Minis{ferto | Instituto de Gestion Hospital Nacional Docente § A Oé,z -DG-HONADOMANI-SB-2017
de Salud 3

Resolucién Directoral
Lima, .g.(f...,.de ﬁé‘@w de 2017

, la Nota Informativa N° 321 OEPE-N° 004-UPO-2017-HONADOMANI-SB; v

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto de Gestidon de Servicios de Salud (IGSS) desde su creacidn e incorporacion de Unidades
Ejecutoras, desarrolla la conduccion de las politicas en prestacion de servicios de salud encargadas por el
Ministerio de Salud, con la asistencia técnica de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, se dio inicio el
desarrollo de talleres presenciales para los Organos Desconcentrados (Institutos, Hospitales y Direcciones de
N Redes) en la formulacién a nivel de demanda global, en determinacion de Ia programacién multianual de
Ngctividades y metas fisicas modificadas en setiembre 2015 en el médulo aplicativo del MOF, hasta validar las
-i‘l esentaciones finales de los documentos requeridos;
£l
“Pue, el Plan Operativo Anual 2017 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, plantea las
/acciones a realizarse en al afio fiscal 2017, respecto a los programas estratégicos y las actividades no
vinculadas a productos, asi como las acciones centrales de gestion, necesarias para el desarrollo de los
objetivos estratégicamente definidos en el Plan Estratégico Institucional 2017-2021;

Que, el objetivo del Plan Operativo Anual 2017 estan planteados en concordancia con los problemas y
necesidades priorizados para el afio 2017 en este Hospital, mejorando la atencién de alta especialidad a la
lud sexual y reproductiva de la mujer enfatizando el embarazo adolescentes y las complicaciones del
barazo, parto y puerperio. Asimismo de la atencidn integral altamente especializada de la poblacién necnatal
nfantil como las afecciones perinatales y la desnutricién entre otras;
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ue, mediante Resolucion Directoral N°0055-DG-HONADOMANI-SB/2016 de fecha 02 de Marzo de 2016, se
aprobd el Plan Operativo Anual 2016 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé:

Que, mediante Resolucidn Directoral N© 320-DG-HONADOMANI-SB-2016 de fecha 19 de Diciembre de 2016, se
aprueba el Documento Técnico: “Plan Operativo Anual 2016 Reprogramado del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé";

Que, mediante la Resolucién de presidencia del Consejo Directivo N° 26-2014-CEPLAN/PCD, Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico, aprueba la Directiva N° 001-2014-CEPLAN/PCD, “Directiva General de Proceso de
Planeamiento Estratégico-Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico”;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 919-2014/MINSA, el Ministerio de Salud aprueba la Directiva N°204-
2014-MINSA-OGPP V.01 “Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo del Ministerio de Salud Y sus
Organismos Pdblicos adscritos”;

Que, mediante Resolucion Jefatural N°© 232-2014/1GSS se aprobd el Plan Estratégico 2015-2017 del Instituto de
Gestién de Servicios de Salud;




Que, mediante Resolucidn Jefatural N° 744-2015/IGSS de fecha 30 de diciembre de 2015, se aprueba el
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el afio fiscal 2016 del Pliego 137-Instituto de Gestién de
Servicios de Salud-IGSS;

Que, mediante Nota Informativa N® 321.0EPE. N° 004-UPQ-2017-HONADOMANI-SB, la Directora de la Oficina

Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Coordinadora de Equipo de Planeamiento y Organizacién del
7= Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé " remite al Director General, el Plan Operativo Anual
"f.‘-gzoi?, para su aprobacién mediante Resolucion Directoral de la Institucién y ser remitido a la Institucion
prrespondiente (MINSA);

- mediante Memorando N° 102.2017.DG.HONADOMANIL.SB de fecha 24 de Febrero de 2017,el Director
Yoeneral remite a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, el Plan Operativo Anual 2017 para proyectar la
Resolucién Directoral a fin de aprobar dicho documento y ser remitido al Ministerio de Salud;

Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”:

% uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
¥n Bartolomé”, mediante Resolucion Jefatural N° 10-2017/IGSS, de fecha 20 de enero del 2017, y de la
Bapolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar El Plan Operativo Anual 2017, del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomeé” el cual en documento adjunto y debidamente visado forma parte integrante de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO .- La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, queda encargada de realizar,
coordinar, monitorizar y evaluar la implementacion del Plan Operativo Anual 2017, aprobado mediante la
presente Resolucion Directoral.

ARTfCQLQ TERCERO.- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 320-DG-HONADOMANI-SB/2016 de
fecha 19 de Diciembre de 2016.

ARTICULO CUARTO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente
Resolucién Directoral en el Portal de la Pagina Web del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé'(www.sanbartolome.gob.pe).
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PRESENTACION

La Planeacion es importante. Sin planes, los gestores no pueden saber cémo organizar a la
gente y los recursos; sin un plan, no pueden dirigir con confianza o esperar que otros los
sigan; y, sin un plan, los administradores y sus seguidores tienen muy pocas probabilidades
de lograr sus metas o de saber cuando y dénde se estin desviando de su camino. Asi, el
proposito fundamental de la planeacion radica en contribuir a alcanzar objetivos, facilitar el
logro de los objetivos y de la organizacién®.

La planeacién plantea un PROPOSITO PROTECTOR (minimiza el riesgo, reduce las
incertidumbres y aclara las consecuencias de la accién administrativa), un PROPOSITO
AFIRMATIVO (eleva el nivel de éxito de la organizaci6n) y un PROPOSITO DE COORDINACION
(busca un esfuerzo combinado de los miembros de la organizacion), todo lo cual debe
permitir eficiencia organizacional.

Las Partes importantes del proceso de planeacion, son: 1) definir los OBJETIVOS y metas
sustantivos para la organizaciéon; 2) Elegir los MEDIOS (programas, procedimientos '
practicas) necesarios para alcanzar los objetivos; 3) Determinar los RECURSOS, en tipos y
cantidades, necesarios para alcanzar los objetivos; 4) REALIZAR ACCIONES mediante el disefio
de los procedimientos y la toma de decisiones que permite actuar; y 5) establecer el
CONTROL, disefiando un proceso para prever y detectar los errores o fallas del Plan.

La planificacién estratégica se pone en marcha con una estrategia y a cada estrategia le
correspondera una planificacion operativa y un modo particular de evaluar el desempefio y
los resultados alcanzados. Asi, “la Planificacién Operativa puede ser asumida como una forma
concreta de conducir una organizacién hacia los escenarios deseados y explicitados en la
Planificacion Estratégica”.2

La “planificacién operativa“, es més que la gestién presupuestal. Tiene que ver con la
motivacion de los miembros de una organizacién; con el ambiente para la creatividad y la
innovacion; con las condiciones de trabajo para estimular la excelencia y eficiencia de los
funcionarios; con la creacién de una cultura organizacional.

Un aspecto no siempre valorado, especialmente en la gestién publica®, es la concepcidn que
a través de la planificacién operativa se va creando el “CAPITAL SOCIAL” de una Organizacion,
asi cuanto mas rico sea el capital social, mejor serd la planificacion operativa y cuando mejor
sea la planificacién operativa, mayor sera el capital social. El “capital social” solo se logra
cuando se alcanza constantemente los objetivos y resultados relacionados con la misién
institucional. Es el capital social acumulado el que da prestigio a las instituciones y ello genera
la confianza de los ciudadanos.

El presente documento que contiene el PLAN OPERATIVO ANUAL 2017 del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, plantea las acciones a realizarse en el afio fiscal 2017,
respecto a los programas estratégicos y las actividades no vinculadas a productos, asi como
las acciones centrales de gestion, necesarias para el desarrollo de los objetivos
estratégicamente definidos en el Plan Estratégico Institucional 2017 — 2021.

Equipo de Planeamiento y Organizacién
OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
HONADOMANI SAN BARTOLOME

' En su publicacion ‘Planeacion Estratégica” Henry Mintzberg, especifica los propbsilos de |a planeacién.

* En el documento “Planificacion estratégica y gestion piblica por objetivoe” - ILPES 2003, Fernando Sanchez Albavera expresa la vinculacion entre planeacion estratégica y
operativa en la gestion publica.

3*...a diferencia de la empresa privada, las instituciones pablicas no sislematizan adecuadamente 5U5 expeniencias e inclusive tienen algunas restricciones, de diferante indole,
para asimilar las mejores practicas vigentes. Estos problemas debilitan la formacion de su capital social’. F. Sanchez Albavera, Op. Cit.
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1.1 DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA

GENERALIDADES

Nombre : Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé™

Sigla : HONADOMANI §. B.

Ubicacién : Lima Metropolitana, en el Departamento de Lima, Peru

Categoria : Hospital del tercer nivel de atencién con Categorfa de Establecimiento ll-1

Desde Enero de 2015. el HONADOMANI S. B. es organo desconcentrado del Instituto de Gestion
de Servicios de Salud (IGSS) y desarrolla sus acciones en el marco estratégico definido para esta
entidad. El IGSS como organismo priblico, de tipo Organismo Técnico Ejecutor dependiente del
MINSA ha definido su marco estratégico mediante los siguientes enunciados de misién. visidn y

valores:

Misién del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS)

Somos un organismo publico que conduce v articula la mas importante, moderna y efectiva red de
prestacion de cuidado integral de la salud para todos y por todos, contribuyendo a fortalecer un
sistema nacional de salud que tenga como principios: universalidad, equidad, solidaridad,
integralidad. accesibilidad y calidad, para avanzar en el logro del maximo grado de bienestar de la

sociedad como parte del desarrollo del pais.

Visi6n del Instituto de Gestién de Servicios de Salud (1GSS)

Promover en las personas, a través de un efectivo liderazgo, estilos de vida saludables,
gestionando, conduciendo y articulando eficientemente los servicios de salud con infraestructura y
equipamiento apropiados, recursos humanos calificados, actualizados permanentemente y
comprometidos en brindar un cuidado integral, con calidad y calidez, potenciando la docencia e
investigacion cientifica que identifique los problemas de salud y brinde soluciones, a fin de
garantizar el ejercicio pleno del derecho fundamental a la salud de las personas, familias y

comunidades en paz.

Valores Instituto de Gesti6n de Servicios de Salud (1GSS)

Se declaran como valores institucionales los siguientes:
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1.2 NATURALEZA DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME.

El HONADOMANI “San Bartolomé™ es un 6rgano desconcentrado del Instituto de Gestidn de
Servicios de Salud (IGSS), creandose con el Decreto Legislativo N2 1167 como un organismo

publico ejecutor adscrito al Ministerio de Salud.

Es un Hospital altamente especializado en atencién a la salud sexual y reproductiva de la mujer

y la atencién integral del Neonato, Nifio y del Adolescente.

Para cumplir su misién y lograr sus objetivos funcionales tiene una estructura organica integrada

por érganos de direccién, de control, asesoramiento, apoyo y de linea.

Es un establecimiento de atencién recuperativa y de rehabilitacién altamente especializada y de
enfoque integral a la Mujer con necesidades de atencién en su salud sexual y reproductiva v al

Neonato, Nifio y Adolescente, que proceden de cualquier punto del &mbito nacional.

El HONADOMANI “San Bartolomé™ realiza actividades de recuperacién de la salud, asi como
de rehabilitacién y control de las enfermedades, incorporando sistemas de mejoramiento

continuo de la calidad en el marco de los Lineamientos de Politica Nacional del Sector Salud.

Conscientes que uno de los principales problemas de la Salud en el Perti es la alta tasa de
morbilidad y mortalidad Materna e Infantil, el HONADOMANI “San Bartolomé” ha
establecido su rol en la contribucién a resolver la problematica asistencial, docente y de
investigacion en el drea, desarrollando para ello Programas inherentes a la atencién Asistencial

del Binomio Madre - Nifio en el Per.



no existir oferta en el Il nivel de atencién en Lima Metropolitana. absorbe al binomio

Nino de los ambitos de influencia del | y 1l nivel de atencién.

* Actuaimente tiene la categorfa Ill-1 vigente, segin RD N2 615/2005-DG-DESP-DSS-DISA.V.LC,
siendo un Hospital de referencia Nacional, sin poblacién asignada.

1.3 FINES DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME.

a) Lograr la recuperacién de la salud sexual y reproductiva de la mujer y la salud integral del
neonato, nifio y el adolescente; y lograr la rehabilitacién de las capacidades de nuestros
pacientes, considerando las condiciones de calidad, oportunidad, equidad y plena accesibilidad:

en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.
b) Defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepcidn hasta su muerte natural.

¢) Contribuir a la prevencion y disminucién de los riesgos y dafios a la salud de la mujer, del

neonato, del nifo y del adolescente.

d) Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién a la salud,
estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades y expectativas del

paciente y su entorno familiar.

e) Fortalecer la atencién a los pacientes con la docencia e investigacién como soportes de la alta

especializaciéon que se brinda.

f) Apoyar la formacién y especializacién de los recursos humanos. asignando el campo clinico y el
personal para la docencia e investigacién, a cargo de las Universidades e Instituciones

educativas, seglin los convenios respectivos.

g) Administrar los recursos humanos, materiales, econémicos y financieros para el logro de la

misidn y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

1.4 ORGANIZACION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME.

El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé™ es un 6rgano desconcentrado del

Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

El hospital cuenta con un érgano de Direccién, un 6rgano de Control, 04 organos de
Asesoramiento, 05 organos de Apoyo, y 09 organos de Linea, segln se establece en el ROF
vigente aprobado mediante RM N° 884-2003-SA/DM.



Organo de Direccion
DIRECCION GENERAL

Organo de Control
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

Organos de Apoyo Organos de Asesoramiento
1. OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION, 1. OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO.
2. OFICINA DE COMUNICACIONES. 2. OFICINA DE ASESORIA JURIDICA.
3. OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA, 3. OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
4. OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. 4. OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
5. OFICINA DE SEGUROS.

Organos de Apoyo
1. DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA 2. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
3. DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA 4. DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y C. QUIRURGICO
5. DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS 6. DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
7. DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 8. DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO

9. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1.5 OBJETIVOS FUNCIONALES DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME.

a)

b)

)

d)

e)

Lograr que se cumpla la politica, vision, misién, objetivos y normas nacionales de salud.

Regular complementariamente, en materia de salud y evaluar el cumplimiento de las normas de

salud por las entidades publicas y privadas en su jurisdiccién.

Proponer las politicas, objetivos, metas y estrategias nacionales y regionales de salud a la Alta

Direccidon del Ministerio de Salud, a través del Instituto de Gestion de los Servicios de Salud.

Cumplir y hacer cumplir los procesos organizacionales establecidos a las entidades publicas y

privadas del sector salud, que debe supervisar, evaluar y controlar en su jurisdiccion.

Lograr la oportuna regulacién, supervisién, inspeccién y control del cumplimiento de las normas y
procedimientos, por las personas juridicas y naturales, en la promocién de la salud, la prevencion
de riesgos y dafios, la atencién de la salud de las personas, la salud ambiental, el control sanitario
de la produccién, comercializacién, dispensacién y expendio de medicinas insumos y drogas y la

participacion en la prevencién y control de emergencias y desastres.




f)

2)

h)

)

k)

o)

P)

q

r)

5)

[ .
o
= |

Dirigir y ejecutar los procesos de proteccién, recuperacién y rehabilitacién de la salud de '
poblacién, a través de los hospitales y entidades publicas y privadas del sector salud

jurisdiccion.

Proteger la vida y salud de todos los nifios por nacer desde su concepcion y registrarlos oficialmente

como concebidos y sujetos de los derechos constitucionales.

Promover la salud y prevenir los riesgos y dafios a la salud de Ia poblacién en el marco de los

objetivos a largo plazo.

Lograr que se capacite a las madres y familias en la estimulacién prenatal, la adecuada nutricion

materna y la preparacion para el parto con participacién paterna.

Establecer el control prenatal y el acceso al parto institucional de todas las mujeres gestantes por las

entidades competentes.

Lograr que se las personas, familias y comunidades adopten habitos saludables y desarrollen

entornos saludables,

Implementar y cautelar el desarrollo de estrategias de Promocién de la Salud y contribuir a la

construccién de una cultura de salud basada en la familia como unidad bésica de salud.

Lograr que se capaciten a las familias para que ejerciten los habitos de higiene, la estimulacion
temprana de los nifios, la maternidad y paternidad responsable y el desarrollo en los jévenes de las
habilidades psicosociales para una vida digna y sana, en el marco de una cultura de vida y paz.

Lograr que en la familia, escuela y comunidad, se eduque a la persona, con el fin de erradicar el
consumo de drogas, tabaco y alcohol, que afecta la salud fisica y mental de la persona, familia y

comunidad. asf como sobre los medicamentos, sus riesgos y su uso apropiado.

Lograr que se incremente la actividad fisica, la practica del deporte, las practicas adecuadas de

alimentacion y la deteccién precoz, para la prevencién de las enfermedades no transmisibles.

Lograr que las familias, escuelas y comunidades integren en sus actividades la prevencién de

accidentes, emergencias y desastres, acordes a la situacién geografica y riesgos climatolégicos.
Lograr la inmunizacién de todas las personas contra las enfermedades transmisibles.

Reducir el impacto de las emergencias y desastres sobre la salud de la poblacién, el ambiente y los
servicios de salud y proteger, recuperar y mantener oportunamente la salud de las personas y

poblaciones afectadas.

Lograr el apoyo y coordinacién intersectorial a nivel regional para la salud de la poblacién

asignada.
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t) Supervisar la disponibilidad, equidad, calidad, eficacia. eficiencia, productividad, economiﬁy_}h ;

indicadores requeridos en las prestaciones de salud de todas las entidades publicas y privadass 0 el 4
jurisdiccion.

u) Ejecutar la habilitacién, categorizacién y acreditacién de las entidades y servicios publicos y
privados de salud, en coordinacién con la Direccion General de Salud de Personas y en

cumplimiento a las normas pertinentes

v) Llograr que las entidades y organizaciones publicas y privadas y las personas naturales, que
desarrollen actividades afines para el Sector Salud, se mantengan informadas y den cumplimiento a

los dispositivos legales para la Salud.

w) Lograr que toda la poblacién cuente con informacién confiable, auténtica, veraz y oportuna sobre

las enfermedades en la regién, asi como de las medidas preventivas o de deteccién precoz.

11



Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1 RESUMEN DE LA SITUACION DE SALUD

De acuerdo a informacién contenida en el Analisic del estado de salud o resultados sanitarios

Hospitalarios del ASIS-HO 2015, la cual presenta situacién de morbilidad y mortalidad hospitalarias.

MORBILIDAD.

Egresos Hospitalarios por Servicios (especialidades y subespecialidades)

GINECO-OBSTETRICIA

La Anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio es la patologfa més frecuente (25.61%),
seguida de la Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugfa previa (10.19%). Otras patologias
importantes son Aborto esponténeo incompleto sin complicacion (4.64%), Otras enfermedades y

afecciones que complican el embarazo (3.05%) y la Pre-eclampsia severa (2.28%).

ORD CODHD

ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTG ¥/Q

]
}_‘ 0990 PUERPERID_ L1 gy B8
' ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A !
|2 0342 CRUGIAPREVIA I T

3 _0034__“ABORTO ESPONTANEG, INCOMPLETO, Sk NCOMPLCACION 467 <64
| OTRAS ENE ENEERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE

| 4099 COMPUCANELEMBARAZO 3y, 308
5 0141 | PRE_ECLAMPSIASEVERA _— 230 228
| 6 D259 _gaognombu UTERD, SIN OTRA ESPECIFICACION 195 19
|7 OI6X | HIPERTENSION MATERNA NOESPECIFICADA '~ 162 141
|8 70425 " AUPTURA PREMATURA DF MEMBRANAS, SN ESPECHICACION . 162 161
| INFECCION NQ ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
9 0234 |emaarazo 158, 157
| -1¢_[0700 |DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL PARTO 154 153
11 0321 __ ATENCION ON MATEANA POR PRESENTACIONDENAIGAS | 153 15
12 _|0470_ | AMENAZA DE PARTO PREMATURG L 130 129
“TRABAIO OF PARTO OBSTRLIDO DEBIOO A DESPROPORCION |
13 0654  FETOPELVIANA SINOTRAESPECIFICACION 121, 120
14 nuo___rg_gggm cusnvonhmmo — e 106 1.08]
15 [EB60 __ SOBREPESO R .
_16_ 0021 _ ABORTORETENIDG ~ it . 8L 080
170210 WIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA — T e%
18 0860 _ INFECCION DE HERIDAQURURGICAOBSTETRICA 75 075
| 190610 _FRACASO DE LA INDUCCION MEDICA DEL TRABAIO DE PARTO 8 on
| 20 €669  OBESIDAD AT N T
TODAS LAS DEMAS _ . VS 3645, 3620

TOTAL GENERAL 10068 100.00!

. S )
L - _— e

Cuadro 01. Diagnésticos de Egresos Hospitalarios en Gineco-Obstetricia — Afio 2015

Fuente; ASIS-HO 2015
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PEDIATRIA [6] o Nt \B!

El Asma no especificado, asma de aparicién tardia, bronquitis asmatica/SOB sibilancias. hiperactivid‘éaés_:;, ;
la patologia més frecuente (15.11%), seguida de Bronquiolitis sin especificar (4.25%), Neumonia viral
no especificada (3.86%). Otras neumonias de microorganismos no especificados (3.23%) y Anemia por

deficiencia de hierro sin especificacion (3.08%).

y ASMA N0 ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS

1859 ILSMﬁTi(”SOB SIBILIANCIA, HIP R ... 151}

219 BRONQUIOLTIS SN ESPECIICAR nnonquaounueum | & T axp
‘-——T—— “"-I-'-—- —— e ————— - —— —
1[N NEUMONA VIRAL NO ESPECIFICADA - .
_4_*“1_1“; OTRAS NEUMONIAS, omu:nounwwwtmonwo % an |
__ D508 1mmmmmmsnclmmennosmss&ecmcncmn NN 308 |

S__Lw-* _ NEUMONWBACTERANA NOBSPECHIADA @1 1®

| OTRAS ENFERMEDADES PULMONAKES OBSTRUCTIVAS CRONICAS

|7 M43 ESHECMCADS R
§ 86X DEPLECONDELVOWMEN ~~ a 215 |

| 9198 INSURCENCARESPRATONANOESECHIGAOA &
| 10 N30 INFECCION OE VIAS URINARIAS SO NOFSPECFICADO Joo. L .
[ 11 /981 COLAPSO PULMONAR i aal O ) AR
| 12 D649 ANEVIADETPONOESPEGRICADD w16
_ﬁ;_;_*yu__iismminc:wmwm — w18

|14 46X ESTADOASVATICO. ASMAAGUDASEVERA 3 1%
[ 15 1189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA - . .. A

1 INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMIOS SIN o

16 AOx ESPECRCA x0T

17 A1 | SEPTICEMMA NO ESPECIFCADA ¥ 147
— e e ol e To—— -— —_— — — e - - -—
18 K219 ENFERMEDAD DEL AEFLUIO GASTROESOFAGICO SINESORAGTIS 29 142 |
B SHCTRR— T
0 _1MO__ NERTSTUBUOWTERTONAGUOA_ Wy
| LAS DEMAS 510 4450

——— -:——-—- m -[— L

TOTAL GENERAL! 2045 100.00
o . etm—" | ————— . e ,_.. SRS 5 s e

Cuadro 02. Diagnésticos de Egresos Hospitalarios en Pediatria. Ao 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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CIRUGIA PEDIATRICA

La apendicitis aguda es la primera causa de egreso en Cirugfa Pediétrica. representando mas de la ci‘.}a'rj_'a'“?_
parte del total (27.09%), seguido de otros dolores abdominales y los no especificados (5.29%). Fisura
de paladar con labio leporino unilateral sin otra especificacién (4.13%), Plastrén apendicular agudo

(3.39%) y Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto sin fistula (3.28%).

COMGO

I K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA . %6 1108
| 2 RIO4  OFRQS DC*uutunwwmisum\nctswus'cmus ., 8 s»
3 G378 APENDICITES AGUOA CON PERTONITIS LOCALIZADA ] L |
| 4 KSb  PLASTRON APENDICULARAGUDC - _noaw
| 5 Q421 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCALIZADA il I
AUSENCIA, ATRESIA ¥ ESTENOS!S CONGEMNITA DFL RECTO, CON
| 6040 | mstuia e A i LSS L
I KX |OTROS IWOS 0f APENDICT'S _ I -
[__5 X353 APCNDICTIS AGUOA CONPERTIONTISLOCAUZADA 20, 21
L L . W,y
. 1D K389 PLASTRON APENDICULAR AGLOO 1)
i HEANIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECFCADA, SN
I W OBSTRUCCION e GANGAEA —e ¥
31,0400 ESTENOSS MIBERTROFICA CONGENITA DL PILORC o am
|13 1351 | HIPFRTROTIA DE LAS AMIGDALAS o i 1 am
34 182 APERTROFADELASADENODES g6 18
Lfm [CAMCULODE LA VESICULABIVARSINCOUECSTITIS | 1 169
_16 (X590 CONSTPACION - O I
__.l’_ 'usg_ APENTICITIS ".mrsuuﬂ PfR IONITIS GENERALZADA 13 13
18 Q378 PLASTRON APENDICULAR AGUOD S R
AUSENC A, ATRESIA ¥ FSTENDS'S CONGENITA DEL AND. CON |
19 042 #sTuLe W 108
20 K351 Apmolcnluﬁwnou 9Ell10NI’|50ENfRM. 0N T
TODAS LAS DEMIAS 799 3164
. T P
L TOTAL usl 100.00
|
— -

Cuadro 03. Diagnésticos de Egresos Hospitalarios en Cirugia Pediatrica, Afio 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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Principales motivos de atencién en Emergencia segln especialidades

EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA

El 13.71% de las atenciones corresponden a Atenciones maternas por cicatriz uterina debida a cirugia
previa, el 9.86% corresponde a Falso trabajo de parto sin otra especificacion, el 9.06% corresponde a
Contracciones primarias inadecuadas, el 8.86% corresponde a Anemia que complica el embarazo, parto

y/o puerperio y el 5.25% corresponde a Infecciones no especificadas de las vias urinarias en el

embarazo.

ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A
10342 | CIRUGIA PREVIA o .. M08 171
| 20479 _FALSO TRABAO DE PARTO), SIN OTRA ESPECIFICACION 1300 96
310620  CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS s 906
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/0 8.86
4 _09%0 _ PUERPERIO SRR e— N | | Wiy
0234 EMBARAZO ~ e, B2 3
6 0200 IAMENAZADEABORTO e 591 das
b RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, € INICIO DFL DR
70420  TRABAI DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS .4 370
| & 003 _|ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SN COMPLICACON 331 281,
| 9 6660  |SOBREPESO — s 2
| 10 T;z‘v . RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 262 199
| 11 0210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA L W 1%
) HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANOAMAL, NO
12 N939  ESPECIFICADA 350 190/
13 IRS09  FEBRENOESPEORCADA | 7. 1|
PZ Teces oBesioap —iie T WB A8
15 0021 ABORTORETENIDO T .
FALSO TRABAIO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS
' 16 |0421 __ COMPLETAS DE GESTACION .13 1
1) 0470 AMENAADEPARTOPREMATURO _8 13
18 _N96X__ ABORTADORA HABITUAL e
19 0300 _ EMBARAZO DOBLE e BS 118)
(20 0438 OTROS TRASTORNOS PLACENTARIOS L w1
TODAS LAS DEMAS nQ, 237
| TOTAL, 13186, 100.00

ok

Cuadro 04. Diagnésticos de Egresos Hospitalarios en Emergencia Gineco-Obstetricia. Ano 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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EMERGENCIA PEDIATRIA L=L

El 17.75% de los casos atendidos en la emergencia pediétrica corresponden a Rinofaringitis aguda, el —
8.41% a casos de Deplecion de volumen, el 7.61% a Sindrome febril, el 6.94% a Otras gastroenteritis o

colitis no especificadas de origen infeccioso y el 5.92% corresponde a Nauseas y Vémitos.

ORD. CODIGO
1 MO0k RINGFARINGITIS AGUDA RINITSAGUOA 065 1775,
; 7 _EBex  DEMLECKOMDELVOWMEN 239y, A4
QTRAS GASTROENTERITIS | 01-"5 NQ ESPECIFICADAS DE
A RS09  ORIGEN INFECCIOSD . in 76;
| OTRAS GASTROENTERITIS | CCLIT'S NO ESPFCIFICADAS O
& A0 QII!G!NINF!L“"!USO _19% 604
5 " OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECFICADAS D B )
(R1IX ORIGEN INFECCIOSO o — . 6B 537
OTRas GASTROENTIAITS  Cout sncr'm CINICADAS DE
& 103 ORIGEN INFECCIOSO. .. 8 569
OTRAS £ NFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS o™
| 7 M43 CRONICAS ESPECHICADAS . 130,
ASMA NO ESPECIH CADD ASMA DE APARICION TARTHA
A M55 BRONQUITS ASMATICA/SOR SIBILIANCIA MIP . 1253 43m]
9 W66 OTITIS MEQIA AGUDA ¥ SUBAGUDA SN ESPECIFICAICON 1208 43
| 10 RIS OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LDS NO FAPEGFICADOS 1010 354
11 RO8S  FARINGIT'S VESICULAR ENTEROVIRICA ) TR Y
OTRAS GASTROENTERITIS 1 COLTS uccm.,mmm ‘ﬂ
| 14 _ A0Sk = OMGENWFECCOSO = = e, 73 136
| 13 1068 | FARINGQ AMIGDALITIS AGUDA IR .
| 14 [ADSS  NTOXICACIOW AUMENTARIA SACTERIANA %O ESPECIFICADA 595 ?f
L 35 KGO CONSTIPACION = o . 4 183
| 16 (1509 URTICARIA NO ESPECIFICADA _ g s
17_NISC_INFECOON DE VIAS URINARIAS, STIONQ ESPECIFICADD 391 137
18 | R345 _ INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA - nro 13
19 1219 BRONQUION S SN FWHTCRCAR, alt*hm.ﬁ.. n-:na..-un —— R 307}
|
0 1205 BRONQUITIS AGUDADFRIDA A VIRLIS SINCITIAL RESPIRATORIC 231 094
“OUAS LAS DEAMAS LR 189
TOYAL 28331 10000
j

Cuadro 05. Diagndsticos de Egresos Hospitalarios en Emergencia Pediatria. Aflo 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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EMERGENCIA CIRUGIA PEDIATRICA

El 13.87% de las atenciones en emergencia de cirugia pediatrica corresponden a Heridas de otras partes
de la cabeza, seguido de Heridas del cuero cabelludo (9.60%). Apendicitis aguda con peritonitis
localizada (7.97%), Traumatismo superficial de la cabeza de parte no especificada (4.84%) y Herida de

los dedos de mano sin dafio de las ufias (4.48%).

|50 | HERIDA DE CTRAS PARTES DE LA CABE2A
| 2S00 WERDADELCUEROCABEWUDO T T 5 gg
3 S0M_ APENDICTISAGUDACONPERTONITISIOCALZADA 112 79)]
| TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO
4_ 5009 ESPECIFICADA 68 48d
5 S610__ HERIDA DEDEDO (5] DE LAMAND, SNDANODE ASIUNARS), 63 448
| 6 s015 HERIDA DEL LABIO ¥ DF LA CAVIDAD BUCAL R
[ 7 s _HERIDADEL PARPADDY DF LA REGIONPERIOCULAR &4, 34,
| 8 R104 |omﬂsoowuzsaanommssv.osmssascmcms __ @ 11
" TRAUMATISMOS DEL ENCEFALOY DE NERVIOS CRANEALES |
9 _T060  CON TRAUMATISMO DE NERVIOS Y MEDULA ESP 0 2w
7 "HERIDADE LA MUNECA'Y DE LA MAND, PARTENO R
10 S619 (ESPECIRICADA R O W
1 -)331?_ __HERIDA DE LA CABEZA, PmENOESPEc.Fl..ADA e ———— B 2%
oo sws _____ xl
13 SBIQHHENDADEMFIEMA PARTE NO ESPECIFICADA S 3 _l_ﬂ_‘
| 14_[T171 | CUERPO EXTRANO EN EL ORIFICIO NASAL _ B
15 S0 conusonDeoaOsGenTass eERns_ 18, 18
16 TIGK  CUERPOEXTRANOENELODC o L
17_S810 [HERDADEIARODMA _ | | 100
13T5013 HERIDADELOIDO W 1w
19 5913 HEMDAM{}TRASPMESDELME_ L 1n_ on
. HERIDA DE DEDO () DE LA MANO, CON DANO DE LA [S) UNA_
2 |s611__(5) s 2,08
rTcumsmemnss 1 3037
| TOTAL 1406 100.00
— I :-_ |

Cuadro 06. Morbilidad por Emergencias en Cirugia Pediatrica Hospital San Bartolomé 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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Motivos de atencién en Consulta Externa segin especialidades y subespecialidades.

CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA

Los procesos inflamatorios de la vagina corresponden al 9.12% de los casos presentados en consulta
externa: le siguen los Estados menopalisicos y climatéricos femeninos (7.10%); Infeccién de vias
urinarias de sitio no especificado (6.60%); Vaginitis, Vulvitis y Vulvovaginitis en enfermedades
infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte (5.39%) y Leiomioma submucoso del ttero (4.51%).

[ GINECOLOGIA
IORD.GOD’PATOLOGIAG - TOTAL %
1 [W_.F*GW‘-S AGUOA 280, 912
| 2 N9S1 |ESTADOS MENOPAUSICOS ¥ CLIMATERICOS FEMENINOS . 100:1_ 710
3_|N30 |NFECCION DE VIAS URNARIS STONO ESPECFICADO | o1 gan
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES | |
4 [N771 |INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASFIC ] 5,391
5 |D250 [LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO | s_m'_ 451
HEMORRAGIA VAGINAL ¥ UTERINA ANORMAL NO }
6 |NS28 |ESPECIFICADA e s 619l 4%
7 |N739 |ENFERMEDAD wumwau PELVICA - _f' 97
| 8 0990 |ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO PARTO Y/0 FtERPEFIIOT 1 3%
| 8 [N800 |ENDOMETRIOSIS DEL UTERO e e ass
| _10_|R102 |DOLOR PELVICO Y PERINEAL == + a8 203
11 [N811 CISTOCELE = _39_31 257
12 |N952 |VAGINITIS ATROF u nosmsuomusm _T 255
| 13 [new Tommos ousTES ovaRICoS v LS No ESPECFICADOS 212
| _14_|N818 |PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NOESPECFICADO | 27| 210
| 15 N840 |POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 1 0 18
16_[N72X_|ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL cueuourEfmo | 212l 1%
[ 47 Joese LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 208 145
’Ta‘muo cisTS AGUDA 02 143
18 IN9'1 |AMENORREA SFCUNDARIA B 1 sl 13
|20 |R32X |INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECFICADA 173 12
{ 'TODAS LAS DEMAS T -[ 4200 3038
|| | TOTAL ’ 141 3?| 100.00

Cuadro 07. Morbilidad en Consulta Externa de Ginecologia. Afio 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA ALTO RIESCO

Las infecciones genitales en el embarazo representan el 17.44% de todas las pacientes que acud‘éﬁ“é-*#@“" '
consulta externa de Obstetricia de Ato Riesgo; le siguen Anemia que complica el embarazo, parto y/o
puerperio (11.82%): Sobrepeso (8.24%): Obesidad (6.65%) e Infeccién no especificada de las vias
urinarias en el embarazo (6.10%).

OBSTETRICLA D& ALTO RESGO

ORD. (0O PATOLOGIAS TOTAL %
S
1 10235  INFECOON GENITALFNE_EmRARAZc . 506 1744
20950 ANEWIA JUE ZOMPUICA EL EMBARAZO, PARTO v.ronusanmoj M3 e
3 _ EBB0 |SOBREPESO = T e W23 s
| & (188 CBEMOAS 193 e85
INFECCION NO ESPECITICADA D6 LAS VIAS URINARIAS EN EL
§ 0134 EMBARAZD o _ 17 610
(ATENCON MATERNA PCR CiCaTR:Z UTERINA DEIDA A CAUGA -'
£ 03 mm 132 133
- __.l_ —_— — — —_ - - . — =
| 7 o Arnmmmrzmmaﬂqurmuwau 118 A
3 0M0 EMBARAZDOOME = = - _ 108 ani
| 9| 0260  AUMENTD EXCESIVO M PESC FM £L EMBARAZG 4 14
16 O2¢e  TIABETES MELUTUS QUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZC 8¢ 111!
ATENCION MATERNA POR POSICION FETA, OBL CUA D
11 0322 TRANSVERSA 52 1.79
b ——— - aa - - b — - —4
"ANORMALIDADES EN A PRUEBA DI TOLERANCIA A LA
12 A% GuosA et i e B, AT
f_ 13 040X SOUHIDRAMKNICL __ e W 188
{ 14 0200 AWENAZADE ABORTD &5 358!
t 15_, O¥66_ ATENCION MATERNA POR r:niclmfvurrrm Excesve . s 1
T SLACENTA PREVIA CON £ SPECIFICACION DE QUF NO KUBQ
L 1t Dead HEMOARAGIA v e b R 1.2
r 171029 MTssm.n'usucmzm CADAENELEMBRRAYO 41 107
!
| 1K OII0 | WiPEREMESS GRAVIDICA | EVE O NO FSPECIFILADA e, W ¢ )
19 0213 VOMITOS DI FMBARALY MO ESMTIRICADOS %, o8k
ENFLRMEDADES TNDOCRINAS, L€ LA NUTRICION ¥ DEL
t W 0992 METAROLISMO QUE COMFLICANEL EMBARAZD ! ® us
TOOAS LAS DEMAS | 507, 1747
P FOS. S — e, TOUAL, 29I 08

Cuadro 08. Morbilidad en Consulta Externa en Obstetricia Alto Riesgo. Aflo 2015

Fuente: ASIS - HO 2015
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- CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA NORMAL

El 19.34% de los casos corresponden a Infecciones genitales en el embarazo: seguida de la Anemia que

p—
complica el embarazo., parto y/o puerperio (19.17%); Sobrepeso (13.21%): Obesidad (6.22%) vy lf——
Atencién materna por presentacidn de nalgas (5.27%).
-
L]
ORD. iﬂo PATOLOGIAS 'TOTAL L]
- || Q2% INFECCIOMGENITALENELEMBARAZC = = = a5, 1% My
| 7 D990 ANFMIA QUE COMPLITA EL EMBARAZO, PARTO ¥/O PUERPERIO . 4ar 1917
[ 3 EEED SOBREPFSO _ e O AR
9 ¢ 6863 OBISDAD rensrmen — 185 e
_5 _ 0321 ATENCION MATEANA POR PRESENTACION DENALGAS 123 827
= ANTECCION S0 ESPECIHICADA OF LAS ViAS IIRINAHIAS £M &L '
| | & 0234 EMBARAZO e - - 113 =10
|7 010 SPEREMESS GRAVIOCA LEVE © NO ESPECH CADA ) . &' ™
- 8 0460 AMENTO [XCESIVO OF PESOEN ELEMBARAZO . B _2mn
|9 _ 0284 OUBETES MELUTUSQUE SEOMGINACOMSEL EMBARAZC %6 24C
A D00 AMENAZADE ABORTD = _— — — B 1%
- |11 [Q30C EMBARMOODOBME === 00000 i N = [
12 0322 ATENCION MATERNA SOK POSICION FETAL ORLICUA O TRANSVERSA 3 1%
- i_‘Q'_ L 8730 ANOKMALIDADES EN iA PRUEBA Dt TOLERANCIA A LA GLUCOSA e,
14 0320 [EDFMA GESTACIONAL e 4 083
| 15 B3T3 CANMIDIASS vAGINAL i ™ 126
- I 16 U249 DIABEYES MFLLITUS NO FSPECISICADA EN EL LMBARAZD _ A 09

PLACENTE PREVIA (O TSPE0BCACION DE Qul N0 HURD

r 1T 0440 HEMORKAGS s i =t 4 19 o081

- L 18 04Cx POLMIDRAMNICS : e S

39 0% FARINGITIS AGULA, MO ESPECIFICADA _ I 16 089

20 _ OB VOMITOS DEL EMBARAZ), MO ESPECFCADOS _ v, C#a

- 1 TODAS LAS DEMAS = _ - 289 1239

TOTaL 337 10009
-

Cuadro 09. Morbilidad en Consulta Externa de Obstetricia Normal. Afio - 2015
Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: ADOLESCENTE Y ESCOLAR

o
La Vulvitis aguda sa eneuentra en el primer lugar con el 14.78%: en segundo lugar, estd Anemis-guR.=
complica el embarazo, parto y/o Puerperio (11.51%): luego Infeccién genital en el embarazo (9.41%);

Vaginitis aguda (4.62%) y Dehiscencia de sutura obstétrica perineal (4.25%).

FEOG SALUD DEL ADOLES. Y DEL ESCOLAR
PATOLOGIAS
ik g T, —— -

1 N7 VULWITSAGUDR Y T T ,,‘
1 0690 ANENIA QUE COMPLICA EL EMDARAZG, PARTO \f{ﬁ’uthPflio BN - L
2 _ 02 _|MFE;c10§_q;nnlA;_l:ati!k_laA_wﬂ-_ B _— = 175 94_11
_ 4 N¥D _VAGINITSAGUDA - A5 LED
5 0901 DEMSCENCADE SU TURA OBSTETRICAPERINEAL ‘_?'j_?_ el
£  £282 _ SINDROME DE QVARIQ PQLIQUISTICO o 51 280]
| Wl6:  vAGNMKSUBACUDAYCRONCA a2 2%
R ASI0  CONDIOMAACUMINADO LI
9 ‘N‘BB | HFMORRAGIA VAGINAL ¥ UTERINA ANOSMAL, NQ ESPECIFICADA L L
BTN —————— e B
33 [N390 | INFECCION DEVIAS URINARIAS, SITIONO IWPECIFICADD | &0, 21%
| 22 _N926 __MENSTRUACION INREGUIAK, NO ESPECIFICADA 3] 2.04]
L 13 1m02  OOLORPELVCOYPERMEA. = . . e e S Do
14 N _.rmmymntémg_sgﬂ_mcmn P T - SN ©.
WELECCION %0 ESPECFICADA D LAS VIAS URISARIAS ENEL f
| 15 0238 EMBARAZU o _ = | 2% 134
| 16 0121 _ATENCIOMMATERNAPORPAESENTACONDE NALGAS ., 21, 133
E 37 (097D CAMDIDMSE VAGINM o s ceme e e e et _2 83
| 38020 MEREMESS GRAWOICA LEVE D ND ESPECHICADA k2! .‘.“_.“J

i mhas moan dUEASS CCTRANLA EM TEROO BLANDD N
19 WSN2  CLANIBITAD §% OTRA PAKTE | .20, tow
) lOTR&SunHT‘RGENHRITSI OLITIS KO ESPEC IF‘OM&DEOIK;EN \
20 100 INFECCIOSC o - . 19 o
| TEIIAS LAY [5F MAS | §s0, 2957

- . e e — -—

| TO"ar  1R60 100.00
L o ——— — — —— - — i .. i—

Cuadro 10. Morbilidad en Consulta Externa de Adolescente y Escolar. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: ONCOLOGIA GINECOLOGICA

19.74%. luego le sigue la Displasia cervical severa / Neoplasia Intraepitelial cervical grado 3 (NIC3) con
un 11.71%, la Displasia cervical moderada / Neoplasia intraepitelial cervical grade 2 (NIC2) con un

11.28%, la Displasia del cuello del ttero con 10.85% vy la Vaginitis aguda con 5.42%.

OMCOLDGIA GINFC OLOGICA

PATOLOGIAS
m- e = ,I
DISPLASIA CEAVICAL JEVE / NTORLASIA INTRALHTET AL (ERVICAI i
|1 _ NET0_ GRAQO 1My} T IR 0
DISPLASIA CERVICAL SEVEHA/NED® ASIA INTRAEATELIAL CERVIZA
| 2 _ NAT!  GRADO JINC N 662 1M
4. : i e H
i DISPLASIA CERVIC AL MODERADA / NEOPLASA INTRAEPITEL IAI
_3_ hem CERVICAL GRADO AN B . 3%: 1128
| 4 w879 DSPLASIA DEL (UEILO OF) JTFRC NO ESPECIFICADA 246 1085
3 f,N’ﬁG | VAGINITIS AGUDA_ o e _ 182 542
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Cuadro 11. Morbilidad en Consulta Externa de Ginecologia Oncol6gica. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: MEDICINA INTERNA

lugar con el 12.41%%. le sigue la Hipertensidn arterial esencial (primaria) con un 9.66%. la Fanngtrls

aguda no ecpecificada con ol 9.52%, |a Dicpopeia con un 7.21% y Otras gastroenteritic y/o eolitis no

sspecificadas de origen infeccioso (5.66%).

MEDICINA INTERNA
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2 — - -
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Cuadro 12. Morbilidad en Consulta Externa de Ginecologia Oncolégica. Afo - 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: DE INFERTILIDAD

La infertilidad femenina representa el 71.08% de todos los casos que se ven en el consultorio de ¢
Infertilidad. La patologia mas frecuente es 1a Infertilidad femenina asociada con la falta de ovulaciér:h;:#f
con 27.19%, seguida de la Infertilidad femenina no especificada con 19.76%. la Infertilidad femenina
de origen tubario con 11.28%, la Infertilidad femenina de origen uterino con 6.75% y la Infertilidad

femenina asociada con factores masculinos con 6.10%.

INFERTILIDAD
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TOTAL 8638 100.00

Cuadro 13. Morbilidad en Consulta Externa de Infertilidad. Ao - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: DERMATOLOGIA W\

En consultorio externo de Dermatologia, la primera causa de morbilidad fue la Xerosis del cutis con un
8.1%, luege la Dermatitis no especificada ¢on el 7.3%, ceguido por 13 Ptiriacic alba con el 5.8%. luego

el acné no especificado con un 5.7% vy la Escabiosis con un 4.9%.

DERMATOLOG A

ORD. COD PATOLOGIAS TOTAL %
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Cuadro 15. Morbilidad en Consulta Externa de Dermatologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: PEDIATRIA GENERAL

En Pediatria General, més del 80% de la morbilidad corresponde a Infecciones Respiratorias Agudast&“” _
Rinofaringitis es la mas frecuente con un 19.81%: seguido de Otras enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas especificadas con un 10.85%; luego el Asma nos especificado, asma de aparicion
tardia. bronquitis asmética. SOB/sibilancias/Hiperreactividad bronquial con un 7.06%: luego Faringitis

aguda con un 5.56% y Otras gastroenteritis y/o colitis no especificadas de origen infeccioso ¢con un
4.55%.
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Cuadro 16. Morbilidad en Consulta Externa de Dermatologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

En Medicina Fisica y Rehabilitacion, la principal causa de morbilidad es el retardo del desarrollo con el
13.83%: en segundo lugar, Otras malformaciones congeénitas del miembro inferior incluida la cintura
con el 11.11%; luego Trastornos especificos de la pronunciacién (5.07%): Tractorno muscular no
especificado (4.79%) e Hipertrofia congénita (4.79%).

WHIDHCINA FISICA Y REMABRILITACION

ORD. COD ' PATOLOGIAS TOTAL %
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Cuadro 17. Morbilidad en Consulta Externa de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: GASTROENTEROLOGIA [EAR

b
La casufstica en el servicio de Gastroenterologia es como sigue: la primera causa es la Constipacion con..
el m20.99%, le sigue la Enfermedad del Reflujo Gastroesofégico con Esofagitis con el 7.09%, luego el
Trastorno funcional intestinal no especificado con el 5.60%, la Fisura Anal aguda con el 4.77% y Otros

Dolores abdominales y los no especificados con el 4.43%.

GASTROENTE ROLOGLA
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Cuadro 18. Morbilidad en Consuita Externa de Gastroenterologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: ENDOCRINOLOGIA

En consultorio externo de Endocrinologia, la primera causa de morbilidad es el Enanismo no dasmc"'
en otra parte con el 19.11%, le sigue ia Obesidad con un 18.50%, luego el Retardo del desarro!lo. .
debido a desnutriciéon proteico calérica con el 6.07%, después la anemia por deficiencia de hierro sin

especificacion con un 5.60% y el Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico calérica con un

3.58%.

INDOCRINO1LOGIA

ORD. (0D " PATOLOGIAS YOTAL %
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Cuadro 19. Morbilidad en Consulta Externa de Endocrinologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MEDICO)

En relacién a la morbilidad en el Consultorio Externo de Crecimiento y Desarrollo, la primera causa es
Anemia por deficiencia de hierro sin especificacién con un 25.88%, le sigue el Retraso en el desarrollo
psicomotor con un 11.77%, luego el Retardo en el desarrollo debido a desnutricion proteico cal6rica

con un 8.59%, la Subluxacién congénita de cadera con el 6.76% y el Sobrepeso con un 5.94%.
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Cuadro 20. Morbilidad en Consuilta Externa de Crecimiento y Desarrollo (Médico). Ao - 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: INFECTOLOGIA

En Infectologfa, la primera causa de morbilidad es la Rinofaringitis aguda / Rinitis aguda co:_
15.60%, seguida de Tos con un 5.27%, luego la Fiebre no especificada con un 50?% Ot{&f
gastroenteritis y/o Colitis no especificadas de origen infeccioso con un 3.21% e Impétigo (cualquier

sitio anatémico) (cualquier organismo) con un 2.81%.
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Cuadro 1. Morbilidad en Consulta Externa de Infectologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: OTORRINOLARINGOLOGIA

La primera causa de morbilidad en Consulta Externa de Otorrinolaringologia es la Rinitis AIerglCa no

B .q-.“

especificada con un 28.96%, seguido por la Sinusitis aguda no especificada con un 10.22%. luego el

Cerumen impactado con el 9.43%, la Disminucién de la agudeza auditiva sin especificacién con un
6.31% y la Otitis media aguda no supurada con el 5.21%.
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Cuadro 22. Morbilidad en Consulta Externa de Otorrinolaringologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: OFTALMOLOGIA

En Oftalmologia, la principal causa de morbilidad son los trastornos de la Refraccion con un 23.5i'%g__-_____*3

e

seguido del Astigmatismo con un 13.71%. Trastornos de la Refraccién no especificado con el 6.46%, la

Presbicia con un 5.48% y el Chalazién con el 5.19%.

ORD. COD PATOLOGIAS
1 Ms26  OTROS TRASTORNOS OF LA REFRACCON _ . as
2 K12 ASTGMATSMO o .3 1y
3 w527 TRASTGRNO DE LAKEPRACCION, ND ESPECFICADC 157 _646)
N R N . |
|5 W01 | CALALIC |CHALAZION| e = L 126 819
IO e A
7[NS CATARATASINLNOESPICRICACA | 108 A4
D__WIOL COMUNTVTSATOSKAAGUOA W 3
|9 mO4S _BSTENOSTS ( INSUPICENCIA DE LAS VIAS AGRINALTS 09 78
L L L S . ..
|33 W00  COMUNTIVITIS MUCORURIENTA — w9 3B
12 WG] CONIUNTVITIS AGUDA. NO ESFECIFCADA ) 1210
=B R s S R
14 |M0J |TRASTORNO DILPARPADONOISPECIRCADO = 8 14
15 W0 RGN o T
16 | vso. | ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENT! } W 44}
| 17 W01 ESTAABISMO CONCOMTANTEDWERGENTE i
18 06  ESTRABISMO, NO ESPECIFICADO v, 138
19 WO SOSPECHADE GLAVCOMA B S .
30 w401 | GLAUCOMA PMMARID OL ANGUOABIERTO ® L0
- | TODAS LAS 97 MAS — 41210
! ! TOTAL 2429 mu!
P O S, I -

Cuadro 23. Morbilidad en Consulta Externa de Oftalmologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS —-HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: NEUMOLOGIA ADULTOS

En Neumologia de Adultos, la primera causa de morbilidad es el Asma no especificado, asma“de /.= "

aparicién tardfa, bronquitis asmaética, SOB/Sibilancia e Hiperreactividad bronquial con 39.54%,
seguido de la Faringitis aguda no especificada con un 20.28%, luego la Rinofaringitis aguda / Rinitis

aguda con el 10.01%, la Bronquiectasia con el 4.44% y Rinitis alérgica no especificada con el 4.06%.

Ni UMOEOGLA ADULTOS

ORD. COD PATOLOGIAS TOTAL %
ASMA NC ESPECIFICADD. ASVA DE APARCION TARDA !t-CJﬂQ'.-F!i‘
| ) A% ASNATICA/SCE SIBIUANCIA MP — LMy B
210X FARINGITIS AUDA, NO ESPFCIFICADA —— | 18 2R
{1 00x _ WINGFARINGITIS AGLDA RINTS AGUDA ey st . T
4 AN BRONQUIECTASW | _dda
L ".1.’-’_“‘.,-"‘"‘15’_”-’_"'3“-_“9*5!}5*'“% — == S
b A1) TRCPUMONMRBKG I L
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= W e W - —— —— e = - - - - -
| _§ AIBK TUBIACULDSIOE UTROSORGANDSESSECIHICADOS g 101
3 RO91 |PLEURESIA e R oy (.
o b osvMd SNSRSS S [ |
_11 igw_ ;l_._ll_iNGmS_lGUbl‘_ . S N e _q-‘!._‘-
L RO 105 B S S| |
|13 1189 NEUMONANGESPECHICADA 5 0si
14 [R160 TR PULMONAK BR |1 CULTIO (] L 063
'—_ - - .. s i e i — - —— — C— e - =
| T UBERCLILOSIS DE LOS INTESTINGS, EL PERITONED ¥ LOS GANGLIGS |
5 (A8 IMEMNTEMCOS O apan SRR O
16 1849 | [NFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL NO ESPECHILADA | 4 081
¥ MBS  AR(SyGEGAL EeNRAOIEN ARL A 4 B
18 B8i ((OLAPSOPULMONAR _ .. 3 ox:
19 12 FARNGTSCRONCA o I an
N R MEMOPTSS THeT 3, om
TUDAS LAS DEMAS % 963
e - — —:-
. TOTAL 789 100.00

Cuadro 24. Morbilidad en Consulta Externa de Neumologia Adulto. Afo - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: CIRUGIA PEDIATRICA

En Cirugia Peditrica, la primera causa de morbilidad en consulta externa es por Prepucio redundante, . 1
fimosis y parafimosis con un 14.27%. seguida de Anquiloglosia con un 4.93%. luego las Hernias
inguinales unilaterales o no especificadas sin obstruccién ni gangrena con un 4.64%. las Hernias
umbilicales sin obstruccién ni gangrena con un 3.94% vy Testiculo no descendido unilateral con un
2.70%.

CINUGIA PLDIATRICA

ORD. tOD PATOLOGIAS fotal. %
[ 1 !ﬁﬂ‘. :I.Ell}ﬂﬂﬂ!f}illlﬂ.lhﬂ IMOHS Y PARAMOSS T ;l-y
I GI81  ANQUAOGLOSIA L 155 49

i i HERNIA NGUINAL UNILATERAL © NO ESPECIFITADA SN

3 _ M09 | OBSTRUCCON M GANGRINA — S . .
4K HERWAUMBIICALSNOBSTRUCCONNIGANGRENA | 14 154
S a1 Tﬂgguio NQ DESCENDIDG, UNILATE AL I .

| § Q812 TISTCULONCOISCENDIOO BwAtERAL | % M
7 Q85 PIEPLANOCONGENTO SR ¢ '
| B M3 WORGCRE NOSHORCADD 5 4 1M
9 QM1 WAUORMACION CONGIMTACELARODLA & im
| 10 D29 TUMORBINIGNOOE ARE, STIONCESECRICR00 % 17
B S0 WNAFNCARNADS s W 168)
37 W3S SINDROME DF MIPERMOVILIORD . S e

OTRAS MALFGRMACIONES CINGEN TAS DF L0S TESTCULDS ¥ 6L

P13 Q882 ERO0 R o o 18
16 wed1 |_MLANQFI“SIIFS I o L% 1w
| a5 s | MERIDA DF GTRAS PRATES OF LA CAREZA & 1]
16 06 mmwommmsrumumsum'wm - » R
17 [k590_|CONSTPACION T Ta o
W N qwﬁo_{ AMEIA YO LA REGION TEMPORDMANDIBUIAR. 37 046,
| 19 QU0 |OREASUMANUMERARA . B on
e lﬂl.‘. 'll\-UUDU‘AMESE-UBNMQ’H&EJ‘ 'TS A on
i Tooksias pEa T s A

|

TOTAL 3146 10000

| o . | I
Cuadro 25. Morbilidad en Consulta Externa de Cirugia Pediatrica. Afio - 2015

Fuente: ASIS-HO 2015

36



CONSULTA EXTERNA: NEONATOLOGIA

En Neonatologia. la primera causa de morbilidad en la Consulta Externa es la Falta de desarrc‘i.["lt':i:;_i_,
fisiolégico normal esperado con un 14.48%, seguido del Retraso en el Desarrollo que representa el
13.93%, luego la Dificultad neonatal en la lactancia materna con un 11.03%, la Dermatitis del panal

con el 8.64% vy la Rinofaringitis aguda / Rinitis aguda con el 7.63%.

NEONATOLOGIA

ORD. COD | PATOLOGIAS oL %
D B8 OTRASFALIAS DELDESARRDLLO FISIOLOGIO NORMAL ESPERADD. 261 uw‘
WX RETARDODELDESAMRDLO L B9
305 DFCUUADNEONATALENLALACTANCAMATEANA 188 110
| 4 (L2 DERMATITS DEL P pakAL PR e, IS
S RO WNARNGTEAGDAANTSAGOA 7 18|
| 5 W1 RETRASOINELDESARRCUCPSKOMOTOR ¥ su
7 M POLPOUMBIICALDELRECENNACDD & an

FRACTURA DE LA CLAVICULA DESIOA A TRAUMATISHO DEL

B Pl NaOWENTO . {
3 V0 CEFALOMEATOADIBDO A TRAUMATSMO DELNAWENTO | 811 24
10 ‘H_Z_I_ _OE_PHO‘!I_MH&HET_{‘H‘EN_D?& RECIEN 'n(sgc e 4 L40
[ u wm o mowtwosdss 7 10
| 12 [1238 | DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO DERIDA A GTRDS AGENTSS TR Y L
134 AT ALEAGICA NO ESPECIFICADA R I
1PN CONIUNTIVITS Y DACROCSTTIS NEONATALES 1 2
15 P11 DESWIDRATACON DF. REUEN KACEO I
6 (M0 WWARARUBRA o m om
17 pon_ AN ﬂnvnE'Emm - _ .15 08
8PSl WECOON MEONATALDE ASVASUAWATAS 15 oM
19 |05 FARNGTSAGUDANOESECFCAA 14 am
0 4100 |CONAUNTNAT MOCOPURGUNTA _ W o
T romas LAS DEMAS w
'! OTAL 1795 10000

Cuadro 26. Morbilidad en Consulta Externa de Neonatologia. Afo - 2015

Fuente: ASIS-HO 201§
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CONSULTA EXTERNA: NEONATOLOGIA DE ALTO RIESCO

En el Consultorio Externo de Neonatologia de Alto Riesgo. la primera causa de morbilidad es la Falta
del desarrollo fisiolégico normal esperado con un 16.1%, seguido del Retardo del desarrollo que
representa el 12.8%, luego la Anemia de la Prematuridad con un 7.6%, la Rinofaringitis aguda / Rinitis

aguda con el 5.2% y el Bajo peso para I edad gestacional con el 5.0%.

REONATOLOGIA ALTO REESGO

oRp. |C00 PATOLOGIAS OTAL %
= R

1 ReE (JTRAS FALTAS DEL DESARROLLD FrS10LOGICO NORMAL ESPERALD "% 6]
2 |REID  AETARDO DELDESARROUC e e 29‘“ 12k
3 _‘E ﬂ%mﬂ-.nltm"mm = _ -
T&  00x  AINOFARINGITIS AGUDA RINITISAGUDA 12; 82
5w lswowscPmsAmMOGETMONM | 10 38
6 g2 .DIFICUa!ADNFG&&T&_‘_ENMLQQJM@;M"_E?_N_I' - ok 5
7 e awsmcTeRMmO o1, 43
§ on ofwaniona & 27
§ Qa3 MAFORMACO mtaﬂuemn DEL LOIU-Z‘.‘}N Nami’»-am . & _z_?
10 598 CTERICIA WEONATAL POR OTRAS CAUSAS ISPECIFICADAS | g,
1 M RRASGENEOIAMOUOPSCOMOT 4 18
12 8348 OTRASIWECDONES VRMESDESITONOESPEORCADD 39 17

| FRACTURA DE LA CLAVICLILA DEBIDA & TRAUMATISMO DEL

13 P13  NACMEN'O o s i El 15
u P ?{}LFPDUMHUCALDLHE IINWACDO 15
[ s am t‘JOMLImSCANDIU’JLSLEA i A WSS B, U
16 P31 CONIUNTIVITE ¥ DACRIQUSTITIS NEONATALES S
| 17 s INCOMPATIBILIDAD ABO 0. FETO Y DEL REC! CENARCIDD 12
W w0 womowrdeoowsNORSEGRGOD . M 10
19 PO |SEPSISBACTERANADELAN.NOZSPECITKADA . ¢, A2
| o »8 l FECCICN VEONATAL OE LAY VIAS URINARIAS 18 08
TODAS LAS DEMAS Gﬁf 128
i i 107AL 2337 1000

Guadro 27. Morbilidad en Consulta Externa de Neonatologia de Alto Riesgo. Ano - 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: NEUMOLOGIA PEDIATRICA.

La principal causa de morbilidad en el Consultorio Externo de Neumologia Pediétrica es la Rinitis
Alérgica nos especificada con el 18.03%: seguida del Asma no especificada, asma de aparicién tardia,
bronquitis asmatica, SOB/Sibilancias e Hiperreactividad bronquial con el 17.57%: luego la

Rinofaringitis aguda / Rinitis aguda con un 16.36%. Otras enfermedades pulmonares obstructivas

crénicas especificadas con el 11.34% y Estado asmaético / Asma agudo severo con el 8.03%.

NEUMOLOG A P tll‘ilalHIl.l

ORD. (COD uto;omu TOTAL B
—1—_—'— e e -y .
[ L1354 RINITIS ALERGICA, NQ ESBRCIBCADA s3.  B@
: TASMA NG ESPECHCADS ASWA O APARICION TABDIA BRONGUITS ]
@ A5 |ASMATICA/SOBSIBILANCA, Wb R &0 1%
)| GOL_ WNOSAANGITS KGUDK M K08 ~T T uw
CITRAS ENFERWEE DADES PUUMONARES OBSTRLICTIVAS CRONICAS
{ W48 _ESPECIFICADAS n un
. B i —— bt S
L3 . Eslmw*m Asmhuunasmu g o, 19 am
’_‘a IQ_W RINITIS vﬁmmmn e
R maﬂsmm.wtmcnw = 68 2
)_l 11200 ﬂlﬁhﬂluMMm}lDEIMAWCDPMSMHMUMOMAE el S 12
9 ls_‘nl_iylﬂlTﬁOFlﬁDEmimrNOIDES R LS O
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“ T ENTERWIEDAD PUIMONAR OBSTRLICTIVA CRONICA NO 1
3 el ES'!CEFIUN N S . = _ 3,1
. A _JCMHJW | 1M
" OTRAS GASTROENTRAITIS | COUTIS MO ESPECIFICADAS DE ORIGEN *
019 INRECOOSO W 1N
DISPLASIA BRCNCOPU_MONAR ORIGINADA EN L PERIODO
| 14 PI1PRANATAL N S ———__I»_an
1 571219 Nﬂﬂm;fﬁﬁlhiftﬂ(luﬂ mUmmiAGUM ] e 16 067
(1 “un [movaukcasa o W09
- DTHAS GASTROEN 14175 | £0LI7I5 MO ESPEC FICADAS DE ORIGEN
. i039  NFILTIOSD ST 1 04
1E G n-nmr:mommwm.wumsmurmau .1 om
| 19 051 n@iRTRONA DE Ay mmas B 11 D)
2 ,_:nu SINDROME DF MIPERINMUNOGLOBULINAE 11GE] W e
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s ¥ AP T
oML 2% 10000
|

Cuadro 28. Morbilidad en Consulta Externa de Neumologia Pediatrica. Afio - 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: NEUROLOGIA PEDIATRICA

En Neurologia Pediétrica, la primera causa de morbilidad es la Falta del desarrollo fisiolégico normal
esperado con el 11.46%, seguido del Retardo del desarrollo con el 6.71%. luego la Cefalea con un

6.25%, la microcefalia con un 3.13% vy la Hiperactividad con el 2.54%.

ORD. COD PATOLOGIAS

OTRAS FALTAS DEL JESARR 0.0 15/G. 0GR 5 NORWAL

| ! W NMRADD _ o 17 116
___2 %Pﬁ l%i‘mﬂﬂh‘.ﬁ?ﬂl!ﬂﬂq ) . _ S 1'-1‘ -&Hd
| 3 REIx_ (ESMEA == S ot N 615
4 D mHOCEAWA s 1
T MGl MSMCVIOAD _ L O 154
G GADD_ EPILEPSIA YIPO NC Noesvrciﬁuw S TR

TRASTOANDY ESPECH IS Dk DLSARKONLD DEL APRENDIZAJE
7 M3 ESCOUARSINESPECHCACION T IO L i
8 'mn RITRJ}?-Q_EHDESHRHLGPSKQMT" e o B L
TRASTORNOS £SPECIHICOS DEL DESARROLLO DL HABLAY DEI T
5 FBOD  LENGUAIE SIN ESPECTFICACION u i
7T TRESASOMINTALLEVE POR OETERORD DEL COMPORTAMIENTD ]
L) DEGRADO WO ESPECIFICADD _ EED ]
11 0951 |AMPUTUDOE LASSUTURAS RANEAESDELRECENNADDD  m 2k
1 GEN_ PAGKKIFAA - M2
| 13 (RSB amsoanwummwmmnwm o m R
R _'!;5 TRASTORNO ESPECIFICO DF A PRONUNCIACION o’ am
15 M357 'SINDROME DE MIPERMOVILIDAD _ 2% 1&91
16 S0 TRAAUMATVOSUPURICN OECURDOAMUUDO M 1 %]
17 P73 RNORETERWND RS 136
| w a5y mackocorace 1 2. 14
13 FBD1 | TRASTOANO DF: (ENGUAEEXPRESVO n, e
z{) 1?“_;‘917{%“_“_.! AC.'[@AD‘I’_?I uﬁ_ luTEN(.iCH e _?._1 ~ __I.!?
10NAY | AS DFMAS o £17 ar 18
TOTAL 1536  100.00

g > 1
—— e n —_— L e,

Cuadro 29. Morbilidad en Consulta Externa de Neurologia Pediatrica. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: PSICOLOGIA =

o

En el Servicio de Psicologia, la primera causa de morbilidad es el Trastorno de adaptacién con un
19.34%, seguido de los Trastornos mixtos de ansiedad y depresion con el 13.72%., luego Otros
trastornos de ansiedad mixtos con el 10.22%. Trastornos no especificados, emocionales y del
comportamiento que aparecen habitualmente con el 9.37% vy los Trastornos de ansiedad de

separacion en la nifiez con un 8.35%.

ORD, COD PATOLOGIAS TOTAL
L]
|1 FA32 TRASTORNOS Uf ADAPTACPON 1 A 1334
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~1 13 519 __‘tngstuuont LA CONDUCTA, NO ESPECIFCADD R %, 119
{30 P07 |TAASTORNODE IAPENSOMAUDADDRPENOWNTE . 35 D
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3
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17 T 0.8t
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. et L2t e —r— — sl
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- o i 2 U S e AL 2] b < L5
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TOTAL 4022 100.00

Cuadro 30. Morbilidad en Consulta Externa de Psicolcgia. Afio - 2015

Fuente: ASIS —HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: NUTRICION Y APOYO ALIMENTARIO

La primera causa de morbilidad en el Consultorio Externo de Nutricién y Apoyo Alimentario es el
Aumento pequefio de peso en el embarazo con un 20.26%, seguido del Aumento excesivo de peso en
el embarazo con el 19.46%, luego esté el Sobrepeso con un 17.87%, la Obesidad con un 13.02% vy el

Desequilibrio de los constituyentes en la dieta con el 12.47%.

NUTRICION ¥ APOYOD ALWENTARIO

lm o0 PATOLOGIAS TOTAL %
! 1 — o
1 01 AUMINTCPEQUENOOPESOINELEMBARNID 86l 200
| 7 D0 | AUMINIO XS VD O PRS0 N L EMBARAZD . 615 1946
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4 p0 OSCSOAD . e 1w
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L i.*'"‘. DESNUTRICION AGUDA SEVERA BT 1 GRADO) RN S .. V...
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i--'. sy _PROTEOCALORMCA LB an
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12 Ok DEMuTACOWINELEweaazo 0 10 031
| 13 617 MARASMONUTRUIONAL B __ W ey
16 BN GWASHIORUOR MARASMATICD SNE. SRR B .
__i_‘w_g_IHPEEAIIXJSF_HQN!S&&G_H;UNM@_ - 12 o
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T0TAL 3263 10000

i . ; — b

Cuadro 31. Morbilidad en Consulta Externa de Nutricién y Apoyo Alimentario. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: ODONTOLOGIA MUJER

En Odontologfa Mujer, la primera causa de morbilidad es debida a caries de la dentina con un

30.15%, seguida de la Gingivitis aguda con un 20.10%, luego la Gingivitis crénica con el 16.40%, las

caries limitadas al esmalte con el 9.64% y la Pulpitis con el 6.99%.

JDONTOUOGIA ML R

oD €00 PATOLOGIAS ' ot %
1 %01 CAMKSDE ADENTIA R 1€ 3013)
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TOTAL 10004 100.00

N e e .

Cuadro 32. Morbilidad en Consuita Externa de Odontologia Mujer. Afic - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: ODONTOLOGIA PEDIATRICA \

En Odontologia Pediétrica, la primera causa de morbilidad es debida a caries de la dentina con un
40.95%. seguida de la Pulpitis con un 12.53%, luego las Anomalias de la posicién del diente con el

11.46%, la Necrosis de la pulpa con un 7.50% vy la Fisura del paladar duro y del paladar blando con

labio leporino unilateral con el 5.20%.

ODONTOLOGIA PEDHATRI A

oRD.  COD PATOLOGIAS TOTAL' % |
'___ K0J1 | CAWES DE LADENTINA o . ) 152 &%
T a0 lumws B TR R )
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e i — - e E \ e S i
| ! i TOTAL 4691 100.00

Cuadro 33. Morbilidad en Consulta Externa de Odontologia Pediatrica. Afo - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015

44



Principales motivos de hospitalizacién por especialidades y subespecialidades

A continuacién, presentamos las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion segun :a i
‘-.-\. : 2

especialidades y subespecialidades:

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA

La primera causa de hospitalizacién en Pediatria es Asma no especificado. asma de aparicion tardia,
bronquitis asmética, SOB/Sibilancia e Hiperreactividad bronquial con el 15.11%: seguido de la
Bronquiolitis sin especificar / Bronquiolitis aguda con el 4.25%, luego la Neumonia viral no
especificada con un 3.86%, Otras neumonias de microorganismo no especificado con el 3.23% y la

Anemia por deficiencia de hierro sin especificacion con el 3.08%.
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Cuadro 34. Morbilidad en Hospitalizacién de Pediatria. Ao - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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HOSPITALIZACION: CIRUGIA PEDIATRICA

La apendicitis aguda es la primera causa de egreso en Cirugfa Peditrica, representando mas dela :cga_rta._:l--"

parte del total (27.09%), seguido de otros dolores abdominales y los no especificados (5.29%). Fisura™
de paladar con labio leporino unilateral sin otra especificacion (4.13%), Plastrén apendicular agudo

(3.39%) y Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto sin fistula (3.28%).

oD  CODKGO
1 W38 APENDICITIS AGUDA, N NO [SPECIFICADA & e
i Mok umusnmonfswussmﬂwwwmﬂs s 5
1 mausmum mmﬁﬂmnitw.ﬁm o 4]
4 Kskb_ PLASTRON APENO CUAR AGUDO _ 219
y 04N »ﬂ:m "8 AGUDA CONPERTION 1S LOCALZADA 31, 38
| AUSENC'4. ATRESIA ¥ ESTENOSIS CONGENITA DEL RECTC CON |
b 040 HSTULA o _ on
.7 __r.?nr i o'lonmmamautﬁ{ . ::__zf;
BN H'FNDIIIHSLGUM'mﬂfﬂlfl}HHSLCf_LlJuA 0 2
§ AW GATROSQuSS . __.. K 201!
0 A3 (PLASTRONAPENDICUARAGUOO L. W 150
MERNIA INGUINAL UNATERAL 0 %O TSPETIHCADA S ;
I I U
| 12 Qeon [STENOS/S WIPERTROFICACONGENTADELMOSG 1 18
11 18l _-m‘z:mm'_nsmmmm ) ) L)
§ @%  WPERTROVADE(ASADENOIES B @
15 KE0d  CALOGODE umm_z_ww_suca;_gm'ﬂs_ i B i
16 WGH (ONSTIPALON ) n 1%
17 KI5 mmhsmm{numnwﬂmm&u ) 1 i»
| 1 QN eus'w.nm ULAR AGUDY : 10 106
" AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, CON
19 QAN FETUA W 10k
L mub{mw'mm.mmsmmm'uu R
TODAS LAS DEMAS 6 316t
A ——— - M—
TOTAL W5 100.00
- — — | —l . W -—‘-—-'ﬂ"

Cuadro 35. Morbilidad en Hospitalizacién de Cirugia Pediatrica. Afo - 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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HOSPITALIZACION: GINECO OBSTETRICIA Ao\

la morbilidad en hospitalizaciéon de Gineco Obstetricia indica que las causas prevalentes _ ;
hospitalizacién han sido Anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio (25.61%), segmda dE_' ,,"
la Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa (10.19%). Otras patologias importantes
son Aborto espontdneo incompleto sin complicacion (4.64%), Otras enfermedades y afecciones que

complican el embarazo (3.05%) y la Pre-eclampsia severa (2.28%).
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Cuadro 36. Morbilidad en Hospitalizacion de Gineco Obstetricia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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HOSPITALIZACION: GINECOLOG(A

Se observa que el 12.68% de las hospitalizaciones en Ginecologia ocurren por Abortos esponténeos
incompletos sin complicacién, el 7.72% corresponden a Atencién materna por cicatriz uterina debidea
cirugia previa, el 6.28% corresponde a Leiomioma del Gtero sin otra especificacién, el 5.99%
corresponde a Anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio y el 3.989% corresponde a

Pélipo del cuerpo del ttero.
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TOTAL 2436 100.00
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Guadro 37. Morbilidad en Hospitalizacién de Ginecologia. Afo - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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HOSPITALIZACION: NEONATOLOGIA

La primera causa de morbilidad en la Hospitalizacién de Neonatologia corresponde a Deshidratacion ==
del recién nacido con un 20.70%, seguido a Recién nacido pre término con un 11.39%, luego Otras
hipoglicemias no especificadas con el 11.23%, Ictericia neonatal no especificada con un 11.18% y Sepsis

bacteriana del recién nacido no especificada con el 10.19%.
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Cuadro 38. Morbilidad en Hospitalizacion de Neonatologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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HOSPITALIZACION: OBSTETRICIA

En Obstetricia, la principal causa de hospitalizacion es la Anemia que complica el embarazo, partd;"ya-’oz--'
puerperio con un 32.20%, seguido de la Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugfa previ;
con el 11.08%, luego Otras enfermedades especificadas y afecciones que complican el embarazo con
un 3.95%. Pre eclampsia con el 2.67% y Aborto espontaneo incompleto sin complicacion con un
2.08%.
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Cuadro 39. Morbilidad en Hospitalizacién de Obstetricia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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Principales motivos de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos / Intermedios

CUIDADOS CRITICOS NEONATALES

La principal causa de Egresos Hospitalarios en Cuidados Criticos Neonatales corresponde a Sepsis
Bacteriana del recién nacido no especificada con un 13.79%, seguido de los Recién nacidos pre
término con el 12.51%. luego el Sindrome de Dificultad Respiratoria del recién nacido con un 5.73%.

Neumonfa congénita por organismo no especificado con el 4.35% vy la Retinopatia de la
Prematuridad con un 3.71%.
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Cuadro 40. Morbilidad en Unidad de Cuidados Criticos Neonatales. Afto - 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

El 17.9% de pacientes atendidos en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica presentaron Insuficiencia
respiratoria aguda no especificada, el 8.8% presentd septicemia no especificada, el 8.4% presento
Shock séptico, el 5.4% present6 Estado asmético / Asma severa aguda y el 4.8% presento Otras

neumonias de microorganismo no especificado.
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Cuadro 41, Morbilidad en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CUIDADQS 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 21.2% del total de casos atendidos en este servicio; seguida por la
septicemia no especificada con 13.0%, luego la Anemia post hemorragia aguda con un 9.9%,

Insuficiencia respiratoria aguda con el 6.8% y el Shock hipovelémico con el 5.5%.
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Cuadro 42. Morbilidad en Unidad de Cuidados Criticos de la Mujer. Afo - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS: Tasa de infeccién intrahospitalaria, tipo de
diagnéstico, segiin Departamento o Servicio: Vigilancia de la resistencia bacteriana por

infecciones intrahospitalarias

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

asociadas a cesareas y endometritis puerperales asociadas a partos por cesarea y vaginales.

Cuadro 43. Tasa ISO / Cesarea en “Hospital San Bartolomé”. Afio 2014-2015
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Fuente: ASIS — HO 2015

La tasa de Incidencia de Infeccién de Sitio Operatorio (ISO) asociada a cesarea para el afio 2015 es
3.3/100 cesdreas, encontrandonos por arriba del promedio Nacional (1.20), de la Categoria de
Establecimiento Ill-1 (1.51) y de la Incidencia presentada en el 2014 (3.2). Las ISO se producen por
multiples factores: inadecuado lavado de manos, quiebre de Ia técnica aséptica, inadecuado uso de
antibidticoprofilaxis, condiciones ambientales como excesiva temperatura que favorece Ila

sudoracion y contaminacion del campo quirdrgico, entre otros.

La incidencia de Endometritis Puerperal asociada a Cesarea para el afio 2013 es 3.9/100 cesareas,
encontrandonos por arriba del promedio Nacional (0.49), de la Categoria de Establecimiento IlI-1

(0.88) y de la tasa presentada en el 2014 (2.9). Los factores de riesgo para que se produzca la
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infeccion son: quiebre de la técnica aséptica, excesivo numero de tactos vaginales, inadecua_do"_--_:-

lavado de manos, incrementdndose los riesgos por ser un hospital docente.

Cuadro 44. Tasa Endometritis / Cesdrea en “Hospital San Bartolomé”. Afio 2014-2015
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Fuente: ASIS - HO 2015

La Incidencia de Endometritis Puerperal asociada a Parto Vaginal para el aiio 2015 es 0.6/100 Partos

vaginales, encontrandonos por arriba del Promedio Nacional (0.23) y de la Categoria de

Establecimiento 11I-1 (0.32) aunque por debajo de la tasa de incidencia presentada en el 2014 (0.9).

Los factores de la atencién hospitalaria relacionados a este tipo de infeccion 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.

Cuadro 45.

Tasa Endometritis / Parto Vaginal en “Hospital San Bartolomé”. Afio 2014-2015
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Fuente: ASIS - HO 2015
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Cuadro 46. Tasa Infeccion de Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central en UCI Neonatal -

Tasa/1000 dias cvc

=018 119!
= 2015/

“Hospital San Bartolomé”. Afio 2014-2015

hmﬂl

| May

L-TNL I N

INU!'

[ 34
o

und | Julie

[ 82
3.8

59
ss

8
1!8

'155
56

184
Al 1!..3

93
106 |

| X
| a7

7
7.7

08

96 45

Fuente: ASIS - HO 2015
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La densidad de incidencia de Infeccién del Torrente Sanguineo (ITS) asociada a Catéter Venoso

Central (CVC) en la UCI de Neonatologia para el afio 2015 es 7.1/1000 dias-catéter, encontrandonos

por arriba del Promedio Nacional (4.9) y de la Categoria de Establecimiento Ili-1 (4.97) pero por

debajo de la tasa presentada en el 2014 (9.9). Entre los factores de riesgo tenemos: quiebre de

técnica aséptica durante la instalacion y el manejo del catéter y sus conexiones.

Cuadro 47. Tasa Neumonia asociad a Ventilacién Mecénica en UCI Neonatal - “Hospital San Bartolomé”. Afio
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resultados de la vigilancia epidemiolégica de Neumonia asociada a

Ventilacion Mecanica (VM) en la UCI Neonatal, presentdndose para el aflo 2015 una densidad de
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incidencia de 3.1/1000 dias VM, encontrandonos por debajo del Promedio Nacional (S.ZS_i, ;de _i’_é '

Categoria de Establecimiento IIl-1 (5.44) aunque por encima de la tasa presentada en el 2014(1\9)

o — 0
A

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.

Andlisis de la mortalidad

A. Tasa de mortalidad general hospitalario.

Cuadro 48. Tasa Bruta de Mortalidad (x 100 pacientes) HONADOMANI “San Bartolomé” 2005- 2015

25 —— - - — = - AR = rr—

Fuente: ASIS - HO 2015

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 Hospitalizacién. Se
observa como el departamento de Pediatria ha aumentado de 0.2 a 0.5 por cada 100 pacientes y el

departamento de Neonatologia ha aumentado de 0.7 a 1.3 por cada 100 pacientes.

Cuadro 49. Tasa Neta de Mortalidad (x 100 pacientes) HONADOMANI “San Bartolomé” 2005- 2015
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Fuente: ASIS - HO 2015
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pacientes hospitalizados, obstetricia presenta O x 100 pacientes, neonatologia presenta 0.3 x 100

pacientes y pediatria presenta 0.1 x 100 pacientes.

B. Razon de mortalidad materna.

La razon de mortalidad materna se ha mantenido desde el 2010 en cero y durante el afio2015 se ha

mantenido de la misma manera.

Cuadro 50. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA HONADOMANI “SAN BARTOLOME” 2001-2015

-—-wumm 1]

idoa

10,00

0Qo

w01 Soo: mqm 2008 mn 2007 1008 1009 l1010 13613 2012 2011 o4 "
"162) 00 ars ul 35.4 %43 265 150 66 00 00

Fuente: ASIS HO 2015

C. Tasa de mortalidad neonatal-perinatal.

Cuadro 51. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL HONADOMANI “SAN BARTOLOME” 2009-2015

18
16
14
u
10

[ I - ]

La tasa de mortalidad perinatal ha sufrido un incremento de 10.7 por 1000 nacidos vivos a 11.2 por

1000 nacidos vivos, de 2014 al 2015. Esto explicado por el incremento en la tasa de mortalidad fetal,
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ya que las tasas de mortalidad neonatal temprana y tardia han disminuido.
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2.2 ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA HOSPITALARIA
PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

Segun grupos etarios, sexo

Gréfico 01. Descripcion de la Piramide Poblacional de la Demanda
Hospitalaria (grupos de edad y sexo).
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Fuente: Unidad de Informética Oficina de Estadistica e Informatica Hospital San Bartolomé 2015

Segun datos aproximados, la demanda del Hospital “San Bartolomé” en el afio 2015 fue de 68,554,
superando por mas de 20 mil a la demanda registrada en el afio 2013 (47 658). Segln sexo, el
68.70% (47,098) son mujeres y el 31.3% (21,456) son varones y los menores de 5 afios fueron el
45.0% (30,867). El grupo de las mujeres en edad fértil fue de 36.9% (25,316).

PROCEDENCIA DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

De Lima Metropolitana

Lima Metropolitana estd conformada por 43 distritos. En el afio 2015, el 82% de la demanda fue
procedente de 10 distritos: Cercado de Lima con el 20.33%, San Martin de Porres con el 14.64%,

Rimac con el 9.84%, San Juan de Lurigancho con el 9.19%, Comas con el 7.34%, Los Olivos con el
6.09%, Independencia con el 3.80%, Puente Piedra con el 3.76%, Ate con el 2.55% y Carabayllo con el
2.35%. El 20.10% restante corresponde a los otros 33 distritos.
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Cuadro 52, POBLACION ATENDIDA DE LIMA METROPOLITANA ANO 2015
HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

Cant. Frec., Frec.

Diatrito Dwmanda Retativa Acum

Lma 33,068 20.33% 20,23%
San Martin De Porras 23840 14 4% 34 97%
Rwmac 16024 9.84% 44 81%
San Juan De Lurigarcns 14968 g9.19% 54.0°%
Camas 11.644 7 34% 81 34%
Los Olives 8,015 6 09% 87 44%
Independencia 6,194 380% T1 24%
Puenie Piedra 6,118 378% 75 00%
Ate 4,158 255% 77 55%
Carabaytio 3,818 2 35% 79 A0%
Brefa 3671 226% 82 15%
La Victona 3,488 2 14% B4 29%
El Agustino 2771 167 A5 97
Sana Ania 2532 1 586% B7 52%
Villa El Salvador 2373 148% BB 98%
Chorriios 2,733 1% 80 29%
Villa Maria Del Triunfo 2113 1.30% 91 58%
San Juan De Mraflores 2040 1.29% 92 84%
Santago De Sureo 1498 082% 63 78%
San Miguet 1045 0 64% 94 40%
San Luis BSC 0 S2% 04 33%
Surquilo 825 CS51% 95 43%
Lungancno (Cnosica) 7758 0.48% 85 §1%
Jesus Maria 765 CaAT% B6.38%
San Borja 751 0.46% 96 B4%
Lrce 711 0. 4a% 97 28%
Ancan car C42% 97 70%
Pueblo Libre 887 041% 98 11%
La Mohna 853 C 40% 98.51%
Pachacamac 425 0 26% 98 7 7%
Magdaanra Del Mas as3 0.22% 08 009,
Ba-ranco 303 0.19% 99 17%
Lurin 280 0.18% 98 35%
M aflores 289 C.18% 98 53%
Cracacayo 222 014% B88.67%
San igudeo 188 0.12% 998 78%
Sana Rosa 154 0.09% 99 88%
Cueneguiila 73 0.04% 98 92%
PUCASBNS 42 0.03% 89 95%
o ERTR SRR Dl s, 36 0.02% 99 97%
Sar Baroio 21 0 01% 90 88%
Puma Harmosa 18 001% 99 995
Santa Maria Del Mar 13_ 001% 100.00%

Fuente: Unidad de Informatica Oficina de Estadistica e Informatica Hospital San Bartolomeé 2015

De Lima provincias

El 99.16% de la demanda proceden de Lima provincia y el 0.84% corresponde a las otras

provincias restantes.

Cuadro 53. POBLACION ATENDIDA DE LIMA PROVINCIAS DEL ANO 2015 HONADOMANI “SAN BARTOLOME

Luma 162788 99.16% 99 16%
Hiara 392 0.24% 99 40%
Cafiete 358 O 22% 99 62%
Huarochiri 258 0 16% 99 77%
Huaura "7 011 @9 88%
Bamranca 117 D.07% 90 98%
Carta 44 0.03% 90 98%
Oyon 20 0.01% 99 99
Y auyos 12 oo% 100 00%
Cajgtamdo 7 0 00% 100.00%
Totwl . L) ! TOH.00%

Fuente: Unidad de Informatica Oficina de Estadistica e Informatica Hospital San Bariolomé 2015



De las Regiones 15 B ¥ A
Segun procedencia, 5 Regiones representan el 98.57%: Lima (94.46%), Callao (3.40%);;1:3511@_5} Cuag
(0.29%), Junin (0.22%) e Ica (0.21%). '

Cuadro 54. POBLACION ATENDIDA PROCEDENTE DE REGIONES ANO 2015
HONADOMANI “SAN BARTOLOME

iy

Disirite Camt. Damanda Frec. Relstive Frae. Acum
Luma 18L17] M AGNe .46
Catlac %0 0% wns
Aragh aw e 5 4%
Pt i a2m BF 35K
(<] ot gus LTy
Caamarca i LY 98 'i%
524 Martie %7 R EL W BE%
Hudruto b2 5 e 99 01%
L3 oertad 220 i % 1a%
Lamireque 4 213% 9% 265
Mira 208 Qs IS
Byce - o0 Wamy
Loreto H 008% 23 53%
. Ayacucho .44 20T |/ gAY
' Ucayal: 92 005 W9.58%
Agyr=at LE} a0s [ - R L1
Arpquipa TS CO5% 9 77T
Asragunad " 008y 9%
Cuseg ra oM 99.56%
budnidie ol i ol 99 90%
Purc £3 o oew 99 33%
Tumbes 4z 002 99 56%
Mad e dedas il 0o W
Tacra % SoIs 95 29%
Moauegua 2 ol L8 o oo,
Futranerp =8 nai% 106 D
Touwl 17 100

Fuente: Unidad de Informatica Oficina de Estadistica & Informatica Hospital San Bartolomé 2015

De la Regién Callao

Del cuadro anterior se evidencia que el 3.40% de la poblacién atendida en el hospital proviene
de la regién Callao. De esta demanda, el 69.63% procede del distrito del Callao, seguido por el
distrito de Ventanilla con el 22.82%, el distrito Bellavista con el 3.37%, el distrito Carmen de La

Legua con el 2.69%, el distrito La Perla con el 1.35% y el distrito de La Punta con el 0.14%.

Cuadro 55. POBLACION ATENDIDA DE LA REGION CALLAO ANO 2015 HONADOMANI

“SAN BARTOLOME”
Dietrito Cant Demanda  Frec. Relativa  Frec. Acum
Cakgo LI B9 h1% (L1310
Vertaniliy 1M 1WA G 45%
He laviva 15 ERLLN LLY
Larmes g 2 lagus dmyanes 1% 2688, Wels
aPery Ly (1S 66 Re:
L3 Punta L] 014% 100 a0
Total Loadd 0%

Fuente: Unidad de Informética Oficina de Estadistica e Informatica Hospital San Bartolomé 2015
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LA POBREZA

Segun el mapa de pobreza de FONCODES, la
mayoria de los distritos que pertenecen a la DISA

V Lima ciudad, se encuentran entre la poblacion

con menar pObFEZB.

Segun FONCODES 2006 los distritos de nuestra
jurisdiccion con mayor indice de carencias son:
Puente Piedra, Ancon, Carabayllo y Santa Rosa, los

cuales se encuentran en el quintil 3 (pobre),
mientras que la mayoria de los demas distritos se

encuentran en el quintil 5 {(no pobre o aceptable)

SRITFREERS

L

wRu

L

i
[

% DE POBREZA
[Jo2-21

[115.5-24.5
[ 27.8-407

Al comparar los resultados del FONCODES 2006 con el Censo INEI-2007 nos damos cuenta que el

Distrito de Puente Piedra sigue siendo el mds pobre de nuestra Jurisdiccién, Carabayllo pasa a

segundo lugar, Independencia estaria después y Ancon seria el cuarto distrito mas pobre de nuestra

jurisdiccién.

Las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) se

refieren a hogares con Vviviendas fisicas
inadecuadas, hacinamiento, sin desagiie, nifios
que no asisten a la escuela y alta dependencia

econdmica.

Segun el INEI, el 39.3% de la poblacién a nivel
nacional es considerada Pobre. En la jurisdiccidn

de la DISA V — Lima Ciudad, teniendo en cuenta

NT DE POBLACHON
DISTRITOS HOGARES TOTAL ez s
ESTINMADOS ESTIMADA

PUENTE PIEDRA 45193 2023063 [ aay ]
CARABAYLIO 43835 188626 354
INDEPENDENCIA 39156 176227 39,1
ANMCON 8570 28028 32
COMAS 89177 451071 27.8
SANTA ROSA 2406 5938 245
RIMAC AI0TH 172435 20,6
SAN MARTIN DE PORRES 132143 Ssa7al1 18,9
LA VICTORIA AFTTS I“DE IJ'l
LIMA CERCADO 70484 287360 15,5
LOS ouvos 64853 2.3
SAN LUIS 10969 46187 1.2
W%MD 21206 84028 7
BRE! 20729 TROFR ar
SAN MIGUEL 30470 134270 9,5
MAGDALENA 12647 47015 e,5
PUEBLD LIBRE 18502 731356 o4
LINCE 14635 51081 o4
SAN BORJA 25658 102282 o8
JESUS MARIA 16324 58275 [
SAN ISIDRO 16784 55021 0,2
MIRAFLORES 24612 77191 0,2

como indicador de pobreza a las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), vemos que el 12,1% de la

poblacion total es considerada Pobre, siendo el 11.2 % pobre No extremo y el 0,9% pobre Extremo.

PERU

DISA V LIMA CIUDAD

Pobre no
/ Ertreme
f'l 12%

|

Pobre Extramo,
[ %

62

Al comparar los indicadores de
pobreza con los del nivel nacional
vemos que existe un menor
porcentaje de pobreza en Lima,
comparado con el porcentaje de
pobreza a nivel nacional. Esto nos
revela esta

que |a pobreza

concentrada en el interior del pals.



INDICADORES DEMOGRAFICOS DE LIMA METROPOLITANA

Esperanza de vida, constituye un indicador de los resultados logrados debido al descenso del mvelde“
mortalidad general y a la declinacion de la mortalidad infantil, ya que cuanto més disminuyen éstos
dos ultimos hechos demograficos, méds aumenta la expectativa de vida al nacer. Segun la tendencia
anual de Esperanza de Vida en nuestro pals ha presentado un leve incremento en las proyecciones
para el periodo 2010-2015 para ello, el Departamento de Lima se mantiene por encima del valor

nacional, aumentando paralelamente su esperanza de vida de 78.4 a 79 afios.

Indice de desarrollo humano
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Sam Fow o0 m 4 ;% »n 1% ™ % [ 0,8828
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el nivel educacional y

el nivel de vida.

FONCODES, realizé el Mapa de Pobreza 2006, obteniendo entre sus resultados, los siguiente:

El Distrito de San Isidro es el Gnica con clasificacion Alta (0,800 - 1,000), mientras que los distritos de
San Miguel, San Borja, Miraflores, Pueblo Libre, Lince, Jesus Maria y Magdalena tienen la clasificacion
Mediano-Alto (0,700 - 0,799), siendo los mejores a nivel de la ciudad de Lima, lo que indica que estas
personas disponen de las tres capacidades basicas mencionadas, y que pueden estar en condiciones
de tener acceso también a otras oportunidades. Los distritos del cono norte (Comas, Puente Piedra,

Carabayllo, Ancén y Santa Rosa), a pesar de tener el indice de Desarrollo Humano mas bajo dentro

del grupo de la tabla, en la clasificacién se ubica en Mediano-Medio (0,600 - 0,699).
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2.3 ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD (5[

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” fue categorizado mediante Resoluclélﬁt;f?i};,e'cgora;l;-"=
e [ (T

N¢ 615/2005-DG-DESP-DSS-DISA.V.LC del afio 2005, que le asigné la Categoria lI-1, 7 nivel de complejidad,

tercer nivel de atencién.
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” es un organo desconcentrado de Ia Direccién de
Salud Vv Lima-Ciudad. El hospital cuenta con 01 6rgano de direccion, 01 érgano de control, 04 érganos de

Asesoramiento, 05 érganos de Apoyo y 09 drganos de Linea, detallados a continuacién:

ORGANO DE DIRECCION

Direccion General

ORGANO DE CONTROL

Organo de Control Institucional

ORGANQS 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 Administracién.

Oficina de Personal.
*  Oficina de Economia.
¢  Oficina de Logistica.
*  Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

2. Ofisina dc 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

6. Departamento de Odontoestomatologia

7. Departamento de Ayuda al Diagnéstico

8. Departamento de Apoyo al Tratamiento

9. Departamento de Enfermeria
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ORCANIGRAMA ESTRUCTURAL

Cartera de Servicios

La cartera de servicios del Hospital vigente al afio 2014, se aprobd mediante Resolucidn Directoral N® 1777-DG-

HONADOMANI-SB/2010, con fecha 23 de setiembre del 2010, el cual consta de 29 folios, donde se describen

los servicios que el Hospital brinda a los usuarios. Se presenta a continuacion de manera grafica el resumen de

la cartera de servicios.
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Recursos Humanos

La distribucién de los recursos humanos es acorde a la organizacion presentada en el Cuacfﬁ_d"td-i -_;_;.'_:

\\\r‘-..\’ = L .
Asignacién de Personal (CAP), vigente al afio 2016, con un total de 1282 cargos, de los cuales tes™ /). /: 2
cargos ocupados (segun unidades orgdnicas y grupos ocupacionales) corresponden a un 88.84%. El

porcentaje de cargos asistenciales es de 78.63% %y los cargos administrativos son un 21.37%.

Cuadro 58. RESUMEN CUANTITATIVO CARGOS - CAP HONADOMANI 2016

TOTAL | SITUACION DEL CARGO | Cargos de

i et CARGOS | OCUPADA | PREVISTA | Confianza
ORGANO DE ALTA DIRECCION 17 16 1
ORGANO DE CONTROL 6 3 0
ORGANO DE ASESORAMIENTO 41 34 1
ORGANO DE APOYO 228 220 8 7 |
ORGANO DE LINEA 990 866 124 0
Total 1282 1139 143 3

Fuente: CAP Hospital San Bariolome 2016

Segin la clasificacién de cargos son empleados de confianza 0.3%, Directivos Superiores 7%,

Especialistas 47% y Apoyo 45%, tal como podemos apreciar en el siguiente cuadro:

Cuadro 59. CARGOS CLASIFICADOS EN ORGANOS HONADOMANI “SAN BARTOLOME" 2016

ORGANOS Y UNIDADES ORGANICAS et il
i Fe | EC | 5P-DS | SP-E} | SP-ES | SP-AP | RE
ORGANO DE DIRECCION L5 ) [ - 2 0 1 13 0 17
ORGANO DE CONTROL 0|0 1 0 3 2 0 6
ORGANO DE ASESORAMIENTO Dl 7 0 28 5 0 41
ORGANO DE APOYO 3 0 U | 9 2 56 160 | O 228
ORGANO DE LINEA 0 |9 67 0 536 387 | 0O 990
TOTAL 0|3 86 2 624 567 | 0 1282
% 0|0 7 0 43 44 0 100

Fuente: GAP Hospital San Bartolome 2016

Personal por Contrato Administrativo de Servicios (CAS) seglin CAP 2016

El personal de salud CAS, en el afio 2016, alcanza 473. La mayoria de contratos predomina en los

érganos de linea con un 66.11% y el menor porcentaje en el Organo de Control con 0.33%.

Cuadro 60. PERSONAL CONTRATADO CAS HONADOMANI “SAN BARTOLOME" 2016

NUMERO DE
ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS CONTRATOS %

ORGANO DE DIRECCION 3 1.00%
ORGANO DE CONTROL 1 0.33%
ORGANOS DE ASESORAMIENTO 7 2.33%
ORGANOS DE APOYO 91 30.23%
ORGANOS DE LINEA 199 66.11%

TOTAL 301 100%

Fuente: CAP Hospital San Bariolomé 2016
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Estructura Hospitalaria

La Infraestructura actual del HONADOMANI San Bartolomé consta de:

W

Un edificio principa! ubicado en Av. Alfonso Ugarte N 2825 del distrito de Lima cercado, provinciaﬁfi,‘r"- s

departamento de Lima, con un area total de terreno es 4,501.48 m2 y presenta un area construida

de 12,661.75 m2. Los linderos del edificio principal son:

e Por el frente con la Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de 61.50 metros lineales.
e Por el lado derecho el Jr. Chota, con una cota de 94.79 metros lineales.

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

e Por el fondo con el Pasaje Pefialoza con dos cotas de 15.20 y 8.25 metros lineales y con

propiedad de terceros con dos cotas de 36.73 y 4.08 metros lineales.

Este edificio tiene 3 bloques. El Bloque Principal y originalmente construido, tiene 5 Niveles y sGtano.
Los otros 2 bloques existentes, cuentan con 3 niveles y sotano. Entre los servicios que encontramos

en este edificio se encuentran:

e Sotano: donde se encuentran los servicios de Emergencias, Caldero, Servicios Generales,

Nutricion, Costura y Lavanderia.

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

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

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

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

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

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

de ascensores, deposito y azotea.

Cuadra 61. ESTRUCTURA FISICA HONADOMANI

INFRAESTRUCTURA FiSICA AREA DE TERRENO (M?) AREA CONSTRUIDA (M?)
Edificio principal 4,501.48 12,661.75
Terreno anexo (al frente) 1,448.80 957.24

Fuante: Plan Operativo 2007- Declaracion Jurada del Impuesto Predial 2004. Municipalidad Metropalitana de Lima

&7



El terreno anexo (en la manzana del frente) ubicado en Jr. Chota s/n, con un area total de terreno e, a0

1,448.90 m2 y presenta un drea construida de 957.24 m2. Los linderos de este local son: "-.';_:_ :

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

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

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

Por el fondo con propiedad de terceros, con una cota de 43.60 metros lineales.

Este local tiene dos niveles y ahi se encuentran: Consultorios Externos de CRED, Neonatologia,
bronco pulmonares, PROVENI, PROCETTS, algunas dreas administrativas como la Oficina de Control

Interno vy el archivo central, parte de servicios generales, un auditorio y el Servicio de la Cuna para los

trabajadores de la Institucion. La parte no techada del terreno es utilizada como estacionamiento.

Cuadro 62. CONSOLIDADO DE AREAS CONSTRUIDAS ASSIGNADAS SEGUN DEPARTAMENTOS

SERVICIO AREA TOTAL M

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 1,201.97
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA 849.43
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS 799.71
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA 87.40
DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO 730.08
DEPARTAMENTO CIRUGIA PEDIATRICA 746.58
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 2080.58
DEPARTAMENTO DE APQYQ AL TRATAMIENTO 768.88

AREA TOTAL 7264.63

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

Camas hospitalarias

Para el afio 2016, se contd con 213 camas presupuestadas y 179 camas disponibles.

Cuadro 63. CAMAS DISPONIBLES SEGUN DEPARTAMENTO - ANO 2016 HONADOMANI “SAN BARTOLOME"
SERVICIOS CAMAS PRESUPUESTADAS  CAMAS DISPONIBLES

TOTAL 213 179
GINECO-OBSTETRICIA 106 82
MATERNO FETAL 66 64
GINECOLOGIA g 0
GINECO-ONCOLOGIA 4 0
REPRODUCCION HUMANA 8 0
ADOLESCENTES 14 14
UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES 5 A
OBSTETRICOS
CIRUGIA PEDIATRICA 35 30
NEONATAL 11 g
LACTANES Y PRE-ESCO 13 11
ESCOLARES 11 10
PEDIATRIA 34 3
LACTANTES 13 15
NINOS 15 14
ADOLESCENTES 6 2
NEONATOLOGIA 12 19
CUIDADOS INTERMEDIOS 7 12
REFERIDOS 5 7
EMERGENCIA Y CUID.CRIT. 26 17
NEO UCI 9 5
NEQ UCI INTERMEDIO 4 0
PED. UTI 7 6
OBST. UCIMUJER 3 3
OBST. UC| INTERMEDIO MUJER 3 3

Fuente: Unidad de Estadistica. OE| HONADOMAMNI 2016
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2.4 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Del andlisis de todos los aspectos encontrados en el diagndéstico situacional segln los escenarios *

planteados de: muy probable, probable y poco probable; se han definido los problemas actuales

del Hospital, los mismos que se presentan como problemas del ambiente externo y problemas

del ambiente interno.

Problemas de la Atencién Especializada

Tasa de mortalidad materna intrahospitalaria se mantiene en 0 con discreta disminucién de las muertes maternas en Lima
Metropalitana, el 65% de muertes maternas ocurren en la jurisdiccion de la DISA V Lima Ciudad.

Incremento de la desnutricién en nifios menores de 5 afics, concentrada en los distritos de mayor vulnerabilidad que tienen
alta afluencia a nuestro hospital, lo que podrfa incrementar la tasa de morbilidad y mortalidad Hospitalaria.

Incremento de mortalidad por neoplasias, cancer de cuello uterino (13,1 x 100.000 muijeres) y el mayor riesgo ocurre en
mujeres de 25 a 64 afios (202,6 x 100.000): seguida del cdncer de mama (8,8 por 100.000 mujeres).

En la jurisdiccién de la DISA V Lima Ciudad se reportan tasas de TBC y VIH/SIDA (TBC a 165 x 100,000 hab. y VIH 19.8 x
100,000 hab.) superiores al pramedio nacicnal y con predominancia en distritos de afluencia a nuestro hospital.

|neremente de los casos de TBC - MDR que ademés representa mayor riesgo de contagio en el personal de salud

Incremento de enfermedades no transmisibles relacionadas a Enfermedad Hipertensiva y la Diabetes Mellitus, que aan ne
estan sierdo adecuadamente atendidos en la Region Lima Metropolitana.

Inadecuados estilos de vida de la poblacién con mayores niveles de enfermedades crénico degenerativas (Obesidad,
Diabetes, HTA, Higado graso, Arteriosclerasis. etc.)

Problemas de la Gestién Sanitaria

Dificultades en el abastecimiento, principalmente de medicamentos y material médico quirdrgico y de laboratorio por
retrasos en la compra corporativa MINSA. lo cual afecta la atencion a los pacientes v a la poblacién.

No se realiza adecuada programacién de las necesidades de suministros ni han estandarizado las caracteristicas de los
productos criticos que requieren las Unidades Orgdnicas

La calidad de atencién revela resultados por debajo de los estandares esperados en todos los servicios asistenciales y
unidades administrativas de apoyo en la atenciédn de pacientes

Atencion ambulatoria revela trato al paciente poco personalizado y con escasa informacidn que no toma en cuenta los
derechos del usuario.

No existe ordenamiento de campos clinicos para la docencia, que dificultan la supervision de la formacién de los residentes
e internos del hospital.

El Proceso de Alta en los servicios de hospitalizacién se realiza generando vacios de informacién que repercute en la
recuperacidn de costos

Dificultades para el desarrollar procedimientos de alto costo y poca demanda necesarios para el diagndstico y tratamiento
en algunos servicios especializados (gammagrafias, cirugia cardiovascular pedidtrica, hemodidlisis en gestantes, etc.)

Limitada capacidad de mantenimiento de equipos biomédicos en el pals, especialmente para aquellos de tecnologias mas
modernas

16

Los servicios de Apoyo como Laboratorio, Diagnéstico por Imagenes y Anatomia Patologica revelan brechas en su grado de
especializacién y desarrollo acorde al nivel IlI-1 del hospital

17

La respuesta de los servicios de apoyo al tratamiento no suele ser oportuna, ni eficaz ante las necesidades de los usuarios
del hospital (psicologia, farmacia, etc.)

18

La atencion de emergencia se congestiona con demanda de atenciones de urgencia que podrian  ser atendidas mediante
consulta rapida

19

La supervisién y monitoreo que se realiza, no se encuentra estructurado a las necesidades de desarrollo institucional

20

Inadecuado, insuficiente y poco coordinade proceso de supervisién y monitoreo del proceso de formacién de residentes e
internos en nuestra sede docente
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Problemas de la Gestién Administrativa /

22 La infraestructura del hospital es insuficiente y no adecuada a las necesidades de hospitalizacién, consulta extetna y.ﬁen N L5
una limitada capacidad de crecimiento N
23 Infraestructura que podria colapsar y no permitirfa responder adecuadamente ante una eventual catdstrofe natural o
desastre
Limitada capacidad técnica para implementar de nuevas tecnologlas, que afecta el proceso de innovacion acorde 2 la
24
categoria [lI-1
25 Comunicacién interna deficiente con flujos de coordinacién no adecuados e inoportunos que generan continuos problemas
de relaciones entre unidades organicas
26 Los documentos de gestién requieren actualizarse de acuerdo a las modificaciones funcionales que ha tenido el hospital por
las normas téenicas de las UPSS y normatividad administrativa vigente
27 Los sisternas de informacién asistencial se han mejorado y se estén actualizando acorde con las necesidades de los usuarios
internos
28 En el sistema de redes de informacién persisten problemas de conexién e insuficiente capacidad para la necesidad de los
usuarios.
29 | Ausencia de liderazgo para la conduccién de algunos servicios del hospital
30 | Un porcentaje significativo de Personal no motivado y poco identificado con la institucién
31 | Insuficiente equipamiento y tecnologla de alta complejidad, que no va acorde a la condicién de Hospital l1i-1
36 Debilidad del sistema de contratacién del personal que aseguren competencias (habilidades y destrezas) idoneas para las
funciones necesarias como Hospital 111-1.
32 | Insuficiencia de profesionales y técnicos especializados en las diversas dreas de linea, de apoyo y de asesorfa.
33 | No e conoea las brechas de capacitacién del personal asistencial y administrative para cada tipo de prestacién de servicios
34 La gestién administrativa, especialmente del sistema de logistica (campras). no responde eficazmente a las necesidades de
las unidades orgdnicas, lo que repercute en el cumplimiento de metas y el logro de los objetivos que se plantea la entidad.
35 | El hospital no cuenta con condiciones de almacenamiento adecuadas a las necesidades.
36 Alta Rotacién de personal contratado que por mejores oportunidades y remuneracion luego de un periodo de
"aprendizaje” se van del hospital.
37 | Se mantienen las politicas de restriccién del gasto corriente, lo que afecta la adquisicién de materiales e insumos.
38 El $1$ mantiene deudas importantes por reembolso de atencién a pacientes (alto costo y los que superan limite de gasto) e
inoportunidad de transferencia financiera del AUS (sistema burocratizado)
39 | Dificultades en el financiamiento de las prestaciones complejas para los pacientes AUS (pobres y extremadamente pobres).
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PROBLEMAS Y NECESIDADES PRIORIZADOS

En base a los problemas identificados se han definido 08 problemas y/o necesidades prioritarias paFTa,_' s,

i

la operatividad del hospital en el periodo 2017, los cuales corresponden a los 03 componentes de

gestion que desarrolla

el hospital.

Cuadro 64. PROBLEMAS Y NECESIDADES PRIORIZADOS. HOSPITAL SAN BARTOLOME 2017

COMPONENTE

Gestién
Asistencial

PROBLEMAS Y NECESIDADES PRIORIZADOS

2) Se mantiene tendencia incremental de Enfermedades No Transmisibles, asi como de
Enfermedades Transmisibles especialmente TBC y VIH-SIDA que afectan a la mujer
en edad fértil y nifios que acceden a nuestro Hospital, lo cual hace evidente la
necesidad de mayor capacidad de atencidn especializada que contribuya a su control

3) la atencién de emergencias y urgencias mantiene elevado nimero de atenciones de
prioridad I y IV. asimismo adn es débil la capacidad de responder ante los
eventuales riesgos y daiios a la salud que podrian ocurrir por factores externos
naturales o antropicos.

|
|

Gestion
Sanitaria

4) Limitaciones de la Infraestructura. implementacion de tecnologias y del acceso y uso
de medicamentos que afectan las atenciones de alta especializacion de salud materna

y pediatrica

5) Modificaciones de los procesos de planificacion y control generados por fa reforma
que requieren adecuar los sistemas operativos asistenciales y administrativos

&) Necesidad de mejorar las intervenciones que mejoran la calidad de los servicios, en
relacién al incremento de las atenciones de alta especializacion de salud materna y

pedidtrica

7) La gestién administrativa requiere adecuacion de los procesos de logistica,
contabilidad, seguridad y salud en el trabajo, entre otros, en el marco de la reforma
y el logro de los objetivos del hospital

8) Débil desarrollo de acciones relacionadas con la gestion de las competencias de los
Recursos Humanos, asf como de la docencia e investigacion.
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11l. OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2017

3.1 OBJETIVOS 2017 DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME 5
Los objetivos 2017 del HONADOMANI “San Bartolomé” estdn planteados en concordancia con los

problemas y necesidades priorizados para el ano 2017 en este Hospital.

Cuadro 65. OBJETIVOS GENERALES 2017 HONADOMANI SAN BARTOLOME

1) MEJORAR LA ATENCION DE ALTA ESPECIALIDAD A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LA MUJER
ENFATIZANDO EL EMBARAZO ADOLESCENTES Y LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO, ASIMISMO DE LA ATENCION INTEGRAL ALTAMENTE ESPECIALIZADA DE LA POBLACION
NEONATAL E INFANTIL COMO LAS AFECCIONES PERINATALES Y LA DESNUTRICION. ENTRE OTRAS,

2) CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA TENDENCIA INCREMENTAL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES ¥ TRANSMISIBLES QUE AFECTAN A LA MUJER EN EDAD FERTIL Y LOS NINOS QUE

ACCEDEN A NUESTRO HOSPITAL.

'3) MEJORAR LA ATENCION DE LAS EMERGENCIAS Y URGENCIAS Y DESARROLLAR ACCIONES QUE
FORTALEZCAN LA CAPACIDAD DE RESPONDER ANTE LOS EVENTUALES RIESGOS Y DANOS A LA SALUD
QUE PODRIAN OCURRIR POR FACTORES EXTERNOS NATURALES O AN TROPICOS.

4) MEJORAR LA INFRAESTRUCTURA Y LA IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIAS HOSPITALARIAS Y EL
ACCESO Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, ACORDES CON EL INCREMENTO DE LAS ATENCIONES
ALTAMENTE ESPECIALIZADAS DE SALUD MATERNA Y PEDIATRICA.

5) ADECUAR LOS PROCESOS DE PLANIFICACION Y CONTROL DE LA GEST TON ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVA INCORPORANDO RENDICION DE CUENTAS, LA ETICA TRANSPARENCIA Y LUCHA |
CONTRA LA CORRUPCION, QUE COMO ENTIDAD PUBLICA CORRESPONDE. |

6) ASEGURAR LA CALIDAD DEL SERVICIO PARA LA ATENCION DE ALTA ESPECIALIZACION EN SALUD
MATERNA Y PEDIATRICA

7) MEJORAR LA GESTION ADMINISTRATIVA, ENTAIZANDO LOS PROCESOS DE LOGISTICA,
CONTABILIDAD, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO, ENTRE OTROS, PARA QUE CONTRIBUYAN

APROPIADAMENTE AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL HOSPITAL

8) MEJORAR LA GESTION DE COMPETENCIAS DE LOS RECURSOS HUMANOS, ASf COMO DF IA
DOCENCIA F INVESTIGACION ACORDE A LA FINALIDAD DEL HOSPITAL.

3.2 ARTICULACION DE OBJETIVOS CON RESULTADOS ESPERADOS 2017

Los objetivos 2016 del HONADOMANI “San Bartolomé” dan lugar a los Resultados Esperados 2017, respecto de
los problemas o necesidades:
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MATRIZ DE EVALUACION DE LOS QBJETIVOS GENERALES ¥ RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTD-2017
- DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINQ "SAN BARTOLOME"

VALDR
Seaios ESPERADOD  VALOR ALCANZADO

Espe 57 N .

1G53 |denominacion) DEL DEL INDICADOR

GRADO DE
APLIM C 0 ACIONES
)

INDICADT

INDICADOR

Tasa de infecclonas Intrahospitalarias &
| en la atencidn de la madre i :
§ S 12.1. Reduccién de la  morbi
mortalidad materna e infantil (PpRO0Z)
Tasa de Mortalidad Neonatal x 1000 %
-, Incidencia de bajo peso al nacer en 8%
pacientes controladas en el Hospital
1.2.2. Reducclon de la desnutricidn
i P
| crénica y anemia (PpR003) Prevalencia de anemia en menores de
36 meses controlados en CRED del 19%
- Hospital
1.2.3 Reduccion de la prevalencia de| Porcentaje de niflos y adolescentes
enfermedades no  transmisibles| evaluados en salud bucal y salud 0%
I (PpRO1S) ocular
- iG1) Organizar e 1.2.5. Reducrién de la mortalidad por
¥ ¢ Porcentaje de atenciones de
plementar un modelo de|OEE 1.2 Contribuir con los ias y urg médicas 9 . 0%
Emergencia segln prioridad
idado integral de la salud|Objetivos Sanitarios del Sector | (PPR104)
[para todos y por todos.
Parcentaje de Paclentes tamizados
-— para TBC de los pacientes atendidos 8%
1.2.6. Reduccién de la prevalencia de en el hospital
enfermedades transmisibles TBC/VIM,—
SIDA (PpRO16)
l Cobertura de tamizaje en VIH B0%
—
1.2.7. Reduccién de la vulnerabilidad| Cumplimiente de i i de i
I ante emergencias y desastres (PPROGE) emergencias y desastres
- Mujeres de 30 a 49 aflos con examen ob
de colposcopia
1.2.9. Prevencidn, reduccién y control
I de la morbilidad de enfermedades
oncoldgicas (PpRO24) Porcentaje de mujeres atendidas en el
- 70%
hospital con mamografia
o (OEG2) Fortalecery Porcentaje de disponibilidad de 100%
| :
mejorar la Oferta de OE 2.5, Garantizar Ia medicamentos escenciales
iovicios da Saled wn oo disponibilidad de recursos
sus niveles en lo pre e S re e 1.5.1. Mejora candiciones de
haspitalario (emergencias y Hptcosa oy disponibilidad de recursos estratégices
usuarios en cada unidad
vrgendas médicas) y en el S
isterna de referencias y ) Grads de resultado en el 100%
contrarrefencias cumplimienta de BPPM y URM
| Cumplimiente del Plan de Mejara post
i 100%
autoevaluacién
OEE i3 Desarrollar e
implementar una gestién de|3.3.1. Gestién de calidad y mejora| Satisfaccién de usuarios xtermos
I calidad por resultades y de|continua implementadas en todas las| (CONSUlta externa, hospitattzacién y 100%
a mejora  continua  de  sus|dreas de la dependencia. emergencia)
procesos.
Adherencias a guias de préctica clinica A
de dreas y procedimientas priorizados
£ )
Porcentaje de Ejecucién de Procesos 100%
de Seleccidn
OEE 3.7. Disefiar, Implementar y
I conducir una efectiva gestién | 3.7.1. Optimizacidn de Ia calidad de
financiera y presupuestal para la §asto y ejecucion presupuestal
- generacion de valor.
Forcentaje de Ejecucién de Acciones 0%
I
(OEG 3) Fortalacer de Control Interno
permanentemente las
competencias del IGSS en
el
ucnion de sus finalidades |oee 3.8 mplementar la gestidn i
2 Porcentaje de ejecucitn de obras de
Insthucionales de proyectos e inversion de|3.8.1. Proyecto de inversién ejecutados IR tecucidn e 100%
proyectos de inversion
| manera sostenible.
)
=
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Anexo N2 3

Relacién de Planes del HONADOMANI San Bartolomé

\ Plan Estrategico Institucional 2012-2016

RD N2 0143-DG-HONADOMANI-SB/2012

|
™ Plan Operativo Anual 2016

RD N@ 055-DG-HONADOMANI-SB-2016

POA 2017 en Proceso de
Aprobacién

IPIan Operativo Anual Reprogramado 2016

RD N2 0320-DG-HONADOMANI-SB-2016

-
Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones
Csociadas a la Atencién de Salud y Bioseguridad

RD N2 040-DG-HONADOMANI-SB-2017

|
_Plan de Manejo de Residuos Solidos del Hospital
E\Iacional Daocente Madre Nifio San Bartolomé 2017

RD N¢ 003-DG-HONADOMANI-SB-2017

"=Plan para la Prevencién, Vigilancia y Control del AERDES
AEGYPTI - Hospital Nacional Docente Madre Nifio Sabn
[Bartolomé 2016

RD N2 0133-DG-HONADOMANI-SB-2016

“Plan de Gestién de la Calidad 2017

RD N¢ 039-DG-HONADOMANI-SB-2017

|Plan de Auditoria 2017

RD N? 041-DG-HONADOMANI-SB-2017

“Plan de Seguridad del Paciente 2017

En proceso de Aprobacién

iPl‘an de Mejora 2017
-—

En proceso de Aprobacién

|ilan de Autoevaluacién

RD N2 0254-DG-HONADOMANI-SB-2016

2017 en
Elaboracién

proceso de

wPlan de Trabajo Anual del Comité de Lactancia Materna
2016

RD N2 0144-DG-HONADOMANI-SB-2016

|Plan de Trabajo del Comité del Lactario Institucional
2016

RD N¢ 0263-DG-HONADOMANI-SB-2016

Plan Anual de adquisiciones
I_ q

R.D. N° 021-DG-HONADOMANI-SB-2017

wPlan de Baja de los Bienes , Muebles de Prioridad del
HOMADOMANI SAN BARTOLOME

R.D. N° 0111-DG-HONADOMANI-SB-2016

'Plan de trabajo y cronograma de toma de inventarios
i

fisicos de existencia, activo fijo y bienes asignados no
|dEpreciables al 31 de diciembre de 2016 del hospital

wsan bartolome del nifio

RD N2 0255-DG-HONADOMANI-SB-2016

Plan Anual de Trabajo de la Unidad de Archivo
|institucional 2016

RD N2 059-DG-HONADOMANI-SB-2016

"Plan de Implementacién de la Plataforma de atencién
del Usuario del 2016

RD N¢ 088-DG-HONADOMANI-SB-2016

|Plan de Trabajo de la Oficina de Estadistica e
"Informatica 2017

En proceso de Elaboracién

IPfan de Desarrollo de las Personas 2017

R.D. N° 049-DG-HONADOMANI-SB-2017

-IPIan de Estudio del Clima Organizacional

R.D. N° 571-DG-HONADOMANI-$B-2016

|Plan de Bienestar de Personal e Incentivos Laborales

R.D. N* 069-DG-HONADOMANI-SB-2016

I
"™Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo 2016

Aprobado con actas por el Comité

2017 en
E cion

proceso de

,Plan de Equipamiento por Reposicién 2017

R.D. N* 017-DG-HONADOMANI-SB-2017




':Ian de Mantenimiento de Infraestructura 2017

En proceso de

Plan de Mantenimiento deEquipamiento

En proceso de Elaboracién

|Plan de Docencia del Hospital Nacional Docente Madre
"Nifio San Bartolomé 2017

En proceso de Elaboracién

Plan de Investigacion del Hospital Nacional Docente
_IMadre Nifio San Bartolomé 2017

En proceso de Elaboracién

Plan de Contingencia ante posibles eventos navidad y
Iaﬁu nuevo 2017 Hospital Nacional Docente Madre Nifio
"San Bartolomé"

R.D. N° 315-DG-HONADOMANI-SB-2016

ITan de Contingencia Fenomeno del Nifio 2015-2016

R.D. N° 008-DG-HONADOMANI-SB-2016

[
# Plan de reduccién de riesgo ante sismos

En proceso de Elaboracién

|Plan de reduccidn de riesgo ante incendios

En proceso de Elaboracion

-
Plan de respuesta frente a sismos e incendios

==

En proceso de Elaboracién

_lPlan de contingencia por semana santa

En proceso de Elaboracion

En proceso de Elaboracion

|Plan de contingencia por fiestas patrias

™ Plan de contigencia por sefior de los milagros

En proceso de Elaboracién

|Plan de contingencia por fin de afo
)

En proceso de Elaboracion




ANEXO 4: PERSONAL DEDICADO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES TRAZADORAS 2017

| TIPODE | CANTIDAD DE o
o ROGRAMA PRESUPUESTAL ACTIVIDAD RECURSO RECURSQ ,_,qnsm_fgqquss
HUMANO (*) HUMANO | 7™ gy
| Enfermeras 2 A/
& 5000017. APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS
Tec Enfermeria 2
0001: PROGRAMA ARTICULADO
I NUTRICIONAL Medicos 17 N
5000027. ATENDER A NINOS CON INFECCIONES Ex
- RESPIRATORIAS AGUDAS nfermeras 10
Tec.Enfermeria 11
|
-I- Consultorios, 5.0.P,
Medicos 20 Emergencias,Hospitalizac
5000037. BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA ion, Sala Partos
| Obstetriz 24
el
Tec Enfermeria 24
0002: SALUD MATERNO NEGNATAL Cada 2 meses los
, Medicos 3 medicos rotan en las
o unidad
5000054. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON 5 £ ;
COMPLICACIONES Enfermeras 2 YRGSt TN por
| equipos
bl Tec Enfermeria 4 Toenives rotan P
equipos
I Medicos 1
5000079. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON :
= DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Obstetrices 4
Tec.Enfermeria X
]ums: TBC-VIH/SIDA
s Medicos 2 1 cas 1 nombrado
5004438. DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS Enfermermeras 1 Nombradas
_I Tecnica 1 Nombradas
5000114. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON Medico 1
DI STl HIPERTENSION ARTERIAL :
_l 0018: ENFERMEDADES NO NARESTIOD DE ENSION .- Tecnica B
TRANGMISILESS 5000115. BRINDAR TRATAMIENTO A PERSONAS CON Medico 1
i DIAGNOSTICO DE DIARETES MELLITUS Tecnica B
- Medico 3 2 Nombrados 1 Tercero
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL  (5003065. DETERMINACION DEL ESTADIO CLINICO ¥ : 3 Nombradac1
| CANCER TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO Obtetriz 3 Contratads
lmm
Tecnica 3 Nombradas
| CClo BILIDAD ¥ Metlen 1
T ME:T':%'D:' D:;::u“:::m S ;’:R DY 5001576, SEGURIDAD FUNCIONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Odontologo 1
DESASTRES
L
_!. Medico 50
0104: “:““‘;g':" T;:ﬂg’;;‘:g‘“ 5005143, ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA CON [~ —— -
POR EMERGENCI PRIORIDAD Il EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
MEDICAS :
‘ Tecnicas 50
£ ]
Medico 3
0129: PREVENCION Y MANEJO DE Tecnologo . e
5005150. ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS B Se trabaja en discacidac
CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD Medice " £

¥ EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CON DISCAPACIDAD FISICA

Tecnico Terapia

Fisica Mental y Sensoria

—
-I 0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL

5005190, TRATAMIENTO AMBULATORIO DEPERSONAS CON
TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA)

Psicologo

Nombrado

Y DE ANSIEDAD

(*) Médico, Enfermera, Técnico u otros.
o EN €350 que el mismo recurso humano desarrolle varias actividades trazadoras indicarlo en observaciones




