicas por médico especialista en

cirugia pediatrica

Intervenciones quirdrgicas por médico sub especialista

en cirugia gineco - oncoldgica

Intervenciones quirurgicas por meédico sub especialista

en cirugia neonatal

Atencién en Sala de Recuperacion post-anestésica

36




HOSPITALIZACION

Hospitalizacién en Pediatria

Hospitalizacion en Ginecologia y Obstetricia

Monitoreo de gestantes con complicaciones

Hospitalizacién de cirugia plastica pediatrica

Hospitalizaciéon de Cirugia pediatrica

Hospitalizacién de oftalmologia

Hospitalizacién de otorrinolaringologia

Hospitalizacién de cirugia neonatal

CUIDADOS Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

INTENSIVOS Atencion e la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatal
Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico
Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos Materna

PATOLOGIA Procedimiento de Laboratorio Clinico Tipo IlI-1

CLINICA

ANATOMIA Procedimiento de Anatomia Patolégica de Tipo IlI-1

PATOLOGICA

DIAGNOSTICO Radiologia convencional

POR IMEGENES

Radiologia especializada

Ecografia general y doppler

MEDICINA DE
REHABILITACION

Atencion de rehabilitaciéon de Discapacidades Leves y

moderadas mediante terapia fisica

de mediante

ocupacional

Atencion rehabilitacién terapia fisica

Atencién de rehabilitacion mediante terapia de lenguaje

NUTRICION Y

Evaluacion nutricional en hospitalizaciéon

DIETETICA Soporte nutricional con regimenes dietéticos

Soporte nutricional de formulas lacteas

Soporte nutricional con formulas enterales
CENTRO DE | Provision de unidades de sangre y hemoderivados
HEMOTERAPIA Y | Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados
BANCO DE | Preparacion de sangre y hemoderivados
SANGRE
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FARMACIA

Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y

productos sanitarios

Atencion en farmacia clinica

Atencion en farmacotecnia

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

Desinfeccion de alto nivel en Central de Esterilizacion

Esterilizacion por medios fisicos en Central de

Esterilizacion

Esterilizacion por medios quimicos en Central de

Esterilizacion

HEMODIALISIS

Dialisis peritoneal en Ill Nivel

BANCO DE LECHE
HUMANA

Recepcion, procesamiento, conservacién y distribucion

de leche materna humana

Fuente Oficina de Seguros — HONADOMANI 2013

Recursos Humanos: Distribucién del personal segun unidad

organica, segun grupo ocupacional, segun tipo de contrato;

descripcion del grupo ocupacional profesional por grados

académicos, especializaciones.

Distribucién del personal por cargos (ocupados) segun CAP 2013

La DIRECTIVA N° 007 - MINSA/OGPP - V.02 DIRECTIVA PARA LA
FORMULACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS DE
GESTION INSTITUCIONAL, se establece para el nivel de atencion del

HONADOMANI “San Bartolomé” tres niveles organizacionales, en el

primer nivel organizacional se encuentran la Direccién General y la
Direccion Adjunta, en el segundo nivel organizacional los
Departamentos, Oficinas y Oficina de Control Interno (OCl) y en el tercer
nivel los servicios y las unidades.

La distribucion de los recursos humanos es acorde a la organizacion
previamente presentada, encontrando en el Cuadro de Asignacion de
Personal (CAP) vigente al ano 2013 un total de 1060 cargos, de los
cuales los cargos ocupados segun unidades organicas y grupos

ocupacionales corresponden a un 86% del total de cargos y 14% a
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cargos previstos. En lo relacionado a cargos asistenciales corresponden

a un 76 % y los cargos administrativos a un 24%.

Cuadro N°.09
Resumen cuantitativo del CAP HONADOMANI 2012

Administrativa 219 33 252 |24% 11
Asistencial 679 106 785 |76% 3
Direccion 14 3 17 1
OCl 2 4 6 0
Total 914 146 1060 {100 |16.00 17

Fuente: CAP Hospital San Bartolomé 2013

Segun la clasificacion de cargos son empleados de confianza 1.6%, Directivos
Superiores 14.2%, Especialistas 34.7% y Apoyo 49%, tal como podemos apreciar

en el siguiente cuadro:

Cuadro N°. 10
Clasificaciéon de Cargos en las Unidades Organicas
HONADOMANI “San Bartolomé” 2012

ORGANO DE

DIRECCION 0 1 1 0 1 13 0 16
ORGANO DE

CONTROL 0 0 0 0 3 2 1 6
ORGANOS DE| O 1 7 0 26 5 0 39
ASESORAMIENTO




ORGANOS DE

APOYO

ORGANOS DE

LINEA 0 0 14 0 16 17 0 47
TOTALES 0 3 27 0 66 93 1 190

% 1.6 | 14.2 34.7 100
0% | % | % | 0% | % |49% |0.5%| %

Fuente: CAP Hospital San Bartolomé 2014

Distribucion del personal por contrato (CAS) sequn CAP 2013

El personal de salud por contrato administrativo de servicios (CAS) en el afio
2013 presento 486 recursos a diferencia del afio 2010 en el que se tuvo 375
contratados; lo cual indica un incremento de 29.6% de los recursos, el mayor
volumen de contratos predominé en los érganos de linea asistenciales con un
77.4% y el menor porcentaje en el Organo de Control Institucional (OCI) 0.6%.
Cuadro N°.11
Contratos Administrativos de Servicios CAS
HONADOMANI “San Bartolomé”

Organos o Unidades Numero de %
Organicas Contratos
4 0.8%

ORGANO DE DIRECCION

3 0.6%
ORGANO DE CONTROL
ORGANOS DE 6 1.2%
ASESORAMIENTO

97 20%
ORGANOS DE APOYO

376 77.4%
ORGANOS DE LINEA
TOTAL 486 100%

Fuente: CAP Hospital San Bartolomé 2013
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En el Organo de Linea el personal CAS, representd el 77.4% del total de
contratados, siendo las unidades organicas que presentaron mayor necesidad de
este recurso, el Departamento de Enfermeria (40%); seguido de Departamentos de
Apoyo al Tratamiento (10.3%), Gineco obstetricia (6.8%) y Ayuda Diagndstica con
6.6%.

Cuadro Ne°.12
Contratos de Administracién de Servicios CAS segun Unidades Orgéanicas
HONADOMANI “San Bartolomé”

- . .. Numero de

Organos o Unidades Orgénicas Cargo Contratos
ORGANO DE DIRECCION
Direccion General 4
Organo de Control Institucional 3
ORGANOS DE ASESORAMIENTO
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 2
Oficina de Asesoria Juridica 2
Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental 1
Oficina de Gestion de Calidad 1
ORGANOS DE APOYO
Oficina de Ejecutiva de Administracion 0
Oficina de Personal 8
Oficina de Economia 11
Oficina de Logistica 14
Oficinade Servicios Generales y Mantenimiento 26
Oficina de Comunicaciones 4
Oficina de Estadistica e Informética 25
Oficina de Apoyo ala Docencia e Investigacion 0
Oficinade Seguros 9
ORGANOS DE LINEA
Departamento de Gineco-Obstetricia (Jefatura) 1

Servicio de Medicina Fetal 12

Servicio de Gineco-Obstetricia  de la

1

Adolescente

Servicio de Ginecologia 1

Servicio de Reproduccion Humana 4

Servicio de Ginecologia Oncolégica 0

Servicio de Medicina Especializada 3

Servicio de Obstetricia 11
Departamento de Pediatria (Jefatura) 1
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Servicio de Neonatologia

Servicio de Lactantes

Servicio del Nifio

Servicio del Adolescente

Servicio de Subespecialidades Pediatricas

Servicio de Medicina de Rehabilitacion

Departamento de Cirugia Pediéatrica (Jefatura)

Servicio de Cirugia Neonatal

Servicio de Cirugia Pediatrica, Ortopedia y
Traumatologia Infantil

Servicio de Cirugia Especializada

Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirdrgico (Jefatura)

Servicio de Centro Quirurgico

Servicio de Recuperacion

Servicio de Central de Esterilizacién

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 Diagndéstico (Jefatura)

Servicio de Anatomia Patoldgica

Servicio de Patologia Clinica

Servicio de Diagnostico por Imagenes

Departamento de Apoyo al Tratamiento (Jefatura)

Servicio de Psicologia

Servicio de Trabajo Social

Servicio de Nutricién y Dietética

Servicio de Farmacia

Departamento de Enfermeria (Jefatura)

oBlalulr|r|ruRo|vslol o |to|k| k [oloju] o |~ U |[k|o|o|w|hlo|ug|s

Servicio de Enfermeria en Pediatrica 59
Servicio de Enfermeria en Cirugia Pediétrica 15
Servicio de Enfermeria en Gineco-Obstetricia 29
Servicio de  Enfermeria en Anestesiologia y 31
Central de Esterilizacion
Servicio de Enfermeria en Emergencia y 55
Cuidados Criticos
TOTAL
GENERAL 486

Fuente: CAP Hospital San Bartolomé 2013
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En relacion a los profesionales médicos por especialidad (Nombrados), el

Hospital cuenta con 123 médicos especialistas en esta condicion.

Cuadro N°. 13
Especialistas médicos en la condicion nombrados 2012
HONADOMANI “San Bartolomé”

ESPECIALIDAD N° %
NEUROLOGA PEDIATRA 1 1%
NEUMOLOGO PEDIATRA 3 2%
NEONATOLOGOS 4 3%
MEDICO TERAPIA  FISICA Y

REHABILITACION 1 1%
MEDICO PEDIATRA 27 22%

MEDICO PATOLOGO CLINICO 4 3%
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO 3 2%
MEDICO ONCOLOGO 1 1%
5
6

MEDICO OFTAMOLOGO 4%
MEDICO INTENSIVISTA 5%

MEDICO GINECO OBSTETRA 31 25%
MEDICO EN ANATOMIA
PATOLOGICA 3 2%
MEDICO DE GESTION 1 1%
MEDICO DERMATOLOGO 1 1%
MEDICO CIRUGANO PEDIATRA 10 8%
MEDICO CARDIOLOGO 1 1%
MEDICO ANESTESIOLOGO 13 11%
MEDICO 2 2%
MEDICO CARDIOLOGO 1 1%
INFECTOLOGO PEDIATRA 1 1%
ENDOCRINOLOGA PEDIATRA 1 1%
GASTROENTEROLOGA PEDIATRA 1 1%
MEDICO RADIOLOGO 2 2%
123 100%

Fuente: Nomina de Personal Oficina de Personal 2012

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 area total de

terreno es 4,501.48 m2 y presenta un area construida de 12,661.75 m2.
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Los linderos del edificio principal son:

Por el frente con la Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de
61.50 metros lineales.

Por el lado derecho el Jr. Chota, con una cota de 94.79 metros
lineales.

Por el lado izquierdo el Pasaje Pefaloza, con una cota de 66.15
metros lineales.

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 bloque principal originalmente
construido, tiene 5 niveles y soétano, los otros 2 bloques existentes,
cuentan con 3 niveles y sétano. Entre los servicios que encontramos
en este edificio se encuentran:

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

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.

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

Tercer Piso: Las unidades de Cuidados Intensivos (UCl y UTI).
Cuarto Piso: (solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso
Ugarte) Servicio de Hospitalizacion de Gineco, la Unidad de Docencia
e Investigacion.

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

Sexto piso: (solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso

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

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

e 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 Institucién. La parte no techada del terreno es

utilizada como playa de estacionamiento.

Cuadro N°14
ESTRUCTURA FISICA HONADOMANI

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

Fuente: Declaracion Jurada del Impuesto Predial 2004. Municipalidad Metropolitana de Lima
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Cuadro N°. 15

Consolidado de areas construidas asignadas segun Departamentos

SERVICIO AREA TOTAL M?

Departamento de Pediatria 1,201.97
Departamento de Anestesiologia 849.43
Departamento de Emergencia y Cuidados

Criticos 799.11
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: Declaracion Jurada del Impuesto Predial 2004. Municipalidad Metropolitana de Lima

La evaluacion 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 indic6 antes, en el hospital no se han realizado mejoras
significativas en su infraestructura fisica en los ultimos 20 afos,
originandose un deterioro del mismo en perjuicio de pacientes y

trabajadores.

Las edificaciones que conforman el HONADOMANI San Bartolomé han

sido construidas mediante pérticos de concreto armado, siendo los
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techos de losas aligeradas, utilizandose 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 fisuracion
minimo (considerando su antigiedad), lo que se puede apreciar en
ciertos muros y vigas existentes. Se espera que ante un evento sismico
severo, no ocurran dafos 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).

En relacion 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 desagle con mas de 30 afos de
antigledad; asi como por haber sobrepasado el limite de su ciclo de vida

atil.

SOTANO:

En el soétano 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 maydlicas en

paredes antiguas; mobiliarias insuficientes.
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PRIMER PISO:

En los diversos servicios del primer piso se pueden apreciar bafios con

mayolicas 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 maydlicas 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 maydlicas antiguas, deterioradas, sin

ventilacion originandose 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
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instalaciones sanitarias aéreas y visibles (tuberias montantes y de

ventilacion); ventanas de madera con vidrios y sistemas antiguos.

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 circulacion sin zdcalo 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; 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 maydlicas antiguas, deterioradas, sin

ventilacién 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
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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

luminarias.

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 ventilacion natural
insuficiente, pisos sin el acabado adecuado, de cemento pulido sin
acabado de maydlica, porcelanato o vinilico; sin iluminaciéon 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.

Numero de salas de hospitalizacion, nUmero de camas hospitalarias,
consultorios, salas guirargicas, servicios intermedios,
eguipamiento, segun Departamento, Servicio o Especialidad.

Camas hospitalarias_El Hospital “San Bartolomé”, para el afio 2013,

contd con 199 camas reales y 209 camas presupuestadas, de las cuales
el 50.75% (101/199), corresponde al Departamento de Gineco

Obstetricia, tal como se presenta en el siguiente cuadro:
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Cuadro N°.16
Camas Presupuestadas/reales segun Departamento
HONADOMANI “San Bartolomé”

MATERNO FETAL 66 66
GINECOLOGIA 9 9
GINECO-ONCOLOGIA 4 4
REPRODUCCION

HUMANA 8 8
ADOLESCENTES 14 14
NEONATAL 11 8
LACTANES Y PRE-

ESCO 13 13
ESCOLARES 11 11
LACTANTES 13 13
NINOS 15 15
ADOLESCENTES 6 6

CUIDADOS

INTERMEDIOS 7 7

REFERIDOS

NEO UCI

NEO UCI INTERMEDIO

PED. UTI

OBST. UCI MUJER

w (00 |~ |©

w |0 |~ [©

OBST. UCl
INTERMEDIO MUJER

3

3

EMERGENCIA

0

0

Fuente: Unidad de Estadistica. OEl HONADOMANI 2013




Centro Obstétrico:

El Centro Obstétrico pertenece al departamento de Gineco obstetricia, el
cual tiene camas disponibles para atencion de parto(15). Si bien es cierto
ellas no entran en el analisis de los indicadores hospitalarios, es
necesario tomar a consideracion diferenciando las 4 salas de atencidn

para el periodo expulsivo del parto.

Cuadro N°.17
Salas en Centro Obstétrico HONADOMANI “San Bartolomé”

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

Fuente: Oficina de Seguros HONADOMANI 2013

Centro Quirurgico

El Centro Quirurgico pertenece al departamento de Anestesiologia y
Centro Quirurgico, el cual tiene salas quirurgicas que se clasifican de
acuerdo a las horas de funcionamiento en:
Cuadro N°.18
Salas de Operaciones segun disponibilidad de tiempo HONADOMANI

“San Bartolomé”

DPTO. ANEST. Y CENTRO
QUIRURGICO

QUIROFANOS OPERATIVOS

DE 6 HORAS 0
DE 12 HORAS 3
DE 24 HORAS 2

Fuente: Oficina de Seguros HONADOMANI 2011
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Servicios intermedios

Nuestro Hospital cuenta con los servicios intermedios de Diagndstico por
Imagenes, Banco de Sangre, Anatomia Patoldgica, y Patologia Clinica
que organizacionalmente pertenecen al Departamento de Ayuda al

Diagndstico segun el siguiente cuadro:

Cuadro N°. 19
Servicio intermedios segun tipos HONADOMANI “San Bartolomé”
DPTO. AYUDA AL DIAGNOSTICO
UPSS

SERVICIO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES Sl
TIPO
BANCO DE SANGRE [

SERVICIOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA SI

LAB. DE
EMERGENCIA |SI

SERVICIOS DE PATOLOGIA
CLINICA

LAB. CENTRAL |SI
Fuente: Oficina de Seguros HONADOMANI 2013

Equipamiento

El diagnostico de equipamiento se ha basado en el estado situacional
segun el inventario fisico de bienes patrimoniales, el cual nos indica que;
el 63% se encuentra en estado bueno a diferencia del afio 2012 en que
el valor fue de 28.21%, el 36%se encuentra en estado regular y el 1%
en estado malo, a diferencia del afo anterior en que era el 55.95% y

15.84% respectivamente para estos items.
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Pese a existir un incremento del estado bueno la brecha es del 41% y
para reposicion del 37%, a continuacion presentamos el resumen por

cada unidad organica segun el siguiente cuadro:

Cuadro N°. 20
Restimen de Equipamiento y Mobiliario segun Condicion de Estado,

Reposicion y/o Nuevo por Unidad Organica HONADOMANI “San Bartolomé”

Direccion General 179 173 | 144 317 144 | 138 179

Oficina Ejecutiva de
Planeamiento

Estratégico 147 124 | 49 173 49 26 147
Oficina de Apoyo a la
Docencia e
Investigacion 138 97 118 215 118 77 138
Oficina de Seguros 203 137 41 178 41 25 203
Oficina de
Comunicaciones 216 248 59 307 59 91 216
Oficina de
Epidemiologia y Salud
Ambiental 73 106 32 138 32 65 73

Oficina de Estadistica
e Informatica 692 305 79 384 79 308 692

Oficina de Gestion de
la Calidad 61 43 9 52 9 9 61

54



Organo de Control

Institucional 48 53 19 72 19 24 48
Oficina de Asesoria

Juridica 38 36 1 37 1 1 38
Oficina Ejecutiva de

Administracion 45 16 29 45 29 16 45
Oficina de Personal 304 269 | 107 376 107 72 304
Oficina de Logistica 321 609 | 975 |101| 1685 | 1076 |[1364| 321
Oficina de Economia 283 292 66 358 66 75 283
Oficina de Servicios

Generales y

Mantenimiento 337 36 29 65 29 272 337
Dpto. de

Odontoestomatologia 323 42 66 108 66 215 323
Dpto. de Pediatria 1130 | 1044 | 579 1623 | 579 | 497 | 1130
Dpto. de Enfermeria 55 95 47 142 47 87 55
Dpto. de

Anestesiologia y C.

Quirurgico 585 23 59 82 59 503 585
Dpto. Ayuda al

Diagnostico 1043 851 | 246 1079 | 246 36 1043
Dpto. Apoyo al

Tratamiento 817 651 | 284 935 284 118 817
Dpto. de Emergencia y

Cuidados Criticos 945 452 | 199 651 199 | 294 945
Dpto. de Cirugia

Pediatrica 610 275 | 227 502 227 108 610
Dpto. de Gineco-

Obstetricia 1519 945 | 468 1413 | 468 106 | 1519
TOTAL 10112 | 6922 | 3932|101 10937 | 4033 |4527| 10112
% 63% | 36% | 1% | 100% | 37% |41%

Fuente: Inventario de Bienes Patrimoniales Unidad de Patrimonio Oficina de Logistica 2013
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La variaciéon significativa en el estado de los equipos se debe en gran parte al
proceso de reposicion que se realizdé en el afio 2011 en el Hospital, habiendo
adquirido equipamiento y mobiliario por un monto de S/ 6, 461,553.76 nuevos soles
con 997 item, en una segunda lista adicional de S/. 2, 259,790.41 nuevos soles por
320 items mas y en una tercera lista 591 item por S/ 1,436,224.00 de nuevos soles.
A continuacion se presentan el resumen de item adquiridos por unidades organicas
segun el siguiente cuadro:
Cuadro Ne°. 21
Adquisicion de Equipamiento de Equipos Biomédicos y Mobiliario
HONADOMANI “San Bartolomé”

CANTIDA |PRECIO

N° D EQUIPO|TOTAL

DENOMINACION DEL BIEN v VIom. A ABUBIEAD
REPONER |O LOGISTICA

1 |TOTAL DE DIRECCION GENERAL 8 1,362

2 |TOTAL OF. GESTION DE LA CALIDAD 7 1,253

3 |TOTAL OEPE 36 6,413

4 |TOTAL OEPE 1 9900

5 |TOTAL OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA 12 5,713

6 |TOTAL OF. ASESORIA JURIDICA 7 2,395
TOTAL OF. EJECUTIVA DE

4 ADMINISTRACION 11 1,852

8 |TOTAL OFICINA DE PERSONAL 71 14,732

9 |TOTAL OFICINA DE LOGISTICA 17 19,243

10 | TOTAL OF.SERVICIOS GENERALES 45 61,525

11| TOTAL OF. ECONOMIA 26 6,441

12 | TOTAL OFICINA DE SEGUROS 25 4,515

13 | TOTAL OF. COMUNICACIONES 8 5,778
TOTAL OF. DOCENCIA E

14 INVESTIGACION 10 7050
TOTAL DE OF. DE ESTADISTICA E

15 | INFORMATICA 45 123,298.20
TOTAL DEP. DE APOYO AL

16 TRATAMIENTO 100 205436.77
TOTAL DEP DE APOYO AL

17 | TRATAMIENTO 29 50747

18 | TOTAL DPTO. ANESTESIOLOGIA Y CQ 88 816433.54

19 |TOTAL DPTO. ANESTESIOLOGIA Y CQ 2 749,766.66

20 |TOTAL DPTO. 6 38759.55
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ODONTOESTOMATOLOGIA
TOTAL DEP. DE EMERGENCIA Y
21 CUIDADOQOS CRITICOS 76 2,835,913
TOTAL DEP. DE EMERGENCIA Y
22 |CUIDADOS CRITICOS 66 1082959.3
TOTAL DEP DE AYUDA AL
23 DIAGNOSTICO 106 1,731,366.14
TOTAL DEP DE AYUDA AL
24 |DIAGNOSTICO 6 38589
25 |TOTAL DPTO. CIRUGIA PEDIATRICA 12 167597.76
26 |TOTAL DPTO. PEDIATRIA 70 435,326.85
27 |TOTAL DPTO. PEDIATRIA 130 81,676.25
28 |TOTAL DPTO. ENFERMERIA 6 1074
29 |TOTAL DPTO. DE ENFERMERIA 6 65,019.00
30 | TOTAL DPTO. GINECO-OBSTETRICIA 208 80,447
31 TOTAL DPTO. GINECO-OBSTETRICIA
35 57835
TOTAL 1ra LISTA 997 6,461,553.76
TOTAL 2da LISTA 320 2,259,790.41
TOTAL 3ra LISTA 591 1,436,224.00

Fuente: Oficina de Logistica HONADOMANI -2012

Anadlisis de presupuesto y ejecucion presupuestal institucional.

Analisis de Ingresos

Con la Ley N2 29951, se aprueba el presupuesto del Sector Publico para
el Ano Fiscal 2013, norma que asigna un crédito presupuestario al Pliego
011 MINSA por la suma de S/. 3, 897 900 951.00 Nuevos Soles como
Presupuesto Institucional de Apertura — PIA, correspondiéndole a la
Unidad Ejecutora 033 Hospital Nacional Docente Nifio San Bartolomé la
cifra de S/ 69 981 850.00 Nuevos Soles. Desagregado en las fuentes de
financiamiento: Recursos Ordinarios S/. 61 555 245.00 Nuevos Soles.
Recursos Directamente Recaudados S/. 8 426 605.00 Nuevos Soles
aprobado con Resolucion Ministerial N° 1019 -2012/ MINSA del
31/12/2012.

Al cierre del afio fiscal 2013 la entidad culmina con un Presupuesto
Institucional Modificado — PIM por toda fuente de financiamiento por el
monto de S/. 97, 384,367.00 Nuevos Soles, lo que representa un
incremento del 39.16% en relacién el Presupuesto Inicial de Apertura
(PIA).
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Analisis de Ingresos:

PROCESO PRESUPUESTARIO 2,013
EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS (Recaudacién)

( ANUAL)
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
[ GGG ] DESCRIPCION | PIA [ PmM  JcApTACION] sAlDO | %
1.3 [Venta de Bsy Ssy Der. Ad. 8,386,218]  8,386,218] 8,102,416.72]  283,801.28 96.62
1.5 [Otros Ingresos 40,387 40,387  209,290.12[ -168,903.12] 518.21
1.9 [Saldo de Balance 0 257,736 587,386.32 -329,650.32 227.90
Total 8,426,605] 8,684,341] 8,899,093.16] -214,752.16]  102.47

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

1.4 [Donacionesy Transferencias 0| 5,948,932) 5,948,962.00 -30.00 100.00
1.9 |Saldo de Balance 0 804,161 839,711.14 -35,550.14|  104.42
Total 0[ 6,753,093| 6,788,673.14 -35,580.14f  100.53

Total General 8,426,605| 15,437,434| 15,687,766.30 -250,332.30 102

Fuente: Médulo de Proceso Presupuestario (MPP) SIAF-VFP
Elaboracién: Coordinacién de Equipo de Presupuesto y Costos - OEPE

La captacion de ingresos del afio 2013 ascendio a la cantidad de S/. 15, 687,766.30
Nuevos Soles, correspondiendo la cifra de S/. 8, 899,093.16 Nuevos Soles a la
Fuente de Financiamiento 09 Recursos Directamente Recaudados y de S/. 6,
788,673.14 Nuevos Soles a la Fuente de Financiamiento 13 Donaciones y
Transferencias.

De lo anterior expuesto debemos indicar en lo que corresponde a la Fuente de
Financiamiento 13 Donaciones y Transferencias, las transferencias efectuadas por
el Seguro Integral de salud a nuestro establecimiento de salud al término del afio
2013 con el clasificador genérico 1.4, ascendieron a la cantidad de S/. 5,
948,962.00 Nuevos Soles.

En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento 09 Recursos Directamente
Recaudados en la genérica de gastos 1.3 Venta de Bienes y Servicios y Derechos
Administrativos, al término del afio 2013 la captacién fue de S/. 8, 102,417.00
Nuevos Soles lo que determina una eficiencia en la programacién del ingreso
contra la recaudacion del 96.62%.

Analisis Descriptivo del Gasto

En lo que corresponde al analisis del gasto, debemos indicar que
la ejecucion total al termino del afo fiscal 2013 fue de
S/.96,047,311.32 Nuevos Soles equivalente a un 98.63% del
Presupuesto Institucional Modificado de S/. 97, 384,37.00.

Dicha ejecucion se desagregd con cargo a la Fuente de
Financiamiento 00 Recursos Ordinarios con un monto ejecutado
de S/.81,332,569.99 Nuevos Solesy un PIM de S/.81,946,933
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Nuevos Soles, determinandose un saldo financiero de
S/.614,363.01 Nuevos Soles demostrando asi una eficiencia en la
ejecucion del gasto del 99.25%.

En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento 09 Recursos
Directamente Recaudados, el Presupuesto Institucional Modificado fue
de S/. 8, 684,341.00 Nuevos Soles y la ejecucion presupuestal fue
S/.8,096,992.12 Nuevos Soles, determinandose un saldo al cierre del
ejercicio fiscal de S/.587,348.88 Nuevos Soles y estableciéndose una
eficiencia del 93.24% en la ejecucién de recursos en relacién con los
recursos asignados.

Finalmente debemos indicar en lo que corresponde a la Fuente 13
Donaciones y Transferencias el marco presupuestal al cierre del afo
2,013 fue de S/. 6,753,093 Nuevos Soles, determinandose la ejecucion
de gastos en la cantidad de S/.6,617,749.21 Nuevos Soles,
estableciéndose un saldo financiero al termino del referido periodo en la
cantidad de S/.134,768.21 Nuevos Soles y con una eficiencia en la
ejecucion del gasto del 98% en relacién con los recursos asignados.

Analisis del Presupuesto por Resultados y Gasto Social:

En el analisis del Presupuesto por Resultados y Gasto Social, debemos
indicar en lo que respecta propiamente al gasto de los programas
presupuestales con enfoque a resultados se establecié una participacion
en la ejecucion presupuestal de S/. 42, 387,942.31 Nuevos Soles,
estableciéndose asi mismo que el Presupuesto Institucional Modificado
fue por el valor de S/. 43, 209,554.00 Nuevos y con un presupuesto
programado a inicios de afio de S/. 27, 499,917.00 Nuevos Soles, lo que
representa el 98.10% de eficiencia en la ejecucidn de recursos
asignados.

Asi mismo en lo que respecta a los proyectos debemos indicar que la
ejecucion presupuestal alcanzé la cifra de S/. 1, 809,633.07 Nuevos
Soles y un Presupuesto Institucional modificado en la cantidad de S/.
2, 317,498.00 Nuevos Soles y considerando que el PIA ascendi6 a la
cifra de S/. 3, 555, 357.00 Nuevos Soles. De lo anterior indicado
debemos precisar que la variacion presupuestal entre la ejecucion
presupuestal contra lo programado fue del 78.09%.

En lo que respecta a las categorias Acciones Centrales y APNOP
debemos indicar que en lo que respecta a Acciones Centrales la
ejecucion Presupuestal fue de S/. 13, 876,183.95 Nuevos Soles, lo que
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representa el 99.12% de eficiencia en la ejecucion de recursos
asignados.

En lo que corresponde al Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
debemos indicar que el mismo alcanzé la cantidad de S/. 13, 999,223.00
Nuevos Soles y el Presupuesto Institucional Programado la cifra de S/. 7,
867,661.00 Nuevos Soles.

En lo que corresponde a la categoria Acciones Presupuestales que No
Resultan en Productos (APNOP), debemos indicar que la ejecucion de
recursos fue de S/. 39, 783, 185.06 Nuevos Soles, determinandose un
PIM de S/. 40, 175,590.00 Nuevos Soles contra un Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) de S/. 34, 614, 272.00 Nuevos Soles.

Asi mismo debemos indicar que la efectividad en la ejecucién del gasto
tuvo una variacion porcentual entre lo ejecutado vs lo programado del
99.02%.

Cabe precisar que los productos inmersos en la ejecuciéon presupuestal
de nuestro establecimiento de Salud estan en relacion directa con la
atencion del binomio Madre-Nifo, la cual esta asi mismo en estrecha
relacidén con las politicas productivas del Estado Peruano.

En lo que respecta al analisis de la Clasificacion Funcional Programatica
de la Ejecucién del Presupuesto del Gasto Por Resultados, debemos
indicar en lo que corresponde a la Funcion SALUD la ejecucion
presupuestal alcanzé la cifra de S/. 76, 050,693.13 Nuevos Soles,
correspondiendo a los Programas Presupuestales la cantidad de S/. 42,
387,942.31 Nuevos Soles, a la categoria Acciones Centrales la cantidad
de S/. 13, 876,183.95 Nuevos Soles y para Acciones que No Resultan en
Productos (APNOP) la ejecucion llego a la cifra de S/. 27, 711, 660.69
Nuevos Soles.

Asi mismo en lo que corresponde a la Funcion PROTECCION SOCIAL -
la ejecucién presupuestal alcanzo la cifra de S/. 3, 074, 786.78 Nuevos
Soles, determinandose que dicha ejecucion corresponde a la Categoria
Presupuestal Acciones que No Resultan en Productos (APNOP).

Finalmente en lo que respecta a la Funcion PREVISION SOCIAL,
debemos indicar que la ejecucién presupuestal alcanzé la cifra de S/. 8,
996,737.59 Nuevos Soles, determinandose que dicha ejecucion
corresponde igualmente a la Categoria Presupuestal Acciones que No
Resultan en Productos (APNOP).
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ANALISIS DE METAS FISICAS

En lo que corresponde al analisis de las metas fisicas debemos indicar
que el mismo se sustenta en la Estructura Funcional Programatica
asignada para el presente ejercicio fiscal, el mismo que pasamos a
detallar.

[20 Jo44 T0096 [0001 [3033255 [5000018 [NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD |

En la actividad propuesta debemos indicar que el Presupuesto
Institucional de Apertura ascendié a la cantidad de S/. 524,961.00
Nuevos Soles, efectuandose modificaciones presupuestales que
determinaron un PIM de S/. 702, 621.00 Nuevos Soles, siendo la
ejecucion presupuestal al cierre de operaciones la cantidad de S/. 702,
595.96 Nuevos Soles.

En lo que respecta a la meta fisica obtenida fue de 8,386 Nifios
controlados y habiéndose programado una meta fisica a inicios de afo
en la cantidad de 10,315 Nifios controlados, se determind un porcentaje
del 81.29 % de efectividad en la ejecucion fisica.

[20 J044 J0096 [0001 3033311 [5000027 [ATENCION IRA |

En la actividad Atencion IRA, debemos indicar que el Presupuesto
Institucional de Apertura ascendié a la cantidad de S/. 207, 357.00
Nuevos Soles, efectuandose modificaciones presupuestales que
determinaron un PIM de S/. 243, 308.00 Nuevos Soles, siendo la
ejecucion presupuestal al cierre de operaciones la cantidad de S/. 243,
293.61 Nuevos Soles.

En tal sentido en lo que respecta a la meta fisica obtenida en dicha meta
presupuestal, la misma fue de 8,797 casos tratados y habiéndose
programado la cantidad de 8, 720 casos a atender, se obtuvo un
porcentaje del 100.88 %.

20 [044 J0096 [0002 [3033172 5000037 |ATENCION PRENATAL REENFOCADA |

En Lo que corresponde a la actividad propuesta debemos indicar que el
Presupuesto Institucional de Apertura ascendid a la cantidad de S/.
576,281.00 Nuevos Soles, efectuandose modificaciones presupuestales
que determinaron un PIM de S/. 2, 018, 912.00 Nuevos Soles, siendo la
ejecucion presupuestal al cierre de operaciones la cantidad de S/. 2, 013,
753.19 Nuevos Soles.

De oftro lado la meta fisica obtenida fue de 22,130 Gestantes
Controladas y habiéndose programado una meta fisica a inicios de afo
en la cantidad de 21, 708 Gestantes Controladas, se determind un

61



porcentaje del 101.94 % de efectividad en la ejecucién de la meta fisica
antes descrita.

20| 0440096 | 0002 | 3033295 | 5000045 | ATENCION PARTO NORMAL

En la actividad de Parto Normal, debemos indicar que el Presupuesto
Institucional de Apertura ascendié a la cantidad de S/. 1,184, 502.00
Nuevos Soles, efectuandose modificaciones presupuestales que
determinaron un PIM de S/. 1, 739, 460.00 Nuevos Soles, siendo la
ejecucion presupuestal al cierre de operaciones la cantidad de S/. 1, 739,
213.48 Nuevos Soles.

En lo que corresponde a la meta fisica obtenida en el componente antes
indicado, la misma fue de 3, 046 Partos Normales y habiéndose
programado la cantidad de 3, 276 Partos Normales a atender, se
obtuvieron porcentajes del 92.98% de efectividad en la ejecucion fisica
de dicha meta presupuestal.

20

ATENCION DEL RECIEN NACIDO
0440096 | 0002 | 3033305 | 5000053 | NORMAL

En Lo que corresponde a la actividad atencién del recién nacido normal
debemos indicar que el Presupuesto Institucional de Apertura ascendié a
la cantidad de S/. 621, 605.00 Nuevos Soles, efectuandose
modificaciones presupuestales que determinaron un PIM de S/. 870,
632.00 Nuevos Soles, siendo la ejecucion presupuestal al cierre de
operaciones la cantidad de S/. 859,
159.37 Nuevos Soles.

Asi mismo en lo que corresponde a la meta fisica obtenida fue de 14,
315 Recién Nacidos atendidos y habiéndose programado una meta fisica
a inicios de ano en la cantidad de 20, 590 Recién Nacidos, se determino
por lo tanto un porcentaje del 69.52 % de efectividad en la meta
ejecutada.

20

044

ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON
0097|0002 | 3033306 | 5000054 | COMPLICACIONES

En la actividad propuesta debemos indicar que el Presupuesto
Institucional de Apertura ascendié a la cantidad de S/. 358, 106. 00
Nuevos Soles, efectuandose modificaciones presupuestales que
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determinaron un PIM de S/. 1, 032, 267.00 Nuevos Soles, siendo la
ejecucion presupuestal al cierre de operaciones la cantidad de S/. 1, 032,
267.00 Nuevos Soles.

En lo que respecta al analisis de la meta fisica debemos indicar que la
ejecucion fisica en el componente antes indicado fue de 1, 282 Egresos
y habiéndose programado la cantidad de 1, 331 Egresos, se obtuvo un
porcentaje del 96.32% de efectividad en la ejecucion fisica de la meta
descrita.

20

044

ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON
0097|0002 | 3033307 | 5000055 | COMPLICACIONES UCIN

En la actividad propuesta debemos indicar que el Presupuesto
Institucional de Apertura ascendié a la cantidad de S/. 721, 344. 00
Nuevos Soles, efectuandose modificaciones presupuestales que
determinaron un PIM de S/. 2, 669, 186.00 Nuevos Soles, siendo la
ejecucion presupuestal al cierre de operaciones la cantidad de S/. 2, 668,
461.93 Nuevos Soles.

Efectuandose el andlisis correspondiente a la meta antes indicada en lo
que corresponde al aspecto fisico, debemos indicar que la meta fisica
obtenida fue de 257 Egresos y habiéndose programado la cantidad de
255 Egresos, se obtuvo un porcentaje del 100.78% de efectividad en
dicha ejecucion fisica.

20

044

ATENCION DE LOS SERVICIOS DE
APOYO AL DIAGNOSTICO Y
0098 9002 | 3999999 | 5001189 | TRATAMIENTO

En Lo que respecta a los servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento
debemos indicar que el Presupuesto Institucional de Apertura ascendié a
la cantidad de S/. 3, 712, 970.00 Nuevos Soles, efectuandose
modificaciones presupuestales que determinaron un PIM de S/. 3, 831,
412.00 Nuevos Soles, siendo la ejecucion presupuestal al cierre de
operaciones la cantidad de S/. 3, 802,
963.80 Nuevos Soles.

Realizando el analisis correspondiente a la meta fisica obtenida, se
determina que la misma fue de 387, 698 Examenes vy
habiéndose programado una meta fisica a inicios de afio en la cantidad
de 392, 737 Examenes, se obtuvo por lo tanto un porcentaje
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del 98.72% de efectividad en la ejecucion fisica de dicha meta
presupuestal.

20

044

0097 {9002 | 3999999 | 5001195 | SERVICIOS GENERALES

En Lo que corresponde a los Servicios Generales debemos indicar que
el Presupuesto Institucional de Apertura ascendio a la cantidad de S/. 3,
790, 073.00 Nuevos Soles, efectuandose modificaciones presupuestales
que determinaron un PIM de S/. 5, 876, 916.00 Nuevos Soles, siendo la
ejecucion presupuestal al cierre de operaciones la cantidad de S/. 5,
783, 204.95 Nuevos Soles.

En lo que corresponde a la ejecucion fisica debemos indicar que la meta
fisica obtenida fue de 523, 043 Acciones y habiéndose
programado una meta fisica a inicios de afio en la cantidad de
508,392 Acciones, se obtuvo por lo tanto un porcentaje del 102.88% de
efectividad en la ejecucion fisica final.

20

044

0097|9002 | 3999999 | 5001563 | HOSPITALIZACION

En Lo que corresponde a la meta Hospitalizacion debemos indicar que el
presupuesto Institucional de Apertura ascendioé a la cantidad de S/. 1,
235, 027.00 Nuevos Soles, efectuandose modificaciones presupuestales
que determinaron un PIM de S/. 4, 659, 89.00 Nuevos Soles, siendo la
ejecucion presupuestal al cierre de operaciones la cantidad de S/. 4,
620, 568.61 Nuevos Soles.

En el aspecto fisico, debemos precisar que la meta fisica obtenida fue de
50, 514 Dia Cama y habiéndose programado una meta fisica a inicios de
afo en la cantidad de 49, 425 Dia Cama, se determind por lo tanto un
porcentaje del 102.20% de efectividad en la ejecucion fisica final.
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Ejecucion Fisica 2013

I prog| sub_ Meta Meta
SeCMn[ram progr pr_pp act_proy [ componente | finalidad |Programada | Ejecutada % unidad_medida_nom
une a [ama to Anual Anual
001 [20 [044 [0096 [0001 [3033254 [5000017 033254 6,137 5,606 91.35|NINO PROTEGIDO
f0002 [20 [044 [0096 [0001 [3033255 [5000018 [0033255 10,315 8,385 81.29|NINO CONTROLADO
f0003 [20 [044 [0096 [0001 [3033256 [5000019 [0033256 1,535 1,275 83.06|NINO SUPLEMENTADO
f0004 [20 [044 [0096 [0001 [3033311 5000027 (0033311 8,720 8,797| 100.88|CASO TRATADO
f0005 [20 [044 [0096 [0001 [3033312 (5000028 (0033312 2,194 2,353 107.25|CASO TRATADO
f0006 [20 [044 [0097 [0001 [3033313 [5000029 (0033313 6,291 5,760 91.56|CASO TRATADO
f0007 [20 [044 [0097 [0001 [3033314 [5000030 (0033314 374 442 118.18|CASO TRATADO
f0008 [20 [044 [0096 [0001 [3033315 [5000031 (0033315 2,483 2,467| 99.36| CASO TRATADO
f0009 [20 [044 [0096 [0001 [3033317  [5000032 (0033317 1,258 1,364 108.43|GESTANTE SUPLEMENTADA
f0010 [20 [044 [0096 [0001 [3033414 [5000035 (0033414 1,480 1,094 73.92|CASO TRATADO
f0015 [20 [044 [0096 [0002 [3033172 (5000037 (0033172 21,708 22,130 101.94| GESTANTE CONTROLADA
f0016 [20 [044 [0096 [0002 [3033291  [5000042 (0033291 2,021 2,007 99.31|PAREJA PROTEGIDA
f0017 [20 [044 [0096 [0002 [3033292 5000043 (0033292 4,969 5,080 102.23|ATENCION
f0018 [20 [044 [0097 [0002 [3033294 (5000044 (0033294 8,259 8,259 100.00|GESTANTE ATENDIDA
f0019 [20 [044 [0096 [0002 [3033295 [5000045 (0033295 3,276 3,046 92.98|PARTO NORMAL
f0020 [20 [044 [0097 [0002 [3033296 [5000046 [0033296 1,119 985) 88.03|PARTO COMPLICADO
f0021 [20 [044 [0097 [0002 [3033297 5000047 (0033297 3,026 2,868 94.78| CESAREA
f0022 [20 [044 [0096 [0002 [3033298 (5000048 (0033298 2,265 1,955 86.31|ATENCION PUERPERAL
f0023 [20 [044 [0097 [0002 [3033299 [5000049 (0033299 256 267| 104.30|EGRESO
f0024 [20 [044 [0097 [0002 [3033300 [5000050 (0033300 84 84 100.00|EGRESO
f0026 [20 [044 [0096 [0002 [3033305 (5000053 (0033305 20,590 14,315 69.52|RECIEN NACIDO ATENDIDO
f0027 [20 [044 [0097 [0002 [3033306 [5000054 [0033306 1,331 1,282 96.32|EGRESO
f0028 [20 [044 [0097 [0002 [3033307 [5000055 (0033307 255 257 100.78|EGRESO
f0029 [20 [043 [0095 [0016 [3043957 5000067 (0043957 2,572 2,440 94.87| TRABAJADOR PROTEGIDO
0030 (20 |043 [0095 [0016 3043959  [5000069 0043959 9,148 9,333 102.02|PERSONA INFORMADA
0031 |20 |043 |0095 |0016 3043960  [5000070 0043960 139 157 112.95|PERSONA CAPACITADA
0032 |20 |043 |0095 |0016 |3043961 (5000071 0043961 230 230) 100.00|PERSONA TRATADA
0033 (20 |044 (0096 [0016 |3043962  [5000072 0043962 2,250 2,250 100.00|PERSONA ATENDIDA
0034 |20 |044 |0096 |0016 |3043963  [5000073 0043963 180 180 100.00|PERSONA TRATADA
0035 |20 |044 |0096 |0016 3043964  |5000074 0043964 124 122 98.39|PERSONA DIAGNOSTICADA
0036 (20 |044 (0096 [0016 |3043968  [5000078 0043968 300 300 100.00|PERSONA ATENDIDA
0037 |20 |044 |0096 |0016 3043969  [5000079 0043969 164 164 100.00|PERSONA ATENDIDA
0038 |20 |044 |0096 |0016 3043970  [5000080 0043970 92 92 100.00|PERSONA ATENDIDA
0039 |20 |044 |0096 |0016 |3043971 (5000081 0043971 13 13 100.00|GESTANTE ATENDIDA
0040 (20 |044 (0096 {0018 3000006 (5000104 0053294 1,858 2,010 108.18|PERSONA TRATADA
0041 |20 |044 0096 |0018 3000007  [5000105 0053295 2,893 3,194 110.40| PERSONA TRATADA
0042 |20 |044 0096 |0018 3000008  |5000106 0053293 473 593 125.37|PERSONA TRATADA
0043 (20 |044 [0097 {0018 3000009 (5000107 0055930 1 0 0.00|PERSONA TAMIZADA
0044 |20 |044 0097 |0018 3000010  [5000108 0055931 323 300, 92.88|PERSONA TRATADA
0045 |20 |044 0097 |0018 3000011  |5000109 0053991 730 1,242) 170.14|PERSONA TAMIZADA
0046 (20 |044 (0097 {0018 3000012 (5000110 0055927 216 225 104.17|PERSONA TRATADA
0047 |20 |044 |0097 |0018 |3000013 (5000111 0053992 1,030 1,153) 111.94|PERSONA TAMIZADA
0048 |20 |044 0097 |0018 3000014  [5000112 0055928 1,159 1,411 121.74|PERSONA TRATADA
0049 (20 |044 [0097 {0018 |3043994 (5000102 0043994 2,836 2,856 100.71|PERSONA TRATADA
0050 |20 |044 0096 |0024 3000004  [5000132 0053773 12,511 12,966 103.64|PERSONA INFORMADA
0051 |20 |044 0097 |0024 |3000424  |5003262 0077694 2,199 2,199 100.00|PERSONA
0052 |20 |044 |0096 |0024 3044195 |5000119 0044195 5,446 5,660 103.93|PERSONA
0053 |20 |044 |0096 |0024 |3044197  [5000120 0044197 5,447 5,661 103.93|PERSONA
0054 |20 |044 |0096 |0024 |3044198 (5000121 0044198 1,200 1,200) 100.00|PERSONA
0055 |20 |016 |0035 |0068 3000167  |5001575 0044190 1 1 100.00|ESTABLECIMIENTO DE SALUD
0056 (20 |016 [0035 |0068 |3000167  [5001576 0044190 1 1 100.00|ESTABLECIMIENTO DE SALUD
0057 |20 |016 |0035 |0068 3000167  |5003299 0077931 1 1 100.00|ESTUDIO
0058 |20 |016 |0035 |0068 3000167  |5003300 0077932 1 1 100.00|ESTABLECIMIENTO DE SALUD
0059 (20 |016 [0035 [0068 |3000437  [5003302 0077935 1 1 100.00|INFORME TECNICO
0060 |20 |016 |0035 |0068 3000437  [5003303 0077936 1 1 100.00|SIMULACRO
0061 |20 |016 |0035 |0068 3000438  |5003304 0077937 1 1 100.00|ESTABLECIMIENTO DE SALUD
0062 (20 |016 [0035 [0068 |3000438  [5003306 0077939 2,304 2,304 100.00| ATENCION
0063 |20 |016 |0035 |0068 3000439  [5003307 0077940 1 1 100.00|PLAN
0064 |20 |044 |0096 |0104 3000285 |5002798 0076118 656 656) 100.00|PACIENTE ATENDIDO
0065 |20 |044 |0096 |0104 3000285 |5002799 0076119 740 736) 99.46|PACIENTE ATENDIDO
0066 |20 |044 |0097 |0104 |3000286  [5002800 0076120 72 72 100.00|PACIENTE ATENDIDO
0067 |20 |044 |0097 |0104 |3000286 (5002801 0076121 40 40 100.00|PACIENTE ATENDIDO
0068 |20 |044 |0097 |0104 3000286  |5002802 0076122 13 0 0.00|PACIENTE ATENDIDO
0069 (20 |044 (0097 {0104 3000287  [5002803 0076123 129 110 85.27|PACIENTE ATENDIDO
0070 |20 |044 0097 |0104 3000287  |5002804 0076124 5 4 80.00|PACIENTE ATENDIDO
0071 |20 |044 0097 |0104 |3000287  |5002805 0076125 17 26 152.94|PACIENTE ATENDIDO
0072 (20 |044 (0097 {0104 3000287  [5002807 0076127 670 686) 102.39| PACIENTE ATENDIDO
0073 |20 |044 0097 |0104 |3000287  |5002811 0076131 12 12) 100.00| PACIENTE ATENDIDO

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera SIAF_VFP Modulo del Proceso Presupuestario (MPP)

Haboracién: Unidad de Presupuesto - OEPE
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Ejecucién Fisica 2013

f prog|sub_ Meta Meta
SS;?E fun| ram |progr pr;opp act_proy | componente | finalidad |Programada| Ejecutada % unidad_medida_nom
a |ama Anual Anual
0074 [20 [044 [0097 [0104 [3000287 [5002814 0076134 7 10 142.86|PACIENTE ATENDIDO
f0075 [20 044 [0097 [0104 [3000288 [5002815 f0076135 161 144 89.44|PACIENTE ATENDIDO
f0076 [20 [044 [0097 [0104 [3000288 (5002817 f0076137 18 15 83.33|PACIENTE ATENDIDO
f0077 [20 [044 [0097 [0104 [3000288 [5002822 [0076142 43| 45 104.65|PACIENTE ATENDIDO
f0078 [20 044 [0097 [0104 [3000289 [5002824 (0076144 15,049 15,044 99.97PACIENTE ATENDIDO
f0079 [20 [004 [0005 [9001 [3999999  [5000001 (0007979 1,229 1,229 100.00|{ACCION
f0080 [20 f006 [0008 [9001 [3999999  [5000003 [0000009 797,966 737,403 92.41(ACCION
f0081 [20 [006 [0008 [9001 [3999999  [5000004 (0000012 12) 12) 100.00{ACCION
f0082 [20 [006 [0011 [9001 [3999999  [5000005 [0000329 103) 103 100.00{ACCION
0083 [20 |006 (0012 |9001 [3999999  |5000006 0000008 13| 0 0.00{ACCION
0084 |20 |044 0097 |9002 [2135339 4000015 0004413 1 0 0.00{OBRA
0085 [20 |044 (0097 |9002 (3999999  |5000446 0000297 39,363 38,502 97.81|SESION
0086 [23 |051 (0115 |9002 [3999999  |5000453 0000166 77,879 79,216, 101.72|ATENCION
0087 [23 |051 [0115 |9002 [3999999  |5000469 0000194 357,099 357,143 100.01|RACION
0088 [20 |006 [0011 |9002 [3999999  |5000538 0000766 74 74 100.00|PERSONA
0089 [20 |044 (0016 |9002 [3999999 |5000913 0000591 13] 13] 100.00|INVESTIGACION
0090 [24 |052 (0116 |9002 |3999999  |5000991 0001153 12) 12) 100.00|PLANILLA
0091 [20 |043 (0095 |9002 [3999999 |5001034 0000161 82 81 98.78|ACCION
0092 (20 |051 (0115 |9002 (3999999  |5001060 0002962 86 90 104.65|ATENCION
0093 [20 |044 (0098 |9002 (3999999  |5001189 0000173 392,737, 387,698 98.72|EXAMEN
0094 |20 |044 0097 [9002 [3999999 |5001195 0001401 508,392 523,043 102.88|ACCION
0095 (20 |043 (0094 |9002 (3999999 |5001286 0001479 3,708 3,633 97.98|ACCION
0096 [20 |044 (0096 |9002 (3999999  |5001562 0000266 97,366 60,126 61.75|ATENCION
0097 [20 |044 (0097 |9002 [3999999 |5001562 0000266 112,813 104,559 92.68|ATENCION
0098 [20 |044 (0097 |9002 [3999999 |5001563 0000269 49,425 50,514 102.20|DIA-CAMA
0099 [20 |044 [0097 |9002 [3999999  |5001564 0000971 3,205 2,814 87.80[INTERVENCION
0100 |20 |044 (0097 |9002 [3999999 |5001565 0001049 1,795 1,802 100.39|EQUIPO
0101 |20 |044 (0097 |9002 (3999999 |5001568 0000255 2,379 2,066 86.84|DIA-CAMA
0102 |20 |044 (0098 |9002 (3999999 5001867 0000319 339,578 321,144 94.57|RECETA
0103 [20 |044 (0097 |0002 |2087284 |6000005 0000098 1 0 0.00[EQUIPO
0104 (20 |044 (0097 |0002 [2105982 |6000034 0004413 0 0 96.00(M2
0105 [20 |044 (0097 |0002 [2112780 |6000005 0000098 12) 12) 100.00|EQUIPO
0106 |20 |044 0097 |0002 |2143569 6000005 0000098 31 31 100.00|EQUIPO
0107 |20 |044 0097 |0002 |2156647 6000005 0000098 8 8 100.00|EQUIPO
0108 [20 |044 (0097 |0002 |2143569 |6000002 0001424 1 1 100.00|INFORME
0109 [20 |044 [0097 |0002 |2094745 |6000005 0000098 1 0 0.00[EQUIPO
0110 |20 |044 [0097 |0002 [2105982 |6000005 0000098 83 83 100.00|EQUIPO
0111 [20 |044 [0097 |0002 |2105982 |6000002 0004413 1 1 100.00{ACCION
0112 [20 |044 (0097 |0002 [2143569 |6000034 0004413 93 93 99.99(M2
0113 [20 |044 [0097 |0024 [3000365 |5003065 0077249 50 50 100.00|PERSONA
0114 [20 |044 (0097 |0024 [3000366 |5003066 0077250 10, 0 0.00|PERSONA
0115 [20 |044 (0097 |0024 [3000425 5003263 0077695 15 30 200.00|PERSONA
0116 [20 |044 (0097 |9002 [3999999  |5001561 0000256 1 0 0.00|ATENCION
0117 |20 |044 0097 |0018 [3000016 |5000114 0054002 338, 392 115.98| PERSONA TRATADA
0118 |20 |044 0097 |0018 [3000017 5000115 0054001 203 194 95.57|PERSONA TRATADA
0119 |20 |044 |0097 |0002 |2156647 6000016 0000028 1 1 100.00|INFORME
0120 [20 |044 [0097 |0092 [3000277 5002789 0076109 1,050 1,076 102.48|PERSONA

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera SIAF_VFP Médulo del Proceso Presupuestario (MPP)

Baboracion: Unidad de Presupuesto - OEPE
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[l LOGROS OBTE

HONADOMANI "SAN BARTOLOME"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

NIDOS EN EL PERIODO.

LOGROS DE JULIO 2012 JULIO DEL 2013

SITUACION ENCONTRADA

LIMITACIONES Y

LOGROS ALCANZADOS

ACCIONES PENDIENTES

ELABORACION Y/O CULMINACION DE

PLAN PARA LA ELABORACION DE PROYECTO DE

RECURSO HUMANO

DIFICULTADES
GESTION
CONFORMACION DE EQUIPOS DE INTERVENCION
ESPECIALIZADA EN LAS AREAS DE: GESTION,
ORGANIZACION DE EQUIPOS DE CALIDAD, CAPACITACION Y DOCENCIA Y NINGUNA DESARROLLO DE PLANES DE
TRABAJO NO CONFORMADOS BIOSEGURIDAD E INFECCIONES TRABAJO
INTRAHOSPITALARIAS. R.D. NRO.0334-DG-
HONADOMANI-SB/2013
COMITES DEL DEPARTAMENTO SIN PLAN |ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO DEL COMITE DE NINGUNA DESARROLLO DE PLAN DE
DE TRABAJO ETICA Y DE SOCIALES TRABAJO
MONITOREO
PLAN DE GESTION CLINICA EN PROCESO CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION CLINICA : LIMITADO POR EVALUACION DEL PLAN
DE IMPLEMENTACION PRIMER PUESTO EN EVALUACION DE GESTION 2012 FALTA DE
PERSONAL
RECURSO HUMANO
CONTRATACION DE
CONTRATOS
NECESIDAD DE RECURSO HUMANO EN PERSONAL PARA SUB
DIFERENTES SERVICIOS Y SUB DOTACION DE RECUR_?EOCEIUC'XQNOS (ENFERMERAS ¥ LIMI?EE:\AOASSPOR ESPECIALIDADES Y
ESPECIALIDADES ) PRESUPUESTALES COBERTURA DE PLAZAS
VACANTES
SALARIOS NO ACORDES CON EL COSTO
DE VIDA EN TECNICAS Y ENFERMERAS MEJORA DE SUELDOS POR COMPETENCIAS Y POR NINGUNA S,L":ALI,EAJR’OIEf;SC[JOIE'\‘EP):ECFIQOSIgf\IiL
POR CONTRATO ADMINISTRATIVO DE GRUPO OCUPACIONAL
DE ENFERMERIA
SERVICIOS
EL 26.9% DE ENFERMERAS AREAS CRITICAS Y
ENFERMERAS ESPECIALISTAS SIN EMERGENCIA SON ENFERMERAS ESPECIALISTAS ECONOMICA CIEC)SNPT:(ZRI/-\CI_?S'\‘TE'S\":EENR'?CE)E;:\SS
TITULACION TITULADAS Y EL 53% SE ENCUENTRAN EN TRAMITE LAS UPSS
DE TITULACION.
CONTRATO DE ENFERMERAS
PARA ESTRATEGIAS, SOP,
IMPLEMENTACION DE ENFERMERAS Y TECNICAS A NEONATOLOGIA, CUIDADOS
SERVICIOS DE SUB ESPECIALIDADES SIN LOS SERVICIOS DE : CIRUGIA DE DIA, DISPONIBILIDAD CRITICOS, SALA DE
PERSONAL DE ENFERMERIA OFTALMOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA ( PRESUPUESTAL OBSERVACION DE
AUDIOMETRIA), EMERGENCIA, BANCO DE
LECHE , URODINAMIA, ENTRE
OTROS
PROYECTOS DE MEJORA
SERVICIOS DESMOTIVADOS PARA LA [EQUIPO DE INTERVENCION ESPECIALIZADA ELABORA TIEMPO Y CULMINACION DE TODOS LOS

PROYECTOS DE MEJORA

PERSONAL DESMOTIVA A REALIZAR
TRABAJOS DE INVESTIGACION

INSERCION PERIFERICA EN EL SERVICIO DE UCI-NEO

RECURSO HUMANO

PROYECTOS DE MEJORA MEJORA
FALTA DE IMPLMENTACION DE PMC DE
"PROCESO DE SECADO DE MANOS EN CUENTA CON Rﬁ,%oii_or;\‘i(;ﬂTEON%PLENTANDOSE PRESUPUESTAL IMPLEMENTACION TOTAL
CENTRO QUIRURGICO"
PROYECTO DE INVESTIGACION
EXPERIENCIA EN EL USO DEL CATETER CENTRAL DE TIEMPO Y

R.D. Y SOCIABILIZACION

VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICOS DE LAS MADRES
DEL SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL NEONATO
DEL HONADOMANI-SB-2012

TIEMPO Y
RECURSO HUMANO

R.D. Y SOCIABILIZACION

PERCEPCION DE LAS ENFERMERAS ASISTENCIALES

VESTIDORES

ADECUACION DE AMBIENTE PARA VESTIDORES DE

PERSONAL DE ENFERMERIA

SOBRE LOS ESTILOS DE SUPERVISION DE LAS TEMPO R.D. Y SOCIABILIZACION
ENFERMERAS EN EL HONADOMANI SB-2012
INFRAESTRUCTURA
CONFECCION DE LOOKERS PARA ENFERMERAS Y
PERSONAL DE ENFERMERIA SIN | {ECNICAS.
LOOKERS NI ESPACIOS PARA TIEMPO NINGUNO
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ENTIDAD
TITULAR

DR. JULIO CANO CARDENAS

MATRIZ DE LOGROS ANUAL DE ENERO A DICIEMBRE 2013
UNIDAD ORGANICA  DPTO. APOYO AL TRATAMIENTO - SERVICIO DE PSICOLOGIA
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

UNIDAD ORGANICA

PRINCIPALES LOGROS ALCANZADOS DURANTE ARO 2013

LIMITACIONES Y DIFICULTADES

PENDIENTES PARA EL ANO 2014

Servicio de Psicologia
(Equipamiento
yTecnologia)

LSITUACION ENCONTRADA

Reiteracion de Gestion de la
adquisicon

de 02 equipos
ir 01

Se coordiné con la Jefatura de Dpto. de Apoyo al Tratamiento ylﬁ

y

laser para la expedicion del
informes  Psicolégicos , en
tiempo oportuno, mejorando la|
calidad de  presentacion,
siendo elaborados por los
nueve Psicologos solicitados
por el ministerio Publico - para
Fiscalia, INABIF y usuarios.

tambien documentos de gestion.

Informes Psicoldgicos, asi como tambien el cumplimiento de la
presentacion de documentos de gestion en tiempo oportuno. En
la actualidada la Jefatura de Dpto de Apoyo al Tratamientol
comparte con el Senicio de Psicologia el uso de la impresora
laser para la Presentacion de Informes Psicologicos solicitados
por el Ministerio Publico - Fiscalia, INABIF y usuarios, asi como|

insufciente,

que permite disminur los procesos de la
Evaluacion Psicologica tanto en nifios,
adolescentes y adultos, en razon a que;
los equipos g contamos ahora es

Senvicio de Psicologia requiere contar|Gestionar la adquisicon de dos

la Jefatura de i e para la|por lo menos con dos equipos mas|equipos informaticos mas dos
ision de 02 Equipos Ir los cuales fueron|ir con mayor laser para el Senicio de|
adjudicados al Sencio de Psicologia, permitiendo mejorar y|ejecutar la aplicacion de Excel|Psicologia principalmente para la
disminuir el tiempo de entrega oportuna de expedicion de|avanzado, macros, cuadros estadisticos|presentacion de los  Informes

Psicolé6gicos solicitados tanto para
Fiscalia, INABIF y usuarios en
tiempo oportuno.Para el siguiente|
ario fiscal 2013, se espera contar con

una

siendo dos Equipos Ir afin

productivo q cada psicologo cuente con|de  mejorar los  proceso  de|
por la ji ion de test Psi i de|

los diversos test los Psit que laboran en el

ademas de ela

para el presente proceso de Evaluacion

Serwio de Psicologia, asi como|
la ion de lo Informes

vy
d el informe psicologico.

Psicologicos. Se espera contar con
02 Impresoras laser a fin de mejorar|
la, calidad de presenatcion de los
Informes psicologicos requieridos por]|
la Fiscalia, INABIF, entre otros.

Senvicio de Psicologia
Actividades de
Intervencion
Psicoldgica y
Docencia intra y
extramural

Programacioén de participacion
del profesional Psicolégo en
Campana con enfoque de
Salud Integral

post operado en Labio leporino

del HONADOMANI

comisaria San Cosme Agustino

en la Victoria.

Agosto Campania de Lactancia materna en Jr Chota.
adolescente en CE Rosa de Santa Maria.
adolescente en CE Argentino.

Rotary Club Camacho

Noviembre: Campaiia integral en Cariete Instituto Imperial
Campaiia en salud integral CE Argentino.

hospital

en el Dia mundial de lucha contra el VIH-SIDA
Campaiia de salud integral realizado en Brefia

[Se participé en Campanfas Integrales durante el afio 2013. En el
mes de Febrero El dia 3 Soporte emocional de paciente pre y

Marzo El dia 07 Campaiia por el dia de la Mujer en la cochera

El 23 Campaiia de Atencion especializada realizada por la
Junio Soporte emocional de paciente pre y post de labio leporino
El 23 Junio Campaiia de Atencion especializada de accion civica
Septiembre Campaiia por el dia la prevencion del embarazo del
Octubre,Campafia por el dia la prevencion del embarazo del

Campaiia de salud integral en ATE Vitarte en colaboracion con

Campafia de violencia contra la muijer realizado en la cochera del

CE Educativo Argentina de 8:30am a 12:30hs con Equipo
multidiscipliinario actividades de Prevencion, Atencién a alumnas

No se presentd

[Se encuentra en Proceso de|
Concurso de 02 Plazas Vacantes de|
Psicologos

[El"afio 2013 se conté con Ia

de 14 Ir

de los Psico del Senicio de Psit

Durante el afio 2013 se cumplio con la actividad de Docencia por|
ia, como tutore:

ites de

de Psicologia de las difrentes

de intemado, de alumnos de

la  Universidad Federico

proceso de consolidacion.

Externa de Estimulacion Temprana. Intervencion Psit

universidades de Lima|Villarreal, Tutoria de las Universidades Cesar Vallejo y|HONADOMANI SAN BARTOLOME.

i Ur Universidad Peruana De Los Andes, | Mayor cobertura del{quedando para el proceso de seleccion
Federi Villarreal, G: clinico, en razon a la i ) con las dif para el 2014 en razon a que las plazas
de la Vega. .|Jefaturas de Dptos Y Serwcios asistenciales, Emergencia|de intemado deberian ser remuneradas y
quien a la actualidad los|Pediatrica Obstetrica, UCI adultos, Madre i el Hosp. San al no contar con
Convenio Marco entre|Consulta Externa - Hospitalizacion ~ Gineobstetricas ,|presupuesto no pudo contar los internos
Institucic se encuentra er tes , Nifios , Adultos, UTli Pediatrica, Consulta|necesarios apara cubrir el atencion del

clinico

la Cuna-Jardin del HONADOMANI SB.

con Psicologos durante el afio

[En Diciembre 2013 se presentaron 14|
i 6n a plazas
vacantes de Internado en Psicologia del

, asi como
tambien la Cuna-Jardin no poder contar|

De acuerdo al Convenio Marco con
las diferentes  Universidades se|
solicitara que la tutoria de internado|
sea remunerado y/o solicitar equipos
informaticos, como  tambien Ia|
donacion de libros de la especialidad
entre otros. La Jefatura de Senicio|
en coordinacion con los
coordinadores de Equipo de trabajo|
de Psicologia del Nifio, Psicologial
del Adolescente y Psicologia del
Adulto acordaron ampliar la cobertura
de internos para el afio 2013 a fin de|
realizar el programa de rotacion en
las unidades de cuidados criticos,
emergencias pediatricas y
obstetricas, en madre acompafiante,

cuna jardin, Hospitalizacion de|
Cirugia, Pediatria y  Gineco-
Obstetricia yla Cina Jardin del

HONADOMANI SB.

Senvicio de Psicologia
(Area Gestion)

Necesidad de continuar con

[Se constituyo el equipo Multidisciplinario para la atencion en

La limitacién encontrada es que el[El Senvcio de Psicologia continuara

Coordinadores de Equipos de
 Trabajo de Psicologia del Nifio,
Trabajo de Psicologia del
Adolescente y Psicologia del
Adulto el cual se encuentral
aprobada mediante RD N°0025;
D-HONADOMANI-SB-2006 (03|
de Febrero de 2006) y RD N°
0056-DG-HONADOMANI-

SB/2007 (05 de Marzo de

Trabajo de Psicologia del Adolescente y Psicologia de Adulto
llegarse a oficializar la regulacion de los mismos.

del Senvcio de Psicologia.

las reuniones Técnicas de los|Salud Integral a la Gestante con la partici de atencion para la: de las  reuniones
i de la|del Equipo Multidisciplinario  (Médico  Gineco-Obstetra, no como integrante del Equipo
salud, para consolidar el|Psicolégo, Obstetriz, Nutricionista, Enfermera, Asistenta Social)|espacio fisico suficiente, por lo reducido[Multidiscplinario para la atencién de
equipo multidisciplinario de|en un modulo de atencion en circuito hasta Diciembre,|de los ambientes. la poblacion de gestantes y
atencion en Salt iante ion Directoral, puerperas  Adolescente; siendo|
Integral a la Gestante imprencidible la implementacion de|
Adolescente espacio fisico de atencion
difrenciada, para una mejor calidad
de atencion dando lugar a la
1 de equipo audiovisual (TV.
DVD) para las actividades
educacitivas de  promocion y
prevencion de factores de riesgo a fin
de mejorar la calidad de vida del

presente grupo etareo.
Necesidad  de  oficializar|Se realizd la reiteracion de oficializar mediante RD Ilos|[No se la c i nt a la Direccién
mediante RD los|Coordinadores de Equipos de Trabajo de Psicologia del Nifio, de los coord. De Equipos de|General la regularizacion de la

oficializacion de Coordinadores de|
Equipos de trabajo del Senvicio de
Psicologia.

2008) en el MOF de|
Psicologia.
Necesidad de  Evaluacion|Se constituyo en el Sercio de Psicologia el Equipo de|La limitacion encontrada es casi|El Senicio de Psicologia continuara
. . . |Psicolégica a postulantes a|Evaluacion para el Concurso CAS, siempre la i de n la i6n de un plan de
Senicio de Psicologia o ) " "
(Area Organizacional) Concurso  CAS  N°10-2013: habiles para ejecucion de las presentes|trabajo de seleccion de personal,
Llevado a cabo Octubre de Evaluaciones para los Concursos CAS  [Concurso CAS debidamente
2013 actualizado.
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UNIDAD ORGA SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE LOGROS 2013

ENTIDAD HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
TITULAR DR. JULIO CANO CARDENAS
PERIODO 2013
UNIDAD SITUACION PRngg;égES LIMITACIONES Y PENDIENTES
ORGANICA ENCONTRADA DIFICULTADE
co ALCANZADOS cu S
. Inadecuada area del | Ejcycion de Modulos Adecuacion de los
Servicio de Senvicio de Trabajo .

. i o en el Areade Carenciade presupuesto| Modulos del area de
Trabajo Social yde Servicio de o . ) ] )
Social Trabajo Social de Servicio Social de Asignado Trabajo Social de

Emergencia Consulta Externa Emergencia
Servicio de Carencia de Implementacion de .
. Carenciade presupuesto| Una Impresora Laser,
Trabajo Computadoras e Cuatro Computadoras
. . Asignado Dos Impresoras
- Impresoras de Ultima Generacion g
Social
L Mejora de Porcesos
. Deficienciade la ) .
Servicio de L, en la Gestante Aprovacion medicante
. antencién a las R
Trabajo ) adolescente por el RD la Mejora de
. pacientes Gestantes .
Social Equipo Proceso
Adolescentes e
Multidisciplinario
Serviciode | Inadecuada area del Ejucion del area del
Trabajo Senvicio de Trabajo Servicio de Trabajo
Social Social de Emrgencia | gqig| de Emergencia
Servicio de | Actualizacion de los , L, .
. elaboracién del Aprobacién mediante
Trabajo documentos de
. L, MAPRO y MOF RD
Social Gestidn
. Contratacion CAS de
Servicio de . . .
4 Demanda insatisfecha en una Trabajadora . »
Trabajo - . Continuacion de Contrato
la atencion de pacientes [ gqcig| y dos Técnicos
Social . .
en Trabajo Social
Implementacion del
Modulo de atencién
Servicio de | Mejoraen IO_S, Procesos | para la atencién a

. de atenciona la
Trabajo Gestante adolescente en Gestantes
Social un sélo ambiente adolescentes por el

Equipo

Multisiciplinario
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HONADOMANI "SAN BARTOLOME"

DEPARTAMENTO DE ANEATESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

LOGROS DE AGOSTO 2013 A DICIEMBRE 2013

SITUACION ENCONTRADA

LOGROS ALCANZADOS

LIMITACIONES Y
DIFICULTADES

ACCIONES PENDIENTES

GESTION

ORGANIZACION DE EQUIPOS DE TRABAJO
CONFORMADOS

CONFORMA CION DE EQUIPOS DE INTERVENCION ESPECIALIZADA
EN ANESTESIOLGIA PARA SUB ESPECIALIDADES QUIRURGICAS. EN
OPERACIONES PROGRAMADAS Y DE EMERGENCIA. EVALUACION
MANEJO DEL DOLOR POST OPERATORIO EN EL SERVICIO DE
RECUPERACION. EVALUACION DE PACIENTES PRE - QURURGICOS.
PREMEDICACION DE PACIENTES PEDIAQTRICOS. ADMINISTRACION
DE ANESTESIA EN UNDADDE  ENDOSCOPIA (MEDICINA
PEDIATRICA)

FARMACIA: DESABASTECIDA
EN ALGUNOS INSUMOS Y
FARMACOS.
INFRAESTRUCTURA
DETERIORADA POR
INCREMENTO DEL FLUJO DE
OPERACIONES.

INCREMENTO DE TURNOS
OPERATORIOS A FIN DE CUBRIR
CIRUGIAS PENDIENTES O DEJADAS DE
REALIZAR POR CIERRE DE SALA DE
OPERACIONES DURANTE TRES MESES

POR REMODELACION Y AMPLIACION DE|

RECVUPERACION.

COMITES DEL DEPARTAMENTO SIN PLAN DE TRABAJO

DESIGNACION DEL JEFE DEL SERVICIO DE TERAPIA DEL DOLOR EN
FORMA INTERINA. DESARROLLO DEL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS

FALTA DE AMBIENTE FISICO Y
PERSONAL DE APOYO

DOTACION DE AMBIENTE, LOGISTICA Y
PERSONAL, PARA EL NUEVO SERVICIO

AMPLIACION DE CIRUGIAS Y SUB

SUSPENSION DE OPERACIONES PROGRAMADS EN

TURNO DE TARDE

COBERTURA DE NUMERO DEL TOTAL DE PROGRAMACION DE
CIRUGIAS ELECTIVAS, INCLUY ENDO LAS PROGRAMADAS EN
TURNO TARDE.

FALTA DE PROGRAMACION DE
CIRUJANOS PARA TURNO
TARDE.

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS, EN
TURNO DE TARDE

RECURSO HUMANO

CONTRATACION DE PERSONAL PARA

NECESIDAD DE RECURSO HUMANO EN DIFERENTES

SERVICIOS

DOTACION DE RECURSO HUMANOS (MEDICOS ANESTESIOLOGOS
Y TECNICAS)

CONTRATOS LIMTADOS POR
TEMAS PRESUPUESTALES

CUBRIR LACOBERTURA DELOS
SERVICIOS DEL DEPARTAMENTO

PROYECTOS DE MEJORA

PROTOCOLOS Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
ANESTESIOLOGICOS DESACTUALIZADOS.

PROTOCOLOS Y MANUAL DE PROCEDIVIENTOS
ANESTESIOLOGICOS, REVISADOS Y ACTUALIZADOS, DE

ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE (MINSA)

NINGUNA

SOCIABILIZACION

IMPLEMENTACION LIMTADA DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION DE
PROCEDIMIENTOS ANESTESIOLOGICOS

AUSENCIA DE COMPLICACIONES POR INFECCION, EN LA
ADMINISTRACION DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS.

IMPLEMENTAR AL 100% EL USO
DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD,
POR PARTE DE MEDICOS
ANESTESIOLOGOS Y
CIRUJANOS

IMPLEMENTACION TOTAL

TECNICAS DE ANESTESIA TRADICIONALES NO
ACTUALIZADAS

USO DE PROCEDIMIENTOS ANESTESIOLOGICOS COMBINADOS, CON
TECNICAS MODERNAS, SEGURAS Y CON MAY OR BENEFICIOS
INTRA Y POST OPERATORIOS PARA LOS PACIENTES.

NINGUNA

SOCIABILIZACION

PROYECTO DE INVESTIGACION

ESCASO APOY O PARA LA REALIZACION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

REALIZACION DE DIFERENTES PROY ECTOS DE INVESTIGACION,
CON APOY O DE MEDICOS RESIDENTES, COMO PARTE DE SU
FORMACION: USO DE REMIFENTANILO EN PACIENTES DE
NEONATOLOGIA.

FALTA DE ASESORAMIENTO EN
FORMULACION DE PROY ECTOS,
FALTA DE RECURSOS
ECONOMICOS Y DE PERSONAL

IMPLEMENTACION

INFRAESTRUCTURA

TERMINAR REMODELA CION DE SALA

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE, INOPERATIVA, Y

DETERIORADA

REMODELACION Y AMPLIACION DEL SERVICIO DE RECUPERACION.
FALTA DE REMODELACION EN LOS DEMAS AMBIENTES DE SALA
DE OPERACIONES.

FALTA DE RECURSOS POR
ESCASO PRESUPUESTO

DE OPERACIONES, Y AUMENTO DE
PRESUPUESTO, PARA CONTAR CON
RECURSOS.
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RESUMEN DE LOGROS DE GESTION DE UNIDADES ORGANICAS ENERO A DICIEMBRE 2011

UNIDAD ORGANICA: DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
DR. JULIO CANO CARDENAS

ENTIDAD:
TITULAR:
PERIODO:

ENERO A DICIEMBRE 2013

UNIDAD ORGANICA O

FUNCIONAL: SITUACION PRINCIPALES LOGROS LIMITACIONES Y PENDIENTES
SERVICIOS / ENCONTRADA ALCANZADOS DIFICULTADES
UNIDADES
X . Proyecto de inversién X X Mejorar la
Consulta externa Ambientes inadecuados | . Ambiente inadecuado L,
ejecutado ventilacion.

Sub Especialidades
Pediatricas - Unidad
de Endoscopia

* Demanda no
satisfecha, falta de
personal de enfermeriay
técnica de enfermeria.
* Falta de Equipo de
Anestesia

* Falta de salade
recuperacion para
pacientes post
procedimiento
endoscopico

*Equipamiento de la
Unidad de Endoscopia
y mejora de ambiente
para el buen cuidado
de los equipos
*Compra de equipo de
anestesia

* Se contrato personal
de enfermeria

* Gastroenterologo
Pediatra *
Neumologo Pediatra

* Hacer una mayor difusion y
mejor informacién al
paciente. *
Falta de personal de apoyo
de personal técnico.

*Falta de salade
recuperacion para pacientes
post procedimiento
endoscopico

* Falta de personal
de Enfermeriay
Técnica de
Enfermeria.

* Faltasalade
recuperacion para
pacientes post
procedimiento
endoscopico

Servicio Neonatologia

Unidad de Intermedios y
Referidos infraestructura
inadecuado.

Adecuacioén de los
ambientes en forma
parcial.

N° de camas / cunas
insuficientes

Ampliacién de la
Unidad de Referidos
e Intermedios.

Hospitalizacion
Pediatria

Ambientes inadecuados
e insuficientes para la
demanda, tenemos un
ambiente menos debido
ala Construcién de UTI
Pediatrica, Falta de
ventiladores mecanicos
para pacientes cronicos.

* Elaboracion del
Proyecto de
ampliaciony
remodelacion
(Proyecto ORIO).
* Se adquirié dos
ventiladores
mecanicos.

* N° insuficiente de camas
para pacientes agudos.

*N°insuficiente de camas
para pacientes infectados.

* Ejecucién del
proyecto de
ampliaciény
remodelacién de la
Salade
Hospitalizacén.

Servicio Neonatologia

Inexistencia del Banco
de Leche

Ejecucion del Proyecto
de inversién del Banco
de Leche.

Difusion de las ventajas del
Bancio de Lecha.

* Coordinar con otras
insituciones de salud
las ventajas del
Banco de Leche.

Sub Especialidades
Pediatricas

*Ausencia de
procedimientos en
algunas areas de
especialidades
pediatricas

*Falta de Phmetro con
impedancia.

* No realizacion de
tamizaje neonatal.
* Fala de Terapista
Respiratorio.

* Asignacién de
Terapista Respiratorio
ala Especialidad de
Neumologia
Pediatrica.

* Falta de ambiente y

personal enfermeriay/o
tecnico capacitado para
realizar procedimientos.

* Falta de decision
politica para el inicio
del Tamizaje
neonatal y
equipamiento.

Consutorios Externos
de Pediatria

* Hacinamiento de
Consultorios Externos,
en CRED y Neonatologia.
* Atencion de turno
tarde. *
Atencidn del paciente de
alto riesgo es limitado
en CRED.

* Contratacién de
medico parala
atencion en turno
tarde.

* Aumentar el nimero de
médicos para atencién
pediatrica en turno tarde.

* Coordinacién con la
Unidad de
Relaciones Publicas
para una mejor
organizacién y flujo
de pacientes.
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DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

LOGROS 2013

SITUACION ENCONTRADA

LOGROS ALCANZADOS

LIMITACIONES Y
DIFICULTADES

ACCIONES PENDIENTES

GESTION

ORGANIZACION CON EQUIPOS DE
TRABAJO NO CONFORMADOS

Consolidacion de
Profesionales
Responsables por
Especialidades
Odontoldgicas

Falta de Capacitacién, de
equipos, instrumental e
insumos para la realizacion
de procedimientos
especializados

Formacion de Unidades Odontoldgicas
por Especialidades

SUSPENSION DE TURNOS DE
PRODUCTIVIDAD EN TURNO
TARDE

Programacion de
Odontélogos en el turno
tarde para la atencion de la
demanda

Fralta de interés de los
profesionales para atender
la demanda del turno tarde

Establecimiento de un turno en la tarde
para la atencion de loa demanda de
pacientes en todas las Especialidades
Odontologicas.

RECURSO HUMANO

NECESIDAD DE RECURSO
HUMANO EN LOS CONSULTORIOS
DENTALES

Contrato por terceros de dos
profesionales Odontélogos
de las Especialidades de
Cirugia Bucal Méaxilo Facial y
de Odontopediatria.

Limitaciones en el iempo
de contrato de los
Odontdlogos por falta de
presupuesto.
Limitacion en realizacion de
los procedimientos
especializados.

Contrato de Odontélogos Especialistas
por la modalidad CAS (Periodoncista y
Cirujano Méxilo Facial)

PROYECTOS DE MEJORA

COMPLICACION POST
TRATAMIENTOS DE EXODONCIAS

Tratamientos de Exodoncia
con sutura a todas las
Exodoncias. sin

No se presentan

Mejorar implementacion de instrumental
quirargico (Bisturi Laser)

FALTADE VERIFICACION EN LOS
PROCEDIMIENTOS DE
ENDODONCIA

Comprobacién paso a paso
de los procedimientos de
Endodoncia con mayor
eficiencia y eficacia (Sistema
RVG)

No se presentan

Implementar con equipos rotatorios y
localizador apical para los
procedimientos de Endodoncia

IIMPLEMENTACIION DE NUEVAS
GUIAS DE PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES Y DE PRACTICAS

Adherencia de los
Profesionaloes a las Guias
de los Servicios

Falta de integracion a las
Guias de un grupo menor
de Profesionales.

Adhererncia total a las Guias de todos
los Profesionales

senvicio.

CLINICAS
PROYECTO DE INVESTIGACION
ESCASO APOYO PARALA FO';an:fﬁC'Zf;iCéi E:)(:nyiczzsade Falta de asesoramiento en Apoyo al personal interesado en
REALIZACION DE PROYECTO DE exi enciaga cumplir por cada|la formulacion de proyectos o investigar
INVESTIGACION 9 pirp proyecios. 9

INFRAESTRUCTURA

INFRAESTRUCTURADEFICIENTE,
INOPERATIVA, Y DETERIORADA
CON HACINAMIENTO

Remodelacién y ampliacion
de los Consultorios
Dentales.

Falta de recursos por
escasos presupuesto.

Terminar las obras propuestas e
implementacion con equipos modernos.

TECNOLOGIA

FALTADE EQUIPO MODERNO
PARA CONTROL DE PACIENTES
NINOS CON SEDACION

Adquisicion de moderno
Oximetro de Pulso

Falta de ambiente adecuado
para dicho procedimeinto

Implementar otro Oximetro de Pulso

CONSCIENTE
LOGROS DEL SERVICIO DE FARMACIA
DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL
TRATAMIENTO
UNI SITUACI ACCIONE PRIN ACCI
ON PENDIENTE | S REALIZADAS | CIPALES ONES
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DAD DEL ANO 2013 2013 LOGROS PENDIENTE
S PARA
ALC | 2014
ANZADOS
2013
Nutr 1. 1. Se 1.- 1.Cal
icionParente | Inauguracion de | realizo las | Inauguracion | ificacion  de
ral (N.P.) la Central de | acciones de la Central | areas limpias
Produccion de | correspondientes | de anual.
Formulas para la ceremonia | Produccion
Parenterales de inauguracién. el 14 Mayo
2013

2. 2.- 2.- 2.
Pendiente Solicitar y | Contratacion | Atencion a
contratacion de | sustentar la | de 01 | nuestros
Asistentes de | necesidad de | Asistente de | pacientes
Director técnico y | contar con 02 | Direccién con Nutricién
técnicos en | asistentes de | técnica y 01 | parenteral
Farmacia Direccién técnica | Técnico para | como

y 02 Técnicos en | la Central de | producto
farmacia que | Produccién terminado
permita garantizar | de Formulas | (costo por
el  cumplimiento | Estériles. Bolsa de
del  Reglamento N.P.).

de

establecimientos

farmacéuticos vy

las BPMy BPA.

3 3.Se 3.- 3.
Modificaciones convoco a reunién | Queda Instauracién
de integrantes |a direccion y | pendiente oficial de
del equipo | representantes de | respuesta de | procesos de
interdisciplinario | cada servicio para | la Direccién | Calidad
e inclusion de | opinidn/propuesta | para definir | como el
nuevos de los integrantes | los Control
integrantes que | par la Unidad de | integrantes Microbioldgic
laboran en la | Soporte de la Unidad | o cualitativo
Central de NPT | Nutricional de | de Soporte | y/o
a cargo de | acuerdo a los | Nutricional y | cuantitativo y
Farmacia de la | perfiles exigidos |al area al|guias de
Unidad de | en la  Norma | que procedimient
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Soporte
Nutricional

Técnica de NPT.

corresponder
ia.

Parenter
al y Enteral.

4.-
Calificacién
de areas
limpias para
garantizar la
calidad del
producto
preparado.

4.Co
ntratacion de
Asistentes
de Direccion
Técnica y
técnicos en
Farmacia
para ampliar
el horario
atencion de
pacientes c/
N.P. de
Lunes a
Domingo.

5.Mo
dificar el
equipo
interdisciplin
ario de |la
unidad de
Nutricion
Parenteral vy
Enteral

VION3IOH3NS

VIOVINYVYH

Mejorar
la Calidad de
Atencidéna los
pacientes del
Servicio de
Emergencia

Remodela
de la
de

cion
Farmacia
Emergencia

Reap
ertura de la
Farmacia de
Emergencia,

Implementaci
on y
remodelacio
n del SSHH
para el
personal de
la Farmacia
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de

Emergencia,
Instal -
aciéon del | Instalacién
Letrero de nuevos
externo para | muebles
la archivadores
identificacion | implementad
del servicio|os en la
de oficina
Emergencia, | farmacéutica
La
adquisicion e
instalacion
de un punto
de red vy
equipo de
computo ,
La
adquisicion
de un Equipo
multifunciona
| copiadora,
fax e
impresora
HP Laser Jet
Pro 400 MFP
M425dn,
Implement Se Mod
acion de la | cuenta con la | ificacion y
Oficina de | Oficina  de | remodelacio
Atencién Atencién n de la pared
Farmacéutica , Farmacéutic |y techo en la

a

Elab
oracion de
los POES de
la Farmacia

oficina
farmacéutica
para evitar la
penetraciéon
excesiva de
los rayos
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de solares
Emergencia,
Mejorar 1.Gestion La Reali
Abastecimiento de la Adquisicion | atencion  a | zar Atencion
- de Estrategias de productos de | los pacientes | Farmaceéutic
;JE estrategias de los | a y
< sanitarias diferentes seguimiento
g | servicios con | farmacoterap
> 2. G.Fj‘St'on prioridad a | éutico a los
oL dreodfctr(;);amon de | |os pacientes | pacientes
% P - del Servicio | con VIH (+)
A promrngs a | de
g vencimiento Emergencia,
g solicitando apoyo asi también
a If)s., diferentes | |5 stencison a
serwf:los Y | los pacientes
hospitales, de
estrategias
sanitarias,
Atencion Se elaboré Culm Apro
farmacéutica en | base de datos de | inacion  del | bacion  del
a los pacientes | pacientes con | proyecto de | proyecto
pacientes con | VIH (+) Atencion Inicio de la
VIH (+) Farmacéutic | atencion
a para la| Farmacéutic
atencion de | a
pacientes
con VIH (+)

FCV 1.- Apro Elab
Aprobaciéon con bado con | oracion  de
Resolucién R.D. N° | formato para
Directoral de la 0044-DG- notificar
Guia Técnica de HONDAOMA | medicament
Procedimiento- NI-SB/2013 | os por
Notificacion  de sospechas
Sospecha de de falla
Problemas de terapedtica y
Calidad de problemas
Material Médico de calidad.
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Utilizado en el
Hospital San

Bartolomé

2.Implem No En el
entacion, en la se ha podido | Plan de
pagina web del realizar esta | Actividades
Hospital, todo lo actividad, ya | del CFV para
que se refiere a que dentro | el afio 2014
Farmacovigilanci de los Plan | se ha

a-Notificaciones
por el usuario, en

de
Actividades

considerado,
por tanto se

coordinacién con del Comité | encuentra
el Comité de de pendiente
Farmacovigilanci Farmacovigil
a ancia para el

afio 2013 no

se encuentra

considerado

3.-Envio En el Se

de los resultados afio 2013 de | encuentra
de DIGEMID, 04 pendiente,
respecto a las documentos | sujeto a
notificaciones enviados a | documento
recepcionadas y DISA V L | de respuesta
evaluadas por el Ciudad, con|de DISAV L
Organo rector en sospechas Ciudad
mencioén, a los de
usuarios, para problemas
que se tomen en de calidad,
cuenta en las aun no se ha
evaluaciones de recibido
las diferentes documento
compras por el de
Hospital. resultados

Dependera  del
usuario la
sustentacion

adecuada para
que, el Dbien
observado y con
resultado positivo

de control de
calidad de
los productos
notificados,

por tanto no
se ha emitido
documento
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por DIGEMID, no

de respuesta

sea adquirido por a los
la Institucion usuarios

CIIH Realizar Se Esta
el Informe de ha realizado, | distica de

cumplimiento del
Il semestre 2012,

segun la
Directiva de
Manejo

Adecuado de

Antimicrobianos
Restringidos

el Informe
anual del
ano 2012
referente a
cumplimiento
de la
Directiva, a
la Direccion
General,

elaborado

por el Comité
Farmacotera
peutico, en
base a |la
estadistica

hecho llegar
por el
Servicio de
Farmacia

antimicrobian
0s
restringidos

Monitoriz
acion de
cumplimiento de
Directiva,
semestralmente :
Julio del 2013
Informe del |

Semestre y
Febrero 2014 |l
Semestre del

2013, elevado al
Comité
Farmacoterapeuti

Se
presentaron
los informes
semestrales
y anual 2013

Impl
ementacion
de
interconsulta
s realizadas
por Meédico
Infectélogo y
Médico de
Medicina
Interna, en
tratamiento
con
antimicrobian
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co para su
difusion y toma

0s
restringidos

de acciones
CFT Realizar Se Impl
el Informe de presentd el | ementacion
cumplimiento del Informe de modelo
Il semestre 2012 Anual de | de receta
antimirobian | para
0s utilziacién de
restringidos | antimicrobian
del afo | os
2012, en | retsringidos,
base al | aprobado en
informe  del | reunién  de
Servicio de | Comité
Farmacia Asesor
Evaluaci Inve Impl
on del ntarios ementacion
cumplimiento de mensuales de Directiva

la Directiva de
coches de paro,

realizado por
el  Servicio

para compra
de

utilizando el de Farmacia, | Medicament
formato a los coches | os Fuera de
aprobado, en de paro, se | Petitorio
base al resultado envia Nacional
se debe tomar documentos | Unico de
acciones a Medicament

Departament | os

o] de | Esenciales

Enfermeria

para

subsanar

faltantes,

vencidos .

Se Se Reun
debera coordinar ha solicitado | i6n de
con el Servicio ambiente Comité
de Farmacia para para las | Farmacotera
solicitar a la reuniones de | peutico, que
Direccién Comité tiene como
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General, un
nuevo ambiente
para el Centro de
Informacién  de
Medicamentos
del Hospital-CIM

Farmacotera
pedutico, el
mismo, que

ya fue
designado
para el
presente
afno, el

mismo que
puede ser
utilizado

también para
el CIM, estd
se debera
evaluar en
reunion de
Comité

Agenda,
ambiente de
CIM

Program
acién de visitas
inopinadas, y
toma de acciones
segun resultados

Actu
alizacion de
la Directiva
de Coches
de Paro con
R.D N° 0441-
DG-
HONADOMA
NI-SB/2013,
a fin de
subsanar
productos
que no se
encuentran
en los
cohces de
paro y que
son
necesarios
para la
atencion de
los
pacientes.

Actu
alizaciéon de
Reglamento
de Comité
Farmacotera
putico
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VNH31X3 VIOVINHVS

Mejorar
la Calidad de
Atencion

*Elaboraci
on y ejecucion del
Plan de
capacitacion.

*Mej
oria
prestada en
la atencién
del servicio
de Farmacia
Externa
hacia los
pacientes, el
nivel de
satisfaccion
del usuario
fue del 80%.

*Nec
esidad de
incrementar
capacitacion
es para
obtener una
mejor calidad
de atencion
al paciente.

al
Paciente para
ello se realizara
5 capacitaciones
con talleres de

para el
Servicio de

Farmacia

*

Orden en
los distintos
procesos

que se

*Nec
esidad de
volver a
gestionar la
compra de
oTC e
incrementar
variedad de
productos.

actualiza
cion al Servicio

*Gestionar
la compra de

ejecu
tan en la

FCE.

productos
OTC.

*

Incremento
en el numero
de pacientes
en un 5%

* Se logré
el ingreso de las
bolsas con
logotipo
institucional.

Adquisici
6n de Bolsas
Institucionales
con Logotipo
para incrementar
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la cantidad de
usuarios

Tratar ° Se Incre Pend
de incrementar | gestiond la | mento de la | iente compra
las ventas aun | compra de nuevos [venta y la|de OTC se
25% productos para la | cantidad de | entregd la

Farmacia. productos de | cotizacién vy
OTC en 3%. | estudio

° Se de
impulsé la rotacion mercado a
de productos de logistica
libre venta.

° Se
trabajo
merchadising
adecuado para
una mejor rotacion
del producto.

AL 1.- Disp 1.-
MACEN Fortalecer el | Adquisicion de | onibilidad de | Sensibilizar
SISMED Suministro de | Medicamentos Medicament | al personal

Medicamentos y | que quedaron | os 90% de Logistica
Material medico | Desiertos y/o para que las
Quirargico para | anulados por compras por
lograr Mayor | Compra Nacional urgencias
porcentaje de |y Compra Ingresen a la
Disponibilidad de | Institucional. institucion en
Medicamentos el menor
tiempo
posible.
2.- 2.-
Transferencias Disminuir el

monto por monto
entre instituciones
del MINSA.

tiempo para
elaboracién
de ordenes
de compra.
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3.- Disp 3.-
Recepcién de | onibilidad de | Priorizar el
Medicamento en | Dispositivos | gasto en
calidad de sin | Médicos elaboracion
retorno de parte | 86.3% de ordenes
de otras de compra
instituciones. de Productos

Farmacéutic
0s con stock
menores  a
tres meses.

4.- 4. -
Solicitud de Apoyo en
Adelantos a las gestion  de
empresas transferencia
proveedoras. s entre

instituciones
del estado.

5.-

Prestamos
Internos entre
Instituciones  del
MINSA.

Separar Se Se Recu
al Almacén de | gestiono y entrego | concluyo con | perar el
medicamentos el requerimiento vy | el ambiente de
del almacén de | especificaciones acondicionad | Dispositivos
Material Medico | técnicas para | oy recepcion | Médicos
Quirdrgico acondicionar el | del ambiente | asignado a
(Dispositivos ambiente para | (en Farmacia
Médicos) almacenar noviembre el | para cumplir

Dispositivos mismo que | las BPA
Médicos ubicado | fue asignado

en la cochera.

a Medicina
fisica el 30
de
noviembre
del 2013 por
decision de
la Direccion
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General)

Canje de
Medicamentos
con fecha de

vencimiento 2012

1.-Difusioén
de relacion de
Productos
Farmacéuticos
con Fecha de
vencimiento 2013
a los prescriptotes
de nuestra
institucion.

2.-
Difusion via correo
electronico a otras

instituciones  del
MINSA para
realizar
transferencias

Monto por Monto
y/o transferencias
Sin Retorno

3.- Se
emitio cartas a los
proveedores para
canje por fechas
mas lejanas.

4.- Se
emitio cartas a los
proveedores para

Se
logro bajar el
sobrestock
de productos
en 5%

1.-
Sensibilizar a
los usuarios

(prescriptore
s), que
soliciten los
nuevos
productos
con las
cantidades

que van a
utilizar y no
dejar que
formen parte
de los sobre
stock y se
venzan.

2.-
PAC
ser

Los
deben
evaluados
por los Q.F.
del Sistema
de
Dispensacio
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canje por monto
valorado.

n de Dosis
Unitaria y asi
certificar lo

5- Se solicitado.
solicitaron canjes
por fechas mas
lejanas a otros
Hospitales de
MINSA.
Far Contrata Se Ingre Reali
macia  de | cion de | gestiono el|so de un|zar
Dosis Profesionales ingreso de | Profesional Seguimiento
Unitaria Farmaceuticos personal Q.F. para | Quimico Farmacotera
que ejerzan | atencién de Dosis | Farmacéutic | péutico.
control y | Unitaria o0 para Dosis
verificacion de Unitaria.
las BPA. EN LOS
Modulos de . Se
Dosis Unitaria. logroun
ahorro de
0.36% en

unidades vy

0.76% en
soles.
Transport Se

e de productos | compraron 03 | Transporte Acondicionar
Farmacéuticos a | coches pendientes | adecuado de | ambiente
los Servicios de | de ingreso para | medicament | para
Hospitalizacion trasporte y | 0s y | custodia
de manera | dispensacion, por | dispositivos | segura  de
inadecuada (en | tanto el | médicos al |los Coches
cajas). Se | cumplimiento es | os servicios | de Trans
adquirieron solo | del 100%. de portes :
03 coches de hospitalizaci | solicitando
dispensacion o6n al 100% | ambiente
para con lo que se | continuo de
dispensaciéon los concluye el | Farmacia
cuales atendian a proyecto Hospitalizaci
Cirugia Dosis on.
Pediatrica(01), Unitaria.
UTIP

(01),Medicina
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Pediatrica y
Neonatologia

(01) Quendan
pendiente
choches para

Ginecoobtetricia.

Cambio
de Equipos de
Computo en
Farmacia de

Hospitalizacion

Ingreso de
dos equipos de
computo nuevos
para digitacion de
recetas.

Rapi
dez en |la
atencion de
recetas y
mejora en la
entrega de
Informacion
al personal
profesional
medico y de
enfermeria.

Pres
entar
proyecto de
Ampliacién
de Farmacia
de
Hospitalizad
0s

Elab
oraciéon de

POES

Apro
bacién de
POES con
resolucion.

Ingreso de
Impresora
multifuncional
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MEJORAS TECNOLOGICAS - 2013

DPTO AYUDA AL DIAGNOSTICO

SERVICIO DE RAYOS - X

EQUIPO DE RAYOS - X DIGITAL DIRECTA

EQUIPO DE RAYOS - X, RODABLE

FUNCIONAMIENTO LA DIFUSION DE IMAGENES DE RAYOS - X, A LAS AREAS CRITICAS
CONVENIO DE TERCERIZACION DE TOMOGRAFIA CON UNA MEJOR CALIDAD DE EXAMENES
DIGITALIZADOR DE IMAGENES QUE SE ENCUENTRA EN LA MISMA ALTURA TECNOLOGICA DE
ESTAS ADQUISICIONES NOS HAN PERMITIDO PRESINDIR DE LOS PROCESADORES DE
EQUIPAMIENTO INFORMATICO

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

MEJORA DE CAPACIDAD TECNICA DE MICROSCOPIO - CONSIGUIENDO SER EL MAYOR
ADQUISICION DE MICROTOMO PARA MEJORAR LA OPORTUNIDAD Y CALIDAD DE LAS
EQUIPAMIENTO INFORMATICO

SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA

EMISION DE RESULTADOS VIA RED INFORMATICA , PERMITE QUE EL MEDICO DESDE UNA PC
INSTALACION DETV , ACONDICIONAMIENTO DE SALA DE ESPERA PARA MEJORAR LA
MEJORAMIENTO DE LOS EXAMENES MICROSCOPICOS DE TODOS LAS AREAS DEL SERVICIO
EQUIPAMIENTO INFORMATICO

TECNOLOGIAS IMPLEMENTADAS 2013

SERVICIO TECNOLOGIA COMENTARIO
IMPLEMENTADAS

Monitoreo de Funciones Vitales durante la administracién de Anestesia en cirugia
pediétrica. Controlando la profundidad anerstesica, (BIS, ENTROPIA) y la
funcionabilidad ventilatoria mediante espirometria.

MONITOR MULTIPARAMETRO DE 8
PARAMETROS

ANESTESIOLOGIA| MONITORES MULTIPARAMETRO Para transporte de pacientes criticos pos operados a los diferentes ambientes
Y CENTRO PORTATILES (UCl; UTIP;ETC)

QUIRURGICO BOMBAS DE INFUSION DE ULTIMA
GENERACION

MAQUINA DE ANESTESIA DE Equipo de anestesia avanzada, totalmente electronica, con volumenes

ULTIMA GENERACION ventilatorios garantizados, con exactitud en el consumo de anesesicos

Permiten analgesia intra y pos operatoria mediante infusién continua.
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LOGROS 2013

LOGROS DEL DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETICIA

v
v

v

Implementacion del Servicio de Cirugia Ambulatoria

Cambio de todas las camas clinicas a eléctricas que otorga mucho mas confort
a los pacientes

Entrenamientos de 03 médicos en MIAMI - EE. UU. Para Ecocardiografia Fetal
y Neurosonografia Fetal, para la implementacion de la Unidad Materno Fetal y
ampliacion del turno tarde en Ecografia

Inauguracion de los nuevos consultorios externos que cumplen los parametros
de atencidn que establece las normas de infraestructura hospitalaria

Curso de Colposcopia para los establecimientos de salud d las redes de la DISA
V Lima Cuidad

Implementacién de busqueda activa de violencia contra la mujer adolescente y
Unidad de Adolescente (Atencién Integral) Psicologo, Asistenta Social,
Nutricionista y Obstetriz

LOGROS DE LA OFICINA DE LOGISTICA

v

Aprobaciéon de la Directiva N° 003-2013-HONADOMANI-SB “ Procedimiento
para la Formulacién de Especificaciones Técnicas para la Contratacion de
Bienes y de Términos de Referencia (TDR) para la Contratacion de Servicios
en el HOMADOMANI San Bartolomé y la Directiva N° 004-2013-
HONADOMANI-SB “Procedimientos para la foliacion de los Expedientes de los
Procesos de Seleccion del HONADOMANI San Bartolomé”

LOGROS DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

v

A.

Culminacién de la Ejecucion del Proyecto de Inversion Publica “Implementacion
del Banco de Leche Humana en el HONAOMANI San Bartolomé” cuyo objetivo
es lograr la adecuada alimentacion con leche materna a los recién nacidos y
lactantes hospitalizados.

Logros del Departamento de Cirugia Pediatrica - Alcanzados de Enero a
Diciembre del afio 2013

Infraestructura de Hospitalizacién:
1. Adecuacién de un Toépico de Enfermeria.
2. Remodelacidon del ambiente de dosis unitaria.
3. Remodelacién y puesta en funcionamiento del Toépico de Cirugia
Pediatrica.

88



4. Remodelacién de 4 servicios higiénicos completos.

B. Equipamiento:

1.

No ok oo

Cistoscopio pediatrico

Cistoscopio neonatal

Equipo Laser Diodo para fotocoagulacion - Oftalmologia.
Instrumento endoscopico sellador de vasos sanguineos.
Lampara de hendidura con camara.

Potenciales evocados auditivos.

Cabina para audiometria.

C. Atencion al nino:

1.

Al

Disminucién de la mortalidad del neonato quirargico.

Atencién endoquirurgica pediatrica de emergencia las 24 horas del dia.
Fotocoagulacién laser para retinopatia de la prematuridad.
Endocirugia nasosinusal y laringea.

Microcirugia laringea y del oido.

D. Logros sanitarios:

1.
2.
3.
4. Tamizaje auditivo neonatal

Programa de Atencién al Nifio Fisurado.
Lucha contra la ceguera por cataratas.
Tamizaje del paciente con Retinopatia de la Prematuridad.
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Analisis de costo de prestaciones de salud y reembolsos por
Seguros de Salud: AUS, SIS, SOAT, otros.

SIS — AUS

Segun el desembolso por prestacion por Seguro de Salud (SIS, AUS)

durante los meses del afno 2011, se puede apreciar que los desembolsos

de dinero por prestaciones de seguro de salud son para cargo fijo 8%,

medicamentos 20%, insumos 46% y

procedimiento 66%, existio en

este afio una variacion menor de desembolso para las medicinas, siendo

mayor para los procedimientos e insumos.
Cuadro N°. 24

Reembolsos de Dinero por Prestaciones de Seguro de Salud afio 2011
HONADOMANI “San Bartolomé”

CARGO

MES ATENCIONES| FIJO |MEDICINAS | PROCEDIMIENTOS |INSUMOS| TOTAL
ENERO
2011 39 572.00 [974.97 3,068.94 2,491.54 |7,107.45
FEBRERO
2011 38 619.50 |2,882.92 3,895.52 2,932.73 [10,330.67
MARZO
2011 33 410.50 |1,581.52 2,189.42 784.03 4,965.47
ABRIL 2011 61 1,009.50 | 2,649.95 5,867.08 3,992.10 |13,518.63
MAYO 2011 37 643.50 |1,097.97 3,090.30 2,221.85 |7,053.62
JUNIO 2011 29 478.50 |493.26 2,511.61 681.87 4,165.24
JULIO 2011 24 407.00 |377.02 2,325.52 831.31 3,940.85
AGOSTO
2011 30 426.50 |525.60 2,085.54 1,172.49 [4,210.13
SETIEMBRE
2011 19 186.50 |732.32 794.52 169.15 1,882.49
OCTUBRE
2011 8 107.50 |159.46 277.96 194.31 739.23
NOVIEMBRE
2011 10 124.00 |270.34 786.42 322.02 1,502.78
DICIEMBRE
2011 13 168.00 |389.20 1,146.40 416.36 2,119.96

341 5,153.00/12,134.53 | 28,039.23 16,209.76 |61,536.52
8% 20% 46% 26% 100%

Fuente: Oficina de Seguros HONADOMANI-2012

90




Analisis de costo de prestaciones exoneradas.

Las Exoneraciones totales ascienden a un monto de S/ 146 302.02 ,
siendo las exoneraciones Parciales de S/. 427 727.66. 87el monto de
Exoneracion Total y Parcial es mayor los Grupos etario comprende 0

dias a 05 anos de edad y de 6 a 61 afios a mas.

Cuadro N°. 25

Andlisis de Costo de Prestaciones Exoneradas. Afio 2012

EXONERACION TOTAL| EXONERACION PARCIAL SEXO

GRUPO ETAREQ BOLETAS MONTO BOLETAS MONTO FEMENINO | MASCULINO
00 a 28 dias 167 1,498.26 3,211 90,170.39 1,366 2,012
29 dias 05 afios 3,319 32,930.54 2,420 65,930.51 1,936 3,303
06 a 10 afios 1,022 8,622.42 306 14,272.23 551 777
11a 15 afios 724 7,112.00 275 13,050.24 548 451
16 a 19 afios 1,373 12,078.87 431 24,247.68 1,550 254
20 a 25 afios 1,341 14,911.80 797 43,665.37 2,043 95
26 a 30 afios 996 11,908.92 721 39,246.88 1,662 55
30 a 40 afios 1,665 21,123.61 1,224 74,844.34 2,816 73
41 a 50 afios 1,034 15,254.60 427 40,358.61 1354 107
51a 60 aRos 792 9,892.90 72 8,823.03 762 102
61 afios a mas 708 10,968.10 240 13,118.38 763 180
TOTAL EXONERACION 13,141| 146 302.02 10,124 427 727.66 15,356 7,909

Fuente: Servicio de Trabajo Social HONADOMANI-2012

Andlisis de proyectos de inversiébn hospitalaria: Plan maestro,
proyectos de inversion presupuestados y ejecutados.

En lo que corresponde al analisis de las Inversiones debemos indicar
que para el ejercicio presupuestal 2013 nuestro establecimiento de salud
contd con 04 proyectos para la respectiva ejecucion tanto fisica como
financiera, determinandose que la ejecuciéon de recursos ascendi6 a la
cantidad de S/. 1, 809, 633.07 Nuevos Soles, estableciéndose una
asignacion de recursos a través del Presupuesto Institucional Modificado
(PIM) en la cifra de S/. 2, 317, 498.00 Nuevos Soles, estableciéndose asi
mismo que el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) ascendio a la
cifra de S/. 7, 110,851.00. En lo que respecta a los proyectos de
inversion no se autorizaron recursos a inicios de afo, estableciéndose
que la ejecucion presupuestal del ano 2013 se efectué con cargo a la
denominada Continuidad de Inversiones y a través de transferencias
que modificaron el marco presupuestal institucional. En tal sentido a
continuacion describiremos el comportamiento de cada uno de los
proyectos de inversién de nuestra entidad en lo que a la ejecucion de
recursos financieros se refiere en el precitado ejercicio presupuestal
2013.
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2105982 “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LA
CONSULTA EXTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA, PEDIATRIA,
CIRUGIA PEDIATRICA Y ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME - LIMA
PERU”

En lo que corresponde a la ejecucion presupuestaria del proyecto de
inversion antes descrito correspondiente al afio 2013, debemos indicar

que la misma ascendi6 a la cantidad de S/. 781,
093.13 Nuevos Soles, habiéndose culminado el ano fiscal con un PIM
por el monto de S/. 923, 649.00 Nuevos y no

consignandose asignacion financiera inicial de apertura. En lo que
respecta a la ejecucion presupuestal en lo que ha porcentajes se refiere
el mismo alcanzé el 84.57% en relacion con la totalidad de recursos
asignados en el precitado proyecto de inversion.

De lo anterior descrito debemos precisar el hecho que la ejecucion
financiera a nivel de componentes del proyecto determiné en lo que
corresponde a la Supervision y Liquidacién de Obras la cantidad de
S/. 29, 229.75 Nuevos Soles, para la adquisicion de equipos se
ejecutaron recursos por el monto de S/. 390, 169.15 Nuevos
Soles y para la construccién de infraestructura se ejecutaron recursos
por la cuantia financiera de S/. 361, 694.23 Nuevos Soles.

En lo que respecta a la ejecucion fisica debemos indicar que se
efectuaron los trabajos de infraestructura fisica, determinandose un
porcentaje de igual forma se adquirieron equipos en el numero de 83 de
los 83 que se tenian programados adquirir, l0o que representa en
términos porcentuales un 100% de efectividad en relacidon con la meta
fisica programada. De igual forma se realiz6 la supervision de obra del
proyecto en mencién, lograndose igualmente un 100% de efectividad en
la ejecucion fisica en relacién con la programacion.

2112780 “EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
DE LA MUJER EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
SAN BARTOLOME. LIMA — PERU”

En lo que corresponde a la ejecucion presupuestaria del proyecto de
inversion antes descrito debemos precisar que la misma ascendi6 a la
cantidad de S/. 627, 601.20 Nuevos Soles, habiéndose culminado el afio
fiscal con un PIM por el monto de S/. 753,887.00 Nuevos y no
consignandose recursos apertura y determinandose por lo tanto una
ejecucion presupuestal en términos porcentuales del 83.25% en relacion
con la totalidad de recursos autorizados en el precitado proyecto de
inversion.
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La ejecucién de recursos en el precitado proyecto de inversiéon se
efectud para la adquisicion de equipos por el monto de S/. 627, 601.20
Nuevos Soles.

En lo que respecta a la ejecucion fisica debemos indicar que en el
ejercicio 2,013, la misma estuvo referida a la adquisicion de equipos en
el numero de 12, determinandose que se programaron adquirir la
cantidad de 31 equipos, lo que representa en términos porcentuales el
100% de efectividad en la ejecucion de la meta fisica en relacién con lo
total programado.

2143569 “IMPLEMENTACION DEL BANCO DE LECHE HUMANA EN
EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME - LIMA PERU”

En lo que respeta al proyecto de inversion antes descrito, debemos
indicar que no se asignaron recursos a inicios de afio para la ejecucion
del precitado proyecto de inversién, recibiéndose posteriormente el
financiamiento para su ejecucion, ascendiendo dicha cifra al monto de
S/, 434,777.00 Nuevos Soles, determinandose que se ejecutaron
recursos durante el afio 2,013 por el monto de S/. 330, 458.74 Nuevos
Soles, representando el 76.01% del total de recursos asignados.

De lo anterior indicado se ejecutaron recursos en la supervision de Obras
por la cantidad de S/. 16,800.00 Nuevos Soles, la
cantidad de S/. 149, 041.70 Nuevos Soles para la adquisicion de equipos
y S/. 164, 617.04 Nuevos Soles en la construccion de infraestructura del
proyecto.

En lo que respecta a la ejecucion fisica debemos indicar que en el
ejercicio 2,013, la misma estuvo referida a la adquisicion de equipos en
el numero de 31 los 31 que se tenian programados adquirir, lo que
representa en términos porcentuales el 100% de efectividad en la
ejecucion en relacién con lo total programado. Asi mismo en lo que
corresponde a la construccion de infraestructura fisica se construyeron
92.99 m2 de los 93 m2 que se habian planificado construir, estimandose
una efectividad en la ejecucion fisica del 99.99% en relacion con lo
programado.

2156647 “INSTALACION METODO DE POTENCIALES EVOCADOS
PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ Y DETERMINACION DEL
UMBRAL AUDITIVO EN LA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS EN OTORRINOPEDIATRIA HOSPIITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME”
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El presupuesto asignado para el precitado proyecto de inversion para el
ejercicio presupuestal 2013, ascendioé a la cantidad de S/ 205, 185.00
Nuevos Soles, ejecutando en este proyecto solo el importe de S/ 70,
480.00 Nuevos Soles y representando en valores porcentuales el

34.35% del total de recursos asignados.

En tal sentido se ejecuto la cifra de S/. 45, 480.00 Nuevos Soles en la
adquisicidon de equipos para el proyecto, habiéndose destinado la cifra de
S/. 155, 185.00 Nuevos Soles en el presupuesto institucional modificado.

En lo que respecta a la ejecucion fisica debemos indicar que se
adquirieron equipos pon la cantidad de 8 de los 8 que se habian
planificado comprar, representando en valores porcentuales el 100% de
efectividad en la programacion fisica.

SITUACION ACTUAL DE LAS EJECUCIONES DE PIP DE LAS UNIDADES EJECUTORAS DEL
MINISTERIO DE SALUD AL 31 DICIEMBRE 2013

Unidad Ejecutora / Nombre del Proyecto

TOTAL U.E DEL MINSA

Ppto 2013 (PIM)

ecucion
Financiero 2013

1,809,633.07|

SITUACION ACTUAL AL 31 DICIEMBRE 2013

[033-149: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME

2,317,498.00|

1,809,633.07|

2087284: IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE PRODUCCION DE FORMULAS DE|

78881 |PARENTERALES Y ENTERALES DE LA UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL DEL 0.00 0.00[Se encuentra en proceso de liquidacion y cierre del proyecto de parte de la nidad Hecutora
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRIO SAN BARTOLOME - LIMA PERU
9gs04 (2094745 IMPLEMENTACION DE LA UNIDAD ENDOSCOPICA DEL  HOSPITAL 0.00 0.00[Se encuentra en proceso de liquidacién y cierre del proyecto de parte de la nidad Becutora
NACIONAL DOCENTE MADRE NIKO SAN BARTOLOME - LIMA PERU
Componente Obra
Almes de Agosto del afio 2013 se a ejecutado en el compomnente de obralasumade S/ 361.694.23
nuevos soles que sumado alo ejecutado en el afio 2012 llegaaun monto de S/. 809,809.10 nuevos
2105982: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LA CONSULTA f:z‘risn‘;’:’:‘l: Z":?‘z'shacs S/ 117180333 millones de nuevos soles.
103066 |XTERNA DE GINECO-OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CIRUGIA PEDIATRICA ¥ 923,649.00 781,093.13|Al mes de Diciembre se hadevengado en este componente la suma de $/390,167.15 nuevos soles, que
ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIKO SAN| equivale alacomprade 83 Bulpos SRR
BARTOLOME - LIMA PERU A
Componente supervisién de obra
Almes de Junio del 2013 se a ejecutado S/. 29.229.75 nuevos soles que sumado alo ejecutado en el
afio 2012 que fue un monto de $/.52,379.25 nuevos soles hacen un total de S/. 81,609.00 nuevos soles a
lafecha,
Componente equipos
2112780: EQUIPAMIENTO DEL SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DE LA MUJER DEL Al mes de Diciembre se ha devengado en este componente la suma de S/ 627,601.20 nuevos soles,
142447 [ F o o CTONAL DOCENTE MADRE NI SAN BARTOLOME. LIVIA - PERU 753,887.00 627,601.20|que equivale a la compra de 12 Equipos, 1 Monitor Multiparametros Adulto Portatil, 3 Calentador de
Fluidos, 1 Coche de Paro y 1 Hectrocardiografo, 1Monitor de Funciones Vitales de 08 Parametros, 1
Ventilador Pulmonar de Transporte, 3 Ventiladores Volumetricos y 1 Cama camilla Multiproposito
2135339: MEJORA EN LA ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA Y MANEJO DE|
142453 |RETINOPATIAS AL NEONATO- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO SAN| 0.00 0.00
BARTOLOMELIMA-PERU
Componente Obra:
Almes de marzo se encuentraen proceso de firma de contrato parala entrega de terreno y el pago
del 20% inicial, se proyecta finalizar ejecucién segin cronograma alcanzado a OPI MINSA.
Al mes de abril se adelanta el 20%de la Obra por Contrato N°: 040-2013/HONADOMANI/SE Derivada de la
ADS N° 0037-2012-HSB (Prim era Convocatoria) por un monto de §/.32,923.52 nuevos soles y parael mes
de Julio se devengo lasumade S/ 131,693.52 nuevos soles, sumado alo del mes anterior nos dan un
2143569: IMPLEMENTACION DEL BANCO DE LECHE HUMANA EN EL HOSPITAL total de S. 164,617.04 nuevos soles de ala un grado de en
152154 [ L DOCENTE MADRE NIO SAN BARTOLOVE 434,777.00 330,458.74[este componente del 100%
Componente Supervisién de Obra:
Almes de Julio se hadevengado en este componente la suma de S/.16,800.00 nuevos soles, segun
contrato N° 074, se proyecta finalizar la ejecucion segun cronograma alcanzado a OPI MINSA
Componente equipos
Almes de Diciembre se hadevengado en este componente lasumade S/. 149,041.70 nuevos soles,
que equivale ala compra de 31 equipos en total nos dan un monto de ejecucion de 100% de
equipamiento
Componente Equipos
2156647: INSTALACION METODO DE POTENCIALES EVOCADOS PARA EL Almes de Julio se hadevengado en este componente la suma de S/45,480.00 nuevos soles, que
DIAGNOSTICO PRECOZ Y DETERMINACION DEL UMBRAL AUDITIVO EN LA equivale alacompra de 1 equipo de Potenciales Evocados de Tronco Cerebral Automatizado PETC - A, 6
192340 [HPOACUSIA  NEUROSENSORIAL ~ EN  PACIENTES ~ PEDIATRICOS  EN| 205,185.00 70,480.00|Sillas Fija de Metal y 1 Vitrina de Metal de 2 Cuerpos
OTORRINOPEDIATRIA  HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN Componente de Difusién:

BARTOLOME, LIMA - PERU

Al mes de Diciembre en este componente se hadevengado lasumade S/. 25,000.00 nuevos soles que
equivale al 50% de la ejecucuion.
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CARTERA DE PROYECTOS DE INVERSION DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO 2004 - 2014

Estudio a nivel de PIP

Menor denominado

‘Instalacién del Modulo de s/ Se enfoca en la adecuac

Atencion  de Ur.gt-anuas 255957 |1.097.300. |Viable |PIP Menor 04/07/20 |se brlnc.:ia en gl servicio

(MAU) en el Servicio de|=™ 13 al diferenciar las &
: . 18 .

Emergencia del Hospital prioridades

Nacional Docente Madre

Nifo San Bartolomé”

Estudio a nivel de Perfil

denominado “Mejoramiento

y ampliacion de la atencion Maximizar la capacidad

en la unidad productora de Aprobad | Perfil UPSS de hospitalizac

servicios de salud (UPSS) s/ o Aprobado disminuir los riesgos

de hospitalizacion de | 225685 37' 148 173 intrahospitalarias prc

Pediatria, Cirugia Pediatrica R 07/01/20 | (FACTIBILI recuperacién  inmedia

y  Gineco-Obstetricia  del 13 DAD) pacientes hospitalizado:

Hospital Nacional Docente Cirugia Neonatal y Ginec

Madre Nifio San Bartolomé —

Lima Peru

Estudio a nivel de PIP

Menor denominado

‘Instalacion  método  de

Potenciales Evocados para

el Diagnostico Precoz vy

Determinacion del Umbral g/ 06/12/20 "Implementar el manejc

Auditivo en la Hipoacusia|192340 ! Viable |PIP Menor Hipoacusia neurosens

, . 234,393.75 11 - e

Neurosensorial en Pacientes Poblacién Pediatrica

Pediatricos en

Otorrinopediatria Hospital

Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé Lima-
Peru”
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Estudio a nivel de Perfil

denominado

“Fortalecimiento en la

Administraciéon Segura de ‘Lograr la adecuada
. : ) S/. , , 27/01/20 . .

Oxigenoterapia y Manejo de|142453 Viable | Perfil administracion SE

3,555,494 11 . : :

Secuelas al Neonato en el oxigenoterapia al pacien

Hospital Nacional Docente

Madre Nifo San Bartolomé

Lima-Peru”

“Implementaciéon del Banco

de I_.eche Hgmana en el g/ . PIP 19/05/20 Lograr la adecuada ali

Hospital Nacional Docente | 152154 505 636 Viable MENOR 10 leche materna a los re

Madre Nifo San Bartolomé ’ lactantes hospitalizados

Lima — Peru”

“‘Equipamiento del Servicio Mejorar la capacidad or

de Cuidados Criticos de la atencion del paciente

Mujer del Hospital Nacional | 142447 §é8 501 Viable I\P/IIEPNOR ?8/01/20 Unidad de Cuidados

Docente Madre Nifio San ’ Mujer, del Hospital Na

Bartolomé. Lima — Peru” Madre Nifo San Bartolor

“Mejoramiento de la

capacidad operativa de la

consulta externa de gineco- Mejorar la capacidad o}

obstetricia, pediatria, cirugia S/. . i 06/03/20 |atenciones de consult

pediatrica y anestesiologia s 2,272,155 Wil Fenil 09 gineco-obstetricia, ped

del Hospital Nacional pediatrica y anestesiolog

Docente Madre Nifio San

Bartolomé - Lima Peru”

“Mejoramiento de las

condiciones de

almacenamiento en el Adecuada capacidad op

sistema de dispensacion de s/ 26/06/20 buenas practicas de a

medicamentos de dosis|88070 291720 Viable Perfil 08 (BPA) de medicament

unitaria (SDMDU) del ’ médicos quirurgicos ad

Hospital Nacional Docente dosis unitaria en Hospita

Madre Nifio San Bartolomé -

Lima Peru”

‘Implementacion del centro Mejorar la capacidad of

de produccion de formulas|7gggt | > Viable |Perfil 06/05/20 | tencién con  calidad

parentérales y entérales de ez 08 tributario de soporte nutr

la unidad de soporte
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nutricional del Hospital
Nacional Docente Madre
Nino San Bartolomé - Lima
Peru”
“Implementacion de la Mejorar la capacidad o
unidad endoscopica del s/ 06/05/20 especialidades de Gast
10 |Hospital Nacional Docente|98504 ' Viable |Perfil Neumologia a fin de
o . 970,961 08 ]
Madre Nifio San Bartolomé - patologias de alta comp
Lima Peru” a nuestra categoria hosg
“Operatividad Efectiva en el Operatividad efectiva d
Servicio de Esterilizacion del S/.1,982,1 . i 25/04/20 |Central de Esterilizacion
11 Hospital Nacional Docente 1N 16 Hizlels il 07 Nacional Docente Mac
Madre Nifio San Bartolome” Bartolome
“‘Mejoramiento del sistema
de referencia y
contrarreferencia del Mejorar la capacidad o
Hospital Nacional Docente S/. : : 05/10/20 |contrarreferencia en
L Madre Nino “San R 157,500 VilelE FEn 06 Nacional Docente Mac
Bartolomé” Shock de Bartolomé
inversiones unidad ejecutora
Ministerio de Salud
“Fortalecimiento de |la
Capacidad Operativa de
los servicios de Emergencia : .
y Centro Quirdrgico del Mejorar la capacidad re
13 |Hospital Nacional Docente|40112 | Viable | Perfil 03/10/20 | Servicios de Emerger
o 1,035,846 06 Quirargico del Hosg
Madre Nifio “San Bartolomé o~
: . : Docente Madre Nifio Sar
Shock de inversiones unidad
ejecutora  Ministerio  de
Salud
‘Equipamiento del servicio _ _
de cuidados Intensivos h/lejorér Iadcalld?ddde L
del Nifio del Hospital S/, . PIP 06/10/20 |2eNclon de saiud en
14 |Nacional Docente Madre [40140 989,811 Viable MENOR 06 dee}dos In.tenswos F
Nifo  “San Bartolomé&” Hospital Nacu?nal Docer
Shock de inversiones unidad San Bartolome.
ejecutora  Ministerio  de
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Salud
A . . Mejoramiento en la a
Mejoramiento - del _Archivo S/ 15/12/20 |usuarios por eficiencias
15 |Central del H”ONADOMANI 36748 799,754 Viable | Perfil 06 Archivo Central del HON
San Bartolome
Bartolome
‘Equipamiento del servicio
de cuidados Intensivos
del Neonato del Hospital Mejoramiento de |
16 |Nacional Docente Madre 40134 S/. Viable PIP 04/10/20 |resolutiva del Servicio
Nino “San Bartolomé Shock|— —— |1,906,934 MENOR 06 Intensivos del N
de inversiones unidad HONADOMANI-SB
ejecutora  Ministerio  de
Salud
"Mejora de la capacidad Acceso adecuado a la |
17 |Docente en el| 16353 |S/. 99,328 |Viable Il\D/IlEPNOR 82/03/20 servicios de capacitacic
HONADOMANI-SB San Bartolomé.
“Fortalecimiento del sistema g/ 15/07/20 Mejorar la atencion a lo
18 |Informatico en el 20265 1 '777 187 Viable |Perfil 05 fortalecimiento del siste
HONADOMANI-SB” o del HONADOMANI San
Lograr que el almac
medicamentos e insumo
“‘Mejora  del sistema de SISMED del hospital sa
almacenamiento del _ PIP 13/12/20 |realice de acuerdo &
19 SISMED en el 13796 |S/. 96,989 | Viable MENOR 04 técnico-normativos  vi
HONADOMANI-SB disminuir la posibilidad
medicamentos que pong
integridad de los pacient
“Fortalecimiento de la
capacidad operativa en los Lograr la adecuada
20 |servicios de emergencia y g/ Aorobad PRE- atencién operativa y fu
cuidados criticos del | 16339 3%53 818 op FACTIBILID |N.A servicios de Emergenc
Hospital Nacional Docente T AD Criticos en el Hosj
Madre Nifo San Bartolomé Docente Madre Nifio Sat
Lima-Peru”
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21

“‘Mejoramiento y ampliacion
del servicio movil de alta
especializacion en el
Hospital San Bartolomé”

S/C

S/. SID

En
Formula
cion

PIP Menor

N.A

En proceso

22

“Instalaciéon del Laboratorio
de reproduccion asistida en
el Servicio de Reproduccion
Humana del Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolome”

S/C

S/. SID

En
Formula
cion

PIP Menor

N.A

En proceso

23

‘Equipamiento del Servicio
de Recuperaciéon del Dpto.
de Anestesiologia y C.
Quirurgico”

S/C

S/. SID

En
Formula
cion

PIP Menor

N.A

En proceso

24

“Equipamiento de los
consultorios de apoyo
complementario:
Dermatologia, Neonatologia,
Ginecologia del
Adolescente, Psiquiatria”

S/IC

S/. SID

En idea

PIP Menor

N.A

En proceso

25

“Fortalecimiento de la
trasmisién en tiempo real de
la capacidad de voz,
transmision y data de la
Consulta Externa, Farmacia,
Laboratorio, Emergencia y
otros servicios”

S/C

S/. SID

En idea

PIP Menor

N.A

En proceso

26

‘Equipamiento de apoyo
complementario al Servicio
de Medicina de
Rehabilitacion”

S/C

S/. SID

En idea

PIP Menor

N.A

En proceso

27

‘Equipamiento de apoyo
complementario al Servicio
de Emergencia”

S/C

S/. SID

En idea

PIP Menor

N.A

En proceso
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INDICADORES DE RESULTADO

N°. de PIP formulados =20 PIP / N° de PIP viables =18 PIP/ % de avance =
90%

N°. de PIP formulados = 20 PIP/ N° de PIP ejecutados = 13 PIP / % de
ejecucion de PIP = 65%

* SD — Sin dato: en formulacién

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, hospitalizacién y emergencia)
a. Consulta externa: numero de atendidos y atenciones por
consultorio segun especialidad.

Cuadro N°. 27
Produccion de consulta externa e indicador de rendimiento hora-
Afio 2012 HONADOMANI “San Bartolomé”

NO
L Atendidos Consultas Rendimiento .
Descripcion Concentracion
N/R o} por Hora
Atenciones

DEPARTAMENTO
DE GINECO - 53,653 98,736 3.7 1.8
OBSTETRICIA
DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA 46,424 98,191 4.0 2.1
DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA 11,836 20,381 2.3 1.7
PEDIATRICA
OTROS
SERVICIOS 46,722 77,770 3.8 1.7
TOTAL 158,635 295,078 3.0 1.9

Fuente Unidad de Estadistica _OEI HONADOMANI 2013

En relacion al rendimiento de consulta externa se evidencia que el Departamento
de padiatria presenta un rendimiento de 2.1, seguido por el departamento de
Gineco obstetricia , y por ultimo lel departamento de pediatria y otros servicios con
1.7
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Cuadro N°. 28

Concentraciéon de consulta segun servicios de Gineco-obstetricia

HONADOMANI “San Bartolomé”

Indicadores 200 200 201 201 201 201 Promedi FSta”da
Hospitalarios 8 9 0 1 2 3 0 -1
Infertilidad vy

Atencion 73 32 28 27 20 21 335 5
Inmediata

Infertilidad vy

Atencion 1 11 1 32 29 25 195 5
Inmediata

(Obstetriz)

Planificacion

Familiar 27 34 27 16 13 13 217 5
(Médicos)

Ginecologia 5 1 53 53 25 15 18 203 5
Oncologica

Planificacion

Familiar 24 21 2 19 15 16 1.92 5
(Obstetricia)

Prog. Salud

del Adoles. Y 55 34 29 27 18 21 268 5
del Escolar

(Consejeria)

ES'COPrOf”aX' 44 43 34 31 22 22 326 5
Estimulacion 549 34 59 25 22 22 285 5
Prenatal

Obstetriciade , . 33 33 28 25 25 308 5
Alto Riesgo

Obstetricia  , , 33 33 27 20 22 295 5
Normal

Ginecologia  , , 5 5 o 45 16 193
(Sola)

PROCETS 12 11 11 11 10 12 112
Prog. Salud

del Adoles. Y 46 36 37 35 22 24 333 5
del Escolar

Neumologia

ol 1 1 1 1 11 13 107 5
Medicina 17 16 15 16 14 14 153
Interna

Cardiologia 14 14 13 13 12 12 1.30 5
Dermatologia 1.8 18 18 16 13 14 162 5

Fuente Unidad de Estadistica _OEl HONADOMANI 2013.
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La concentracion en el servicio de Ginecoobstetricia presenta que en todos los

servicios que brinda el promedio se encuentra en el rango de 1.07 en el servicio de

neumonia adultos y 3.35 en el servicio de infertilidad y atenciéon inmediata.

Cuadro N°. 29
Concentracion de consulta segun servicios de Pediatria

HONADOMANI “San Bartolomé”

Servicios 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Promedio ﬁls_tla”dar
Pediatria General 3.2 25 25 28 20 20 26 5
Programa de

Crecimiento Y »57 1505 88 65 24 20 97 5
Desarrollo

(Enfermeras)

Programa de

Crecimiento Yy 35 598 34 35 19 20 29 5
Desarrollo

(Médicos)

URO (EDA) 14 13 13 12 17 12 14 5
Senvicio —de 53 54 54 47 16 15 19 5
Neonatologia

Medicina Fisica y

Rehabilitacién 24 18 21 18 18 19 20 5
Medicina Fisica y

Rehabilitacion 148 94 86 81 43 31 81 5
(Tecndlogo)

Gastroenterologia 2.2 21 21 26 19 22 22 5
Endocrinologia 22 22 23 25 18 19 22 5
Neumologia 3 29 28 31 22 23 27 5
Pediatrica

Neurologia 22 22 22 23 17 17 21 5
Pediatrica

Infectologia 1.7 17 17 17 15 1.7 17 5

Fuente Unidad de Estadistica _OEl HONADOMANI 2013

La concentracién de consulta para el afio 2013 en los servicios de pediatria

reporta 9.7 para el servicio de Crecimiento y desarrollo (enfermeria) , 8.1 para el

servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion 6 1.4 para el servicio de URO.
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Cuadro N°. 30
Concentracion de consulta segun servicios de Cirugia Pediatrica
HONADOMANI “San Bartolomé”

mg;‘;?tda‘l’;ﬁi ] 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Promedio ﬁf_’tlé”dar
Cirugia Pediatrica 22 19 18 2 18 19 19 5
Otorrinolaringologia 3.2 25 23 22 17 17 24 5
Oftalmologia 23 18 17 19 15 16 1.8 5

Fuente Unidad de Estadistica _OEl

HONADOMANI 2013

La concentracién de consulta en los servicios de cirugia pediatrica el promedio
y el mas alto para el servicio de
otorrinolaringologia, sin embargo ambos estan por debajo del estandar.

mas bajo es en

oftalmologia (1.8),

Rendimiento Hora Médico

El indicador de rendimiento hora médico sefiala el niumero de pacientes

que un profesional médico puede atender en una hora, el estandar

esperado para la categoria Ill-1, que en este caso es de 4 atenciones

por hora. El rendimiento hora médico mas alto es de procets 6.81 vy el

mas bajo en es planificacién familiar médicos (1,4)

Cuadro N°. 31
Rendimiento Hora Médico segun servicios de Ginecoobstetricia
HONADOMANI “San Bartolomé”

Indicadores
Hospitalarios

2008 2009 2010 2011 2012 2013 Promedio

Estandar
-1

Infertilidad vy
Atencion
Inmediata
Infertilidad vy
Atencion
Inmediata
(Obstetriz)
Planificacion
Familiar
(Médicos)
Ginecologia
Oncologica
Planificacion
Familiar
(Obstetricia)

Prog. Salud

3.4

2.6

1.1

6.6

3.4

3.7

3.3

1.2

29

6.9

3.9

3.8

3.4

0.8

2.8

6.0

4.5

4.0

3.6

0.5

3.1

5.9

4.1
103

3.0

2.9

4.0

3.8

5.4

6.3

3.1

3.6

1.4

29

4.6

4.6

3.5

3.2

1.5

3.1

5.8

4.5
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del Adoles. Y
del Escolar
(Consejeria)

Psicoprofilaxis 3.0 28 3.0 37 36 34 33 4
Estimulacion 53 45 42 47 49 40 46 4
Prenatal

Obstetricia de , g 39 36 28 32 34 36 3
Alto Riesgo

Obstetricia 47 36 33 47 39 46 4.1 4
Normal

Ginecologia 3 33 30 34 29 27 31 3
(Sola)

PROCETS 65 61 60 59 63 68 6.3 4
Prog. Salud

del Adoles. Y 54 44 43 44 37 30 42 4
del Escolar

Neumologia 35, 16 18 20 22 2.5 22 4
Adulto

Medicina 22 18 19 19 23 32 22 4
Interna

Cardiologia 48 23 46 28 35 35 36 4
Dermatologia 5.0 4.2 41 38 39 34 41 4

Fuente Unidad de Estadistica _ OEl HONADOMANI 2013

Cuadro N°. 32
Rendimiento Hora segun servicios de Pediatria HONADOMANI “ San

Bartolomé”
. 200 200 201 201 201 201 Promedi -otanda

Servicios 8 9 0 1 2 3 0

-1
Pediatria 49 44 5 5 41 38 45 4
General
Programa de
Crecimiento Y29 27 28 59 31 25 33 3
Desarrollo
(Enfermeras)
Programa de
Crecimiento  y o ¢ 62 65 56 42 58 3
Desarrollo
(médicos)
URO (EDA) 1.8 2 23 2 1.7 12 18 4
senvicio  de 57 54 54 4 40 34 47 4
Neonatologia
Medicina Fisica 39 42 48 42 34 22 39 4

y Rehabilitacién
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Medicina Fisica
y Rehabilitaciéon 4 39 38 43 49 51 43 3
(Tecnodlogo)

Gastroenterologi

: 28 27 28 26 30 34 29 3
Endocrinologia 2.7 26 25 25 29 23 26 2
Neumologia 32 51 32 39 36 35 38 3
Pediatrica

Neurologia 39 48 44 34 34 34 39 3
Pediatrica

Infectologia 27 23 21 21 28 26 24 3

Fuente Unidad de Estadistica _OEl HONADOMANI 2013

El rendimiento hora meédico en las especialidades pediatricas es mayor en
Programa crecimiento y desarrollo -médicos (5.8),servicio de neonatologia (4)), lo
cual debe ameritar reevaluar el tiempo 6ptimo de cada atencién 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,

Cuadro N°. 33
Rendimiento Hora Médico segun servicios de Cirugia Pediatrica
HONADOMANI San Bartolomé

Indicadores Prome Estan
X : 2008 2009 2010 2011 2012 2013 , dar

Hospitalarios dio -1

Cirugia 24 26 25 25 286 2.6 2.5 4

Pediatrica

Otorrinolaring » 5 23 49 17 2.1 2.6 2.1 3

ologia

Oftalmologia 2.6 2.2 1.8 28 29 3.0 2.6 3
Fuente Unidad de Estadistica _OEl HONADOMANI 2013

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.

b. Hospitalizacién
Este Servicio esta dirigido a prestar los servicios de cuidado que
precisan los pacientes que requieren ser internados por mas de 24
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horas para diagnéstico o tratamiento médico o quirurgico.

Las camas hospitalarias es el numero de camas disponibles para
pacientes internos, sean ocupadas o vacantes. Las cunas e incubadoras
que albergan a recién nacidos en riesgo o con procesos patologicos,
son consideradas camas hospitalarias. Sin embargo las cunas para
recién nacidos sanos, asi como las camas de cuidados intensivos e
intermedios, las camas de observacién de emergencia, asi como las
camillas de recuperacién, no son camas hospitalarias para efectos
estadisticos. Los egresos hospitalarios en el ano 2012 fueron 12277, lo
cual significa la salida de un paciente luego de haber permanecido
hospitalizado, pudiendo ser por alta (alta médica, alta voluntaria, fuga,

transferencia).

Cuadro N°. 34

Movimiento hospitalario segun Departamento-Servicios del afio 2013

HONADOMANI San Bartolomé

INGRE EGRES DIAS
SOS 0S oac CAMA
POR POR DISP CAMAS
INGR TRANS ECR trans PERMA ENTE Sy in pisponi
SERVICIOS E- NEN- S DIA
ESOS F. cos F Nae oo LES  BLES
ENTRE ENTRE DS AJUS REALES
SERVI SERVI TADA
CIOS ClOS S
TOTAL 12451 3345 %227 3579 61212 68438 81481 223
GINECO-
OBSTETRI 8662 2173 8723 2175 33686 37883 40523 111
CIA
MATERNO
Al 7387 231 5674 1961 21335 27483 28440 78
g:;‘ECOLO 456 343 743 47 2002 2498 2865 8
GINECO-
ONCOLOGI 192 185 360 55 1257 1115 1280 4
A
REPRODU
CCION 417 452 826 42 2831 2401 2847 8
HUMANA
ADOLESCE .15 952 1120 70 5361 4386 5091 14

NTES
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CIRUGIA

PEDIATRIC 751 121 768 91 7256 7149 12738 35
A

NEONATAL 91 29 69 48 1142 1657 3613 10
LACTANES

Y  PRE- 282 69 320 32 3886 3142 5010 14
ESCO

gSCOLARE 378 23 379 11 2028 2350 4115 11
PEDIATRIA 1035 171 1142 66 8774 8488 12410 31
gACTANTE 485 109 552 44 5020 4297 4745 15
NINOS 478 52 509 19 3043 3625 5475 13
ADOLESCE

D0 72 10 81 3 711 566 2190 3
g'é?ANATOL 1427 223 1351 229 7808 4033 4409 20
CUIDADOS

INTERMED! 966 80 862 148 3523 2369 2575 14
0S

gEFER'DO 461 143 489 81 4285 1864 1834 7
EMERGEN

CIA Y 397 483 107 746 2140 6950 9103 25
CUID.CRIT.

Fuente Unidad de Estadistica OElI HONADOMANI 2013

En relaciéon a permanencia el 54.6% pertenece a Ginecoobtetricia,el 11.8%
a Cirugia Pediatrica, el 12.7%, a neonatologia y a pediatria el 14.3%

En relacién a camas disponibles el 49.7% pertenece a Ginecoobtetricia,el
15.6% a Cirugia Pediatrica, el 8.9%, a neonatologia y a pediatria el
13.9%

En relacion a ingresos el 69 % pertenece a Ginecoobtetricia,el 11.8% a
Cirugia Pediatrica, el 6.03%, a neonatologia y a pediatria el 8.31%

En relacion a egresos el 716% pertenece a Ginecoobtetricia,el 6.288% a
Cirugia Pediatrica, el 11.46%, a neonatologia y a pediatria el 9.33%

Promedio de permanencia (PP)

Evalua 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.
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Grafico N°. 06
Promedio de permanencia HONADOMANI “ San Bartolomé” 2008-2013

18
16 /l\
g 14
2 \
w 12 ﬁrl
=
s 10 %
- /
o 8 / —
a . . . .
m 6 I'\/ Y T y
5_‘
a 4 ( -~ —
2
0
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
=¢— GINECO-
OBSTETRICIA 3.1 5.19 4.97 4.92 4.78 3.86
== CIRUGIA PEDIATRICA| 2.9 11.69 | 12.22 | 16.74 | 10.93 | 9.45
PEDIATRIA 8.5 8.43 9.71 | 14.33 | 8.82 7.68
=3¢=NEONATATOLOGIA 7.8 6.05 7.02 6.64 5.78 7.47
=== ESTANDAR 6 6 6 6 6 6

Fuente Unidad de Estadistica _OEI HONADOMANI 2013

El promedio de permanencia para el afo 2013 segun especialidad consultada es
mayor en Cirugia Pediatrica con 9.45 dias; y Pediatria con 7.68 dias
sobrepasan el estandar esperado, sin embargo Gineco Obstetricia se

conserva un poco mas bajo con 3.86 dias.

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

Grafico N°. 07
Promedio de permanencia del Dpto. Pediatria HONADOMANI SAN
BARTOLOME 2008-2013

16
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12
10 A\

DIAS DE PERMANENCIA

R
4

o N B OO

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
«=¢==PEDIATRIA 53 8.4 9.71 | 1433 | 8382 7.68
== NEONATOLOGIA 2.9 6.1 7.02 6.64 5.78 7.47
DPTO. PEDIATRIA| 4.1 7.2 8.4 10.12 7.3 7.6
=>é=ESTANDAR 6 6 6 6 6 6

Fuente Unidad de Estadistica OElI HONADOMANI 2013

El promedio de permanencia en las especialidades pediatricas ha disminuido este
ultimo afio en pediatria de 8.82, a 7.68 siendo este afio mas alto en neonatologia
con 7,47
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Promedio de permanencia (QX PEDIATRICA)

Grafico N°. 08

Promedio de permanencia del Dpto. Cirugia Pediatria HONADOMANI
“San Bartolomé” 2008- 2013

20
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0
2009 2010 2011 2012 2013
et C|[RUGIA PEDIATRICA 11.7 12.2 16.74 10.93 9.45
e=fi==NEONATAL 15.1 18.1 14.77 15.43 16.55
LACTANTES Y PRE
ESCOLARES 17.1 16.5 15.76 14.1 12.14
=== ESCOLARES 5.5 7.2 18.09 6.89 5.88
i ESTANDAR 6 6 6 6 6.00

Fuente Unidad de Estadistica _OEl HONADOMANI 2013

Se observa que del promedio de permanencia ha disminuido respecto a los
afos anteriores notoriamente a excepcion de Cirugia neonatal que esta dos
veces mas y media mas que el promedio 16.55 y la cifra menor esta en escolares
5.88.

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.
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Grafico N° 09
Porcentaje de Ocupacién Cama HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-2013
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Fuente Unidad de Estadistica _OEI HONADOMANI 2013

El Porcentaje de Ocupacion, indica que para el afio 2013, el servicio de
neonatologia y de Ginecobstetricia sobrepasan al estandar; el resto de las
especialidades tienen un porcentaje de ocupacion menor al estandar esperado,
cirugia pediatrica esta est en 56.12% vy Pediatria 73.47%..

Porcentaje de Ocupacion de Camas de Pediatria

El porcentaje de ocupacién de camas establece el grado de utilizacion de
camas en un periodo determinado, en el caso de las especialidades

pediatricas.
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Grafico N°. 10

Porcentaje de Ocupacién Dpto. Pediatria HONADOMANI “San Bartolomé”

Se muestra una variacién con respecto al afo 2012, se puede observar
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Fuente Unidad de Estadistica _ OEI HONADOMANI 2013

sobrepasa al estandar, y pediatria esta
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Porcentaje de Ocupacion (QX PEDIATRICA)

Grafico N°.11
Porcentaje de Ocupacién Del Dpto. Cirugia Pediatrica HONADOMANI “ San
Bartolomé” 2008-2013
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Fuente Unidad de Estadistica _OElI HONADOMANI 2013

El porcentaje de ocupacion cama a nivel de Departamento y Servicios de cirugia
pediatrica se encuentra por debajo del estandar y el servicio de escolares y

neonatologia son los mas bajos.

Intervalo de sustitucion

El Intervalo de sustitucion es el tiempo que una cama se desocupa y vuelve

a ser ocupada, siendo el estandar de 1 dia para los Hospitales IlI-1.
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Grafico N°12
Intervalo de Sustitucion HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-2013
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Fuente Unidad de Estadistica OEI HONADOMANI 2013

Para el afio 2013 Neonatologia tuvo 0.02 y Gineco-Obstetricia tuvieron un indice
de 0.24; sin embargo otros como Cirugia Pediatrica muestran un intervalo de
sustitucion por encima de 6 dias, lo cual ameritaran de parte de estas
especialidades realizar un estudio mas profundo sobre las causas de este
resultado ya que el grado de ocupaciéon y promedio de permanencia son

relativamente éptimos.
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Grafico N°. 13

Intervalo de Sustitucion Dpto. Pediatria HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-
2013
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—#—NEONATOLOGIA | 0.3 0.2 | 0.34 | 0.17 | 0.24 | 0.02
DPTO.PEDIATRIA| 1.5 2 1.8 | 1.04 | 1.33 | 1.28
=>=ESTANDAR 1 1 1 1 1 1

Fuente Unidad de Estadistica _OElI HONADOMANI 2013

El intervalo de sustitucion muestra un resultado en la especialidad de Pediatria
incrementado respecto al afio pasado de 2.42 a 2.54, un resultado superior en casi

tres veces al estandar, lo cual amerita una reevaluacion al respecto.
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Intervalo de sustitucion (QX PEDIATRICA)

Grafico N°, 14
Intervalo de Sustitucion del Dpto. Cirugia Pediatrica HONADOMANI “ San
Bartolomé” 2008-2013
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Fuente Unidad de Estadistica OElI HONADOMANI 2013

Segun 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 sustitucién de 16.72 dias ,16 veces mas que el estandar.

Rendimiento cama

El indicador de rendimiento cama corresponde a las veces que un

paciente ocupa una determinada cama en un periodo de tiempo.
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Grafico N°. 15
Rendimiento Cama HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-2013.
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Fuente Unidad de Estadistica _OElI HONADOMANI 2013

Al respecto podemos observar que Ginecoobstetricia y Neonatologia en nuestro
Hospital exceden el numero de pacientes que una cama debe rendir; sin embargo
Neonatologia ha bajado en un 40% su rendimiento y Gineoobstetricia a mantenido

su ndmero.

Rendimiento cama de Pediatria

El rendimiento cama a nivel del Departamento de Pediatria para el afio
2013 es mayor en neonatologia que en pediatria con resultados

superiores al rendimiento cama del estandar esperado.
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Rendimiento cama del Dpto. Pediatria HONADOMANI “San Bartolomé” 2008-

Grafico N°.16
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4= PEDIATRIA 42.8 34 | 36.06 | 48.38 | 36.38 | 38.45
—fi—NEONATOLOGIA 162.3 | 89.4 |113.17 | 130.75 | 131.67 | 88.26
~#—DPTO. DE PEDIATRIA| 102.5 | 61.7 | 746 | 89.6 | 84.03 | 63.36

Fuente Unidad de Estadistica OEl HONADOMANI 2013

El rendimiento cama en el Dpto. de Pediatria excede en gran numero al estandar
esperado.
Rendimiento cama (QX PEDIATRICA)
Grafico N°. 17

Rendimiento Cama del Dpto. Cirugia Pediatrica HONADOMANI “ San
Bartolomé” 2008-2013
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Fuente Unidad de Estadistica _ OEI HONADOMANI 2013
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Para el afo 2013 a nivel de Departamento de cirugia pediatrica se registré un

rendimiento cama de 24.66 siendo mayor que el estandar

escolares con 34.67.

c. Centro Obstétrico

Porcentaje de cesareas

en el servicio de

El porcentaje de Cesareas indica la relacion de cesareas realizadas

del total de partos atendidos en este Hospital, el valor obtenido para el

afno 2013 fue de 44 %, en nuestro caso para un hospital del tercer nivel

de atencion en la categoria IlI-E, durante el afio 2013 se atendieron

6572 partos de los cuales 2869 fueron por cesarea, el porcentaje de

cesareas se ha incrementado en estos Ultimos anos de una forma

grosera.

Gréafico N°. 18

Porcentaje de Cesareas HONADOMANI “San Bartolomé” 2007-2013
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B TOTAL PARTO| 7412 7614 7689 7642 7078 6758 6572

Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2013
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d. Emergencias:
El servicio de Emergencia es el area dedicada a satisfacer en forma
lesiones o

oportuna la demanda de pacientes que presentan

enfermedades y/o que requieren atencién inmediata.

Numero de atenciones de emergencia sequn unidad

El niumero de atenciones por emergencias para el ano 2012 fueron 33,
146 atenciones, lo que muestra una similitud con las atenciones del afno
2011 que fueron 32,259 atenciones, esta tendencia ocurre en todos los

tipos de emergencias  pediatricas, cirugia pediatrica vy

ginecoobstetricia lo que puede apreciarse en el siguiente cuadro:

Grafico N°. 19
Atenciones de emergencia segun unidad HONADOMANI “ San Bartolomé”
2009-2013
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Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2013.

Las atenciones en el sevicio de Emergencia a partir del afio 2009 han sufrido una
disminucién en mas o menos 5000 personas lo que representa un 25% de
disminucién, los Dptos. de Cirugia Pediatrica y Pediatria han mantenido sus
atenciones con un ligero incremento.
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Tipo de atenciones de emergencia segun prioridad

Cuadro N°. 35
Tipos de atenciones segun prioridad y diagnostico Ginecoobstetricia

HONADOMANI San Bartolomé 2013

ORD. CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %  PRIORIDAD %
FALSO TRABAJO DE PARTO,

1 0479 qINOTRAESPECIFICACION 1979 29.27 | 68.57
RUPTURA PREMATURA DE

2 0429 MEMBRANAS. SIN 535 992 |
ESPECIFICAGION

3 0200 AMENAZA DE ABORTO 345  6.40 |
ABORTO NO ESPECIFICADO,

4 0064  INCOMPLETO, SIN 227 421 |
COMPLICACION
AMENAZA  DE PARTO

5 oar0 AVENAZE 196 363 |
HIPERTENSION MATERNA, NO

6 otex peERIERSION 185 343 |
INFECCION GENITAL EN EL

7 o235 prECCON 174 323 |

8 0021 ABORTO RETENIDO 146 271 |
PRE-ECLAMPSIA NO

9 o149 Lot CLAMPES 131 243 |

10 0141  PRE- ECLAMPSIA SEVERA 83 154 |
DETENCION DEL

11 0020 DESARROLLO DEL HUEVO Y 57 106 |
MOLA NO HIDATIFORME
ABORTO ESPONTANEO

12 0039 COMPLETO, SIN 40 074 |
COMPLICACION
ATENCION MATERNA POR

13 0365 DEFICIT DEL CRECIMIENTO 115 213 |II 6.02
FETAL

14 0410  OLIGOHIDRAMNIOS 110 204 1l

15 R509  FIEBRE, NO ESPECIFICADA 100 185 I
INFECCION NO ESPECIFICADA

16 0234  DE LAS VIAS URINARIAS EN EL 174 323 1IIl 8.35
EMBARAZO
HEMORRAGIA  ANTEPARTO,

17 0469 Lo RonRAOR 159 295 Il
INFECCION DEL RNON EN EL

18 0230 o ESCOR 61 1131l

‘o osy ATENCION MATERNA POR os

PRESENTACION DE NALGAS
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HIPEREMESIS GRAVIDICA

20 0210 | EVE O NO ESPECIFICADA 139 2588 WV 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 ginecoobstetricia
representan el 76.72% de todas las atenciones de emergencia con predominio de
la prioridad |, las prioridades Ill y IV representan 23.28%.

Cuadro N°. 36

Tipos de atenciones segun prioridad y diagnéstico Pediatria HONADOMANI
San Bartolomé 2013

ORD. CODIGO PATOLOGIAS TOTAL % PRIORIDAD %

SOB / SIBILANCIA
T J491  bERACTIVIDAD BRONQUIAL 1268 562 i 7.36

R560 CONVULSIONES FEBRILES 392 1.74 |l

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 2687 11.90 1l 31.83

ASMA NO ESPECIFICADO.
ASMA DE APARICION TARDIA.
4 J4s9 BRONQUITIS ASMATICA/sOB 1299  5.76 il

SIBILIANCIA, HIP
5 R11X NAUSEA'Y VOMITO 1058 4.69 |l

DESNUTRICION AGUDA, NO
6 R4 ESPECIFICADA

OTROS DOLORES
7  R104  ABDOMINALES Y LOS NO 684 303 I

ESPECIFICADOS

INTOXICACION ALIMENTARIA
8  A059  BACTERIANA, NO 454 201 Il

ESPECIFICADA

OTROS TRASTORNOS DEL

EQUILIBRIO DE LOS
9 E878  ELECTROLITOS Y DE LOS 208 092 |l
LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS
E
RINOFARINGITIS  AGUDA,
RINITIS AGUDA
ENFERMEDAD  DIARREICA
11 A09X1  ACUOSA SIN 2340 10.37 IV
DESHIDRATACION
FARINGITIS AGUDA, NO
ESPECIFICADA

795 3.52 1l

10 JOOX 3788 16.78 IV 46.08

12 J029 1406 6.22 |V
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FARINGO AMIGDALITIS

13 J068 AGUDA 768 3.40 IV
OTITIS MEDIA AGUDA Y

14 H669 SUBAGUDA SIN 625 277 IV
ESPECIFICAICON
INFECCION VIRAL, NO

15 B349 ESPECIFICADA 309 1.37 IV

16 E86X DEPLECION DEL VOLUMEN 289 1.28 IV
URTICARIA, NO

17 L509 ESPECIFICADA 269 1.19 IV
AMIGDALITIS AGUDA, NO

18 J039 ESPECIFICADA 248 1.10 IV
INFECCIONES INTESTINALES
DEBIDAS A OTROS

19 A09X ORGANISMOS SIN 190 0.84 IV
ESPECIFICAR
OTITIS MEDIA AGUDA

20 H650 SEROSA 172 0.76 IV
TODAS LAS DEMAS 3323 14.72 14.72
TOTAL 22571 100.00

Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2012

La prioridad Il representa el 7.36 de las atenciones pues no registra atenciones de
emergencia con prioridad | y el 77.91% corresponden a atenciones de emergencia
prioridad Il y IV lo cual no es coherente para un establecimiento hospitalario del Il
nivel de atencion y amerita una adecuada derivacién de la urgencia atendida a

consultorios ambulatorios preparados para recibir estos pacientes.

Cuadro N°. 37

Tipos de atenciones segun prioridad y diagnostico Cirugia Pediatrica
HONADOMANI San Bartolomé 2013

ORD. CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %  PRIORIDAD %
APENDICITIS, NO
1 karx  AEERDICTS: 34 720 | 10.38
APENDICITIS AGUDA. NO
2 K39 EopECIFICADA 10 212 |
FRACTURA DEL FEMUR,
3 S729  LARTE NO ESPECIFICADA  ° 064 |
TRAUMATISMO POR
APLASTAMIENTO DE OTRAS
4 S678 PARTES Y DE LAS NO 2 042 |
ESPECIFICADAS DE LA
MUNECA Y D
s sg1o  HERIDA DE LA MUNECA Y DE o5 I .

LA MANO, PARTE NO
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ESPECIFICADA

6 R100 ABDOMEN AGUDO 3 064 |l
HERIDA DE LA CABEZA,
7 sot9  peRPA DE et 204 4322 66.3
HERIDA DE OTRAS PARTES
8 so18 A DE - 50 10.59 Il
ENFERMEDAD DEL REFLUJO
9 K219  GASTROESOFAGICO SIN 34 720 I
ESOFAGITIS
HERNIA  UMBILICAL  SIN
10 K429 HBSTRUCCION NI GANGRENA 13 275 M
11 1600  UNA ENCARNADA 12 254 I
HERNIA INGUINAL
UNILATERAL 0 NO
12 K409 EgpECiFICADA, SIN ° 064
OBSTRUCCION NI GANGRENA
CELULITIS DE SITIO NO
13 1039 Seppame D 45 953 IV 20.12
14 N481  BALANOPOSTITIS 16 339 IV
15 S800  CONTUSION DE LA RODILLA 10 212 IV
PREPUCIO  REDUNDANTE,

16 N4A7X £MOSIS Y PARAFIMOSIS 8 1.69 v
17 S500  CONTUSION DEL CODO 5 106 IV
TRAUMATISMO SUPERFICIAL
18  T140 DE REGION NO 4 085 IV
ESPECIFICADA DEL CUERPO
ESPINA BIFIDA, NO
19 Q059 CobreIEICADA 2 042 IV
POLIDACTILIA, NO
20 Q699 oprre il 2 042 IV
TODOS LOS DEMAS 7 1.48 1.48

TOTAL 472 100.00

Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2012

Las atenciones de la prioridad Ill y IV representan el 86.42%, estas atenciones son

las que corresponden a un hospital de nuestro nivel, todavia estamos atendiendo

pacientes con atenciones en la prioridad | y Il, la cual hace un 12.08%, las cuales

deben ser derivadas a un establecimiento de complejo menor.
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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 infanti y a la reduccion de las
deficiencias nutricionales, debiendo generar las sinergias necesarias
para conseguir los resultados esperados segun R.M. N° 701-
2004/MINSA, debe coordinar, supervisar y monitorear las diversas
actividades relacionadas a la alimentacion y nutricién.

Gréafico N°. 20

Casos tratados de nifios <5 afnos con anemia HONADOMANI San Bartolomé
2013
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Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2013

Durante el 2013 se observd que la mayoria de los pacientes tratados estuvieron
en el | y Il Trimestre bajando en el lll Trimestre e incrementandose nuevamente en
el IV Trimestre, las cifras solo estan en frecuencia las cuales son dificiles de

analizar pues no conocemos el denominador.
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2. Control de Crecimiento y Desarrollo

Grafico N°. 21
Niflos <5 afios con CRED completo HONADOMANI San Bartolomé 2013
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Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2013

El control que se realiza en nuestro hospital segun fuentes estadisticas solo
medido en frecuencias nos revela que hubo 2952 nifos con 11 controles, lo demas

es irrelevante.
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Grafico N°.22

Nifios <5 afios con suplemento de Hierro. HONADOMANI San Bartolomé
Ao 2013

PROPORCION DE NINOS SUPLEMENTADOS CON SULFATO FERROSO EN <5
ANOS . HONADOMANI SB- ANO 2013
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m%| 0.16 0 0 1.56 0.9 0.1 | 13.18 | 17.73 | 39.76 | 7.61 | 11.06 8

Fuente Unidad de Estadistica _Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2013.

En relacién a la proporcidn de nifips suplementados con hierro notamos que el
grafico difiere del afio pasado y solo podemos observar que en el mes de

septiembre alcanzé el 39.76% y los meses de febrero y marzo el 0%.

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 inmunizacion es la actividad de salud publica que ha demostrado
ser la de mayor costo beneficio y costo efectividad en los ultimos dos
siglos. Aunque se admite que las vacunas no son completamente

eficaces, constituyen las intervenciones mas seguras en salud.
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METAS PROGRAMADAS 2012-2013

Recién nacidos 7200 7000
Menores del afio 2600 2400
Un afio 1500 1700
4 afios 240 500

Fuente: estrategia sanitaria inmunizaciones- HONADOMANI. ANO 2013

En este grafico se observa sélo la programacion de frecuencias observando que en
el 2013 se program6 200 menos en recién nacidos, 200 menos en menores de 01
afo, 200 mas en pacientes de 01 aio y 260 mas en pacientes de 04 anos.

INDICADORES OF ACCESO 2012-203

PROPORCION DE NINOS VACUNADOS /PROGRAMADOS . 1RAS DOSIS.
ANOS 2012-2013. HONADOMANI- SB .
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Pentavalente Rotavirus | Neumococo

Fuente: estrategia sanitaria inmunizaciones- HONADOMANI. ANO 2013
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Se nota que la proporcién de nifilos vacunados con la PTV ha disminuido en 2% ,
en cambio la RTV se ioncremento en un 9% y la vacuna NEUM OCOCO se

incremento en 8%

Pentavalente Rotavirus Neumococo
PTV 1° PTV 1° RTV 1° RTV 1°- [NEUM 1°-| NEUM 1° -
2012 2013 2012 2013 2012 2013
N° Vacunados| 3188 2858 2942 2943 3051 3019
Pob. Prog. 2600 2400 2600 2400 2600 2400
Avance 122.62%| 119.08% | 113.15% |122.63%|117.35% | 125.79%

Se nota que la proporcién de nifios vacunados con la PTV ha disminuido
en 2% , en cambio la RTV se ioncremento en un 9% y la vacuna NEUM
OCOCO se incremento en 8%,en este cuadro repite
muestran las frecuencias.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO 2002-208

lo anterior

y se

PROPORCION DE NINOS VACUNADOS /PROGRAMADOS . 2DAS DOSIS
. ANOS 2012-2013 — HONADOMANI- SB .

| 120.00%

99.65%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

98.04%

Pentavalente

79.73%

PTV 22 2012 PTV 2° 2013 RTV 2°2012 RTV 2°-2013

105.96%

91.00%

Rotavirus

NEUM 2°-

2012

95.88%

NEUM 2° -

2013

Neumococo

Fuente: estrategia sanitaria inmunizaciones- HONADOMANI. ANO 2013

En relacion a la segunda dosis las proporciones

excepto EI RTV 2° de 79% a 91%
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N° Vacunados 2591 2353 2073 2184 2755 2301
Pob. Prog. 2600 2400 2600 2400 2600 2400

Fuente: estrategia sanitaria inmunizaciones- HONADOMANI. ANO 2013

COBERTURA DE VACUNACION EN MENORES DE 1 ANO . HONADOMANI- SB
. ANOS 2012-2013

120.00%
i %

79.71%

80.00%

60.00% 46.8

40.00%

2000% l

0.00% - - :

APO 322012 AP0 32013 PVT 32012 PTV3-2013 = NEUM3-2012 =~ NEUM 3-2013

APO 3¢ PVT 3¢ NEUMOCOCO 32

N° Vacunados 2120 1125 2285 1913 1619 1704
Pob. Prog. 2600 2400 2600 2400 1500 1700

Fuente: estrategia sanitaria inmunizaciones- HONADOMANI. ANO 2013
En relacion a la tercera dosis la vacuna APO tuvo una caida del 35% con

respecto al 2012 y las toras la PVT y Neumococo descendieron lijeramente.
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COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 A 4 ANOS . HONADOMANI-
SB . ANOS 2012-2013

120.00%

1;)222: | 75.17% e 2o, 82.92% e - 83. 75%

60.00% - 52.60%
40.00%

101
0.00% -

SPR 2012 SPR 2013 DPT-2012 DPT-2013 SPR 2012 SPR 2013| DPT- 2012‘DPT 2013
SPR laiio _ DPT 18meses . SPR 4aiios DPT 4aiios

Fuente: estrategia sanitaria inmunizaciones- HONADOMANI. ANO 2013

N° Vacunados | 1484 1667 1102 902 199 352 201 263
Pob. Prog. 1500 1700 1200 1200 240 500 240 500

Fuente: estrategia sanitaria inmunizaciones- HONADOMANI. ANO 2013

En relacion a la Cobertura de Vacunacion en nifios de 1 a 4 afios, respecto a la
vacuna SPR no a habido variacion en la cobertura respecto al afio anterior (2012),
en cuanto a la vacuna DPT a habiado una disminucion del 16% en los pacientes de
18 meses, en relacion a la vacuna de SPR en nifios de 4 anos la disminucién ha

sido del 8% y en relacion a la DPT en nifios de 4 afios la cobertura ha disminuido

en 31%.
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COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS RECIEN NACIDOS (RN).

HONADOMANI- SB . ANOS 2012-2013

/
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Fuente: estrategia sanitaria inmunizaciones- HONADOMANI. ANO 2013

BCG RN BCG 28 dias HVB
BCG BCG
2012 BCG 2013 | BCG2012 2013 HvB 2012 | HvB 2013
N° Vacunados 6500 5744 6702 6159 6071 6013
Pob. Prog. 7200 7000 7200 7000 7200 7000
Avance 90.28% 82.06% 93.08% 87.99% | 84.32% 85.90%

Fuente: estrategia sanitaria inmunizaciones- HONADOMANI. ANO 2013

En relacién a la Cobertura de Vacunaciéon en nifos recién nacidos respecto a la

vacuna BCG a habido una disminucion del 8% respecto al afio anterior (2012), en

cuanto a la vacuna BCG 28 dias a habiado una disminucion del 7% en los

pacientes de 28 dias, en relacién a la vacuna HVB no ha variado respecto al afio

2012.
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4. Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva (ESSSR):

Cuadro N°. 38:
Frecuencia de Patologias Obstétricas 2013

PATOLOGIA IFrecuencia

|RPM 535

ANEMIA EN EL EMBARAZO 2929

|PREECLAMPSIA SEVERA 304

[EMBARAZO DOBLE 147
INFECC. DEL TRACTOI457
|[URINARIO

[PARTO PREMATURO (INCL.

AMENAZA DE PARTO) (432
IOLIGOHIDRAMNIOS 170
[DESGARRO PERINEAL 165
GRADO Il - 11l

SEPSIS PUERPERAL 143

|PREE LEVE / MODERADA 20

[ECLAMPASIA |o

RCIU 76

La anemia en el embarazo, infeccién urinaria, RPM, parto prematuro corresponden

a las principales patologias o intercurrencias presentadas en el area materno fetal.
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Grafico N°. 24
Porcentajes de Ceséareas en el HONADOMANI San Bartolomé 2013
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El promedio del porcentaje de tasas de cesareas del afio 2013 es de 43.5 siendo
las cifras mas altas en los meses de abril, junio, septiembre y diciembre y la cifra

mas baja en el mes de enero.

5. Estrategia sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis

Hospital San Bartolomé afio 2013

Grafico N° 25

N° DE CASOS DE TB ANO 2013 HOSPITAL SAN BARTOLOME

TR

10
5
0
DX TB DXTBEXTRA | TOTAL DE CASOS
PULMONAR PULMONAR TBC
| N° 29 14 43
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Fuente: Estrategia Sanitaria TBC, elaborado por la Oficina de Epidemiologia afio 2013
En el presente afo, la morbilidad por TBC es de 43 casos, de ellos el 67% de los
casos son TBC pulmonar y el 32% de los casos corresponden a TBC Extra

pulmonar.

Grafico N°. 26

PROPORCION DE CASOS DE TBCPF(+) vs SRI/ SEX. SEGUN
MESES- HONADOMANI SB- ANO 2013

6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

Wl E NN 1 3

ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC

ANO
2013
Il% 1.16 | 0.85|0.44|1.02 |0.87|0.00|3.09|1.47|3.49/0.89|048|543| 1.3

Fuente: Estrategia Sanitaria TBC, elaborado por la Oficina de Estadistica e informatica afio 2013.

6. Estrategia Sanitaria Infecciones de Transmisién Sexual y VIH-SIDA:
Se diagnosticaron 242 personas con VIH que acuden al establecimiento
con 30 personas con reduccidn del riesgo de transmision vertical,

ademas de encontrar 42 mujeres gestantes reactivas a sifilis.

7. Salud Bucal

Durante el afio 2011 se realizaron 14,450 atenciones odontolégicas en
3769 pacientes atendidos. El 29% de la morbilidad en el Servicio de
Odontologia recae en el diagnostico 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)
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C.- Seguros de Salud:
El Seguro Integral de Salud ha brindado cobertura como prestaciones
LPIS-SIS y prestaciones PEAS-AUS. Con Resolucién Jefatural N°136-
2012/SI1S del 29 de agosto 2012, la cobertura del SIS es el PEAS (Plan de

Aseguramiento en Salud) y su plan Complementario.

Cuadro N°. 39
Reporte de atenciones SOAT 2013

o FECHADE |ATENCION DE| N° DE | FECHADE MES DE

C. GARANTIA DIAGNOSTICO CONSUMO'Sl,|  COMPARIADESEGUROS sconave | bl atson 0BSERVACION .

APELLIDOS Y NOMBRES HCL
" FECHADE  |ATENCION DE|N' DE |FECHADE MES DE

v q DIAGNOSTICO CONSUMO /. {COMPARNiA DESEGUROS ACCIRTE [BERGECIA B0 IBASION 0BSERVACION 0G0

Rojas Pedraza Angelic 691755 | 000466 | 200,00 Policontuso %00 |AUTOSEGURO SOATREGIONAL (090012013 (09012013 | 092 | 1000412013 0610512013
EX LAB.NO
Huere Lozano, Frankie Aldair | 780317 | ‘016503 | 8300 Policontuso 8185 [RIMAC 02013 {20201 | 115 | o4iosion3 | PROCEDE | ogjoniaoi3
Huaman Huaranga Fernando | 780802 | 000694 | 100.00 Sld AUTOSEGURO SOATREGIONAL 0510302013 (0510312013
Huidobro de Jesis Christian
Anthony 188638 | 190733 | 50000 |Traumatismo abdominal cerrado | 576.95  {LAPOSITIVA 10062013 [1206k013 | 230 | 0300812013
(Quinde Mosqueira Fabian 2574-2013 | 10000 Kl AUTOSEGURQS AFOCATLIMA (0300812013 (0300812013
AFOCAT LIMA  METROPOLITANA

Condori Gutierrez Wilder 797120 | "00005563 | 200.00 sid SOATREGIONAL 11102013

Fuente: Oficina de Seguros 2013

En relaciéon a los Reportes de SOAT 2013, se atendieron 06 pacientes de los
cuales existen 3 policontusos, 1 traumatismo abdominal cerrado y 3 pacientes sin
diagndstico, que fueron cubiertos por comparfias de seguros de los cuales solo 2

pacientes fueron reconocidos en su pago.
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Pacientes Essalud con carta de garantia por red asistencial afio
2013 HONADOMANI-SB

& ALMENARA
= SABOGAL

Fuente: Oficina de Seguros 2013
Del total de pacientes Es Salud con carta de garantia que fueron 31, el 48% son de

Almenara y el 52% del Sabogal.

Servicio requerido por pacientes Essalud afio 2013
HONADOMANI-SB

UTI PED
UCI-MUJ
UCI NEO

OBST
NEONAT.
INTERM

CIR PED

o
N
SN
o)}
(o]

10 12

Fuente: Oficina de Seguros 2013

En relacion al Servicio requerido por pacientes EsSalud del afio 2013, el servicio
mas requerido fue la UCI Neo juntamente con Neonatologia y Obstetricia, los

menos requeridos fueron cirugia pediatrica y UCI de la mujer.
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Prestaciones afio 2013 HONADOMANI-SB
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Fuente: Oficina de Seguros 2013

Las prestaciones en el afio 2013 se han incrementado respecto a los afios

anteriores como se observa en el grafico de lineas.

Valorizacion Bruta de prestaciones 2013 HONADOMANI-SB
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Fuente: Oficina de Seguros 2013

La valoracién bruta de prestaciones se ha incrementado en el afio 2013 respecto a
afos anteriores; sin embargo el promedio que se observa a través de los meses
vemos que en el mes de abril y septiembre existen dos picos bastantes

pronunciados.
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D. Servicio social :

En el afio 2013 el Servicio de Trabajo Social Exonero del total de

23,265 pacientes se registraron exoneraciones totales con un monto

que asciende S/.146 302.02, siendo las exoneraciones parciales de S/.

427 727.66 el monto de exoneracion total y parcial es mayor los grupos

etareos comprende 0 dias a 05 afos y a 25 a 50 anos.

Cuadro N°. 41

EXONERACION EXONERACION

TOTAL PARCIAL SEXO
GRUPO
ETAREO BOLETAS [MONTO |BOLETAS |MONTO FEMENINO | MASCULINO
00 a 28 dias 167 1,498.26 (3,211 90,170.39 | 1,366 2,012
29 dias 05
anos 3,319 32,930.54 2,420 65,930.51 | 1,936 3,803
06 a 10 afios 1,022 8,622.42 | 306 14,272.23 |551 77
11 a 15 afos 724 7,112.00 |275 13,050.24 (548 451
16 a 19 afios 1,373 12,078.87 (431 24,247.68 |1,550 254
20 a 25 anos 1,341 14,911.80(797 43,665.37 (2,043 95
26 a 30 afios 996 11,908.92 (721 39,246.88 |1,662 55
30 a 40 afos 1,665 21,123.61|1,224 74,844.34 12,816 73
41 a 50 afos 1,034 15,254.60 (427 40,358.61 |1 354 107
51 a 60 afios |792 9,892.90 |72 8,823.03 |762 102
61 afios a mas |708 10,968.10 (240 13,118.38 (768 180
TOTAL 146
EXONERACION [ 13,141 302.02 10,124 427 727.66 | 15,356 7,909

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 del

MINSA como de EsSalud; se detalla a continuacién la distancia y el

tiempo en acceder a dichos establecimientos de salud.
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Cuadro N°. 42
Referencias admitidas, emitidas y No admitidas HONADOMANI San Bartolomé
2013

Emitido Admitidos No Admitido

2012 356 304
2013 98 515 288

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 hospital son pocas en
relaciébn 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 N°. 43

Distanciay tiempo a establecimiento destino

Establecimiento destino de las Dista Tie
transferencias ncia mpo
Hospital Sabogal EsSalud 10. 0.
Hospital Arzobispo Loayza 0. 0.0
Instituto Nacional Enfermedades 14. 1.
Hospital Emergencias Pediatricas 2. 0.2
Hospital Almenara EsSalud 2. 0.2
Hospital Santa Rosa 4. 0.
Instituto Nacional de Salud del 1, 0.
Hospital Cayetano Heredia 4. 0.
Hospital Hipolito Unanue 14. 0.
Hospital Emergencias Grau 1. 0.1
Hospital Ramoén Castilla EsSalud 8. 0.7

Fuente: Oficina de seguros- HONADOMANI SB 2013

Los hospitales que transferimos a nuestros pacientes los mas alejados son: el
INEN, el Hipdlito Unanue y el Sabogal y el mas cercado es el Hospital Loayza.
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Cuadro: Referencias admitidas por Departamentos HONADOMANI San
Bartolomé 2011

Ciruaia Medicin
Ginecoobstet _9 . a Neonatolo U Neurociru Tot
- pediatri I .
ricia ca pediatri gia Cl gia al
ca
;—IOt 264 177 60 10 3 1 515

Fuente: Oficina de seguros

- HONADOMANI SB 2011

La mayor cantidad de referencias corresponde a Ginecoobstetricia con el 51% de

las referidas, seguida de cirugia pediatrica

Cuadro

con un 34%.

N°. 44

Produccion de Referencias y Contrareferencias- HONADOMANI San
Bartolomé 2013

Produccion de referencias y contra referencias

Acreditaciéon de todos los pacientes que
solicitaron atencion por el SIS

Un total de 5172 acreditaciones
En promedio 431 por mes

Coordinacion Recepcion de referencias

Se atienden 6540 solicitudes de referencia -
545 por mes

Tramite de referencias otros

Establecimientos

a

Se gestionaron 1068 referencias
a otros establecimientos — 89 por mes

Fuente: Oficina de seguros

- HONADOMANI SB 2013

La produccion de referencias y contrareferencias en al afno 2013 se realizd 431

acreditaciones mensuales en promedio, se coordind 545 referencias mensuales y

se tramito 89 referencias por mes a otros EE.SS.

F. Servicio Intermedios, Servicios

de apoyo y otros servicios: Farmacia,

Diagnédsticos por imagenes, Laboratorio: niumero de atenciones por

farmacia; numero de examenes de diagndsticos por imagenes tipo de

examenes realizados; numero

de examenes de laboratorio , tipo de

examenes realizados, .Realizar el analisis de segun unidad productora de

servicios (consulta externa, hospi
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e CONS.Ext.2013 = 149357 =={Je== Cons.Ext.2012 = 123341 ey HOSPIit.2013 = 118997 e HOSPIit.2012 = 110041

Las recetas atendidas durante el afio 2013 se incrementaron en relacion a los anos
anteriores, solo en el mes de las recetas en el mes de mayo superaron
minimamente al 2013

La tendencia de tomas radiograficas y econgrafias ha sido variable a través de los
afnos, al parecer la informacion proporcionada solo nos lleva hasta el mes de
agosto.

==0==Dx. Imag_11 = 13382 ==/r==Dx. Imag_12 = 8894
=t Ecografias_12 = 931 —=x==Ecografias_11 = 2328
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Total de tomas radiograficas por Departamentos y Servicios.
HONADOMANI "San Bartolome" afyg 2013.
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Fuente : Dpto. de Diagnostico por Imagenes. y elaborado por la Oficina de Estadistica e

En relacién a la toma radiografica por Departamentos y Servicios, observamos que
estas tomas predominan en consultorios externos de todas las especialidades
excepto en neonatologia y unidades criticas, en medicina existen tomas tanto en
consultorios externos como en hospitalizacion excediendo el consultorio externo en
500 tomas mas, de igual manera en cirugia la proporcién es casi la misma.

N° de examenes radiologicos por meses. Segun servicios .HONADOMANI “San

Bartolomé” afio 2013

Consulta Externa

Servicios ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCcT NOV DIC Total

MEDICINA 295 196 222 302 249 151 124 206 177 19 240 259 2612
CIRUGIA 138 97 105 104 105 69 58 68 52 7 52 26 951
OBSTETRICIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GINECOLOG 40 40 4 105 13 0 0 ikl 19 15 8 5 260
NEUM.NINOS 363 365 290 362 349 67 i 291 262 246 204 202 3.078
NEUM.ADULT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EMERGENCIA 12 65 99 7 2 3 1 12 2 18 33 51 305
PARTICULAR 415 352 335 454 444 352 430 422 431 407 406 414 4,862
REF.OTRO HOSP. 106 101 30 128 ar 7 45 58 61 126 89 99 1.011
Total 13079 1,369 1,216 1,085 1,462 1,259 713 735 1,068 1,004 1,080 1,032 1,056 13,079

Hospitalizacion

Servicios ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCcT NOV DIC Total

MEDICINA 132 m 132 166 149 83 92 130 132 97 131 118 1473
CIRUGIA 38 39 27 39 44 19 28 30 36 26 23 14 364
OBSTETRICIA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
EMERGENCIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NEOMNATOLOGIA 36 37 16 39 46 30 1 26 2 12 32 2 n
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 0 0 2
CUIDADOS CRITICOS 48 68 3 48 135 26 18 46 81 17 3 25 544
PORTATIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

< PR — == = —— =

Fuente : Dpto. de Diagndstico por Imagenes. y elaborado por la Oficina de Estadistica e Informatica.
HONADOMANI "San Bartolomé" ANO 2013
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[.Servicio de Unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados

intermedios: Numero de atenciones, tipo de atenciones segun Dx, nimero

y tipo de procedimientos

e intervenciones; promedio de permanencia;

intervalo de sustitucién de camas, porcentaje de ocupacion de camas, tasa

de mortalidad.

Indicadores Hospitalarios de la unidad de Emergencia, cuidados intermedios

y cuidados intensivos. HONADOMANI “ San Bartolomé” afio 2013.

TASA TASA DIAS
PROMEDIO |INTERVA | ooy sy [BRUTA  [NETA DE|CAMA
SERVICIOS PERMANE |EO PE[enTo MORTAL [MORTAL |DISPONI
NCIA SUSTITU | ca v IDAD IDAD BLES
CION (Tasa x|(Tasa x|AJUSTA
1000) 1000) DAS
NEONATOLOGI
A 7.47 0.02 106.00 4.55 3.25 7461
CUIDADOS 5 75
INTERMEDIOS 6.33 0.02 110.36 ' 3.83 4932
REFERIDOS 9.89 0.02 98.00 2.02 2.02 2529
EMERGENCIA Y
CUID.CRIT. 19.25 1.57 45.38 65.20 45.00 9206
NEO UCI 12.17 0.67 28.56 194.55 128.40 [3230
NEO ucCl
INTERMEDIO 21.36 0.43 35.25 14.18 7.09 1456
PED. UTI 39.81 2.97 31.60 113.92 |[88.61 2333
OBST. ucl
MUJER 7.38 3.01 49.00 6.80 6.80 1092
OBST. UcCl
INTERMEDIO
MUJER 1.67 17.58 17.33 0.00 0.00 1095
EMERGENCIA 0.00 0.09 0.00 0.00 0.00 375

Fuente: Oficina de estadistica e informatica aio HONADOMANI “San Bartolomé” ano 2013.

En relacion a los indicadores hospitalarios de los Servicios de Neonatologia,

Emergencia y Cuidados Criticos,

respecto al

promedio de permanencia

Neonatologia tiene un promedio de 7.47 y Emergencia y Cuidados criticos el

promedio es de 19.25 siendo el mayor promedio de permanencia en la UTI

Pediatrica con 39.81 y el de menor de 1.67 en la UCI Intermedio Mujer.

El otro

indicador que es el intervalo de sustitucibn observamos que el promedio de
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Neonatologia es 0.02 y el de Emergencia y Cuidados Criticos es de 1.57, siendo el
mayor intervalo de sustitucion en la UCI Intermedio Mujer con 17.58 y la menor en
Neo UCI Intermedio con 0.43. En relacién al rendimiento cama el Servicio de
Neonatologia su promedio es alto con 106 y el de menor rendimiento es de UCI
Intermedio Mujer con 17.33. En relacion a Dias Cama Disponible Ajustadas el
mayor es Cuidados Intermedios con 4932 y el menor es Emergencia con 375.
También se indica las Tasas de Mortalidad Bruta y Ajustada siendo las mayores en
Neo UCI y Pediatria UTI con 128.40 y 88.61 respectivamente.

H. Banco de Sangre: Numero de paquetes globulares, porcentaje de
unidades tamizadas, porcentaje de unidades transfundidas, porcentaje de

solicitudes atendidas, porcentaje de uso de unidades fraccionadas.

%
0 ,
N° de % de /0. de Gl.ObUIOS Plaguetas |% de
. unidades rojos , -
paquetes |unidades , . |simples tra |solicitudes
: transfundid |transfundi : .
globulares |tamizadas nsfundida |atendidas
as dos S
673 100 59.69 59.69 25 100

Fuente: Oficina de estadistica e informatica afio .HONADOMANI “San Bartolomé” afio 2013.

El procentaje de unidades transfundidas es 59.69% al igual que los glébulos rojos y
el procentaje de plaquetas simples transfundidas fue de 25% de un total de 673
numero plaquetas globulares.

J. Anatomia patoldégica: Numero de examenes de anatomia patoldgica,

porcentaje de examenes  anatomopatolégicos segun tipo, tasa de

necropsias.
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N°de Examenes de Patologia Clinica realizados por meses. HONADOMANI “San

Bartolomé”

Ao 2013

Consulta SIS
Servicios C. Externa |Hospitalizacion |ambulatoria Hospitalizacion
HEMAT 29,413 5555 5232 24,704
BCO.
SANGRE 5 1570 1574 6983
BIOQ 25,713 9303 6071 35936
ORINA 9,650 483 1968 3192
INMUNO 30,809 7005 5743 14895
MICROB 13,404 1452 2193 6033
HECES 5,124 93 546 649
EXAMEN R.N. | 762 0 253 20
EX.CERTIF. [4,897 0 0 0

Fuente: Departamento de patologia y elaborado por la Oficina de Estadistica e informatica.

HONADOMANI

“San Bartolomé” 2013.

En relacién a los examenes de Patologia Clinica, observamos en la consulta

externa que la mayor cantidad es de Inmunologia y Hematologia con 30,809 y

29,413 respectivamente y las menores son de Heces y Orina con 5,124 y 9,650

respectivamente, hospitalizacion la mayor cantidad de examenes esta entre

Biogquimica e Inmunologia y las de menor demanda esti en examen de heces y

orina con 93 y 483 respectivamente.

En relacion al SIS las proporciones son

similares a la consulta externa excepto el de Banco de Sangre que tiene una cifra

de 6983 frente a los 5 que tiene la consulta externa.
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EXAMENES REALIZADOS EN PATOLOGIA CLINICA POR MESES
SEGUN UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME" ANO 2013
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Fuente: Departamento de patologia y elaborado por la Oficina de Estadistica e informatica.
HONADOMANI “San Bartolomé” 2013.
En relacion a los examenes realizados en Patologia Clinica, los examenes en

consulta externa superan a los de hospitalizacién en un buen porcentaje.
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En relacion a los examenes de citologia vaginal los examenes propios del hospital
son 9,975 durante el ano 201; sin embargo los examenes del convenio nos han
superado en 5 veces mas con 46,609.
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—¢=— | aboratorio Patologia...

Fuente : Dpto. Anatomia patoldgica y elaborado por la Oficina de Estadistica e informatica
OMG/ERCHA. HONADOMANI "San Bartolomé" 2013.

Se realizaron en el afo 2013 5,483 examenes en el Laboratorio de Patologia

Quirurgica y Necropsias.

J. Saneamiento Ambiental:

Control de calidad del agua.

Lavanderia |Clase A:
Biocontaminados

Manejo de Residuos solidos hospitalarios,

Cuadro N°. 45
Lista de identificacion de peligros de residuos sélidos Hospital San Bartolomé
Afo 2013.

Residuos

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

149




Clase C: Residuos Comunes

Papeles y bolsas de insumos, entre
otros.

Clase A:
Biocontaminados

Residuos

A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo
Patolégicos:

Anatomia AS5: Elementos punzocortantes
Patolégica .
Papeles, envolturas de golosinas,
Clase C: Residuos Comunes |cartones, envolturas de guantes vy
jeringas, etc.
A.1: Atencion al Paciente
Clase A: Residuos | A.2: Material bioldgico
Patologia |Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes
Clinica
Clase C: Residuos Comunes Papeles, . clartones, envolturas  de
guantes y jeringas, etc.
A.1: Atencion al Paciente
Clase A: Residuos | A.2: Material biolégico
. | Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes
Laboratorio
Clase C: Residuos Comunes Papeles, . clartones, envolturas  de
guantes y jeringas, etc.
Clase B: Residuos Espéciales B"I:. Residuos Quimicos Peligrosos
(téxicos)
Esterilizaci
on Papeles, envolturas de golosinas,
Clase C: Residuos Comunes |cartones, envolturas de guantes vy
jeringas, etc.
Clase A Residuos 2; é}encio? al Pacientert t
Biocontaminados .5: Elementos punzocortantes
UCINEO Papeles, envases descartables de agua,
Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones,
envolturas de guantes y jeringas, etc.
Clase A Residuos ﬁ; é}encié? al Pacientert t
UCl Biocontaminados -0+ Elementos punzocortantes
MUJER
Clase C: Residuos Comunes Papeles, . cgrtones, envolturas  de
guantes y jeringas, efc.
UTI Clase A Residuos A.1: Atencion al Paciente

Biocontaminados

A.5: Elementos punzocortantes
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Clase C: Residuos Comunes Papeles, . clartones, envolturas  de
guantes y jeringas, etc.
_ _ A.1: Atencion al Paciente
Bronco Clase A Residuos | A 5: Elementos punzocortantes
Biocontaminados
Pulmonare
S . Papeles, cartones, envolturas de
Clase C: Residuos Comunes .
guantes y jeringas, efc.
Clase A Residuos 2; é}encié? al Pacientert t
Intermedio | Biocontaminados -0- Elementos punzocortantes
Neonatal
Clase C: Residuos Comunes Papeles, . cgrtones, envolturas  de
guantes y jeringas, etc.
A.1: Atencion al Paciente
Cent Clase A: Residuos | A.4: Residuos quirurgicos
entro Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes
Obstétrico
Clase C: Residuos Comunes Papeles, . cgrtones, envolturas de
guantes y jeringas, etc.
A.1: Atencion al Paciente
Clase A: Residuos | A.4: Residuos quirurgicos
Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes
Centro 5T Resid _ o
L Clase B: Residuos Espéciales | ., . esiduos  Quimicos elgrosos
Quiruargico (toxicos)
Clase C: Residuos Comunes Papeles, . gartones, envolturas e
guantes y jeringas, efc.
Emerg?n_ci Clase A Residuos A.1E Atencion al Paciente
a Pediatrica | Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes
. . | Clase C: Residuos Comunes |Papeles, cartones, envolturas de
Ginecologi .
a guantes y jeringas, efc.
Clase A: Residuos 2; é}encié? al Pacientert t
Biocontaminados .5: Elementos punzocortantes
Endoscopia [Clase C: Residuos Comunes | Papeles, envases descartables de agua,

envolturas de golosinas, cartones,
envolturas de guantes y jeringas, etc.
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Clase A:
Biocontaminados

Residuos

A.1: Atencion al Paciente
A.3: Bolsas conteniendo sangre humana
y hemoderivados.

Banco de A.5: Elementos punzocortantes
Sangre :

Clase C: Residuos Comunes |Papeles, envases descartables de agua,
envolturas de golosinas, cartones,
envolturas de guantes y jeringas, etc.

Clase A: Residuos 2; é;cencién al Paciente

N Biocontaminados .5: Elementos punzocortantes
Medicina
Pediatrica Papeles, envases descartables de agua,

Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones,
envolturas de guantes y jeringas, etc.

Clase A Residuos A'1E Atencién al Paciente

o Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes
Cirugia
Pediatrica Papeles, envases descartables de agua,

Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones,
envolturas de guantes y jeringas, etc.

Clase A Residuos A.1E Atencion al Paciente

N Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes
Medicina
Interna Papeles, envases descartables de agua,

Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones,
envolturas de guantes y jeringas, etc.

Clase A: Residuos | A.1: Atencién al Paciente

Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes

Cardiologia Papeles, envases descartables de agua,

Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones,
envolturas de guantes y jeringas, etc.

Clase A: Residuos | A.1: Atencién al Paciente

Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes

Dermatolog
ia Papeles, envases descartables de agua,

Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones,
envolturas de guantes y jeringas, etc.

Clase A: Residuos | A.1: Atencién al Paciente

Oftalmologi | Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes
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a Papeles, envases descartables de agua,
Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones,
envolturas de guantes y jeringas, etc.
Clase A: Residuos | A.1: Atencion al Paciente
Biocontaminados A.5: Elementos punzocortantes
Otorrino Papeles, envases descartables de agua,
Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones,
envolturas de guantes y jeringas, etc.
Medicina C.Iase ' A: Residuos | A.1: Atencion al Paciente
Fisi Biocontaminados
Rls;]ca " y Papeles, envases descartables de agua,
] ehabilitaci Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones,
on envolturas de guantes y jeringas, etc.
Clase A: Residuos | A.5: Elementos punzocortantes
Biocontaminados
Clase B: Residuos | B.1: Residuos quimicos peligrosos
Rayos X | Especiales
Clase C: Residuos Comunes |Papeles, envases descartables de agua,
envolturas de golosinas, cartones, etc.
Clase B: Residuos | B.2: Residuos farmacéuticos
Especiales
Farmacia
Clase C: Residuos Comunes |Papeles, envases descartables de agua,
envolturas de golosinas, cartones, etc.
Oficinas . Papeles, envases descartables de agua,
e . | ClI 'R
Administrati Clase C: Residuos Comunes envolturas de golosinas, cartones, etc.
vas
Oficinas de Papeles, envases descartables de agua,
Epidemiolo | Clase C: Residuos Comunes | envolturas de golosinas, cartones, etc.
gia y Salud
Ambiental
- , P les, | ,
Oficinas de |Clase C: Residuos Comunes apel ©s erévasels d.escartab es de agua
Informética envolturas de golosinas, cartones, etc.
Oficinas de |Clase C: Residuos Comunes Papelltes, er:jvasels d.escartatr)tles de atgua,
Logistica envolturas de golosinas, cartones, etc.
Oficinas de |Clase B: Residuos |B.1: Residuos Quimicos Peligrosos:
Servicios | Especiales Fluorescentes.
Generales
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Papeles, envases descartables de agua,

Clase C: Residuos Comunes )
envolturas de golosinas, cartones, etc.

. . Papeles, envases descartables de agua,
Archivo Clase C: Residuos Comunes P it d losi t tg
Central envolturas de golosinas, cartones, etc.

. Papeles, envases descartables de agua,
Control Clase C: Residuos Comunes P it q losi it tg
Patrimonial envolturas de golosinas, cartones, etc.
Departame . Papeles, envases descartables de agua,
t P q Clase C: Residuos Comunes P ) 9
nto e envolturas de golosinas, cartones, etc.
Enfermeria
Papeles, envases descartables de agua
, . Clase C: Residuos Comunes ' . ’
Direccion envolturas de golosinas, cartones, etc.
. Papeles, envases descartables de agua,
Sub Clase C: Residuos Comunes P it d losi t tg
Direccion envolturas de golosinas, cartones, etc.
Direccion Papeles, envases descartables de agua

. . | Clase C: Residuos Comunes ’ . ’
Administrati envolturas de golosinas, cartones, etc.
va
Oficina de Papeles, envases descartables de agua

Clase C: Residuos Comunes ’ . ’
Odontoesto envolturas de golosinas, cartones, etc.
ma-tologia
Oficina de . Papeles, envases descartables de agua,
Servici Clase C: Residuos Comunes P . 9
€ervicio envolturas de golosinas, cartones, etc.
Social
Papeles, envases descartables de agua
, . Clase C: Residuos Comunes ' . ’
Psicologia envolturas de golosinas, cartones, etc.
Oficina de Papeles, envases descartables de agua
. Clase C: Residuos Comunes ’ . ’
Informativa envolturas de golosinas, cartones, etc.
Perinatal
. Papeles, envases descartables de agua,
Cost Clase C: Residuos Comunes P . 9
ostura envolturas de golosinas, cartones, etc.
Oficina de . Papeles, envases descartables de agua,
A ; Clase C: Residuos Comunes P ) 9
sesoria envolturas de golosinas, cartones, etc.
Juridica
Oficina de Papeles, envases descartables de agua
. . | Clase C: Residuos Comunes ’ . ’
Comunicaci envolturas de golosinas, cartones, etc.
ones
- . Papeles, envases descartables de agua,
Oficina de |Clase C: Residuos Comunes P " d losi t tg
Economia envolturas de golosinas, cartones, etc.
- , Papeles, envases descartables de agua,
Oficina de |Clase C: Residuos Comunes P , 9
Personal envolturas de golosinas, cartones, etc.
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Oficina de

Papeles, envases descartables de agua,

Docencia e|Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones, etc.
Investigacio
n
- , Papeles, envases descartables de agua,
Oficina de |Clase C: Residuos Comunes P ) 9
: envolturas de golosinas, cartones, etc.
Calidad
Oficina de Papeles, envases descartables de agua,
Planeamien | Clase C: Residuos Comunes | envolturas de golosinas, cartones, etc.
to
Estratégico
Oficina de Papeles, envases descartables de agua,
Bienestar | Clase C: Residuos Comunes |envolturas de golosinas, cartones, etc.
de
Personal
Oficina de Papeles, envases descartables de agua
N Clase C: Residuos Comunes ’ . ’
Liquidacion envolturas de golosinas, cartones, etc.
es
- , Papeles, envases descartables de agua,
Oficina de |Clase C: Residuos Comunes P it d losi t tg
Imprenta envolturas de golosinas, cartones, etc.
. Papeles, envases descartables de agua,
Cuna Clase C: Residuos Comunes P ) 9
. envolturas de golosinas, cartones, etc.
Jardin
. Papeles, envases descartables de agua,
Mesa de|Clase C: Residuos Comunes P , 9
envolturas de golosinas, cartones, etc.
parte
- . Papeles, envases descartables de agua,
Oficina de |Clase C: Residuos Comunes P it d losi t tg
Sub Cafae envolturas de golosinas, cartones, etc.
Oficina de . Papeles, envases descartables de agua,
S Clase C: Residuos Comunes P . 9
eguro envolturas de golosinas, cartones, etc.
Integral
Oficina de . Papeles, envases descartables de agua,
Control Clase C: Residuos Comunes P . 9
ontrol envolturas de golosinas, cartones, etc.
Institucional
Clase C: Residuos Comunes |Papeles, envases descartables de
Nutricion alimentos, cartones, verduras, restos
de alimentos, etc.
Cocina Clase C: Residuos Comunes |Papeles, envases descartables de
alimentos, cartones, verduras, restos
Central .
de alimentos, etc.
Reposteria | Clase A: Residuos | A.1: Atencion al Paciente

Biocontaminados
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Papeles, envases descartables de
Clase C: Residuos Comunes |alimentos, cartones, verduras, restos
de alimentos, etc.

Papeles, envases descartables de

Carpinteria |Clase C: Residuos Comunes .
alimentos, cartones, etc.

Fuente: Unidad de Saneamiento Ambiental Oficina de Epidemiologia 2013.

Los residuos solidos pueden ser: A) Biocontaminados, B) Especiales y C)

Comunes.

De las 60 unidades generadoras de Residuos sdélidos solo se genera residuos
especiales en los siguientes ambientes: Rayos x, Farmacia, Esterilizacion, Centro

Quirurgico y Servicios Generales.

El manejo de la recoleccién y transporte interno de residuos soélidos hospitalarios
esta a cargo del personal de limpieza de la Empresa Prestadora de Servicios que

realizo el recojo, el transporte interno de los residuos.

Cuadro N°. 46
NUmero de veces de recoleccion de residuos so6lidos de acuerdo al

sitio

N° de veces de la recoleccion

1er Piso, 4to Piso, Sétano y
3 veces al dia.

Cochera
2do Piso y 3er Piso 5 veces al dia.
5to Piso 1 vez al dia.
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Cuadro N°. 47

Horarios de recoleccion de residuos soélidos segun piso

PISO HORARIO

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

4ta Pisn

2do Piso
3er Piso

2do Piso
3er Piso 13:00 a 14:00
4to Piso

2do Piso
3er Piso

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

11:00 a 11:30

18:00 a 18:30

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

Empresa Prestadora de Servicios — Residuos Sdlidos.

Ubicacion: El acopio de Residuos Biocontaminados esta ubicado en Jr. Pefialoza
que se almacena los residuos biocontaminados, especiales y comunes,
ocasionando derrames de lixiviados, porque ya colapso, generando problemas con
los vecinos y contaminando el medio ambiente y el acopio de Residuos Comunes
esta ubicado en Jr. Chota, que a la fecha no se retira el material en desuso lo cual

es un obstaculo para que ingrese el camion de la Municipalidad de Lima.

La recoleccidn 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.

Frecuencia de recojo: Diario.
Horario del recojo: 19:00 a 19:30
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La disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios cumple con la siguiente
disposicion final:

Relleno Sanitario: RELIMA AMBIENTAL SAC. — El Zapallal.

Cuadro N°. 48
Control De Calidad Del Agua

N*de /g Red | T
Mes puntos angos e anque Observaciones
controlado  (PPM) | Publica | elevado
Enero 07 0.0-08 12 5 En el Servicio de UCI
MUJER en uno de
Febrero 07 0.0-08 3 4 los lavaderos el nivel
Marzo 07 0.0-08 3 4 de Cloro es de 0.0
i ppm.
Abril 07 0008 3 A Se ha realizado el
Mayo 07 0.0-08 3 4 analisis de la calidad
: del agua dando como
Junio 07 0.0-08 3 4 raciiltadn APTO nara
Julio 06 0.5-08 3 3
Agosto 07 0.5-0.8 3 4 e
Setiembre|06 0.5-0.8 3 3 -
Octubre |06 0.5-0.8 3 3
Noviembr og 0.5-08 3 3
Diciembre |06 05-08 3 1C J Y —

El control de la calidad del agua se realiza a través del monitoreo del cloro residual
en los diferentes puntos del hospital. Durante el 2013 se desarrollé la actividad
reportando en los meses de enero a junio un nivel minimo de 0.0 ppm, se realizo
los analisis de laboratorio en el ambiente de la UCI Mujer, la Direccion de Salud
Ambiental Informa que el agua, cumple con los limites maximos permisibles de
parametros de calidad organoléptica y parametros quimicos inorganicos y
organicos sefalados en el Reglamento de la Calidad del Agua para Consumo
Humano.

El material en desuso que se encuentra en el 6to piso, es un problema critico que a
la fecha no se puede solucionar. El equipo de Salud Ambiental y el personal de la

Empresa ADSERCO en varias oportunidades ha realizado operativos de limpieza,
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dejando el 6to piso limpio y ordenado, sin embargo se observa cajas con
documentos del aio pasado, muestras como laminas de vidrio, tacos con tejidos
humanos y papeles, material en desuso y desmonte, que corresponde a las
Jefaturas del SIS, Anatomia Patoldgica, Servicios Generales y Logistica —
Patrimonio.

Todos estos materiales acumulados sirven de guarida para las ratas y cucarachas
que contribuyen a la proliferacion de vectores rastreros y voladores como acaros,
pulgas, piojos de palomas.

La Unidad de Salud Ambiental ha informado a la jefatura de Epidemiologia para su

conocimiento y fines del caso.

Se ha programado para el afio 2013. Un promedio de cantidad a recoger 10,200
Kg. por mes, anual 122,400, eliminado 119,589 Kg.

Nuestra estrategia consiste en asistir a cada servicio a realizar las Charlas del
Manejo de Residuos Sdlidos y teniendo como consecuencia el mejoramiento de
segregacion evitando los accidentes por la manipulacién de los mismos.

GRAFICO N°. 26

Estadistica de Residuos Solidos Peligrosos y Biocontaminados \‘E‘j‘
Peso y Costo \%
Enero - Diciembre 2013. S
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+ 4000.00
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T 2000.00
2500.00 -
+ 1000.00
0.00 - - 0.00
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Fuente: Notificacién Diaria de Residuos Solidos, Empresa PRISMA mmKg. -5/,
25 de Febrero 2013 nuevo Contrato 1.02 S/.




Durante el afio 2013 se gener6é en el HONADOMANI “San Bartolomé” 119,890 kg.
De Residuos Biocontaminados y el promedio fue de 9,990 kg.

Epidemiologia: Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades No
Transmisibles y Transmisibles

Hemos ingresado en el proceso de transicion epidemiologica, por lo que se
observa una creciente importancia de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT) como causa de muerte, que predominan sobre las
condiciones transmisibles y maternas perinatales y, el desplazamiento de la
mortalidad a grupos de edad mas avanzada. Los mecanismos son,
principalmente, la aparicién de factores de riesgo relacionados con el
proceso de desarrollo y urbanizacion, la disminucién de la fecundidad, la

reduccién de la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida.

Se conocen los factores de riesgo asociados con las enfermedades
cronicas. Si se llegara a eliminar estos factores, se prevendrian al menos
80% de las cardiopatias, los accidentes cerebro vasculares y la diabetes

del tipo 2 y se evitarian mas del 40% de los casos de cancer.

GRAFICO N°. 27

GRAFICO N2 01. TOTAL DE CASOS DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES SEGUIN TIPO DE DANO: POR TRIMESTRES Y ANOS.
HONADOMANI "SAN BARTOLOME"- ANOS 2012 Y 2013.

1000
800
600
400
200 -
. L B L B
ANO | TRIM Il TRIM | Il TRIM | IV TRIM ANO
2012 2013 2013 2013 2013 2013

m CARDIOVASCULARES| 891 158 189 195 154 696
m DIABETES 282 79 126 44 54 303
CANCER 236 34 43 61 125 263

Fuente: Oficina de Estadistica y Sistema de Vigilancia de Enf. No Trasmisibles 2013 Trabajado por

la Of. Epidemiologia-Hospital “San Bartolomé”.
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Del total de enfermedades no transmisibles por trimestres se evidencia un
incremento en la notificacion en diabetes y cancer, sin embargo en

cardiovasculares ha disminuido en 11% en relacion al afio anterior.

Grafico N°. 28

GRAFICO N°2.- PROPORCION DE OCURRENCIA DE CASOS DE

ENFERMEDADES N NOsS-
HONADOMANI "SAN BARTOLOME" ANOS: 2012 AL 2013.
1600

1400
1200
1000
800
600
400
"~ CANCER
200 ?_~~ DIABETES
¥~ CARDIOVASCULARES
0 ENT
AN | I 1 m | v | AN
O | TRI| TRI | TRI | TRI | O
200 M | M | M | M |201
2 | 201|201|201|201| 3
3 3 3 3
mENT 1409 | 271 | 358 | 300 | 333 | 1262
CARDIOVASCULARES |63.24| 58.3 |52.79|65.44|46.25|55.15
m DIABETES 20.01/29.15| 35.2 |14.77|16.22(24.01
m CANCER 16.75/12.55/12.01| 19.8 |37.54(20.84

Fuente: Oficina de estadistica y Sistema de Vigilancia de Enf. No Trasmisibles - 2013 trabajado por
la Of. Epidemiologia- Hospital San Bartolomé

En este grafico podemos establecer el perfil de morbilidad en el afno 2013 es el
primer lugar se encuentran las enfermedades cardiovasculares, luego diabetes y
en tercer lugar cancer.

En el afo 2013 se registraron un total de 1262 casos de enfermedades no
transmisibles, sin embargo el afio 2012 se registraron 1409 casos, es decir 11 %
menos que el afo anterior, cifra evidenciada en menos 8% de enfermedades
cardiovasculares notificadas en este afno.

En relaciéon a diabetes y cancer en este afio se incremento la notificacion en 4%
en relacion al ano pasado, esto demuestra que se ha fortalecido la captacion y
llenado de registro de estos dafos. El grafico muestra que el daino mas prevalente
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son las enfermedades cardiovasculares; entre ellas las enfermedades
hipertensivas, ACV, crisis hipertensivas angina de pecho e infarto agudo de
miocardio, con 696 casos (55.15%), luego diabetes en sus modalidades de coma
diabético, pie diabético y diabetes como tal, con 303 casos (24%) y en ultimo lugar
el CANCER, con 263 casos (20.8 %) en los tipos de: ca. de mama, y cérvix que se
ha notificado.

Gréafico N°. 29

GRAFICO N°03. PROPORCION DE REGISTRO DE CASOS DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES SEGUN MESES, HONADOMANI SAN
BARTOLOME ANOS: 2012 Y 2013.

1600
3 1400
a 1200
< 1000
© 800
a 600
. 400
z 208 |m ] | N - [ | ] ] - - - - -

ENER | FEBR |MARZ ABRIL MAY | JUNI JULIO AGOS | SETIE |OCTU Il:\ll\(/:l)gllli DICIE | TOTA
0 ERO 0 (0] (0] TO |MBRE| BRE MBRE| L

E
m2012| 126 | 131 | 205 | 96 | 173 | 138 | 137 | 96 80 60 97 70 |1409
% 894 930|145 681|122 |9.79|9.72 | 6.81 | 5.68 | 4.26 | 6.88 | 4.97 | 100

2013| 97 75 99 | 122 | 131 | 105 | 108 | 86 | 106 | 90 | 138 | 105 | 1262
% 7.69 | 594 |7.84 | 9.67 | 103|832 | 856 |6.81|840|7.13|10.9 | 832 | 100

Fuente: Oficina de estadistica y Sistema de Vigilancia de Enf. No Trasmisibles - 2013 trabajado
por la Of. Epidemiologia- Hospital San Bartolomé

Referente a la notificacion de enfermedades no transmisibles por meses, durante el
afno 2013, mantiene una tendencia variada con una media entre 7 a 10% a pesar de
haber presentado factores que merman la demanda de atencién tal como las
huelgas, los paros del sector, sin embargo han afectado en el total general en un
11% en relacién al ano anterior, entre otros factores podemos mencionar la
existencia del programas de diabetes, hipertension poco fortalecidos, el escaso
compromiso de la gestion para implementar la estrategia de diabetes, la calidad del
llenado de la informacion en el HISS MIS, que se prioriza en registrar el motivo
principal de la atencion de la mujer, y no tienen en cuenta los dafos crénicos
degenerativos. Por tanto el personal de salud debera tener en cuenta registrar
todos los diagnoésticos por haber, a fin de mejorar la calidad del dato y disenar
estrategias locales basadas en estadisticas mas reales y de acorde con el perfil de
morbilidad a fin de lograr el objetivo de disminuir la Morbimortalidad por estos
dafios.
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Grafico N°. 30

GRAFICO N° 04. PROPORCION DE CASOS DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES SEGUN TIPO DE ENF SUJETA DE VIGILANCIA.
HONADOMANI SB-
ANOS: 2012 Y 2013.
3000
g 2500
2 2000
S 1500 |
w
& 1000
%> 500 -
0 — ——
CARDIOVA ] . ]
ENT | ceUiaRbe % DIABETES % CANCER %
2013|1262 696 55.15 303 24.01 263 20.84
m2012| 1409 891 63.24 282 20.01 236 16.75

Fuente: Oficina de estadistica y Sistema de Vigilancia de Enf. No Trasmisibles - 2013 trabajado
por la Of. Epidemiologia- Hospital San Bartolomé.

En relacion a la proporcién de la ocurrencia de casos de Enf. No Transmisibles
segun tipo de dafio, en relacién a diabetes y cancer se ha incrementado la
captacion de casos en 4% respectivamente, en cardiovasculares se registra una
disminucién en 21% (<195 casos) en relacién al ano pasado.

GRAFICO N° 05. PROPORCION DE ATENCIONES DE CASOS DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES , SEGUN TIPO DE SERVICIO Y
PATOLOGIAS - HONADOMANI "SAN BARTOLOME"- ANO.S 2012 Y 2013
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Fuente: Oficina de estadistica y Sistema de Vigilancia de Enf. No Trasmisibles - 2013 trabajado por

la Of. Epidemiologia- Hospital San Bartolomé
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Es importante senalar que en relacidén a los servicios que oferta el hospital para la
atencion de las enfermedades no Transmisibles predomina para la atenciéon de

estas el servicio de consulta externa en todos los dainos .

Gréafico N°. 31

GRAFICO N°06. PROPORCION DE ATENCION DE CASOS DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, SEGUN TIPO DE SERVICIO -
HONADOMANI "SAN BARTOLOME".
ANOS 2012 Y 2013
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1000 // gl
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. ~ : >
ANO 2012 % ANO 2013 %
m C.EXTERNA 884 62.74 883 69.97
® EMERGENCIA 525 37.26 379 30.03
TOTAL 1409 100.00 1262 100

Fuente: Oficina de estadistica y Sistema de Vigilancia de Enf. No Trasmisibles - 2013 trabajado
por la Of. Epidemiologia- Hospital San Bartolomé

Del total de Enf. No trasmisibles reportadas en el afio 2012 ( 1409 casos). El
servicio de consulta externa ha reportado 884 casos (62.74%) y el servicio de
Emergencia de GO ha diagnosticado 525 casos (37.26%). Asi mismo en el ano
2013 el 70% acudieron por consulta externa y el 30% por el servicio de emergencia.
En relacion al afo pasado la notificacién ha disminuido en 12% por el servicio de
emergencia. Registrandose un total de 1262 casos en este afio y 1409 casos en el
ano anterior. Dato importante para que la gestion apoye en la implementacién y
fortalecimiento de las actividades de captacion y notificacion de los casos que
acuden al establecimiento de salud a fin de dar pautas de prevencion y control de
estos dafios en la salud publica.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA FAMILIAR

La violencia en la familia estd configurada por la agresion de
cualquier tipo (verbal, fisica, emocional, sexual) y por el descuido activo o
pasivo, cometido por una persona o por mas de una contra otra dentro de la
familia, sean
matrimonios, parientes, vivan juntos o separados, o incluso divorci
ados. Los estudios indican que la violencia en la familia es un problema
global.

La obtencion de la informacion se ha ce a través del departamento de
Psicologia, se aplica la ficha multisectorial y se ingresa la informacién al
aplicativo informatico EPIBAGEN.

Se cuenta con Norma de procedimientos para la prevencién, control y
prevencion y atencién de la Violencia familiar y el maltrato infantil aprobado
por Resolucién Ministerial N° 455-2001-S.A, del 27 de Julio del 2001 y la
Directiva N° 011-OGE-ENT-2000, Vigilancia epidemiolégica de la violencia
familiar y protocolo.

Gréafico N°32

Numero

Grafico 1.- VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN SEXO DEL AGRESOR Y EL AGREDIDO
. HONADOMANI SB. ANOS 2012 AL 2013.
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AGREDIDOS AGRESORES

m ANO 2012 18 45 49 14

M afio 2013 7 16 17 6

Fuente: Departamento de Psicologia y Sistema de Vigilancia EPIBAGEN - 2013- Of. de

Epidemiologia- Hospital San Bartolomé.

Analisis: De los casos de Violencia familiar atendidos en nuestro hospital en
relacion a sexo de los agredidos, en el afio 2012 fue de 71.42% son mujeres, se
podria decir entonces que el sexo femenino es el mas vulnerable y en relacion a los
agresores el 77 % son varones. En el afo 2013 el 70% de agredidos son mujeres y
el 74% de los agresores son hombres, esta estadistica evidencia que el hombre es
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quien maltrata a las mujeres. De alli que radica la importancia de realizar la
intervencion temprana en estos grupos para que el circulo vicioso de la violencia
familiar no continue.

Grafico N°. 33

GRAFICO N°2.- NUMERO DE AGREDIDOS SEGUN GRUPO DE EDAD.
HONADOMANI SB. ANOS: 2012 AL 2013.

m Afio 2012 = ANO 2013

0 0

0-4 5-9 ANOS 10 - 19 ANOS 20-54 ANOS 54 A + ANOS

Fuente: Departamento de Psicologia y Sistema de Vigilancia EPIBAGEN - 2013- Of. de
Epidemiologia- Hospital San Bartolomé.

Analisis: Cuando analizamos el numero de agredidos, en el afio 2012 y segun
grupo de edad corresponde al grupo de 20-54 afos en un 57%. , y en segundo
orden se encuentran el grupo de edad de 5 a 9 afios con 25.39%, y en tercer lugar
el grupo etario de 10-19 afos con 15.87%, las dos ultimas cifras preocupantes por
ser un grupo infantil, que si no tienen intervencidon oportuna van a repetir la
violencia familiar en la etapa de la adultez, la misma que generara un circulo vicioso
en la Violencia familiar. En este afio 2013 el 65% de los agredidos se encuentran
en los grupos de edades de 20 a 54 anos, constituyéndose el grupo mas vulnerable
en los dos ultimos afios.
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Grafico N° 34

GRAFICO N° 04.- CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION DEL AGRESOR- HONADOMANI SB ANOS 2012 AL 2013.
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0 COMPLE | INCOMP | COMPLE | INCOMP | COMPLE | INCOMP | OTROS | TOTAL
TA LETA TA LETA TA LETA
m2012 1 2 2 38 8 7 5 0 63
% 1.59 3.17 3.17 60.32 12.70 11.11 7.94 0.0 100
m2013 0 1 1 7 6 4 4 23
% 0 4.35 4.35 30.43 26.09 17.39 17.39 100

Fuente: Departamento de Psicologia y Sistema de Vigilancia EPIBAGEN - 2013- Of. de
Epidemiologia- Hospital San Bartolomé.

Analisis: en el ano 2012, el grado de Instruccion de los agresores que fueron
notificados, son de grado de instruccion secundaria incompleta, seguido por
superior completa. En este afio 2013 es similar el 56% cuentan con grado de
instruccion secundaria .Estadistica que demuestra que estos agresores tienen un
grado de instrucciéon basica pero sin embargo no han sido instruidos en valores por
razones multifactorial, y que se tendra que abordar con mucho interés este tema.

El grado de instruccién nos da una pista muy importante para poder elaborar los
materiales educativos y también las técnicas de abordaje a los agresores y asi
poder intervenir acertadamente y poder tener mejores resultados en bien de la

familia como unidad de desarrollo de un pais.
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Grafico N°. 35

GRAFICO N° 05. CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN ESTADO DEL
AGRESOR -HONADOMANI SB. ANOS: 2012 AL 2013
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| 2012 60 2 1 0 0 63
"% 95.24 3.17 1.59 0 0 100
| 2013 19 1 2 1 0 21
"% 90.48 4.76 9.52 4.76 0 100

Fuente: Departamento de Psicologia y Sistema de Vigilancia EPIBAGEN - 2013- Of. de
Epidemiologia- Hospital San Bartolomé.

En el afio 2012, el 95% de las personas catalogadas como agresores en el
momento de la agresion se encontraban en estado ecuanime, asi mismo en el afo
2013 el 90% de agresores se encontraban en estado ecuanime y 9% de ellos con
efectos de drogas y alcohol. Muy importante conocer el estado del agresor a fin de
realizar intervencion en las causas o motivos de la violencia familiar.
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Grafico N° 36

GRAFICO N° 06. CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEGUN VINCULO CON LA
VICTIMA- HONADOMANI SAN BARTOLOME . ANOS 2012 AL 2013.
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Fuente: Departamento de Psicologia y Sistema de Vigilancia EPIBAGEN - 2013- Of. de
Epidemiologia- Hospital San Bartolomé.

En relacion al vinculo del agresor con la victima en el afio 2012, el 44% son
convivientes irregulares, el 22.22% la agresora es la madre, seguido por el padre
con un 14.29%, es decir el 36% de agresores con los padres, asi mismo en este
afno 2013, el 26% de agresores son convivientes irregulares y en la misma
proporcion la madre, seguido por el esposo y 13% por el padre; es decir el 39 % de
los agresores son los padres, de quien se dice que son los llamados a cuidar a sus
hijos mas que nadie, no hay otra persona que los cuide mas que los padres, sin
embargo las estadisticas demuestran lo contrario , entonces de alli se puede inferir
que mas adelante estos nifios formaran hogares con padres violentos y que

trasmitiran a sus hijos lo mismo.
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LESIONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO

Las lesiones causadas por accidentes de transito constituyen un problema
creciente de salud publica que afecta de forma desproporcionada a los
grupos mas vulnerables de la poblacion. Segun el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) mas de la mitad de las
personas fallecidas por causa de choques en la via publica son adultos
jévenes de edades comprendidas entre los 15 y los 44 aios, y muchas de
ellas eran el sostén de sus familias. En el Peru, durante la Ultima década se
exacerbaron las condiciones que incrementaron el riesgo de ocurrencia de
accidentes de transito. Estas fueron el incremento del parque automotor y
el desarrollo exponencial del transporte publico sin el debido orden y
sistematizacion pertinente que aseguren condiciones de eficiencia y
seguridad al usuario, peatones y otros transportistas. Es en este escenario,
que los accidentes de transito a nivel nacional se han convertido en un
problema emergente que no solo afecta el orden de las ciudades sino que
alcanza niveles epidémicos en algunas regiones del pais.

La Direccion General de Epidemiologia, en el afio 2006 inicia la vigilancia
epidemiolégica de las lesiones por accidentes de transito en el pais, en el
marco de la estrategia sanitaria nacional de accidentes de transito
(ESNAT), con el objetivo de monitorear la tendencia y caracteristicas de las
lesiones por accidentes de transito en el Pais, a partir de la recoleccién
oportuna y confiable de los datos, con el fin de poner a disposicion de las
autoridades sanitarias y otras instancias del gobierno, para orientar
estrategias de prevencion e intervenciones que favorezcan la reduccion de
los accidentes de transito, su control, prevencion e investigacion.
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Gréafico N°. 37

GRAFICO N° 01- DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN GRUPOS DE EDAD-
HONADOMANI- SB. ANOS 2012 -2013.
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Fuente: NOTIAV — 2013 - Of. de Epidemiologia- Hospital San Bartolomé.

En relacién al numero de accidentes de transito segun el grupo de edad en el afo
2012, el 41.6% pertenece al grupo de edad de 10-19 anos, el 33% al grupo de edad
de 6-9 anos y de igual forma al grupo de edad de 0-5 afios. En el afio 2013 el
numero de accidentes de transito en relacion al afio 2012 ha disminuido en 58% y

los grupos mas afectados son los grupos de edad de 06 a 54 afios con 85 %.
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Gréafico N°. 38

GRAFICO N° 02.- N° DE ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN SEXO.
HONADOMANI SB . ANOS 2012- 2013.
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Fuente: NOTIAV - 2013- - Of. de Epidemiologia- Hospital San Bartolomé

El 58% de casos por accidentes de transito corresponde a mujeres en el afio 2012,
sin embargo estadisticamente no tiene mucha relevancia debido a que ambos
sexos estan expuestos a sufrir accidentes todo ello en relaciéon al incremento del
parque automotor que tiene la ciudad de lima. En este ano 2013 el 57% de

accidentes corresponde al sexo femenino y el 42% al sexo masculino.
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Gréafico N°. 39

GRAFICO N° 03- LUGAR DE RESIDENCIA DE LA VICTIMA DE LESIONES POR
ACCIDENTES DE TRANSITO. HONADOMANI. SB - ANOS 2012 Y 2013.
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Fuente: NOTIAV - 2013- Of. de Epidemiologia- Hospital San Bartolomé.

El grafico muestra que en el afio 2012 atendié a 33.3% (4/12) de accidentes de
transito de personas con residencia en el distrito de Lima y el 66.7% de otros
distritos tales como Villa Maria del Triunfo, Brefia, SMP, Lince, Lima, El Agustino,
Rimac, Callao, La victoria, Carabayllo. En este afio 2013 el 42% (3/7)de accidentes
ocurrieron en la ciudad de Lima cercado y el 58% (4/7), en otros distritos tales como
el Rimac, Callao, Comas, San Juan de Lurigancho.
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Grafico N°. 40

GRAFICO N° 05. NUMERO DE ACCIDENTES DE TRANSITO. SEGUN TIPO DE
ACCIDENTE . ANOS 2012y 2013.
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Durante el afo 2012, del total de accidentes de transito atendidos en nuestro
nosocomio el 50% de ellos fueron por atropello y 33.3% por choque entre otros
vehiculos y el 16.6% por caida del pasajero. El 87%(6/7) de accidentes de transito
corresponden a atropello, esto sugiere que las autoridades correspondientes
realicen un plan de abordaje del tema de accidentes de transito.

Grafico N°. 41

GRAFICO N° 0?- ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN, TIPO DE VEHICULO QUE
OCASIONO EL ACCIDENTE - HONADOMANI SB . ANOS 2012 Y 2013.
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Fuente: NOTIAV - 2013 Of. de Epidemiologia- Hospital San Bartolomé

Los vehiculos que mas se asocian con accidentes de transito con mayor frecuencia
son los automodviles con  66.6%, 16.7% microbuses y 8.3% Omnibus y
camion/traileres como responsables de estos eventos. EN ESTE ANO 2013 EL
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71% de ellos fueron ocasionados por automovil, el resto por motocar y camién con

un caso cada uno.

ESTADISTICA

2.2.

Andlisis del estado de salud o resultados sanitarios Hospitalarios

2.2.1 Andlisis de la morbilidad.

A. Diagndstico de Egresos hospitalarios por servicios especialidades y
subespecialidades

En el Servicio de Gineco-Obstetricia Los 20 primeros diagndsticos de

egresos se presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro Ne°. 52

Diagndsticos de Egresos Hospitalarios en Gineco-Obstetricia

Hospital “San Bartolomé” 2013

ORD. |CODIGO PATOLOGIAS TOTAL | %
1 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO 28 69
0990 Y/O PUERPERIO 3119 '

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA 775

2 0342 DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 842 '
ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN 3.41

3 0034 COMPLICACION 371 '
DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO 275

4 0700 DURANTE EL PARTO 299 '

5 0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 226 2.08
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA 1.82

6 D259 ESPECIFICACION 198 ]
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS

7 0234 URINARIAS EN EL EMBARAZO 192 1.77
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN

8 0429 ESPECIFICACION 173 1.59
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A
DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA

9 0654 ESPECIFICACION 144 1.32
SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS

10 085X PARTO) 143 1.32

11 0470 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 141 1.30

12 0149 PRE-ECLAMPSIA NO ESPECIFICADA 133 1.22

13 E669 OBESIDAD 123 1.13
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14 0410 OLIGOHIDRAMNIOS 113 1.04

ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE
15 0321 NALGAS 113 1.04

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, E
INICIO DEL TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS

16 0420 24 HORAS 95 0.87
ANOMALIA DINAMICA DEL TRABAJO DE PARTO,
17 0629 NO ESPECIFICADA 88 0.81

18 016X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 86 0.79

FRACASO NO ESPECIFICADO DE LA INDUCCION

19 0619 DEL TRABAJO DE PARTO 83 0.76
DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE

20 0240 INSULINODEPENDIENTE, EN EL EMBARAZO 79 0.73
TODAS LAS DEMAS 4109 [37.80
TOTAL GENERAL 10870 |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

La anemia que complica el embarazo es la patologia mas frecuente, el aborto
espontaneo viene a ser la patologia que aparte de la anemia ocupa el primer
lugar,otras patologias importantes son leiomioma uterino, prolapso genital
femenino y preeclamsia severa

En el Servicio de Pediatria. Los 20 primeros diagnésticos de egresos se presentan
en el siguiente cuadro:

Cuadro N°. 53
Diagnosticos de Egresos Hospitalarios en Pediatria

Hospital “San Bartolomé” 2013

ORD. |CODIGO PATOLOGIAS TOTAL | %
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION

1 TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB

J459 SIBILIANCIA, HIP 327 16.16

2 J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 140 6.92

3 J4591 SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 130 6.43
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN

4 D509 ESPECIFICACION 116 5.73
BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR,

5 J219 BRONQUIOLITIS AGUDA 78 3.86

6 J159  |NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 65 3.91
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7 J9o81 COLAPSO PULMONAR 56 277

8 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 44 217
OTITIS MEDIA AGUDA | SUBAGUDA SIN

9 H669 ESPECIFICAICON 37 1.83

10 J042 LARINGOTRAQUEITIS AGUDA 35 1.73

11 E86X DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 31 1.53
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 153

12 N390 ESPECIFICADO 31 )
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 143

13 J448 OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS 29 )

14 G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 22 1.09

15 E669 OBESIDAD 22 1.09

16 L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 21 1.04
PIELONEFRITIS CRONICA NO OBSTRUCTIVA 0.84

17 N110 ASOCIADA CON REFLUJO 17 )
ENFERMEDAD DIARREICA ACUOSA SIN

18 A09X1 DESHIDRATACION 16 0.79
ESTRECHEZ O ESTENOSIS CONGENITA DEL 0.74

19 Q393 ESOFAGO 15 )
OTRAS CONVULSIONES I LAS NO

20 R568 ESPECIFICADAS 15 0.74
LAS DEMAS 776 38.36
TOTAL GENERAL 2023 |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013
El  50% es patologia respiratoria y Asma bronquiales la patologia mas

frecuente, las demas son infeccion de vias urinarias y enfermedad de reflujo

gastroesofagico.
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Cuadro N°. 54

Diagndsticos de Egresos Hospitalarios en Cirugia Pediatrica

Hospital “San Bartolomé” 2013

ORD. |CODIGO PATOLOGIAS TOTAL |%

1 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 157 19.43
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA

2 Q422 DEL ANO, CON FISTULA 52 6.44
OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO

3 R104 ESPECIFICADOS 31 3.84
APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO

4 K351 PERITONEAL 28 3.47
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS

) K353 LOCALIZADA 22 2.72
FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA

6 Q359 ESPECIFICACION 19 2.35
FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO

7 Q379 UNILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 18 2.23
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA

8 Q421 DEL RECTO, SIN FISTULA 18 2.23

9 A64X5 | SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO 18 2.23
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES | LAS

10 K566 NO ESPECIFICADAS 17 2.10
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS

11 K350 GENERALIZADA 16 1.98

12 K36X OTROS TIPOS DE APENDICITIS 14 1.73
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS

13 K352 GENERALIZADA 14 1.73
OTRAS APENDICITIS AGUDAS | LAS NO

14 K358 ESPECIFICADAS 12 1.49

15 Q793 GASTROSQUISIS 11 1.36
ATRESIA DEL ESOFAGO SIN MENCION DE

16 Q390 FISTULA 10 1.24
ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL

17 Q400 PILORO 10 1.24
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA

18 Q410 DEL DUODENO 9 1.11
ENFERMEDAD DEL APENDICE, NO

19 K389 ESPECIFICADA 9 1.11
FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO

20 Q378 BILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 8 0.99
TODAS LAS DEMAS 315 38.99

808 100.00
TOTAL

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013
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La apendicitis aguda es la primera causa de egreso en Cirugia
Pediatrica, las otras principales son Malformacion congénita del intestino,

fisura del paladar, ausencia, atresia y estenosis congénita del

gastroquisis.

especialidades

ano y

B. 10 Principales motivos de consulta en Emergencia segun

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°. 55

Morbilidad por Emergencias en Ginecoobstetricia Hospital San Bartolomeé

2013

ORD gOD'G PATOLOGIAS IOTA %
FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA

1 0479 ESPECIFICACION 1887 |20.26
FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS

2 0471 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 1060 |11.38
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ

3 0342 UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 537 5.76
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN 546

4 0429 ESPECIFICACION 509 '

5 0230 INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 352 3.78

6 0200 |AMENAZA DE ABORTO 304 3.26
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO,

7 0990 PARTO Y/O PUERPERIO 272 2.92
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS 2 84

8 0234 URINARIAS EN EL EMBARAZO 265 '

9 013X |PRE- ECLAMPSIA LEVE 238 2.55
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, E
INICIO DEL TRABAJO DE PARTO DENTRO DE 2.05

10 |0420 LAS 24 HORAS 191

11 0235 INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 186 2.00

12 |0021 ABORTO RETENIDO 174 1.87
ABORTO NO ESPECIFICADO, INCOMPLETO,

13 |0064 SIN COMPLICACION 160 1.72

14  |0410 OLIGOHIDRAMNIOS 144 1.55

15 |0438 OTROS TRASTORNOS PLACENTARIOS 124 1.33

16 |0470 |AMENAZA DE PARTO PREMATURO 122 1.31
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17  |N760 VAGINITIS AGUDA 121 1.30
PRODUCTO ANORMAL DE LA CONCEPCION,
18 |0029 NO ESPECIFICADO 83 0.89
19 |R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 83 0.89
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION 0.86
20 | 0321 DE NALGAS 80 '
TODAS LAS DEMAS 2424 [26.02
100.0
TOTAL 9316 |0

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

El 31.48% de las atenciones corresponden al proceso del trabajo de parto, un
segundo grupo con aprox. 20% corresponde a las intercurrencia como
Preeclamsia severa, oligohidramnios, hipertensién materna, amenaza de parto
prematuro.

Cuadro N°. 56

Morbilidad por Emergencias en Pediatria Hospital San
Bartolomé 2013
ORD SODIG PATOLOGIAS IOTA %
1 JOOX RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 4547 118.94
2 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 2187 9.11
DESHIDRATACION / DEPLECION DEL
3 |E8XvoLumEN 1532 16.38
4 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1339 |558
5 AQ9X INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A 1043
OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR 4.34
6 R11X NAUSEA | VOMITO 1002 |4.17
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE
7 APARICION TARDIA. BRONQUITIS
J459 ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 993 4.14
8 SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD 3.35
J4591 BRONQUIAL 804 '
9 OTITIS MEDIA AGUDA | SUBAGUDA SIN
H669 ESPECIFICAICON 687 2.86
10 OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO
R104 ESPECIFICADOS 673 2.80
11 OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO
A090 ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 503 2.10
12 JO68 FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 456 1.90
13 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 1.89

J448

OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS

453
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14 INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA,
A059 NO ESPECIFICADA 430 1.79
15 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N390 ESPECIFICADO 392 1.63
16 INFECCION INTESTINAL VIRAL, SIN OTRA
A084 ESPECIFICACION 331 1.38
17 |K590 CONSTIPACION 304 1.27
18 ENFERMEDAD DIARREICA ACUOSA SIN
A09X1 |DESHIDRATACION 281 1.17
19 |J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 279 1.16
20  |L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 277 1.15
TODAS LAS DEMAS 5495 |22.89
100.0
TOTAL 24008 |0

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

Mas del 45% de los casos atendidos en la emergencia pediatrica corresponde a
Procesos respiratorios y el 7.73% a enfermedades diarreicas.

Cuadro N°. 57
Morbilidad por Emergencias en Cirugia Pediatrica Hospital San Bartolomé

2013
ORD | HODIG PATOLOGIAS [OTA o
1 |K359 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA |95  |12.03

2 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 61 7.72

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
R104 ESPECIFICADOS 48 6.08

4 T019 HERIDAS MULTIPLES, NO ESPECIFICADAS 74 9.37

HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO

S019  |ESPECIFICADA 42 5.32

R100 |ABDOMEN AGUDO 32 4.05

7 |S010  |HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 33 4.18
HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION

8 |S011 |PERIOCULAR 23 2.91
HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL

9 |T141  |CUERPO 19 2.41
HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN DANO

10 |S610 | DE LA (S) UNA (S) 17 2.15

11 S015 HERIDA DEL LABIO Y DE LA CAVIDAD BUCAL |17 2.15

12 S411 HERIDA DEL BRAZO 16 2.03
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MALFORMACION CONGENITA DEL

13 Q439 INTESTINO, NO ESPECIFICADA 16 2.03
HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO,

14 S619 PARTE NO ESPECIFICADA 12 1.52
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y

15 K566 LAS NO ESPECIFICADAS 10 1.27
ATRESIA DEL ESOFAGO SIN MENCION DE

16 Q390 FISTULA 1.01

17 K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 1.01
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y

18 K566 LAS NO ESPECIFICADAS 6 0.76

19 S900 CONTUSION DEL TOBILLO 6 0.76

20 |T171 CUERPO EXTRANO EN EL ORIFICIO NASAL 6 0.76
TODAS LAS DEMAS 241 30.51

100.0

TOTAL 790 0

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

El 17.22% de las atenciones en cirugia pediatrica corresponden a heridas que se
ocasionan en la cabeza, luego se presenta en 2do. lugar los cuadros apendiculares

conel13.3%.

C. 10 Principales motivos de atencién en Consulta Externa segun
especialidades y subespecialidades.
CONSULTA EXTERNA: GINECOLOGIA
Cuadro N°. 58
Morbilidad en Consulta Externa de Ginecologia
Hospital San Bartolomé 2013
GINECOLOGIA
ORD. |[COD [PATOLOGIAS TOTAL |%
1 N760 | VAGINITIS AGUDA 1152 13.27
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
2 N390 | ESPECIFICADO 502 5.78
3 D250 | LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 376 4.33
ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS
4 N951 | FEMENINOS 325 3.74
5 N706 | VULVOVAGINITIS 269 3.10
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6 N950 | HEMORRAGIA POSTMENOPAUSICA 267 3.08
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL,
7 N939 |[NO ESPECIFICADA 205 2.36
8 N730 | PARAMETRITIS Y CELULITIS PELVICA AGUDA 202 2.33
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO
9 0990 | Y/O PUERPERIO 191 2.20
10 N810 | URETROCELE FEMENINO 178 2.05
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
11 D509 | ESPECIFICACION 174 2.00
12 N911 | AMENORREA SECUNDARIA 171 1.97
13 N952 | VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA 168 1.94
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA 183

15 D259 | ESPECIFICACION 159 '

16 N739 | ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 146 1.68
DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA

14 N870 | INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 1 (NIC1) 136 1.57
ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO

17 N72X|UTERINO 135 1.56
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

18 N771 | PARASITARIAS CLASIFIC 134 1.54

19 0820 | PARTO POR CESAREA ELECTIVA 131 1.51

20 D27X| TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 104 1.20
TODAS LAS DEMAS 3555 40.96
TOTAL 8680 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

Los procesos inflamatorios de la vagina corresponden al 19.85% de los casos

presentados en la CCEE y el grupo de los dxs : Infeccién urinaria, Enfermedad

inflamatoria pélvica, Prolapso genital femenino, Leiomioma,

corresponden aprox. 15.95% y los demas dxs 64.20%
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CONSULTA EXTERNA: OBSTETRICIA

Cuadro N°. 59

Morbilidad en Consulta Externa en Obstetricia Alto Riesgo Hospital San

Bartolomé 2013

OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO

ORD. |COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO

1 0990 | Y/O PUERPERIO 450 15.10
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS

2 0234 |URINARIAS EN EL EMBARAZO 349 11.71
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA

3 0342 | DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 214 7.18

4 0300 [ EMBARAZO DOBLE 212 7.11

5 0235 [ INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 183 6.14
DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL

0244 | EMBARAZO 160 5.37

7 E669 | OBESIDAD 114 3.83
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

8 N771 | PARASITARIAS CLASIFIC 108 3.62
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE

9 0321 |[NALGAS 93 3.12

10 E660 | SOBREPESO 79 2.65

11 N760 | VAGINITIS AGUDA 79 2.65
PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE

12 0440 | QUE NO HUBO HEMORRAGIA 78 2.62

13 0200 |AMENAZA DE ABORTO 60 2.01

14 013X |PRE- ECLAMPSIA LEVE 55 1.85
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL

15 0249 | EMBARAZO 38 1.28
ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL

16 0322 | OBLICUA O TRANSVERSA 35 1.17
ATENCION MATERNA POR CRECIMIENTO

17 0366 | FETAL EXCESIVO 35 1.17
AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL

18 0260 | EMBARAZO 33 1.11

19 0219 |[VOMITOS DEL EMBARAZO, NO ESPECIFICADOS |32 1.07

20 040X | POLIHIDRAMNIOS 31 1.04
TODAS LAS DEMAS 542 18.19
TOTAL 2980 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

184




Las Infecciones del tracto urinario corresponden al 11.71%, la anemia por
embarazo al 15.10, el embarazo doble representa el 7.11% y las demas el
66.08%.
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Cuadro N°. 60

Morbilidad en Consulta Externa de Obstetricia Normal Hospital San Bartolomé

2013

OBSTETRICIA NORMAL

ORD. [COD [PATOLOGIAS TOTAL |%
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO

1 0990 | Y/O PUERPERIO 444 |16.47

2 E660 | SOBREPESO 359  [13.32
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS

3 0234 |URINARIAS EN EL EMBARAZO 325  |12.06

4 0235 | INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 191 7.09
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA

5 0342 | DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 160  |5.94
AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL

6 0260 | EMBARAZO 152 |5.64
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

7 N771 |PARASITARIAS CLASIFIC 128  |4.75

8 E669 | OBESIDAD 86 3.19
DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL

9 0244 | EMBARAZO 81 3.01
AUMENTO PEQUENO DE PESO EN EL

10 | 0261 |EMBARAZO 55 2.04
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE

11 | 0321 |NALGAS 54 2.00

12 | 013X |PRE- ECLAMPSIA LEVE 46 1.71
PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE

13 | 0440 |QUE NO HUBO HEMORRAGIA 34 1.26

14 |N760 |VAGINITIS AGUDA 33 1.22

15 | 0300 |EMBARAZO DOBLE 32 1.19
ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL

16 | 0322 |OBLICUA O TRANSVERSA 30 1.11

17 | 0219 |VOMITOS DEL EMBARAZO, NO ESPECIFICADOS |26 0.96
HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO

18 | 0210 |ESPECIFICADA 25 0.93

19 |J029 |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 23 0.85
OTRAS INFECCIONES GENITALES

20  |0861|CONSECUTIVAS AL PARTO 23 0.85
TODAS LAS DEMAS 388 |14.40
TOTAL 2695  [100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013
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La anemia se encuentra en primer lugar con el 16.47%, seguida del sobrepeso con
13.32% vy la infeccion de las vias urinarias con 12.06%, las demas se encuentran
con un 58.18%.

Morbilidad en Consulta Externa de Adolescente y escolar

CONSULTA EXTERNA: ADOLESCENTE Y ESCOLAR

Cuadro N°. 61

Bartolomé 2013

Hospital San

MADRE ADOLESCENTE Y GINECOLOGIA INFANTIL

ORD. [COD [PATOLOGIAS TOTAL |%

1 N762 | VULVITIS AGUDA 160 13.68
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS

2 0234 | URINARIAS EN EL EMBARAZO 154 13.16
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO

3 0990 | Y/O PUERPERIO 147 12.56

4 N760 | VAGINITIS AGUDA 63 5.38
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

5 N390 | ESPECIFICADO 59 5.04
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

6 N771 | PARASITARIAS CLASIFIC 59 5.04

7 0235 |INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 53 4.53
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL,

8 N939 |NO ESPECIFICADA 32 2.74

9 Q525 | FUSION DE LABIOS DE LA VULVA 32 2.74

10 |E282 | SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 27 2.31

11 |N944 | DISMENORREA PRIMARIA 17 1.45

12 |A630 | CONDILOMA ACUMINADO 15 1.28
DEHISCENCIA' DE SUTURA OBSTETRICA

13 | 0901 | PERINEAL 15 1.28
OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO

14 |N832 |ESPECIFICADOS 12 1.03

15 |R102 |DOLOR PELVICO Y PERINEAL 11 0.94

16 |B373 | CANDIDIASIS VAGINAL 10 0.85

17 | D24X | TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 9 0.77

18 |N644 | MASTODINIA 8 0.68
DISPLASIA- CERVICAL LEVE / NEOPLASIA

19 |N870 |INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 1(NIC1) |8 0.68

20  |O13X|PRE- ECLAMPSIA LEVE 0.68
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TODAS LAS DEMAS

271

23.16

TOTAL

1170

100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

La vulvitis aguda se encuentra en el primer lugar con el 13.68%, en segundo lugar
esta infeccion de las vias respiratorias con el 13.16% y en tercer lugar la anemia
con 12.56%, las demas patologias representan el 60.60%.

Cuadro N°. 62

Morbilidad en Consulta Externa de Oncologia Ginecologia

Hospital San Bartolomé 2013

ONCOLOGIA GINECOLOGICA

ORD. |COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%
DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA

1 N870 | INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 1 (NIC1) 535 20.14
DISPLASIA CERVICAL MODERADA / NEOPLASA

2 N871 | INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 2 (NIC2) 219 8.25
ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO

3 N72X|UTERINO 218 8.21
DISPLASIA CERVICAL SEVERA/NEOPLASIA

4 N872 | INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 3 (NIC 3) 208 7.83
DISPLASIA DEL CUELLO DEL UTERO, NO

5 N879 | ESPECIFICADA 138 5.20

6 N601 | MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA 130 4.89

7 N760 | VAGINITIS AGUDA 109 4.10

8 D24X| TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 89 3.35
CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO
PARTE NO ESPECIFICADA / NEOPLASIA

9 D069 | INTRAEPITELIAL 77 2.90

10 A630 | CONDILOMA ACUMINADO 70 2.64
CARCINOMA IN SITU DEL EXOCERVIX [/
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO

11 D061 |3 (NIC 3) 44 1.66
HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL

12 N850 | ENDOMETRIO: 38 1.43

13 N602 | FIBROADENOSIS DE MAMA 34 1.28
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA

14 D259 | ESPECIFICACION 27 1.02

15 C541 | TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 26 0.98
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HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL,
16 N939 | NO ESPECIFICADA 26 0.98
17 C56X | TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 25 0.94
18 D27X | TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 25 0.94
19 N600 | QUISTE SOLITARIO DE LA MAMA 25 0.94
TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX
20 C531 | (CARCINOMA EPIDERMOIDE) 24 0.90
TODAS LAS DEMAS 569 21.42
TOTAL 2656  |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

La patologia cervical es la que predomina con un 41.42% lo cual influye diferentes
grados de compromiso del cérvix, luego le sigue con un 10.46% la patologia
mamaria y el resto de patologias representan el 48.12%.

CONSULTA EXTERNA: MEDICINA INTERNA

Cuadro N°. 63
Morbilidad en Consulta Externa de Medicina Interna
Hospital San Bartolomé 2013

MEDICINA INTERNA

ORD. |COD [PATOLOGIAS TOTAL | %
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, CON

1 E112 | COMPLICACIONES RENALES 75 12.76

2 J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 61 10.37

3 K30X | DISPEPSIA 57 9.69

4 M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 44 7.48

5 110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 42 7.14
TRASTORNO _ MIXTO DE _ ANSIEDAD Y

6 F412 | DEPRESION 35 5.95
TIROTOXICOSIS, _ HIPERTIROIDISMO ___ SIN

7 E059 | ESPECIFICACION 31 527

8 N393 | INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION 28 4.76
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN 306

9 D509 | ESPECIFICACION 18 :
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2.89

10 |E669 | OBESIDAD 17
11 JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 7 1.19
12 G409 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 7 1.19
CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS 119
13 |L031 |MIEMBROS 7 '
SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS 102
14 | 085X |PARTO) 6 '
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS 102
15 | A0O9X | ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR '
16 |F419 |TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO |6 1.02
TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO 0.85
17 |N399 | ESPECIFICADO 5 '
18 E782 |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 0.85
19 M549 | DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 4 0.68
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE 0.68
20 |E119 | COMPLICACION 4
TODAS LAS DEMAS 123 20.92
TOTAL 588 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

La Diabetes Mellitus se encuentra en el primer lugar con el 13.44%, la faringitis con
el 11.56% en el segundo lugar y la dispepsi en el tercero con el 10.71%, las demas
representan el 64.29%.

CONSULTA EXTERNA: DE INFERTILIDAD

Cuadro N°. 64
Morbilidad en Consulta Externa de Infertilidad
Hospital San Bartolomé 2013

INFERTILIDAD Y ATENCION INMEDIATA

ORD. |[COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%
INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FALTA

1 N970 | DE OVULACION 2292 35.93

2 N971 | INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN TUBARICO | 947 14.85

3 N979 | INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 550 8.62

4 N972 | INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO | 507 7.95
INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON 7 21

5 N974 | FACTORES MASCULINOS 460 '
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6 E282 | SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 175 2.74
7 N96X | ABORTADORA HABITUAL 117 1.83
8 E669 | OBESIDAD 106 1.66
9 D251 | LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO 105 1.65
10 N840 | POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 61 0.96
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO POR
11 E02X | DEFICIENCIA DE YODO 60 0.94
12 N856 | SINEQUIAS INTRAUTERINAS 58 0.91
13 D250 | LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO o7 0.89
14 E221 | HIPERPROLACTINEMIA 51 0.80
15 E660 | SOBREPESO 49 0.77
16 N760 | VAGINITIS AGUDA 49 0.77
17 N803 | ENDOMETRIOSIS DEL PERITONEO PELVICO 45 0.71
18 N801 | ENDOMETRIOSIS DEL OVARIO 42 0.66
19 N800 | ENDOMETRIOSIS DEL UTERO 37 0.58
20 N809 | ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA 37 0.58
TODAS LAS DEMAS 574 9.00
TOTAL 6379 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

La infertilidad femenina representa el 67.35% y de éstas la que predomina es la
infertilidad asociada a la falta de ovulacién con el 35.93%, haremos notar que la
infertilidad asociada a factores masculinos representa el 7.21%, otras causas como
el sindrome de ovario poliquistico (2.74%), abortado habitual (1.83%) y la obesidad
(1.66%) son las otras causas principales.

2.2. ANALISIS DE LOS ESTADOS DE SALUD O RESULTADOS
SANITARIOS HOSPITALARIOS
2.2.1. ANALISIS DE MORBILIDAD

CONSULTA EXTERNA: CARDIOLOGIA

Cuadro N°. 65
Morbilidad en Consulta Externa de Cardiologia
Hospital San Bartolomé 2013

CARDIOLOGIA
ORD. |COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%
10X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 341 30.94
2 0141 | PRE- ECLAMPSIA SEVERA 128 11.62
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3 Q211 |DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 107 9.71
4 R011|SOPLO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 93 8.44
5 R074 | DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 59 5.35
6 R002 | PALPITACIONES 56 5.08
7 Q210 | DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 49 4.45
8 R072 | DOLOR PRECORDIAL 45 4.08
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN
9 1119 |INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) 41 3.72
10 | E782 |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 20 1.81
HIPERTENSION PREEXISTENTE NO
11 | 0109 | ESPECIFICADA, QUE COMPLICA EL EMBARAZO |20 1.81
12 |Q250| CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE 16 1.45
13 |Q260|ESTENOSIS CONGENITA DE LA VENA CAVA 16 1.45
14 1471 | TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 14 1.27
15 | Q909 | SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 12 1.09
16 |1499 |ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 7 0.64
17 |R060 | DISNEA 6 0.54
18  |E780 |HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 5 0.45
19 | G442 | CEFALEA DEBIDA A TENSION 5 0.45
20 1472 | TAQUICARDIA VENTRICULAR 4 0.36
TODAS LAS DEMAS 58 5.26
TOTAL 1102 |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

La hipertensiin esencial primaria es la primera causa de este servicio con el
30.94%, siguiendo en orden de importancia la pre-eclamsia severa con el 11.62%,
otra importante de mencionar es la hipertension pre existente antes del embarazo
con el 1.81%, otras patologias relevantes se distribuyen uniformemente.
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CONSULTA EXTERNA: DERMATOLOGIA

Cuadro N°. 66

Morbilidad en Consulta Externa de Dermatologia

Hospital San Bartolomé 2013

DERMATOLOGIA

ORD. [COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%
1 L309 | DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 288 12.34
2 L305 |PITIRIASIS ALBA 227 9.73
3 L709 |ACNE NO ESPECIFICADO 180 7.72
4 L853 | XEROSIS DEL CUTIS 172 7.37
5 D180 | HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO 110 4.71
IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO]
6 L010 |[CUALQUIER ORGANISMO] 110 4.71
7 B351 | TINA DE LAS UNAS 101 4.33
8 L209 | DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 96 4.11
9 B07X | VERRUGAS VIRICAS 95 4.07
10 L280 | LIQUEN SIMPLE CRONICO 94 4.03
11 D230 | TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL LABIO 92 3.94
12 L282 | OTROS PRURIGOS 84 3.60
DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES,
13 L249 | DE CAUSA NO ESPECIFICADA 78 3.34
14 B354 | TINA DEL CUERPO [TINEA CORPORIS] 74 3.17
15 B360 | PITIRIASIS VERSICOLOR 74 3.17
16 B86X | ESCABIOSIS 71 3.04
17 B081 | MOLUSCO CONTAGIOSO 62 2.66
18 L509 | URTICARIA, NO ESPECIFICADA 58 2.49
19 B353 | TINA DEL PIE [TINEA PEDIS] 54 2.31
20 L811 | CLOASMA 53 2.27
TODAS LAS DEMAS 160 6.86
TOTAL 2333 |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013
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En consultorio externo de Dermatologia la primera causa de morbilidad fue la
Dermatitis no especificada con el 12.34% seguido por el acné y la pitiriasis alba
con 9.73% y 7.72% respectivamente.

CONSULTA EXTERNA: PEDIATRIA GENERAL
Cuadro N°. 67

Morbilidad en Consulta Externa de Pediatria General
Hospital San Bartolomé 2013

PEDIATRIA GENERAL

ORD. |COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%

1 JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 4428 26.88
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES

2 J448 |OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS 2212 13.43
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION
TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB 9.89

3 J459 | SIBILIANCIA, HIP 1629

4 J029 |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1142 6.93
OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN

5 H669 |ESPECIFICAICON 735 4.46
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO

6 J4591 | ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 658 3.99
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN

7 D509 |ESPECIFICACION 646 3.92
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO

8 A090 |ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 580 3.52

9 J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 559 3.39

10 B349 |INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 494 3.00

11 K590 |CONSTIPACION 323 1.96
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO

12 N390 |ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 323 1.96
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA

13 B829 |ESPECIFICACION 322 1.95

14 J209 |BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 310 1.88

15 |J019 | SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 306 |1.86
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A

16 A09X |OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR 288 1.75

17 R509 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA 287 1.74

18 |J020 |FARINGITIS ESTREPTOCOCICA 275 [1.67

19 J042 |LARINGOTRAQUEITIS AGUDA 245 1.49

20 D539 |ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 234 1.42
TODAS LAS DEMAS 480 2.91
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TOTAL

16476

100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

En Pediatria General, de un tercio de la morbilidad corresponde a Infecciones
Respiratorias Agudas (Rinofaringitis Aguda, faringitis Aguda, OMA, Bronquitis
Agudo, faringoamigdalitis Aguda, sinusitis Aguda) SOB/sibilancias/HRB y Asma,
con el 74.88%, en segundo lugar las diarreas agudas y patologias similares con el
13.17%.

CONSULTA EXTERNA: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Cuadro N°. 68

Hospital San Bartolomé 2013

Morbilidad en Consulta Externa Medicina Fisica y Rehabilitacion

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ORD. |COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%
1 R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 558 15.51
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL
(DE LOS) MIEMBRO (S) INFERIOR(ES),
2 Q742 |INCLUIDA LA CINTUR 515 14.32
3 R6291 | RIESGO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 303 8.42
4 R6201 | RIESGO EN EL AREA DEL LENGUAJE 255 7.09
5 M419 |ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 165 4.59
TRASTORNO ESPECIFICO DE LA 414
6 F800 |PRONUNCIACION 149 '
7 P941 |HIPERTONIA CONGENITA 143 3.98
8 M214 |PIE PLANO 115 3.20
9 Q656 |CADERA INESTABLE 103 2.86
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL
DESARROLLO DEL APRENDIZAJE ESCOLAR
10 F819 |SIN ESPECIFICACION. 94 2.61
11 R6202 | RIESGO EN EL AREA MOTORA 74 2.06
12 M357 | SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 66 1.83
13 P942 |HIPOTONIA CONGENITA 60 1.67
DEFORMIDAD CONGENITA DE LA CADERA, NO
14 Q659 |ESPECIFICADA 45 1.25
15 F985 |TARTAMUDEZ [ESPASMOFEMIA] 43 1.20
DEFORMIDAD EN VALGO, NO CLASIFICADA EN
16 M210 |OTRA PARTE 41 1.14
17 M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 41 1.14
18 Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 40 1.11
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ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE

APARICION TARDIA. BRONQUITIS
19 J459 | ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 34 0.95
20 P073 |RN PRE TERMINO 34 0.95
TODAS LAS DEMAS 719 19.99
TOTAL 3597 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

En Medicina Fisica y Rehabilitacion la principal causa de morbilidad es el retardo
del desarrollo con el 15.51%, en segundo lugar va las malformaciones congénitas
del miembro inferior (cadera, pie, etc.) con el 14.32%, otras patologias importantes
son riesgo en el desarrollo psicomotor (8.42%) y riesgo en el area del lenguaje
(7.09%).

CONSULTA EXTERNA: GASTROENTEROLOGIA

Cuadro N°. 69

Hospital San Bartolomé 2013

Morbilidad en Consulta Externa de Gastroenterologia

GASTROENTEROLOGIA

ORD. [COD [PATOLOGIAS TOTAL |%

1 K590 [CONSTIPACION 471 19.58
ENFERMEDAD DEL REFLUJO 9.60

2 K210 | GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS 231 '

3 K600 |FISURA ANAL AGUDA 192 |7.98
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

4 R104 |ESPECIFICADOS 189  [7.86
TRASTORNO FUNCIONAL INTESTINAL, NO

5 K599 |ESPECIFICADO 131 |5.44
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN

6 D509 |ESPECIFICACION 78 3.24
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO

7 |A090 |ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO |67 2.78
ENFERMEDAD DEL REFLUJO

8 K219 | GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 54 2.24

9 R11X |NAUSEA Y VOMITO 54 2.24

10 |K30X |DISPEPSIA 53 2.20

11 |K295 |GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 51 2.12
COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS Y

12 |K522 |DIETETICAS 37 1.54

13 |R13X | DISFAGIA 34 1.41
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14 R17X |ICTERICIA NO ESPECIFICADA 34 1.41
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO

15 R628 |FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO 31 1.29

16 E669 |OBESIDAD 30 1.25

17 R15X |INCONTINENCIA FECAL 30 1.25

18 K625 |HEMORRAGIA DEL ANO Y DEL RECTO 27 1.12
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A

19 A09X |OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR 26 1.08

20 A09X6 | ENFERMEDAD DIARREICA PERSISTENTE 25 1.04
TODAS LAS DEMAS 561 23.32
TOTAL 2406 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

La casuistica en el servicio de Gastroenterologia corresponde como la primera
causa a trastorno funcional (constipacién) con 19.58%, en segundo lugar Reflujo
Gastroesofagico con el 11.84% y fisura anal aguda con 7.98% respresenta el tercer
lugar.

CONSULTA EXTERNA: ENDOCRINOLOGIA

Cuadro Ne°. 70
Morbilidad en Consulta Externa de Endocrinologia
Hospital San Bartolomé 2013

ENDOCRINOLOGIA

ORD. |COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%
1 E669 | OBESIDAD 402 14.77
2 E3431| TALLA BAJA 252 9.26
3 E343 |ENANISMO, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE | 183 6.72
4 E660 |SOBREPESO 175 6.43
5 E038 |OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 159 5.84
6 E301 |PUBERTAD PRECOZ 112 4.11
TRISOMIA 21, POR FALTA DE DISYUNCION
7 Q900 |MEIOTICA 102 3.75
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN 0 68
8 D509 |ESPECIFICACION 73 '
HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA
9 E039 |DE YODO 61 224
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TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LAS

10 |E789 |LIPOPROTEINAS, NO ESPECIFICADO 56 2.06
11 E889 | TRASTORNO METABOLICO, NO ESPECIFICADO |43 1.58
12 |E349 | TRASTORNO ENDOCRINO, NO ESPECIFICADO |42 1.54
13 E049 |BOCIO NO ESPECIFICADO 32 1.18
14 |E780 |HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 31 1.14
15 |E785 |HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 30 1.10
16 |Q999 | ANOMALIA CROMOSOMICA, NO ESPECIFICADA |30 1.10
17 |Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 27 0.99
18  |E344 |ESTATURA ALTA CONSTITUCIONAL 23 0.84
19  |Q530 |[ECTOPIA TESTICULAR 22 0.81
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO
20 |R628 |NORMAL ESPERADO 20 0.73
TODAS LAS DEMAS 847 31.12
TOTAL 2722 |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

En consultorio externo de Endocrinologia la Obesidad es la primera causa con el
14.77%, como segunda causa la talla baja representa el 9.26% y el enanismo con
6.72% representa el tercer lugar de estas patologias.

CONSULTA. EXTERNA: CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MEDICO)

Cuadro N°. 71

Hospital San Bartolomé 2013

Morbilidad en Consulta Ext. De Crecimiento y desarrollo (Médico)

CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MEDICO)

ORD.|COD |[PATOLOGIAS TOTAL | %
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN

1 D509 |ESPECIFICACION 1198 14.33

2 R629 |RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 898 10.74

3 C8002 | PLAN DE ATENCION INTEGRAL 805 9.63
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA

4 B829 |ESPECIFICACION 603 7.21

5 R629 |RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 590 7.06

6 E660 |SOBREPESO 576 6.89
RETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A

7 D509 |DESNUTRICION PROTEICOCALORICA 416 4.98
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8 E660 |SOBREPESO 414 4.95
RETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A

9 Q653 |DESNUTRICION PROTEICOCALORICA 372 4.45

10 D539 |ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 319 3.82

11 C0009 | SESION EDUCATIVA 286 3.42

12 L22X |DERMATITIS DEL PANAL 282 3.37
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA

13 B829 |ESPECIFICACION 263 3.15

14 JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 227 2.72

15 R6202 | RIESGO EN EL AREA MOTORA 211 2.52
OTROS TRASTORNOS DEL TONO MUSCULAR EN

16 P948 |EL RECIEN NACIDO 194 2.32

17 E3431 | TALLA BAJA 189 2.26
TRASTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO

18 F82X |PSICOMOTOR 159 1.90
RETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A

19 E669 |DESNUTRICION PROTEICOCALORICA 144 1.72

20 E669 |OBESIDAD 124 1.48
TODAS LAS DEMAS 90 1.08
TOTAL 8360 |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e informatica 2013

En relacion a la morbilidad por C. Externa en Crecimiento y desarrollo corresponde
a la anemia de tipo nutricional y por deficiencia de hierro en 18.15% como
primera causa, seguido por retraso en el desarrollo psicomotor con el 17.80% en
segundo lugar y la parasitosis intestinal representa el tercer lugar con el 10.36%.

CONSULTA EXTERNA: INFECTOLOGIA

Cuadro Ne°. 72

Morbilidad en Consulta Externa de Infectologia Hospital San Bartolomé 2013

INFECTOLOGIA

ORD. |COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%

1 JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 230 13.10
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN

2 D509 | ESPECIFICACION 65 3.70
IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO]

3 L010 | [CUALQUIER ORGANISMO] 65 3.70

4 R509 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 63 3.59
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OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO
5 B24X | ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 51 2.90
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO
6 K029 | ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 48 2.73
7 B019 | VARICELA SIN COMPLICACIONES 46 2.62
8 L200 |PRURIGO DE BESNIER 40 2.28
9 ROSX| TOS 33 1.88
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO
10 A090 | ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 29 1.65
BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR,

11 J219 |BRONQUIOLITIS AGUDA 29 1.65
12 J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 28 1.59
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION
TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB
13 J459 |SIBILIANCIA, HIP 27 1.54
14 B86X | ESCABIOSIS 26 1.48
15 L209 | DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 26 1.48
16 E669 | OBESIDAD 25 1.42
17 R590 | ADENOMEGALIA LOCALIZADA 20 1.14
18 R591 | ADENOMEGALIA GENERALIZADA 20 1.14
ENFERMEDAD POR VIRUS CITOMEGALICO, NO
19 B259 | ESPECIFICADA 19 1.08
LINFADENITIS AGUDA DE CARA, CABEZA Y
20 LO40 |[CUELLO 18 1.03
TODAS LAS DEMAS 848 48.29
TOTAL 1756 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadisticaeinformatica2013

En Infectologia las Infecciones Respiratorias Agudas como la Rinofaringitis, rinitis
aguda son la principal causa de morbilidad con un 22.89, seguida de
enfermedades de tipo dermatoldgicas: impétigo (3.70%), prurigo de besnier
(2.28%), dermatitis atopica (1.48%). Ademas se presentan enfermedades
eruptivas tipo Varicela sin complicaciones con 2.62%.
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CONSULTA EXTERNA: OTORRINOLARINGOLOGIA

Cuadro N°. 73

Morbilidad en Consulta Externa de Otorrinolaringologia Hospital San

Bartolomé 2013

OTORRINOLARINGOLOGIA

ORD.|COD |[PATOLOGIAS TOTAL | %
1 J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 1054 |20.88
2 J019 | SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 588  |11.65
3 H612 | CERUMEN IMPACTADO 374  |7.41
4 H650 | OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 212 ]4.20
5 R040 | EPISTAXIS 207  |4.10
6 J352 | HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 195  |3.86
DISMINUCION DE LA AGUDEZA AUDITIVA SIN
7 H919 | ESPECIFICACION 190 |3.76
8 J342 | DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 176 |3.49
9 J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 168 |3.33
OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN
10  |H669 | ESPECIFICAICON 165  |3.27
11 |H651|OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURADA 155  |3.07
12 |J039 | AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 127 |2.52
13 |J350 | AMIGDALITIS CRONICA 124  |2.46
14 |1868 |VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 115  |2.28
15 |H609 | OTITIS EXTERNA, SIN OTRA ESPECIFICACION 113 [2.24
16 |J351 |HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS 111 |2.20
17 |H652| OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 92 1.82
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA NARIZ Y
18 |J348 |DE LOS SENOS PARANASALES 85 1.68
19 | S003 | TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA NARIZ 52 1.03
20 |J0OX |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 43 0.85
TODAS LAS DEMAS 701 |13.89
TOTAL 5047 |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013
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La primera causa de morbilidad en consulta externa de Otorrinolaringologia es

la Rinitis Alérgica con 21.73%, las Infecciones Respiratorias Agudas (sinusitis

aguda, otitis aguda, faringitis y amigdalitis aguda) con 34.56%..

CONSULTA EXTERNA: OFTALMOLOGIA

Cuadro N°. 74

Morbilidad en Consulta Externa de Oftalmologia Hospital San Bartolomé

2013

OFTALMOLOGIA

ORD.|COD [PATOLOGIAS TOTAL | %
1 H522 | ASTIGMATISMO 973 13.82
2 H524 | PRESBICIA 435 6.18
3 HO001 | CALACIO [CHALAZION] 371 5.27
4 H527 | TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO | 365 5.19
5 H101 | CONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA 359 5.10
6 H521 [ MIOPIA 357 5.07
7 H520 | HIPERMETROPIA 309 4.39
8 H110 | PTERIGION 291 4.13
9 H500 | ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE 238 3.38
10 |H251 | CATARATA SENIL NUCLEAR 216 3.07
11 H526 | OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION 189 2.69
12 |H041 |OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL | 187 2.66
13 |H400 | SOSPECHA DE GLAUCOMA 171 2.43
14 |H100 | CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA 167 2.37
ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS
15 |H045 | LAGRIMALES 166 2.36
16 |H103 | CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 141 2.00
17 |H105 | BLEFAROCONJUNTIVITIS 133 1.89
18  |H530 | AMBLIOPIA EX ANOPSIA 129 1.83
19  |HO10 | BLEFARITIS 117 1.66
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS
20 |Q103|PARPADOS 114 1.62
TODAS LAS DEMAS 1611 [22.89
TOTAL 7039 [100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e informatica 2013
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En Oftalmologia la principal causa de morbilidad se encuentran los trastornos

de la Refraccion ( miopia, presbicia, astigmatismo, y otros trastornos de la

refraccidn y trastornos de la refraccion no especificos.) con 19.17%, y todos los

demas problemas oftalmolégicos con 80.83%, que representan a las patologias

mas frecuentes que se atienden en el servicio.

CONSULTA EXTERNA: PSICOLOGIA
En el Servicio de Psicologia, las primeras 4 causas de morbilidad especificas

corresponden a trastornos de adaptacion 20.39%, trastornos de ansiedad de

separacion de la nifiez 48.46%, y 5.92% corresponde a episodio depresivo.

Morbilidad en Consulta Externa de Psicologia Hospital San Bartolomeé

Cuadro N°. 75

2013
PSICOLOGIA

ORD. |[COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%

1 F432 |TRASTORNOS DE ADAPTACION 600 20.39
TRASTORNO DE ANSIEDAD DE SEPARACION

2 F930 |EN LA NINEZ 487 16.55
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y

3 F412 |DEPRESION 441 14.98

4 F413 |OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MIXTOS 283 9.62
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

5 F418 |ESPECIFICADOS 215 7.31

6 F320 |EPISODIO DEPRESIVO LEVE 150 5.10

7 F430 |REACCION A ESTRES AGUDO 63 2.14
TRASTORNOS NO ESPECIFICADOS,
EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO,

8 F989 |QUE APARECEN HABITUALMENT 62 2.11
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA

9 F900 |ATENCION 57 1.94

10 F419 | TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO |47 1.60

11 F801 |TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 43 1.46
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL
DESARROLLO DEL APRENDIZAJE ESCOLAR

12 F819 |SIN ESPECIFICACION. 29 0.99

13 R6291 | RIESGO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 27 0.92
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD SIN

14 F609 |ESPECIFICACION. 25 0.85
TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO

15 F919 |ESPECIFICADO 25 0.85
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TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, 0.82
16 F330 |EPISODIO LEVE PRESENTE 24 '
TRASTORNO DE LOS HABITOS Y DE LOS
17 F639 |IMPULSOS, NO ESPECIFICADO 23 0.78
18 F810 |TRASTORNO ESPECIFICO DE LA LECTURA 23 0.78
19 F840 |AUTISMO EN LA NINEZ 20 0.68
20 1749 |SINDROME DEL MALTRATO NO ESPECIFICADO |20 0.68
TODAS LAS DEMAS 279 9.48
TOTAL 2943 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e informatica 2013

CONSULTA EXTERNA: NUTRICION YAPOYO ALIMENTARIO
Las atenciones de consulta externa del Servicio de Nutricion y apoyo
alimentario, 34.18% a sobrepeso, 34.82% a obesidad y 22.85% a anemia por
deficiencia de hierro.

Morbilidad en Consulta Externa de Nutricion y Apoyo Alimentario

Cuadro N°. 76

Hospital San Bartolomé 2013

NUTRICION Y APOYO ALIMENTARIO

ORD.|COD [PATOLOGIAS TOTAL |%

1 E669 | OBESIDAD 602 34.82

2 E660 |SOBREPESO 591 34.18
ANEMIA  POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN

3 D509 |ESPECIFICACION 395 22.85

4 E45X0 | DESNUTRICION CRONICA T/E 79 4.57

6 E440 |DESNUTRICION AGUDA MODERADO P/T (Il GRADO) 33 1.91

7 E441 |DESNUTRICION AGUDA LEVE P/T (I GRADO) 29 1.68
TOTAL 1729 |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e informatica 2013

CONSULTA EXTERNA: ODONTOLOGIA

En Odontologia la primera causa de morbilidad es debida a caries: de la

dentina (31.03%), las patologias gingivales como segunda causa con 28.42%

y como tercera patologia la pulpitis con 8.13%.
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Cuadro Ne°. 77

Morbilidad en Consulta Externa de Odontologia Hospital San Bartolomé

2013
ODONTOLOGIA MUJER

ORD.|COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%
1 K021 | CARIES DE LA DENTINA 1638 31.03
2 K051 | GINGIVITIS CRONICA 753 14.27
3 K050 | GINGIVITIS AGUDA 747 14.15
4 K040 | PULPITIS 429 8.13

PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTES,

EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL
5 K081 |LOCAL 339 6.42
6 K041 | NECROSIS DE LA PULPA 334 6.33
7 K020 | CARIES LIMITADA AL ESMALTE 248 4.70
8 K074 | MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICADO 176 3.33
9 K083 | RAIZ DENTAL RETENIDA 143 2.71
10 K001 |DIENTES SUPERNUMERARIOS 53 1.00
11 K011 |DIENTES IMPACTADOS 52 0.99
12 K046 | ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 32 0.61
13 S025 | FRACTURA DE LOS DIENTES (DIENTE ROTO) 26 0.49
14 K073 | ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE 20 0.38
15 K047 | ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 17 0.32
16 K071 | ANOMALIAS DE LA RELACION MAXILOBASILAR 16 0.30
17 K053 | PERIODONTITIS CRONICA 15 0.28
18 K122 | CELULITIS | ABCESO DE BOCA 15 0.28
19 K007 | SINDROME DE LA ERUPCION DENTARIA 13 0.25
20 K045 | PERIODONTITIS APICAL CRONICA 13 0.25

TODAS LAS DEMAS 199 3.77

TOTAL 5278 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e informatica 2013
ODONTOLOGIA PEDIATRIA

ORD. |COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%
1 K021 | CARIES DE LA DENTINA 1270 39.38
2 K073 | ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE 336 10.42
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3 K050 | GINGIVITIS AGUDA 253 7.84
4 K020 | CARIES LIMITADA AL ESMALTE 252 7.81
5 K040 | PULPITIS 207 6.42
6 K041 | NECROSIS DE LA PULPA 162 5.02
FISURA DEL PALADAR DURO | DEL PALADAR
7 Q375 | BLANDO CON LABIO LEPORINO, UNILATERAL 108 3.35
8 K074 | MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICADO 98 3.04
9 K036 | DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES 81 2.51
10 K006 | ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA 47 1.46
FISURA DEL PALADAR DURO | DEL PALADAR
11 Q374 | BLANDO CON LABIO LEPORINO, BILATERAL 47 1.46
12 K083 | RAIZ DENTAL RETENIDA 38 1.18
ANOMALIAS DE LA RELACION ENTRE LOS
13 K072 | ARCOS DENTARIOS 31 0.96
14 K007 | SINDROME DE LA ERUPCION DENTARIA 26 0.81
15 K051 | GINGIVITIS CRONICA 19 0.59
16 K001 | DIENTES SUPERNUMERARIOS 15 0.47
17 K045 | PERIODONTITIS APICAL CRONICA 15 0.47
18 K046 | ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 14 0.43
19 K122 | CELULITIS | ABCESO DE BOCA 12 0.37
PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTES,
EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL
20 K081 | LOCAL 10 0.31
_ TODAS LAS DEMAS 184 5.71
TOTAL 3225 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e informatica 2013

En la consulta externa de Odontologia Pediatria la primera causa de morbilidad
la ocupa la caries de la dentina con 39.38%, la segunda la ocupa Anomalias de
la posicion del dicente con 10.42% y en tercer lugar Gingivitis aguda con 7.84%

CONSULTA EXTERNA: NEUMOLOGIA ADULTOS

En Neumologia de Adultos aproximadamente el 47.83% son atendidos por

Asma Bronquial Agudo y por Faringitis Aguda 13.38%;

fueron atendidos el 6.89%, otras como la Bronquitacsia representan el 6.40%.
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Cuadro N°. 78

Morbilidad en Consulta Externa de Neumologia Adultos

Hospital San Bartolomé 2013

NEUMOLOGIA ADULTOS

ORD.|COD [PATOLOGIAS TOTAL |%
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION
TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA,

1 |J459 |HIP 399 [39.27

2 |J209 |BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 87 8.56

3 |J029 |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 74 7.28

4 |J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 70 6.89

5  |J47X |[BRONQUIECTASIA 65 6.40

6  |JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 62 6.10
ENFERMEDAD PULMONAR  OBSTRUCTIVA

7 |J449 |CRONICA, NO ESPECIFICADA 17 1.67

J019 | SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 12 1.18

ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO

9  |J849 |ESPECIFICADA 12 1.18

10 |R042 | HEMOPTISIS 11 1.08
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL

11 |C349 |PULMON, PARTE NO ESPECIFICADA 0.89

12 |R091 |PLEURESIA 0.89
TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR,

13 |C341 |BRONQUIO O PULMON 8 0.79

14 |J981 |COLAPSO PULMONAR 0.69

15 |M549 | DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 6 0.59
PLEURESIA TUBERCULOSA, SIN MENCION DE

16 |A165 | CONFIRMACION BACTERIOLOGICA O HISTOLOGICA |5 0.49

17 |R060 | DISNEA 5 0.49

18 |J941 |FIBROTORAX 4 0.39

19 |J180 |BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 4 0.39

20  |J81X |[EDEMA PULMONAR 3 0.30
TODAS LAS DEMAS 147 1447
TOTAL 1016  |100.00

Fuente :Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013
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CONSULTA EXTERNA: CIRUGIA PEDIATRICA

En Cirugia Pediatrica, las causa de morbilidad en consulta externa es debido:
primero Prepucio Redundante, Fimosis que representan el 13.93%, seguido de
Anquiloglosia que representa el 6.46%, la Hernia Inguinal con 6.35%, la Hernia

Umbilical con 4.26% y finalmente la Criptorquidia con 3.87%.

Cuadro N°. 79
Morbilidad en Consulta Externa de Cirugia Pediatrica
Hospital San Bartolomé 2013

CIRUGIA PEDIATRICA

ORD.|COD |[PATOLOGIAS TOTAL | %
1 N47X | PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS |500 13.93
2 Q381 | ANQUILOGLOSIA 232  |6.46
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA,
3 K409 | SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 192 5.35
4 K429 |HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA | 153 4.26
5 Q531 | TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 139 3.87
OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA
6 Q658 | CADERA 89 2.48
7 N481 |BALANOPOSTITIS 79 2.20
8 N433 |HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 76 2.12
9 L600 | UNA ENCARNADA 75 2.09
AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL
10 | Q422 |ANO, CON FISTULA 66 1.84
11 Q532 | TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL 63 1.75
12 |S018 |HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 63 1.75
13 |M357 | SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 57 1.59
14 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LOS
Q552 | TESTICULOS Y DEL ESCROTO 50 1.39
TUMOR BENIGNO DE LA PIEL, SITIO NO
15 | D239 |ESPECIFICADO 44 1.23
16 | Q665 | PIE PLANO CONGENITO 40 1.11
17 |K359 | APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 39 1.09
18 | Q699 | POLIDACTILIA, NO ESPECIFICADA 36 1.00
19 K802 | CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS |27 0.75
20 | K439 |HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA |25 0.70
TODAS LAS DEMAS 1545 |43.04
TOTAL 3590 |100.00
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Fuente :Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

CONSULTA EXTERNA: NEONATOLOGIA

En Neonatologia las primera causa de consulta externa por morbilidad es el
Retraso en el Desarrollo psicomotor que representa el 16.51%, segunda causa
de atencién en consulta se debe a Rinofaringitis y las Rinitis con 7.75% y como
tercera causa se encuentra dermatitis del panal con un 6.13%.

Cuadro N°. 80
Morbilidad en Consulta Externa de NeonatologiaHospital San Bartolomé

2013
NEONATOLOGIA
ORD. |[COD [PATOLOGIAS TOTAL |%
R620 | RETARDO DEL DESARROLLO 245 16.51
2 JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 115 7.75
DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA
3 P925 | MATERNA 113 7.61
L22X | DERMATITIS DEL PARAL 91 6.13
OTROS PROBLEMAS DE ALIMENTACION DEL
5 P928 | RECIEN NACIDO 72 4.85
6 P836 | POLIPO UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO 64 4.31
MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON,

7 Q249 | NO ESPECIFICADA 52 3.50
8 R629 | RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR |43 2.90
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO
9 R628 | FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO 41 2.76
CEFALOHEMATOMA DEBIDO A TRAUMATISMO
10 |P120 | DEL NACIMIENTO 40 2.70
CONJUNTIVITIS Y DACRIOCISTITIS
11 |P391 |[NEONATALES 34 2.29
FRACTURA DE LA CLAVICULA DEBIDA A
12 |P134 | TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO 32 2.16
13 |P073 |RN PRE TERMINO 31 2.09
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
14 |N390 | ESPECIFICADO 29 1.95
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
15 | D509 | ESPECIFICACION 23 1.55
16 | P393 |INFECCION NEONATAL DE LAS VIAS URINARIAS |23 1.55
17 |E46X|DESNUTRICION  PROTEICOCALORICA  NO|20 1.35
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ESPECIFICADA
ICTERICIA- NEONATAL POR OTRAS CAUSAS
18 P598 | ESPECIFICADAS 20 1.35
19 J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 16 1.08
20 P741 | DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 16 1.08
TODAS LAS DEMAS 364 24.53
TOTAL 1484 100.00

Fuente : Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

Cuadro N°. 81

Morbilidad en Consulta Externa de Neonatologia de Alto Riesgo

Hospital San Bartolomé 2013

Segun la estadistica obtenida, las atenciones que mayormente se reporta

corresponde a 29.20% de retraso en el desarrollo, 7.10% dificultad neonatal en

la lactancia materna y 7.0% rinofaringitis aguda.

NEONATOLOGIA ALTO RIESGO

ORD.|COD [PATOLOGIAS TOTAL | %
1 R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 633 29.2
2 P925 |DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 154 7.1
3 JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 151 7.0
4 P050 |BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 108 5.0
5 P612 |ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 70 3.2
OTROS PROBLEMAS DE ALIMENTACION DEL RECIEN
6 P928 |NACIDO 66 3.0
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO
7 R628 |NORMAL ESPERADO 66 3.0
8 P073 |RN PRE TERMINO 62 2.9
9 L22X |DERMATITIS DEL PANAL 57 2.6
MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO
10 Q249 |[ESPECIFICADA 44 2.0
11 Q909 |SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 35 1.6
12 P393 |INFECCION NEONATAL DE LAS VIAS URINARIAS 27 1.2
13 R629 |RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 25 1.2
14 J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 24 1.1
15 B349 |[INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 23 1.1
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OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES

16 J448 |OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS 20 0.9

17 P391 | CONJUNTIVITIS Y DACRIOCISTITIS NEONATALES 18 0.8
OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO

18 B348 |ESPECIFICADO 17 0.8
ANEMIA  POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN

19 D509 |ESPECIFICACION 17 0.8

20 J4591 | SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 17 0.8
TODAS LAS DEMAS 531 24.5
TOTAL 2165 [100.0

Fuente : Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

CONSULTA EXTERNA: NEUMOLOGIA PEDIATRICA.
De acuerdo a la informacion obtenida, las atenciones que mayormente se

registran se deben a Asma como primera causa con el 37.57%, seguido de las
Rinofaringitis y Rinitis con el 20.85% y la otras causas completan las

patologias..

Cuadro N°. 82
Morbilidad en Consulta Externa de Neumologia Pediatrica
Hospital San Bartolomé 2013

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

ORD. |COD |PATOLOGIAS TOTAL |%
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION
1 TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB 30.59
J459 | SIBILIANCIA, HIP 807
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES
2 J448 |OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS 374 14.18
3 JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 352 13.34
4 J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 148 5.61
5 J209 |BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 142 5.38
6 J4591 | SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL | 135 5.12
7 JO19 |SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 57 2.16
8 J029 |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 50 1.90
9 BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR,
J219 |BRONQUIOLITIS AGUDA 49 1.86
10  |J47X |BRONQUIECTASIA 29 1.10
" J352 |HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 20 0.76
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19 BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A MYCOPLASMA
J200 |PNEUMONIAE 18 0.68
ENFERMEDAD DEL REFLUJO
13 K219 | GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 18 0.68
14 OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO
A150 |ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 17 0.64
15 DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN
P271 |EL PERIODO PERINATAL 11 0.42
16 J981 |COLAPSO PULMONAR 15 0.57
17 TBC RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA / TBC
A169 |PULMONAR SIN BACILOSCOPIA 14 0.53
18 |J042 |LARINGOTRAQUEITIS AGUDA 14 0.53
19 J159 |NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 13 0.49
20 Q314 |ESTRIDOR LARINGEO CONGENITO 13 0.49
TODAS LAS DEMAS 342 12.96
TOTAL 2638  |100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

CONSULTA EXTERNA: NEUROLOGIA PEDIATRICA

En Neurologia Pediatrica, la primera causa es falta de desarrollo fisiologico
esperado con el 9.44%, epilepsia con el 8.79%, retardo del desarrollo con el
14% vy transtornos especificos del habla y lenguaje con el 3.79%. Ademas

otras patologias como paralisis cerebral infantil, hiperactividad completan el

cuadro..
Cuadro N°. 83
Morbilidad en Consulta Externa de Neurologia Pediéatrica
Hospital San Bartolomé 2013
NEUROLOGIA PEDIATRICA
ORD. |COD |[PATOLOGIAS TOTAL |%
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO

1 R628 | FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO 117 9.44
2 G409 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 109 8.79
3 R620 | RETARDO DEL DESARROLLO 92 7.42
4 P073 |RN PRE TERMINO 79 6.37
5 R629 |RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR |73 5.89
6 R51X|CEFALEA 55 4.44
7 Q02X |MICROCEFALIA 48 3.87
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TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO
DEL HABLA Y DEL LENGUAJE SIN
8 F809 |ESPECIFICACION. 47 3.79
TRASTORNO HIPERCINETICO, NO
9 F909 |ESPECIFICADO 22 1.77
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA
10 G809 |ESPECIFICACION 19 1.53
TRASTORNO ESPECIFICO DE LA
11 F800 | PRONUNCIACION 18 1.45
12 R463 | HIPERACTIVIDAD 17 1.37
TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO
13 S099 |ESPECIFICADO 17 1.37
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO
DEL APRENDIZAJE ESCOLAR SIN
14 F819 | ESPECIFICACION. 16 1.29
15 Q909 | SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 16 1.29
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y DE LA
16 F900 |ATENCION 15 1.21
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO
17 R568 | ESPECIFICADAS 15 1.21
18 M357 | SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 14 1.13
19 R55X | SINCOPE Y COLAPSO 13 1.05
MALFORMACION CONGENITA DEL ENCEFALO,
20 Q049 |[NO ESPECIFICADA 12 0.97
TODAS LAS DEMAS 426 34.35
TOTAL 1240 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013
D.1 10 Principales motivos de hospitalizacion por especialidades y
subespecialidades
A continuacion presentamos las primeras causas de morbilidad en
hospitalizacion segun las especialidades y subespecialidades:
Cuadro N°. 84
Primeras causas de morbilidad de hospitalizacion de Pediatria 2013
ORD. |CODIGO PATOLOGIAS TOTAL | %
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION
1 TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB
J459 SIBILIANCIA, HIP 327 16.16
2 J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 140 6.92
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SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL

6.43

3 J4591 130
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN

4 D509 ESPECIFICACION 116 5.73
BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR,

5 J219 BRONQUIOLITIS AGUDA 78 3.86

6 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 65 3.21

7 J981 COLAPSO PULMONAR 56 277

8 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 44 217
OTITIS MEDIA AGUDA | SUBAGUDA SIN

9 H669 ESPECIFICAICON 37 1.83

10 Jo42 LARINGOTRAQUEITIS AGUDA 35 1.73

11 E86X DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 31 1.53
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 153

12 N390 ESPECIFICADO 31 )
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 143

13 J448 OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS 29 )

14 G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 22 1.09

15 E669 OBESIDAD 22 1.09

16 L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 21 1.04
PIELONEFRITIS CRONICA NO OBSTRUCTIVA 0.84

17 N110 ASOCIADA CON REFLUJO 17 )
ENFERMEDAD DIARREICA ACUOSA SIN

18 A09X1 DESHIDRATACION 16 0.79
ESTRECHEZ O ESTENOSIS CONGENITA DEL 0.74

19 Q393 ESOFAGO 15 )
OTRAS CONVULSIONES I LAS NO

20 R568 ESPECIFICADAS 15 0.74
LAS DEMAS 776 38.36
TOTAL GENERAL 2023 100.00

Constituyen primeras causas de hospitalizacién en Pediatria: Asma Bronquial
Infantil y Sindromes Obstructivos con el 27.88%, las demas son debido a
Anemia, Enfermedades Diarréicas Agudas, Estenosis Congénitas del Eséfago,
Convulsiones, etc.

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2013
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Cuadro N°. 85

Primeras causas de morbilidad de hospitalizacion en Cirugia Pediatrica

2013

ORD. |CODIGO PATOLOGIAS TOTAL |%

1 K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 157 19.43
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA

2 Q422 DEL ANO, CON FISTULA 52 6.44
OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO

3 R104 ESPECIFICADOS 31 3.84
APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO

4 K351 PERITONEAL 28 3.47
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS

5 K353 LOCALIZADA 22 2.72
FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA

6 Q359 ESPECIFICACION 19 2.35
FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO

7 Q379 UNILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 18 2.23
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA

8 Q421 DEL RECTO, SIN FISTULA 18 2.23

9 A64X5 | SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO 18 2.23
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES | LAS

10 K566 NO ESPECIFICADAS 17 2.10
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS

11 K350 GENERALIZADA 16 1.98

12 K36X OTROS TIPOS DE APENDICITIS 14 1.73
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS

13 K352 GENERALIZADA 14 1.73
OTRAS APENDICITIS AGUDAS | LAS NO

14 K358 ESPECIFICADAS 12 1.49

15 Q793 GASTROSQUISIS 11 1.36
ATRESIA DEL ESOFAGO SIN MENCION DE

16 Q390 FISTULA 10 1.24
ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL

17 Q400 PILORO 10 1.24
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA

18 Q410 DEL DUODENO 9 1.11
ENFERMEDAD DEL APENDICE, NO

19 K389 ESPECIFICADA 9 1.11
FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO

20 Q378 BILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 8 0.99
TODAS LAS DEMAS 315 38.99

808 100.00
TOTAL

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMAN 12013
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En la especialidad de Cirugia Pediatrica se presentan las apendicitis agudas en

un 32.17%, las Malformaciones Congénitas con el 19.19% y otras patologias

como Sindrome de Dolor Abdominal y Obstruccion Intestinal completan el

cuadro.

Cuadro N°. 86

Primeras causas de morbilidad de hospitalizacién en Gineco obstetricia

2013
ORD. |CODIGO PATOLOGIAS TOTAL |%
1 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO 28 69
0990 Y/O PUERPERIO 3119 '

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA 775

2 0342 DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 842 '
ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN 3.41

3 0034 COMPLICACION 371 '
DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO 275

4 0700 DURANTE EL PARTO 299 '

5 0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 226 2.08
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA 182

6 D259 ESPECIFICACION 198 '
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS

7 0234 URINARIAS EN EL EMBARAZO 192 1.77
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN

8 0429 ESPECIFICACION 173 1.59
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A
DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA

9 0654 ESPECIFICACION 144 1.32
SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS

10 085X PARTO) 143 1.32

11 0470 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 141 1.30

12 0149 PRE-ECLAMPSIA NO ESPECIFICADA 133 1.22

13 E669 OBESIDAD 123 1.13

14 0410 OLIGOHIDRAMNIOS 113 1.04
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE

15 0321 NALGAS 113 1.04
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, E
INICIO DEL TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS

16 0420 24 HORAS 95 0.87
ANOMALIA DINAMICA DEL TRABAJO DE PARTO,

17 0629 NO ESPECIFICADA 88 0.81
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18 016X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 86 0.79
FRACASO NO ESPECIFICADO DE LA INDUCCION

19 0619 DEL TRABAJO DE PARTO 83 0.76
DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE

20 0240 INSULINODEPENDIENTE, EN EL EMBARAZO 79 0.73
TODAS LAS DEMAS 4109 [37.80
TOTAL GENERAL 10870 |100.00

La morbilidad en hospitalizacion de

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2013

Gineco Obstetricia indica que las causas

prevalentes de hospitalizacién han sido anemia que complica el embarazo, parto

y/o puerperio con 28.69%, las siguientes son relacionadas con el embarazo

como la Preeclamsia 4.09%, completando el cuadro algunas patologias como:

Atencion Materna por Cicatriz Uterina, Leiomioma del Utero e Infeccidén Urinaria

completan

el
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Cuadro N°. 87

Primeras causas de morbilidad de hospitalizacion en Ginecologia 2013

ORD. |CODIGO PATOLOGIAS TOTAL | %
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO 12.97

1 0990 I/0 PUERPERIO 367 '
ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN

2 0034 |COMPLICACION 246 8.70
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA

3 0342 DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 209 7.39
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA

4 D259 ESPECIFICACION 177 6.26

5 N979 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 70 2.47
PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO 209

6 N819 ESPECIFICADO 59 :

7 N840 POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 43 1.52

8 0021 ABORTO RETENIDO 40 1.41

9 N971 INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN TUBARICO |38 1.34
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN

10 0429 ESPECIFICACION 37 1.31
OTROS QUISTES OVARICOS | LOS NO

11 N832 ESPECIFICADOS 33 1.17
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A
DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA

12 0654 ESPECIFICACION 32 1.13

13 0410 | OLIGOHIDRAMNIOS 31 1.10

14 0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 31 1.10

15 N850 HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: |31 1.10

16 N972 INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO |30 1.06

17 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 29 1.03
HEMORRAGIA VAGINAL | UTERINA ANORMAL, NO 0.92

18 N939 ESPECIFICADA 26 '

19 0009 EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 26 0.92
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN

20 D509 ESPECIFICACION 25 0.88
TODAS LAS DEMAS 1249 |44.15
TOTAL 2829 [100.00

Se observa que el 12.97% de las hospitalizaciones ocurren por problemas de
anemia, 10.11% corresponde a aborto, el 4.87% corresponde a Infertilidad, llama
la atencién que no se reporte Hemorragias, pues soélo el 0.92% se evidencia, la

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2013
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Hipertension Esencial representa el 1.03% y el Oligohidramnios el 1.10%.

Cuadro N°. 88

Primeras causas de morbilidad de los egresos de hospitalizacion en

Neonatologia HONADOMANI SB 2013

ORD. |CODIGO PATOLOGIAS TOTAL | %
1 P704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 237 32.42
P369 | SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA |252 | 3447
P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 195 26.68
NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO
4 P239 ESPECIFICADO 104 14.23
TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO EN EL CUERO
5 P129 CABELLUDO, NO ESPECIFICADO 82 11.22
TRAUMATISMO NO  ESPECIFICADO  DEL
P139 ESQUELETO DURANTE EL NACIMIENTO 71 9.71
P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO |62 8.48
P219 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 55 7.52
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
9 P220 RN 38 5.20
INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL
10 P551 RECIEN NACIDO 33 4.51
11 H351 RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 17 2.33
SINDROME DE ASPIRACION NEONATAL, SIN 219
12 P249 ESPECIFICACION 16 :
13 Q909 SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 12 1.64
14 Q039 HIDROCEFALO CONGENITO, NO ESPECIFICADO |5 0.68
15 P711 OTRA HIPOCALCEMIA NEONATAL 8 1.09
INCOMPATIBILIDAD RH DEL FETO Y DEL RECIEN
16 P550 NACIDO 2 0.27
TODAS LAS DEMAS 31 4.24
TOTAL GENERAL 731 100.00

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2013

Las primeras causas de morbilidad de los egresos del servicio de neonatologia

corresponde a hipoglicemias neonatales en 32.42%, seguido por sepsis

bacteriana con el 34.47%, y en tercer lugar ictericia neonatal con 26.68%.

Cuadro N°. 89
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Primeras causas de morbilidad de los egresos de hospitalizacién Servicio

de Obstetricia HONADOMANI SB 2013

ORD. |CODIGO PATOLOGIAS TOTAL | %
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO

1 0990 |1/O PUERPERIO 2752 |34.30
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA 7 89

2 0342 DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 633 '
DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO

3 0700 |DURANTE EL PARTO 279  |3.48

4 0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 193 [2.41
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS

0234  |URINARIAS EN EL EMBARAZO 173 |2.16

6 0470 |AMENAZA DE PARTO PREMATURO 141 1.76
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN

7 0429 |ESPECIFICACION 136 1.69
ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN

8 0034 |COMPLICACION 125 1.56

9 0149 |PRE-ECLAMPSIA NO ESPECIFICADA 119 1.48
SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS

10 085X |PARTO) 119 1.48
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO A
DESPROPORCION FETOPELVIANA, SIN OTRA

11 0654 |ESPECIFICACION 112 1.40

12 E669 OBESIDAD 108 1.35
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE

13 0321 NALGAS 89 1.11

14 0410  |OLIGOHIDRAMNIOS 82 1.02

15 016X |HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 80 1.00
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, E
INICIO DEL TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 0.88

16 0420 |24 HORAS 71
ANOMALIA DINAMICA DEL TRABAJO DE PARTO,

17 0629 |NO ESPECIFICADA 70 0.87
FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA

18 0479 |ESPECIFICACION 69 0.86

19 0230 INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 69 0.86
DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE

20 0240 |INSULINODEPENDIENTE, EN EL EMBARAZO 65 0.81
TODAS LAS DEMAS 2539 |31.64
TOTAL 8024 |100.00

En esta tabla se puede observar que el 34.30% de la estadistica obtenida
corresponde a anemia que complica el embarazo, la Preecimsia con 4.89%, otras

Fuente Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMAN 12013
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como: Desgarro Perineal, Sepsis Puerperal, Obesidad, RPM, Infeccién del Rifidn
y Diabetes Mellitus completan el cuadro.

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

La principal causa de Egresos Hospitalarios en Cuidados criticos
Neonatales se asocia a RN pre término 26.17%, seguida de sepsis
bacteriana del RN con 13.25% luego se incluyen principalmente los

trastornos respiratorios, alcanzando un total de 20.52%.

Cuadro N°. 90
Diagndésticos de Hospitalizacion en Cuidados Criticos Neonatales
Hospital San Bartolomé 2013

ORD. |CODIGO PATOLOGIAS TOTAL |%
1 PO73 RN PRE TERMINO 162 26.17
SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO
2 P369 ESPECIFICADA 82 13.25
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
3 P220 DEL RN 57 9.21
NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO
4 P239 ESPECIFICADO 39 6.30
MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON,
Q249 NO ESPECIFICADA 31 5.01
P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 29 4.68
H351 RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 26 4.20
NEUMOTORAX ORIGINADO EN EL PERIODO
8 P251 PERINATAL 18 2.91
OTRAS ANEMIAS CONGENITAS, NO
9 P614 CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 14 2.26
DISPLASIA° BRONCOPULMONAR ORIGINADA
10 P271 EN EL PERIODO PERINATAL 13 2.10
11 R572 CHOQUE SEPTICO 12 1.94
12 P612 ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 12 1.94
TAQUIPNEA  TRANSITORIA DEL RECIEN
13 P221 NACIDO 11 1.78
ATRESIA DEL ESOFAGO SIN MENCION DE
14 Q390 FISTULA 9 1.45
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN
15 P285 NACIDO 8 1.29
16 P219 ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA |6 0.97
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SINDROME DE ASPIRACION NEONATAL, SIN

17 P249 ESPECIFICACION 5 0.81
MALFORMACION CONGENITA DEL INTESTINO,

18 Q439 NO ESPECIFICADA 4 0.65
DEFECTO DE LA COAGULACION, NO

19 D689 ESPECIFICADO 4 0.65

20 P704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 4 0.65
TODAS LAS DEMAS 73 11.79
TOTAL 619 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Casi un cuarto de pacientes atendidos en la Unidad de Terapia Intensiva
26.88%,

Pediatrica

septicemia no especifica y

presentaron Insuficiencia respiratoria aguda

4.84 corresponde a Estado Asmatico, otras

patologias importantes son la neumonia tanto bacterianas como virales.
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Cuadro N°. 91

Diagndsticos de Hospitalizacion en UTI Pediatrico Hospital San Bartolomé

2013

ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
11J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 50 26.88
2|A419 SEPTICEMIA, MO ESPECIFICADA 35 18.82
3[J189 MELIMOMIA, NO ESPECIFICADA 11 591
4|J46X ESTADO ASMATICD. ASMA AGUDA SEVERA. 9 4.84
5|G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 7 3.76
6|J159 MELIMOMIA BACTERIAMA, NO ESPECIFICADA, 7 3.76
T|R570 CHOQUE CARDIOGENICO 5 2.69
8(J129 MELIMOMIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 4 2.15
9/J981 COLAPSO PULMONAR 4 2.15

10|R568 OTRAS COMVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 3 1.61
11|KB31 FERFORACION DEL INTESTINO (NO TRAUMATICA) 3 1.61
12|KB58 PERITONITIS, NO ESPECIFICADA 3 1.61
13|K222 OBSTRUCCION DEL ESOFAGO 3 1.61
141J384 EDEMA DE LARINGE 3 1.61
16(1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 2 1.08
ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA Y DE LOS
16]J980 BROMNQUIOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 2 1.08
17|G409 EPILERPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 1.08
DISPLASIA BRONCOPULMOMNAR ORIGINADA EN EL
18|P271 PERIODO PERINATAL 1.08
19|N179 INSUFICIENCIA REMAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 1.08
20|D593 SINDROME HEMOLITICO-UREMICO 2 1.08
TODAS LAS DEMAS 27 14.52
TOTAL 186 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2012

CUIDADOS CRITICOS DE LA MUJER
La morbilidad que se atendié con mayor frecuencia en la Unidad de

Cuidados Criticos de la Mujer fue la Pre eclampsia Severa, alcanzando el

28.73% del

especificada como segunda causa con 14.55%

hipovolémico.
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Cuadro N°. 92

Diagnosticos de Hospitalizacion en UCC Mujer
Hospital San Bartolomé 2013

ORD. [cODIG( PATOLOGIAS TOTAL % ESE | e TR | EDEVEEL | [FOEIRRES
anos anos anos anos
1|0141 |PRE- ECLAMPSIA SEVERA 79 28.79 g 41 30 0
2|A419  [SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 40 14.55 g 2 9 1
34960  [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 18 6.55] 3 5 10 0
4{D62X |ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA 18 6.55] 1 9 8 0
HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA, QUE
5/0109 |COMPLICA EL EMBARAZO 16 5.82 4 8 4 0
6/085X |SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS PARTO) 11 4.00 0 9 2 0
7|Rs72  |sHOCK SEPTICO 11 4.00 5 1 5 o
8|R571 |CHOQUE HIPOVOLEMICO 9 3.27] 0 6 3 0
9{0230  [INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 8 2.91 4 2 2 0
10{0142 |SINDROME HELLP 8 2.91 1 4 3 0
11|R34X  [ANURIA Y OLIGURIA 7 2.55] 2 5 0 o
12|N390  [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 5 1.82 0 3 2 0
13|D696 | TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA 4 1.45 1 2 1 0
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS
140234 [EN EL EMBARAZO 3 1.09 3 0 0 0
15{0860 |INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA 3 1.09 0 0 3 0
164189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 3 1,09 0 1 2 o
INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS CONSECUTIVA AL
17|0862 |PARTO 3 1.09 1 1 1 0
18|N179 | INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 3 1,09 1 2 0 o
DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE
19/0240 |INSULINODEPENDIENTE, EN EL EMBARAZO 3 1.09 o 0 3 o
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O
200990 |PUERPERIO 48 17.45 48] 1 1 0
TODAS LAS DEMAS 54 19.64 o 24 29 1
TOTAL 275|  100.00 88 146 118 2

F. Infecciones Intrahospitalarias: tasa de infeccion intrahospitalaria,
tipo de diagnostico, segun Departamento o Servicio; Vigilancia de la

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2013

resistencia bacteriana por infecciones intrahospitalarias.

La vigilancia de las Infecciones Intrahospitalarias (IIH) en el Hospital
Nacional Docente Madre - Nifio “San Bartolomé”
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 mecanica,
Infecciones del sitio operatorio asociadas a cesareas, y Endometritis

se realiza de manera

Puerperales asociadas a partos por cesarea y vaginales.
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Gréafico N°. 58

TASA de ISO/CESAREA HONADOMANI.SB 2002 - 2013
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

La tasa de Incidencia de Infeccién de Sitio Operatorio (ISO) asociada a cesarea
para el afno 2013 es 2,4/100 cesareas, encontrandonos por arriba del promedio
Nacional (1,36) y Categoria de Establecimiento IlI-1 (1,65), pero por debajo de la
presentada en el 2012 (2,5) En cuanto a la tendencia , se observa una curva
ondulante , con tendencia decreciente hasta el 2011, llegando a una tasa de 1,6,
para incrementarse nuevamente en e a partir del 2012(2,5), disminuyendo
ligeramente para el 2013 (2,4). Las ISO se producen por multiples factores:
Inadecuado lavado de manos, quiebre de la técnica aséptica, inadecuado uso de
antibioprofilaxis, condiciones ambientales como excesiva temperatura que
favorece la sudoracion y contaminacion del campo quirurgico.

Grafico N°. 59

TASA DE ENDOMETRITIS/CESAREA
HONADOMANI-SB 2002-2013
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La incidencia de Endometritis Puerperal asociada a Cesarea para el afio 2013es
3,5/100 cesareas, encontrandonos por arriba del promedio Nacional (0,5 ) y de la
Categoria de Establecimiento Ill-1 ( 0,77) y de la tasa presentada en el 2012
(1,7). Respecto a la tendencia podemos observar la tasa mas alta en el 2013
(3,5), siendo esta el doble en relacion al afio 2012 (1,7). Los factores de riesgo
para que se produzca la infeccion son: Quiebre de la técnica aséptica, excesivo
numero de tactos vaginales, inadecuado lavado de manos, incrementandose los
riesgos por ser un hospital docente.

Gréafico N°. 60

TASA DE ENDOMETRITIS/PARTO VAGINAL
HONADOMANI.SB 2002 - 2013
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La Incidencia de Endometritis Puerperal asociada a Parto Vaginal para el afo
2013 es 0,9/100 p.v., encontrandonos por arriba del Promedio Nacional (0,29), de
la Categoria de Establecimiento IlI-1 (0,41) y también de la tasa presentada en
el 2012 (0,7).

En relacién a la tendencia se observa una curva ondulante, con tasas que se
mantienen por arriba de la categoria de Establecimiento IlI-1. Los factores de la
atencion hospitalaria relacionados a este tipo de infeccién son: Excesivo numero
de tactos vaginales durante el trabajo de parto, incumplimiento de lavado de
manos, quiebre de técnica aséptica durante atencién de parto, los mismos que se
pueden modificar mediante capacitacion y supervision permanente.
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Gréfico N°. 61

TASA DE ITS/CVC EN UCI -NEO HONADOMANI- SB
2003-2013
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La Densidad de incidencia de Infeccidn del Torrente Sanguineo (ITS) asociada a
Catéter Venoso Central (CVC) en la UCI de Neonatologia para el afio 2013 es
8,6/1000 dias catéter, encontrandonos por arriba del Promedio Nacional (5,6 ) de
la Categoria de Establecimiento IlI-1 (7,43) pero por debajo de la tasa presentada
en el 2012 (10,8). En cuanto a la tendencia se observa una curva ondulante con
marcada tendencia decreciente, pero que aun se mantiene por arriba de los
valores de referencia nacional .Entre los factores de riesgo tenemos: Quiebre de
técnica aséptica durante la instalaciéon y manejo del catéter y sus conexiones.

Grafico N°. 62

TASA DE ITS/ CVP UCI-NEO HONADOMANI.SB 2002 - 2013
20.00
18.00 17.50
£16.00 15.30
£14.00 ’ﬁ{d.bu \R\
$10.00 N
S 800 w720
S 6.00 N
< 400
& 2.00 \%%?rw
< 0.00 I o P (i R i N
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ANOS

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

La Densidad de incidencia de Infeccion del Torrente Sanguineo asociada a
Catéter Venoso Periférico en la UCI de Neonatologia, para el afio 2013 es cero,
siendo el Promedio Nacional (2,19) y la Categoria de Establecimiento IlI-1 (1,8).

Grafico N°. 63
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TASA DE NEUMONIA/VENTILACION MECANICA UCI-NEO
HONADOMANI SB 2002 - 2013

B 42.10

\\%1 30

AN

M
AN
o

S 517.00
: : \-—ﬂ—wmg\n@c

w390 340" %% 30
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ANOS

TASA/1000 dias V
=2 NNWW
(ol NoNé Nolé NoNd)|

El grafico nos muestra los resultados de la vigilancia epidemiolégica de
Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica (VM) en la UCI Neonatal,
presentandose para el aino 2013 una Densidad de Incidencia de 3,0/1000 dias
V.M. , encontrandonos por debajo del Promedio Nacional (5,43) de la Categoria
de Establecimiento Ill-1 (6,47) y de la tasa presentada en el 2012 (5,5).

Respecto a la tendencia se observa una curva con tendencia decreciente y a
partir del 2010 hasta el 2013 las tasas se mantienen por debajo de la Categoria
de Establecimiento Ill-1. Las medidas que se realizan para prevenir la neumonia
en paciente ventilado son: mantener en todo momento el circuito cerrado y evitar
quiebres de la técnica aséptica.

Cuadro N°. 93
Accidentes de exposiciéon a sangre y fluidos corporales
Hospital San Bartolomé 2006-2013

PERSONAL | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Médico 2 2 3 1 1 1 1 0
Enfermera |2 4 3 2 3 1 3 3
Téc.

Enfermeria |0 0 4 3 2 1 0 3
Obstetriz 1 0 1 2 1 0 0
Estudiante

de Enf. 0 0 1 0 0 1 0 0
Interno 4 2 6 2 0 4 2
Residente 0 0 0 0 0 0 3 1
Personal de

limpieza 1 4 3 2 2 1 3 3
personal de

laboratorio |2 2 2 5 0 1 0 0
Otros 0 3 0 0 0 1

TOTAL 12 17 17 21 11 7 15 12

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 2013

228




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.

Grafico N°. 64
Tasa Bruta de Mortalidad (x 100 pac.) HONADOMANI “San Bartolomé” 2005-
2013
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Fuente: Unidad de Estadistica OEl HONADOMANI 2013

La tasa Bruta de Mortalidad indica la situacién de los pacientes hospitalizados en
los diferentes servicios, considerando a todos los fallecidos antes y después de
las 48 horas de la Hospitalizacion. Se observa en el siguiente cuadro como el
departamento de cirugia pediatrica ha bajado e 1,3x100 pacientes a 0,7x100
pacientes, bajando 0,6x100 pacientes.
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Grafico N°. 65
Tasa Bruta de Mortalidad (x 100 pac.) Hospitalizacién y en Emergencia

2005 - 2013
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Fuente: Unidad de Estadistica OEl HONADOMANI 2013

Para el afo 2013 el Servicio de Emergencias y cuidados criticos es de 6,5x100
hospitalizaciones bajando 0,4 respecto al afio anterio.

Grafico N°. 66
Tasa Neta de Mortalidad (x 100 pac.) HONADOMANI “San Bartolomé” 2005-
2013
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Fuente: Unidad de Estadistica OEl HONADOMANI 2013
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La Tasa Neta de Mortalidad sirve para tener una apreciacién o evalua la relacion
de los fallecidos mas alla de las 48 horas de hospitalizacion, el departamento de
cirugia pediatrica presenta 0,7x100 pacientes hospitalizados, obstetricia 0x100
pacientes, neonatologia 0,3x100 pacientes y pediatriia con 0,1x100 pacientes.

Grafico N°. 67
Tasa Neta de Mortalidad Emergencia (x 100 pac.) HONADOMANI “ San
Bartolomé” 2005- 2013
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Fuente: Unidad de Estadistica OEl HONADOMANI 2013

El servicio de emergencia y Cuidados Criticos alcanza el 4.5 muertes por 100
pacientes, observandose un descenso significativo en 1.0 muertes por 100
pacientes en relacién al ano anterior y en 6.7 muertes por 100 pacientes en
relacion al afio 2006 en la que se reportd la mayor tasa.

B. Razén de mortalidad materna.

La Razén de Mortalidad materna, comparativa, de los ultimos 10
afos se presente en el gréfico:
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Gréafico N°. 68
Razén de Mortalidad Materna HONADOMANI “San Bartolomé” 2001-2011
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Fuente: Sistema de Informacién Perinatal SIP2000 V2.0

La Razéon de Mortalidad Materna fue de 14, Al realizar una comparacion
por anos, 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 afno 2011 esta razdén aumentd.
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C. Tasade mortalidad neonatal-perinatal.

Gréafico N°. 69
Tasa de Mortalidad Neonatal HONADOMANI “San Bartolomé” 2009-2013
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Fuente: Sistema de Informacion 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
ano 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, mostrandose

una tendencia a incrementar.

D. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios.
El porcentaje de mortalidad en menores de 5 afios en el afio 2013

es de 97.9%, que representa a 94 fallecidos.
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Cuadro N°. 94
Mortalidad en Menores de 5 Afios Hospital San Bartolomé 2013

%

FALLECIDOS N°®

FALLECIDOS
MENORES DE 5 ANOS 92 97.9
MAYORES DE 5 ANOS 2 2.1
TOTAL DE 94 100.00
FALLECIDOS

Fuente: SIGHOS SB — OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 2013

Como vemos en la Cuadro, el mayor porcentaje de fallecidos de
nuestro nosocomio, pertenecen a los pacientes menores de 5 afos, lo que
podria explicarse por las caracteristicas de la demanda hospitalaria que exige
alta capacidad resolutiva y atencidn especializada, predominantemente en
salud materna e infantil, de acuerdo a la misién 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.

Grafico N°. 69
Porcentaje de pacientes reintervenidos del Dpto. Cirugia Pediatrica
HONADOMANI “San Bartolomé” 2013
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16

20

PORCENTAJE
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Fuente Dpto. Cirugia Pediatrica HONADOMANI 2011
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El Porcentaje de re intervenciones es la relacion entre el numero de
pacientes reintervenidos y el total de pacientes intervenidos quirargicamente,
el cual permite evaluar la calidad de la intervencion quirurgica efectuada,
sobre la base de la correcta aplicacion de los guias clinicas de tratamiento y
técnicas utilizadas, siendo el estandar para el Nivel Il de 2%. En el afio 2013
el promedio en el Departamento de Cirugia Pediatrica fue de 1.71% indice
adecuado y por debajo del estandar.

2.2.3. Analisis de la Salud Percibida

MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
2013 EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME

INSATISFACCION DEL USUSARIO EXTERNO EN CONSULTA EXTERNA
COMPARATIVO 2012 - 2013 — HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

Grafico N°. 70

INSATISFACCION

PREGUNTA 2012 5013
1. Tramites para atencion 46.2 55.3
2. Horario programado 45.1 58.1
3. Respeto a programacion 37.9 51.8
4. Historia disponible 35.6 51.2
5. Cita disponible 47.8 59.4
6. Atencion en caja 57.5 56.3
7. Andlisis laboratorio 45.1 44 .2
8. Examenes radioldgicos 41.2
9. Atencién en farmacia 59.8
10. Privacidad 38.3 48.2
11. Examen fisico completo 37.4 56.6
12. Tiempo para preguntas 37 51.4
13. Confianza del medico 37 48.4
14. Buen trato 48.8 _
15. Interés por salud 34.5 50.3
16. Explicacion problema salud 38.4 53.7
17. Explicacién sobre tratamiento 35.6 50.5
18. Explicacion sobre procedimientos 36.2 50.6
19. Orientacion a pacientes 41.2 39.8
20. Informe y orientacion 45 54
21. Equipos disponibles 40.5 47
22. Limpieza y comodidad 55 46

FUENTE: Evaluacién de satisfaccion de usuario externo 2013 — Oficina de Gestion de la
Calidad
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La insatisfaccion en los consultorios externos del HONADOMANI “San
Bartolomé” en el afo 2013 fue 53%, estando en un nivel: “En proceso”. En
comparacion al afo pasado, si bien aun permanecemos en la categoria “en
proceso”, la insatisfaccidon aumentd 10 puntos porcentuales.

Solo se encontré un factor en un nivel “aceptable” (insatisfaccion menor del
40%): Pregunta 19 (referido a carteles y letreros para orientar a los pacientes).
Los factores que se encuentren en un nivel “por mejorar” (insatisfaccion mayor
del 60%) fueron: Pregunta 08 (atencion para tomarse examenes radiolégicos),
Pregunta 09 (la atencién en farmacia sea rapida) y Pregunta 14 (trato con
amabilidad y respeto).

Referente a la insatisfaccion de los usuarios en cuanto al buen trato recibido en
consultorio externo (pregunta 14) esta se encuentra en un nivel “por mejorar”,
61% de insatisfaccién; no superando el nivel esperado (basal: medicién del
2012) que fue del 49% de insatisfaccion.

Referente a la insatisfaccion de los usuarios en cuanto a la privacidad de la
atencion en consultorio externo (pregunta 10) esta se encuentra en un nivel “en
proceso”, 48% de insatisfaccion; no superando el nivel esperado (basal:
medicién del 2012) que fue del 38% de insatisfaccion.

INSATISFACCION DE USUARIO EXTERNO EN CONSULTA EXTERNA POR
DOMINIOS COMPARATIVO 2012 - 2013 — HONADOMANI “SAN
BARTOLOME”

Grafico N°. 71

Variables Preguntas 2012 2015
Insatisfaccion | Insatisfaccion

Fiabilidad P1 al P5 43 55

Capacidad de

resl::auesta i 53 58

Seguridad P10 al P13 37 51

Empatia P14 al P18 39 53

Aspectos Tangibles P19 al P22 45 47

FUENTE: Evaluacion de satisfaccion de gsuario externo 2013 — Oficina de Gestién de la

alidad

Todos los dominios se encontraron en un nivel “en proceso” siendo los de
mayor insatisfaccion Capacidad de respuesta seguido de Fiabilidad.
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SATISFACCION GLOBAL DEL USUSARIO EXTERNO EN CONSULTA
EXTERNA POR SERVICIOS ASISTENCIALES 2013 - HONADOMANI “SAN
BARTOLOME”

Grafico N° 72
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FUENTE: Evaluacion de satisfaccién de usuario externo 2013 — Oficina de Gestiéon de la
Calidad

Cuando se evalua la satisfaccion global solo con la percepcion de nuestros

usuarios, se encontré que esta en promedio en 5.52 puntos; valorado en una
escaladel 1al7.

MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN
HOSPITALIZACION
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INSATISFACCION DEL USUSARIO EXTERNO EN HOSPITALIZACION
COMPARATIVO 2012 - 2013 — HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

Grafico N°. 73
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FUENTE: Evaluacion de satisfaccion de usuario externo 2013 — Oficina de Gestion de la
Calidad

Se observa que la insatisfaccion general en el afno 2012 fue del 58%,
actualmente la insatisfaccion se ha disminuido al 51%, observandose que en la
gran mayoria de los items ha disminuido su porcentaje de insatisfaccion,
virando sus respectivas categorias de “por mejorar’ (rojo) a “en proceso”
(amarillo), lo mismo se puede ver en la pregunta 15, donde se observa el viraje
de la categoria “en proceso” (amarillo) a “aceptable” (verde).

En comparaciéon al afno 2012, si bien aun permanecemos en la categoria “en
proceso”, la insatisfaccién disminuyd 7 puntos porcentuales. Sin embargo, solo
se encontré un factor en un nivel “aceptable” (insatisfaccion menor del 40%):
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Pregunta 15. (Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con
paciencia)

Los factores que se encuentren en un nivel “por mejorar” (insatisfaccion mayor
del 60%) fueron: Pregunta 06 y Pregunta 14. (Que los tramites para su
hospitalizacion sean rapidos y Que el trato del personal de obstetra/enfermeria
sea amable, respetuoso y con paciencia. Referente a la insatisfaccion de los
usuarios en cuanto a la privacidad de su atencion (pregunta 13) esta se
encuentra en un nivel “en proceso”, 44% de insatisfaccion; superando el nivel
esperado (basal: medicion del 2012) que fue del 61% de insatisfaccion y en
relacion a la insatisfaccion de los usuarios con el trato del personal en la
atencion (promedio de las preguntas 14, 15, 16 y 17) esta se encuentra en un
nivel “en proceso”, 51% de insatisfaccion; superando el nivel esperado (basal:
medicion del 2012) que fue del 55% de insatisfaccion.

INSATISFACCION DE USUARIO EXTERNO EN HOSPITALIZACION POR
DOMINIOS
COMPARATIVO 2012 - 2013 — HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

Grafico N°. 73

2012 2013
Variables Perspectiva
Insatisfaccion | Insatisfaccion
50
Fiabilidad P1al P5
59 55
Capacidad de respuesta |P6 al P9
59 48
Seguridad P10 al P13
56 52
Empatia P14 al P18
58 48
Aspectos Tangibles P19 al P22

FUENTE: Evaluacion de satisfaccion de usuario externo 2013 — Oficina de Gestion de la
Calidad

Todos los dominios se encontraron en un nivel “en proceso” siendo los de
mayor insatisfaccion Capacidad de respuesta seguido de Empatia.
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SATISFACCION GLOBAL DEL USUSARIO EXTERNO EN
HOSPITALIZACION POR SERVICIOS ASISTENCIALES 2013 -
HONADOMANI “ SAN BARTOLOME” - (Pregunta 23)

Grafico N°. 74
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FUENTE: Evaluacion de satisfaccion de usuario externo 2013 — Oficina de Gestion de la
Calidad

Cuando se evalua la satisfaccién global en relacion a la percepcion de nuestros
usuarios, se vio que en promedio se encuentra en 5.92 puntos; valorado en una
escala del 1 al 7, encontrandose por encima del nivel esperado. Siendo mayor
en el departamento de Gineco obstetricia (6.24 puntos).

MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN
EMERGENCIA

INSATISFACCION DEL USUSARIO EXTERNO EN EMERGENCIA
COMPARATIVO 2012 - 2013 — HONADOMANI “ SAN BARTOLOME”
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Grafico N°. 75

2012 2013
P-E - - = - - =
insatisfaccion | insatisfaccion
1. Atencion inmediata 58.62 53.9
2. Atencion considera gravedad 51.50 58.3
3. Atencion medico 52.53
4. Comunicacion por medico 50.57
5. Medicamentos farmacia 57.10
6. Atencion en caja 49.41
7. Andlisis de laboratorio 56.74

8. Examenes radioldgicos
9. Atencion rapida farmacia

10. Contesta dudas 48.96
11. Privacidad 44.47
12. Examen fisico 52.76
13. Problema salud se resuelva 53.69
14. Trato amable 50.00
15. Solucién a dificultades 51.61
16. Comprension problema salud 49.07
17. Compresion procedimientos 47.89
18. Compresion tratamiento 48.93
19. Sefalizaciéon emergencia 49.77
20.Personal de informe 53.01
21. Equipos y materiales 47.24
22. Limpieza de ambientes 49.31
TOTAL 52

FUENTE: Evaluacion de satisfaccion de usuario externo 2013 — Oficina de Gestiéon de la
Calidad

Se observa que la insatisfaccion general en el afio 2012 fue del 52%, en el
2013 el porcentaje de insatisfaccion ha subido al 65%, observandose que en
algunos items la insatisfaccion tiene un aumento muy significativo, En
comparacion al afio pasado, se presenta un aumento de 14 puntos
porcentuales en la insatisfaccion, pasando de un nivel “en proceso” a “por
mejorar”.

Solo se encontraron tres (03) factores en un nivel “en proceso” (insatisfaccion
entre el 40 — 60%); no se encontré6 ningun factor en el nivel “aceptable”
(insatisfaccion menor del 40%). Acerca de la insatisfaccion sobre el trato
recibido por el personal de emergencia, el porcentaje fue del 62%, subiendo en
relacion al estandar del afio pasado (medicion basal 2012) el cual fue del 50%.
Acerca de la insatisfaccion de la privacidad de la atencion en emergencia, el
porcentaje fue del 65%, subiendo en relacion al estandar del afo pasado
(medicion basal 2012) el cual fue del 45%.
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INSATISFACCION DE USUARIO EXTERNO EN EMERGENCIA POR
DOMINIOS
COMPARATIVO 2012 - 2013 — HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

Grafico N°. 76

. : 2012 2013
Variables Perspectiva
Insatisfaccion | Insatisfaccion
Fiabilidad P1alP5 54
Capacidad de respuesta|P6 al P9 56
Seguridad P10 al P13 50
Empatia P14 al P18 50
Aspectos Tangibles P19 al P22 50

FUENTE: Evaluacion de satisfaccion de usuario externo 2013 — Oficina de Gestion de la
Calidad

Todos los dominios se encontraron en un nivel “por mejorar’ siendo los de
mayor insatisfaccion Capacidad de respuesta seguida de Empatia.

SATISFACCION GLOBAL DEL USUSARIO EXTERNO EN EMERGENCIA
POR SERVICIOS ASISTENCIALES 2013 - HONADOMANI “SAN
BARTOLOME” - (Pregunta 23).

Grafico N°. 76

GINECO _'58

53 5.35 54 545 55 5.55 5.6

FUENTE: Evaluacion de satisfaccion de usuario externo 2013 — Oficina de Gestiéon de la
Calidad
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Cuando se evalua la satisfaccion global solo con la percepciéon de nuestros
usuarios, se encontré en promedio que se encuentra en 5.51 puntos; valorado
en una escala del 1 al 7. Siendo la satisfaccion mayor en la emergencia de
Gineco obstetricia (5.58 puntos)

MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO 2013 EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

Grafico N°. 76

PORCENTAJE GENERAL DE SATISFACCION DEL USUSARIO INTERNO
HONADOMANI-SB - 2010 Vs 2013.

2010 2013

Escala General de Satisfaccion n % n %
Satisfaccion Intrinseca

Insatisfechos (< 24) 38 16.9 29 12.7

Normal (25 — 40) 153 68.3 156 68.4

Muy Satisfechos (= 41) 33 14.7 43 18.9
Satisfaccién Extrinseca

Insatisfechos (< 26) 52 23.2 54 22.8

Normal (30— 45) 149 66.5 141 61.8

Muy Satisfechos (= 46) 23 10.3 35 15.4
Satisfaccién en General

Insatisfechos (= 54) 43 19.2 39 17.11

Normal (55— 85) 154 68.7 154 67.54

Muy Satisfechos (= 86) 27 121 35 15.35

FUENTE: Evaluacion de satisfaccion de usuario interno 2013 — Oficina de Gestion de la
Calidad

Se muestran las proporciones de satisfaccion general, observandose que el
rango de insatisfechos ha disminuido en relacion a la ultima medicion (19.2%
en el 2010 vs 17.1% en el 2013), donde se aprecia una disminucién
significativa de la insatisfaccion en los factores intrinsecos, que va del 16.9%
en el 2010 a 12.7% en el 2013.
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PUNTAJES TOTALES DE LA ESCALA GENERAL DE SATISFACCION
SEGUN GRUPO OCUPACIONAL, HONADOMANI-SB 2013.

Grafico N°. 77

Grupo profesional Satisfaccion  Satisfaccion  Satisfaccion

Global intrinseca extrinseca
— Psicologo 41.3+4.0 48.0+75
— Nutricionista 42+0 45+0
— Trabajador social 393+ 23 416+ 5.1
— enfermera 34.8+53 37.3+38
— Empleado administrativo 71.7£15.0 34.7+3.6 36.9+8.6
— Otros (no clasificable) 71.2+17.3 33.8+8.1 37.3+9.2
— Obstetriz 70+£19.3 31.9+£11.2 38.1+9.3
— Tecndlogo medico 65.3+15.3 20177 36.2 £ 8.1
— Técnico de enfermeria 29.6+95 34692
- Medico 30.4+£8.1 32.3+94
— Odontologia 295+35 30.5+6.3

Leyenda: DE, Desviacién estandar; En verde, tercil superior de satisfaccién general; En amairillo,
tercil medio de satisfaccién general; En verde, tercil inferior de satisfacciéon general

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN PUNTAJES DE
SATISFACCION Y GRUPO OCUPACIONAL, HONADOMANI 2013.

Grafico N°. 78
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Leyenda: Linea azul, Media de satisfaccion general para toda la poblacién de

estudio.

Interpretacion: Notese como los grupos ocupacionales del tercil superior de
satisfaccion (Verde) tienen a la mayoria de sus integrantes por encima de la
media de satisfaccion general mientras los grupos ocupacionales del tercil
inferior de satisfaccion (Rojo) tienen a la mayoria de sus integrantes por debajo
de la media de satisfaccién general, siendo ellos los técnicos de enfermeria,
meédicos y odontélogos

SISTEMA DE ATENCION DE QUEJAS Y RECLAMOS EN EL HONADOMANI
SAN BARTOLOME

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio, tiene implementado un sistema de
atencion de quejas y reclamos en el marco de la normatividad vigente.

Durante el afio 2013, se recibieron un total de 110 quejas de tipo 2, de estas
fueron atendidas el 72%.

QUEJAS TIPO 2 ATENDIDAS Y NO ATENDIDAS - 2013

QUEJAS TIPO 2
CONDICION — TOTAL| %
Ene | Feb | Mar | Abr [ May| Jun | Jul [ Ago| Set | Oct | Nov| Dic
Atendida 14 7 7 7 8 4 5 7 4 4 7 5 79 72
No Atendida 4 1 3 3 5 4 1 2 4 1 1 2 31| 28
TOTAL 18 8| 10/ 10 13 8 6 9 8 5 8 7 110| 100

FUENTE: Informe de quejas 2013 — Oficina de Gestién de la Calidad

Las quejas tipo 2 mas frecuentes estuvieron en relacion a aspectos de
informacion, al trato al usuario y la demora en la atencién.

CAUSAS MAS FRECUENTES de QUEJAS TIPO 2
Informacion 20
Demora 14
Trato 27

FUENTE: Informe de quejas 2013 — Oficina de Gestién de la Calidad

Durante el afio 2013, se recibieron un total de 158 reclamos, de estos fueron
atendidos el 74%.

RECLAMOS ATENDIDOS Y NO ATENDIDOS - 2013

CONDICION RECLAMOS TOTAL| %
Ene | Feb | Mar| Abr | May| Jun | Jul | Ago | Set | Oct [ Nov| Dic

Atendido 16| 19 8 6 7 4 5 1] 11 7| 18| 15 117| 74

No Atendido 1 5 2 3 5 2 5 0 3 2[ 10 3 41| 26

TOTAL 17| 24| 10 9] 12 6/ 10 1 14 9| 28| 18 158( 100

FUENTE: Informe de quejas 2013 — Oficina de Gestion de la Calidad
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Las causas mas frecuentes de los reclamos estuvieron también en relacién a
aspectos de informacion, al trato al usuario y la demora en la atencion.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE RECLAMOS
Informacion 13
Demora 3
Trato 6

FUENTE: Informe de quejas 2013 — Oficina de Gestion de la Calidad
En relacién a las quejas depositadas en el Buzon de Quejas, durante el afio

2013, se recibieron un total de 103 quejas tipo 1 (69%), 32 sugerencias y 15
felicitaciones.

ATENCION BUZON DE QUEJAS 2013

TIPO MES —{ TOTAL| %
Ene | Feb | Mar| Abr | May| Jun | Jul | Ago | Set | Oct [ Nov| Dic

Queja Tipo 1 16| 11 9 7( 10 4 3 3[ 22| 10 5 3 103 69

Surgerencia 5 2 2 1 1 4 1 1 8 3 3 1 32| 21

Felicitacion 0 2 0 1 0 0 1 5 3 0 1 15[ 10

TOTAL 21 15 11 9 11| 10 4 5 35/ 16 8 5 150( 100

FUENTE: Informe de quejas 2013 — Oficina de Gestién de la Calidad

Las causas mas frecuentes de quejas estdan en relacion a aspectos de
informacion, trato, demora en la atencion y pérdida de la historia clinica.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE QUEJAS DEL BUZON
Informacion 29
Demora 23
Trato 28
Demora yperdida de HC 14

FUENTE: Informe de quejas 2013 — Oficina de Gestién de la Calidad
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En el ano 2013 del total quejas y reclamos recibidos en el hospital (371), el
42% han correspondido a reclamos, el 30% a quejas tipo 2 y el 28% a quejas
tipo 1 (buzon).

®QuejaTipol wQuejaTipo2 mReclamo

FUENTE: Informe de quejas 2013 — Oficina de Gestion de la Calidad
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CAPITULO 3: 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 mas
resaltantes entre las prioridades del Hospital, se caracteriza por Ia
tugurizacion de los servicios y reducidos espacios fisicos para la atencion
del usuario. En la actualidad el HONADOMANI “San Bartolomé” cuenta con
un area de terreno total de 5,906.00 m2 y con un area construida de
11,726.80 m2 y tiene una antigledad de mas de 66 afos; ademas se cuenta
con area anexa de 1152 m2 en la cual se encuentran consultorios, playa de
estacionamiento, oficinas.

Se esta terminando la remodelacién de los consultorios externos y ya se
terminé emergencia tanto gineceo-obstétrica como pediatrica

3.2. Andlisis de vulnerabilidades de las Areas en riesgo:

Segun el estudio de vulnerabilidad realizado por el Hospital en el afo
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 construccidon 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 consideraciéon sistemas de

aislacién y amortiguamiento sismico.

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

(placas, columnas, arriostres, etc).
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CAPITULO 4: DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS

4.1

Gestion Asistencial:

Gestion Sanitaria

4.2

Priorizacion de Problemas

Cuadro N°. 96

SANITARIOS Y ORGANIZACIONALES

Determinacion de problemas sanitarios y organizacionales

Frecuencia

Importancia

Factibilidad

costos

Puntaje

1. Existe una
marcada limitacion
de infraestructura
que no permite la
ampliacion o]
crecimiento de los
servicios que
genera
hacinamiento en
algunas areas y
que influye en la
calidad de atencion
(ej. modulo para la
atencion de
gestantes
adolescentes,
anestesiologia,
consultorios
externos en CRED
y neonatologia,
Departamento  de
Pediatria
subespecialidades,
hospitalizacion de
pediatria,
neonatologia, etc.)

14

15

14

18

61

2. Tasas
elevadas de
Infecciéon de Sitio
Operatorio (ISO) y
de Endometritis
asociada a Cesarea
y a Parto Vaginal.

15

13

18

14

60

3. Porcentaje
elevado de
suspension de
operaciones

19

10

16

13

58
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4. Existe déficit | 18 12 15 12 57
de recursos

humanos

asistenciales, tanto

profesionales como

técnicos (ej.

enfermeras,

anestesiologos,

odontologos,

técnicos de

enfermeria,

meédicos

especialistas, etc.)

5. 15 14 14 14 57
Desabastecimiento

de medicamentos

por demora en la

compra tanto

nacional como

institucional.

6. Falta de | 14 12 14 15 55
equipamiento y

mobiliario (camas,

cunas) en

diferentes servicios

(ej. Neonatologia,

hospitalizacion de

Pediatria,

odontologia,

tamizaje neonatal,

etc.)

7. Reembolsos del | 17 9 11 16 53
SIS incompleto vy

retrasado

8. Existencia de | 16 9 11 13 49

Indicadores de
consulta externa vy
de hospitalizacion
no acordes a los
estandares
establecidos para el
nivel y categoria del
hospital en algunos
servicios  (Cirugia
pediatrica,
pediatria,
neonatologia) (ej.
Concentracion  de
consulta de
Gineceo-obstetricia,
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rendimiento de hora
médico, promedio
de permanencia,
intervalo de
sustitucion,
rendimiento cama,
etc.)
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Articulacion de Objetivos Generales MINSA y Objetivos Generales POA 2012 HONADOMANI San Bartolomé.

OBJETIVOS
GENERALES
INSTITUCIONALES

2012

PLIEGO 011 MINSA

Reducir la
mortalidad materna y
neonatal con énfasis
en la poblacion mas
vulnerable

Cuadro Ne°. 97

Reducir la
desnutricion cronica
en menores de 5
anos con énfasis en
la  poblacion de
pobreza y extrema
pobreza

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS OBJETIVOS GENERALES
GENERALES POA 2013
(PLAN ETSRATEGICO 2012 |(PLAN OPERATIVO)
—2016)
HONADOMANI SAN|HONADOMANI SAN
BARTOLOME BARTOLOME

1) Brindar servicios
OEG 1 , altamente especializados
Fortalecer la atencion

altamente especializada a la
mujer con problemas en su
salud materna y fetal, que
contribuya a la disminucién
de la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, con
énfasis en la poblacion mas
vulnerable

de atencion materno-fetal
y neonatal

2) Incrementar nuestra
intervencion  sobre los
trastornos nutricionales y
enfermedades prevalentes
gue afectan a la salud del
nifio y del adolescente

Disminuir y controlar
las enfermedades no

trasmisibles con
énfasis en la
poblacién en

pobreza y extrema
pobreza

OEG 2

Consolidar la atencioén
altamente especializada que
responde a las necesidades
de salud del neonato, el nifio
y el adolescente, con énfasis
en los trastornos

3) Brindar atenciones que

permiten controlar y
reducir la tendencia
incremental de las
Enfermedades No

Transmisibles y Croénico
Degenerativas mediante
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nutricionales y
enfermedades prevalentes,
que contribuya a la
disminucién de la morbilidad
y mortalidad por estas
causas, principalmente en la
poblacion vulnerable

atencion especializa da a
la mujer en edad fértil

OEG 3
Mejorar la atencion
especializada que responde
a las Enfermedades
Disminuir y controlar Ml LB y
y VIH/SIDA) y a las
las  enfermedades
o Enfermedades No | 4) Incrementar las
transmisibles con - - . ;
) . Transmisibles y Crodnico- | intervenciones que
énfasis en la : : :
oblacién en degengratlvas . permitan reducir y
P (especialmente  Obesidad, | controlar la TBC
pobreza y extrema Hi s Arterial
obreza !pertenS|on . Arterial,
P Diabetes Mellitus, Cancer de
Cuello Uterino y de Mama),
que afectan a los grupos
poblacionales objetivo de
nuestro Hospital
OEG 4 5) Desarrollar
: . Lograr condiciones para | intervenciones que
Reducir y mitigar los . : 1
responder como Hospital | contribuyen a la reduccion

lesiones
por

dafios y/o
ocasionadas
factores externos

Seguro ante los riesgos y
danos a la salud que puedan
suscitarse por  factores
externos naturales y de

de la  morbilidad y
mortalidad por
condiciones de urgencia y
emergencia asi como al
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origen antropico

mejoramiento de la

capacidad de respuesta
ante los riesgos de
desastres por factores

naturales y antropicos que
puedan ocasionar dafos a
la salud en la poblacion de
nuestro ambito de
intervencion

Fortalecer el
ejercicio de la
rectoria y

optimizacién de los
servicios de Salud

OEG 5

Obtener la  Acreditacion
como Hospital [lI-1 que
cumple estandares de
calidad de atencion que se
sustentan en una adecuada
gestion clinica y seguridad

de la atencion que
brindamos, asi como en el
desarrollo eficaz de
procesos relevantes para
desarrollar la Atencion
Altamente Especializada,
enfatizando la Gestion de
Medicamentos, la
Certificacion de

Competencias y la Docencia
e Investigacién

6) Desarrollar procesos
relevantes para la atencién
altamente  especializada,
enfatizan do la Gestiéon de

Medicamentos, la
Certificacion de
Competencias y la

Docencia e Investigacion
de manera que se alcance
estdndares de gestion
clinica y seguridad de la
atencion que contribuyan
a la Acreditaciobn como
Hospital IlI-E.

254




OEG 6

Lograr la innovacion de la
infraestructura y
equipamiento sustentada en
evaluacion de tecnologias
hospitalarias y proyectos de
inversion, e implementacién
de un sistema de
informacion para la toma de
decisiones, que permitan a
una mayor capacidad de
oferta de los servicios de
salud altamente
especializados del hospital

OEG 7

Optimizar el apoyo
administrativo con énfasis en
el abastecimiento, el
financiamiento y la gestion
del aseguramiento, con
repercusion positiva en la
accesibilidad de nuestros
usuarios a los servicios
necesarios para la atencién
de sus necesidades de salud

7) Gestionar con eficacia
los recursos
administrativos

enfatizando la innovacion
tecnolégica hospitalaria,
sistemas de informacion,
el desarrollo de los
recursos humanos y la
mejora continua de sus
competencias, su salud y
seguridad en el trabajo
gue contribuya a su
identificacion y
compromiso institucional

255




CAPITULO 5: VINCULACION A LOS PLANES INSTITUCIONALES Y LA TOMA DE DECISIONES Y MONITOREO

5.1 Evaluacién 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°. 98

OBJETIVOS OBJETIVOS
GENERALES ESTRATEGICOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES | GENERALES 2012 - GENERALES POA
2013 2016 2013 Problema ASISHO Intervencién ASISHO
1. Existe una
PLIEGO 011 AMBITO - DISA V| HONADOMANI SAN|Marcada limitacion — de
MINSA LIMA CIUDAD BARTOLOME infraestructura  que ~no
: permite la ampliacion o
1) Brindar crecimiento  de  los
OEG1 Fortalecer la Servicios servicios que genera
atencion  altamente altamente hacinamiento en algunas
_ especializada a la especializado | greas y que influye en la
Reducir 2| mujer con problemas s de atencion | calidad de atencion (ej.
mortalidad materna | e sy salud materna materno-fetal | modulo para la atencién
y neonatal con|y fetal, que y neonatal de gestantes
enfasis en  la|contribuya a la| 2) Incrementar |gqolescentes,
poblacion mas | disminucion de la nuestra | anestesiologia,
vulnerable morbilidad y Intervencion | consultorios externos en
mortalidad materna y sobre loS|CRED y neonatologia,
perinatal, con énfasis trastornos Departamento de
en la poblacion mas nutricionales | pegiatria
vulnerable y subespecialidades,
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Disminuir y
controlar las
enfermedades no
trasmisibles con
énfasis en la
poblacién en

pobreza y extrema
pobreza

OEG3 Mejorar la
atencion

especializada que
responde a las
Enfermedades
Transmisibles (TBC y
VIH/SIDA) y a las
Enfermedades No
Transmisibles y
Crénico-
degenerativas
(especialmente
Obesidad,

Hipertensiéon Arterial,
Diabetes Mellitus,
Cancer de Cuello
Uterino y de Mama),
que afectan a los

grupos poblacionales S que
objetivo de nuestro permitan
Hospital reducir y

3)

4)

enfermedade
S prevalentes
gue afectan a
la salud del
niio y del
adolescente
Brindar
atenciones

hospitalizacion
pediatria,
etc.).

de

neonatologia,

gue permiten
controlar vy
reducir la
tendencia
incremental
de las

2. Tasas
de Infeccion
Operatorio

(1SO)

elevadas
de Sitio
y de

Endometritis asociada a

Cesarea vy
Vaginal.

a Parto

Enfermedade

S No
Transmisible
s y Cronico
Degenerativa
s  mediante

atencion
especializa
da a la mujer
en edad fértil
) Incrementar

las
intervencione
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controlar la
TBC
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Reducir y
mitigar  los
danos y/o
lesiones
ocasionadas
por factores
externos

OEG4 Lograr condiciones para
responder como  Hospital
Seguro ante los riesgos vy
dafios a la salud que puedan
suscitarse por factores
externos naturales y de origen
antrépico

Desarrollar

intervenciones que
contribuyen a la
reduccién de la
morbilidad y
mortalidad por
condiciones de

urgencia y emergencia

asi como al
mejoramiento de la
capacidad de
respuesta ante los

riesgos de desastres
por factores naturales
y  antrépicos que
puedan ocasionar
dafios a la salud en la
poblacién de nuestro
ambito de intervencién

OEG5 Obtener la Acreditacion
como Hospital Ill-1 que cumple
estdndares de calidad de
atencion que se sustentan en
una adecuada gestion clinica y
seguridad de la atencion que
brindamos, asi como en el
desarrollo eficaz de procesos
relevantes para desarrollar la
Atencion Altamente
Especializada, enfatizando la

Desarrollar procesos
relevantes para la
atencion altamente

especializada,
enfatizan do la Gestién

de Medicamentos, la
Certificacion de
Competencias y la

Docencia e
Investigacion de
manera que se alcance

3. Porcentaje elevado de
suspension de
operaciones

4. Existe déficit de recursos
humanos asistenciales,
tanto profesionales como
técnicos (ej. enfermeras,
anestesiblogos,

odontdlogos, técnicos de
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Gestion de Medicamentos, la
Certificacion de Competencias
y la Docencia e Investigacion

estandares de gestion
clinica y seguridad de
la atencion que
contribuyan a la
Acreditacion como
Hospital IlI-E.

enfermeria, médicos
especialistas, etc.)

5. Desabastecimiento de
medicamentos por demora
en la compra tanto nacional

como institucional.

Fortalecer el
ejercicio de
la rectoria y
optimizacion
de los
servicios de
Salud

OEG6 Lograr la innovacion de
la infraestructura y
equipamiento sustentada en
evaluacion de tecnologias
hospitalarias y proyectos de
inversion, e implementaciéon de
un sistema de informacién
para la toma de decisiones,
que permitan a una mayor
capacidad de oferta de los
servicios de salud altamente
especializados del hospital

to.
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OEG7 Optimizar el apoyo
administrativo con énfasis en
el abastecimiento, el
financiamiento y la gestion del
aseguramiento, con
repercusién positiva en la
accesibilidad de  nuestros
usuarios a los servicios
necesarios para la atenciéon de
sus necesidades de salud

Gestionar con eficacia

los recursos
administrativos
enfatizando la
innovacion
tecnoldgica
hospitalaria, sistemas
de informacion, el
desarrollo de los

recursos humanos y la
mejora continua de
sus competencias, su

salud y seguridad en
el trabajo que
contribuya a su
identificacion y
compromiso
institucional

Fuente: Equipo de elaboracién del ASISHO 2012.
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Matriz de Monitoreo de actividades e intervenciones ASIHO

Cuadro N° 99

CRONOGRAMA 2014
PROBLEMA INTERVENCIONES UNIDAD | META RESPONSABLE
I TRIMJIT TRIM|HT TRIM|IV TRIM
Gestionar el Servicio de Zonificacién del Edifio Principal y Anexo del
HONADOMANI San Bartolomé para la Elaboracion del Plan Informe 1 X X X OEPE
Maestro de Inversion 2013-2016
1. Existe una marcada limitacion de infraestructura que no permite | Gestionar en coordinacion con PARSALUD I el Proceso de
la ampliacion o crecimiento de los servicios, lo cual genera Convocatoria para la Elaboracion del Estudio de Factbilidad del
hacinamiento en las &reas y merma la calidad de la atencion (ej. | Proyecto “Mejoramiento, Ampliacion de la Atencién en la Unidad
modulo para la atencién de  gestantes adolescentes, Productora de Servicios de Salud (UPSS) de Hospitalizacion de Informe 1 X X X X OEPE
anestesiologia, consulorios externos en CRED y neonatologia, | Pediatria, Cirugia Pediatrica y Gineco-Obstetricia del Hospital
Departamento de Pediatria subespecialidades, hospitalizacion de  [Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé”, con cédigo SNIP
pediatria, neonatologia, etc.) 225685
EIaporauon del Infgrme respec!o al Mejoramiento del Servicio de Informe 1 X OEPE
Cuidados Intermedios de Cirugia Neonatal
Elaboracion del Informe r | Mejoramien | Servici
laboracio! lde forme respecto al Mejoramiento del Servicio de Informe 1 X OEPE
Neonatologia
i " ) Talleres de Capacitacion a personal Médico, Asistentes, )
2. Tasas elevadas de Infeccién de Sitio Operatorio (1ISO) y de . p p . . Unidad de IIHy
" ) . h Residentes e Internos por el Comité de 1IHy la Unidad de IIH y| Taller 10 X X X X iy
Endometritis asociada a Cesarea y a Parto Vaginal. ) . . Comité de IIH
Bioseguridad del Hospital
Sala Jefe de
Implementar una sala quirdrgica para emergencias pediatricas. imolemen Depertamento de
P Cirugia Pediatrica
3. Porcentaje elevado de suspension de operaciones Jefe de
. - Sala
Implementar una sala de operaciones en Centro obstétrico Imolement « « Departamento de
para aliviar operaciones. pa da sala de
operaciones
Unidades
de
4. Existe déficit de recursos humanos asistenciales, t@anto Se requiere abrir concursos para médicos intensivistas servicios
profesionales como técnicos (ej. enfermeras, anestesiélogos, pediatricos, anestesiologos, enfermeras y personal técnico criicos X X X OEPE
odont6logos, técnicos de enfermeria, médicos especialistas, etc.)  |principalmente de las areas criicas con
personal
suficiente

Fuente: Equipo de elaboracion del ASISHO 2012.
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5.2 Monitoreo: La Oficina de epidemiologia monitoreara que se cumplan las intervenciones del ASISHO
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