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vima, O ge  leerns de 2017

Visto, el Expedisnte N® 07520-17,
CONSIDERANDO:
Que, mediante Resclucidn  Ministerial N®  801-2012/MINSA  se aprobd la NTS N° 099

MINSA/DGE VDL, Norma Técnica de Salud que estableca el proceso para el desarrallo v evaluacidn del
Andlisis de Situacion de Salud en los dmbitos Macional y Reglonal®;

Oue, o Andlisis de Sitsacién de Salud (ASISHO) es el prodeso por el oual &f Equipo Téonico de las
Dficings de Epidemiclogia buscan informacion, consolidan, interpratan y analizan la realidad sanitaria de
dyn determinado ambito geografico, daho o evento de salud que sea de interés para los tomadores de
L Bincisiones a fin de promover una gestidn eficients acorde con los procesos de planificacion,

:%ue. mediante Resclucidn Ministerial N® BS0-2016/MINSA, s» aprueba & documento denominado
" "Mormas para la elaboracidn de documentos normativos del Ministerio de Salud®, cuyvo objetivo general
s establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de farmulacidn, aprobacion, modificacion y
difusién de los documentos normativos que expide e ministeric de salud, resultando de aplicacion por
los drganos desconcentrados del MINSA, en cuyo numeral 6.1.4 comprende a los Documentos
Técnboos;

e, mediante Nota Informativa N° 103-201 7-0OESA-HONADOMANI-SE se remite € Documento
$henico: "Anilisis de Situacion de Salud Hespitalaria (ASISHO) del Hospital Nacional Decente Madre

% "San Bartolomé™ - 2016"; constituyendo  un process analitico - sintético que permite caracterizar,
v v explicar & perfil de saiud - enfermedad, incluyendo los dafios v problemas de saled, asi como
4 detarminantes, con al fin de identificar necesidades y prioridades, los cuales son de utilidad para |la
tinicidn de intarvenciones y estrategias;

Que, madiante Informe Técnico N® 115-20 17-CMI-DA-HONADOMANI-SB, la Coordinadora de Monitoreo
Institucinnal informa al Director Adjunto que, el Documenta Téonico cumple con todos los campanentes
técricos en estructurs y contenido en concordancia con las normas vigentes, emitiendo opinidn
favorahle para su aprobacion mediante el corespondiente acto ressiutiva;

Que, mediante Nota Informativa N° 108-DA-HONADOMANI-SB-2017, el Director Adjunto solicita se
provecte |a Resolcion Directoral que aprueba el Documento Técnico: "Andlisls de Sitwacidn de Salud
Haspitalaria (ASISHO) del Hospital Nadional Docente Madre Nifo "San Bartolome™ - 2016, elaborado
por & responsable de la Oficna de Epicertiologia v Salud Ambiental;

Con la visacion del Director Adjunto y de la Oficina de Asssoria Juridica del Hospital MNacional Docente
Madre Mifia "San Bartolome”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bertolomé”, mediante Resolucidn Ministeral N*® 626-2017/MINSA y de la Resolucidn
Ministerial N® BB4-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolome™;




SE RESUELVE:
Articule Primero.- Aprobar el Documento Técnics: “Andlisis de SHtuaclén de Salud Hospitalaria
{ASISHO) del Hospital Macienal Docente Madre Nifio "San Bartolomé” - 20167, ol cual consta
de doscientos cuarenta {240) folies, que forma parte de la presente Resoludion Diractoral.

i Mticulo Sequndo.- I,':Ispmer gue la Oficina de Epdunlulngm, n'nl:dm'lcnl:e la difusion del Documerto
Y con el ul:lJEh'm de satisfacer

b ral .:le Transparenr.:-la de la Institucidn, se encargue de la publicacion del Plan aprobado por la
prgses te Resolucidn Directorad, an la direccidn ehectronica www sanbartolome, gob.pa.
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Cartera de servicios

Recursos humanos

Estructura hospitalaria
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consultorios, salas quirdrgicas, servicios intermedios, eguipamiento, segun
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F. Anatomia Patolégica: nimero de examenes de anatomia patologica,
porcentaje de examenes anatomo patologicos segdn tipo, tasa de necropsias,
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PRESENTACION

El HONADOMANI “San Bartolomé” es un Grgano desconcenirado del Instituto de Gestién de
Servicioz de Salud (1G8S) del Ministerio de Salud, normalizado en el ROF aprobado con
RMN"884-2003-SA/DM. Es un hospital especializado en atencion integral, la salud sexual y
reproductiva de la mujer v la atencidn integral del neonato, nifio y del adolescentes. Es un
establecimiento de atencion recuperafiva y de rehabilitacion altamente especializada y de
enfogue Integral a la muer con necesidades de atencion en su salud sexual y reproduciiva y
al neonato, nifio v adolescente, que proceden de cualquier punio del ambito nacional.

El Hospital "‘San Bartolomé”, fue fundadoe el 06 de enero de 1646, durante el Gobiemo del
Marqués De Mancera Don Pedro De Toledo y Leiva Sus fundadores fueron el célebre
Sacerdote Agustino Fray Barlolomé De Vadillo y el religioso Jesuita P. Gabriel Perli. En
1651 se erigié el hospital en el barrio de Santa Catalina a la altura de la novena cuadra del
Jr. Antonio Miré Quezada, lugar que termind sufriendo graves estragos durante el terremoto
de 1687, siendo parcialmente reconstruido por el Sargento Mayor Manuel Fernandez Davila,
Mayordomo dal hospitzl; gracias a las donaciones del Capitédn Francisce Tiero De La
Huerta y Segovia.

Hacia el afio 1970 se incorporan al hospital el Area Hospitalaria N® 02 hasta el afio 1983, &
partir del cual se denomina Hospital Docenta Matemo Infantil “San Bartolome’
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INTRODUCCION

El ABIS es una herramienta fundamental para la planificacion y gestién de los servicios de
salud, para la priorizacién de los principales problemas, asi como para la definicion de
estrategias que wulneren estos dafos prorizados. De esta manera se facilita o
ordenamiento de la oferta de salud que intenta controfar los problemas de salud

Es a su vez un procesa analitico, smitético que permite caractenzar, medir y axplicar el parfil
de salud - enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi
como sus determinantes, con el fin de identificar necesidades y priondades en salud, los
cuales zon de utiidad para la definicion de intervenciones y estrategias. El presente
documento esta organizado en cinco capitulos, los que se detallan a continuacion.

E! Primer Capitulo trata sobre la metodologia del trabajo aplicado en la elaboracion dal
presente documento de gastion.

El Segundo Capitule desarrolla &l analisis de los delerminantes de salud de caracter
geografico, demografico, sccieeconomico, ambiental, politico, estructural, organizacional y
los relacionados a los sarvicios de salud hospitalario. También se discute el estado de la
salud meadiante el analisis de morbilidad. mortalidad y salud percibida.

El Tercer Capitulo idertifica v analiza las areas hospitalanas en riesgo delerminada por |2
wviulnerabilidad al deteriars, alos accidenies, a log desastres o a la contammnacion,

El Cuartc Capitule corresponde a la determinacion de los problemas santarios y
organizacionales asl como la priorizacion de problemas.

El Quinto Capitulo se presentan las recomendaciones gue se desprenden de [a
comespondancia entre los planes institucionales, la evaluacidn del ASIS, la difusidn v el
monitorea del mismao



VISION

Ser un hospital reconocide a nivel nacional por la atencién que brinde a la salud, sexual y
reproductiva de la mujer y a la salud del feto, neonato, lactante, nifio y adolescentz, gue ha
alcanzade los estandares de sus servicios altamente especializades y garantiza la calidad
de sus procescs de atencion, con eficienda y sensibilidad social, en virtud del comproemiso e
identificacidn de sus recursos humancs altaments calificados que le permiten continuar
siendo el lider de los hospitales de alta complejidad del sector salud.

MISION

Somos un hospital de referencia nacional, que brinda atencion altamente especializada en
la salud sexual y reproduciiva de la mujer y atencién inlegral al feto, neonato, lactante, nific
y adolescente; con calidad, eficiencia e inclusion social, MNuestro aporte a la sodedad, se
consolida con la docencia e investigacién que desarrollamos en forma permanenta y nuastra
participacion activa en los planes y programas nacionales, asi como en las acciones de
proyeccion social a la comunidad.

FINALIDAD

Es contribulr en @l desarrollo de una herramienta que facilite la identificacion de las
necesidades y prioridades sanitarias institucionales para la toma de decisiones gerenciaies,
asi como orientar las intervenciones y estrategias apropiadas para mejorar la salud de la
poblacidén usuaria de nuestro Hospital,

OBJETIVO

Es estandarizar los procedimientos para la aplicacién de una metodologia en la construccidn
del proceso de Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria (ASISHO). El ASISHO &5 un
proceso analitico - sintélico que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud -
anfermedad, incluyendo los dafos y problemas de salud, asl como sus determinantas, con
el fin de identificar necesidades y prioridades, los cuales son de utilidad para la definicién de
intervenciones y estrategias.
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CAPITULO 1: METODOLOGIA DEL TRABAJO

1.1  Metodologia de Trabajo

El Hospital Nacienal Docente Madre Nifio "San Bartolomé®, encarga la Elaboracion del
Andlizis de la SiHuacion de Salud Hospitalaria "ASIS' al Equipo Multidisciplinario
conformado segun RD N* O078-DG-HONADOMAMI-5B-2017. Este Equipo dispuso
elaborar el ASIS 2016 segun lo dispuesto en los documentos normativos vigentes.

La metodologia de trabajo utilizd cuatro fases an su elaboracion, la primera de ellas es la
recoleccion, sintesis y preparacion de la informacion a cargo de |a comisidn encargada,
para ello se han utilizado las siguientes fuentes de informacién: registros de diagndsticos
del HIS, produccidn, indicadores, referencias y procedencias de pacientes de la Oficina de
Estadistica e Informatica del hospital.

En una segunda etapa se revisard y validara la informacién generada por las ares
asistenciales y'o administrativas.

En una tercera etapa se refizara la priorizacion por cada departamento/oficina asi como la
Identificacion de propuestas de crecimiento y desarrollo de los mismos.

En una cuarta fase se presentard en reunion ordinaria de Comilé de Geston Ampliado;
luego de recibir las observaciones del caso levantarse ylo comregirse para postenomments
proceder a su aprobacion automdtica del mencionado documento.



CAPITULO 2;: ANALISIS DE LOS ESTADOS DE SALUD O RESULTADOS
SANITARIOS HOSPITALARIOS

2.1.  Analisis de los determinantes de salud a nivel hospitalario

2.1.1. Analisis de los determinantes geograficos, demograficos, soclales y
ambientales en la poblacion usuaria

A, Descripcion del territorio al que pertenece la institucion

Descripcidn del territorie al que pertenece la institucion: Ubicacion geografica, mapa de
ubicacidn, limites y accesibilidad a los senicios de salud del hospital

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio (HONADOMANI) “San Bartolomé™ es
considerade un establecimients de salud de Referencia Macional para la Atencibn dal
Binomic Madre-Nifio debido a la oferta de las diferentes especialidades para atender
patologias de alta complejidad en estos grupes poblacionales, es pionero en la atencidn
quirtirgica del neonato y recién nacide, asl misme un centro de referencia para brindar
atenciones en repreduccidn humana y la atencidn de la gestante con comorbilidad.

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio *San Bartolomé® se encuentra ubicado en la Av.
Alfonso Ugarte 825 del distrite de Lima Cercade, en la Provincia de Lima. Los limites son
la Av. Alfonso Ugarte, Jr. Pefaloza y el Jr. Chota

Grafico N® 01
Mapa de Ubicacion del Hospital “San Bartolome™2016
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Sus limites distritales son; Al norte con los distritos de San Martin de Porres y el
Rimac, al ceste con los distrtos de Carmen de La Legua, Gallao y Bellavista, al este con
el distrito de El Agustino, al sur con los distntos de Brefa, La Victoria, Jesis Maria,
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Pusbio Libre, San Miguel ¥ Lince. En relacidn a las vias de acceso al Hospital: por via
terrestre, &l acceso a Lima por el norte, se da a fraves de |a carretera Panamericana
Naorte, siguiendo por la Av. Alfionso Ugarte. por el sur, el acceso a Lima se da a través de
la Panamericana Sur

La poblacién puede trasladarse por transporte piblico o particular; en el transporte
plblico, desde mediados del afic 2010, funciona el Sistema Integrado de Transporte (SIT)
o Metropalitano, el cusl cubre la ruta desde fa Av. Tipac Amaru y pasa por la Av. Alfonso
Ugarte; por el sur, el Metropoitano parte desde Chorrillos por la Via Expresa, pasando por
la Av. Alfonso Ugarte; por el centro la ruta més accesible corresponde a la Via Expresa de
Grau.

B. Descripcidn de la piramide poblacional de la demanda hospitalaria
Grafico N° 02
Piramide poblacional de la demanda del HONADOMANI “San Bartolome” — 2016

M F

i

Fuenta: Unidad e Informatica Oficing de Estadistica e hformatica 2016

Segun dstos aproximados, |a demanda del Hospital en el afo 2016 fue de 75934; de
acuerdo al sexo el 67.1% (50,961) fueron mujeres y el 32.9% (24,973) fuercn varones,
Los mencres de 5 afios fueron el 30.5% (23,254) del total de |2 demanda y las mujeres an
edad fartil fueron el 63.3% (32 252) del total de mujeres {50 961)
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C. Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria

Desde el punte de vista palitice administrativo, la provincia de Lima esta conformada por
43 distritos. En el afic 2016, el 80,1% de la demanda procadia de 10 distritos: Cercado de
Lima. San Martin de Forres, Rimac, San Juan de Lurigancha, Comas, Los Olivos, Puante
Piedra, Independencia, Ate y Brefia.

Tabla N* 01
Demanda segun distrito de procedencia de la provincia de Lima en el
HONADOMANI “San Bartolomé” — 2016

| strit o d | Fracuencia | Frecuencia
-, relativa mumuhﬁh
Carcado de Lima 16,551 24.1% 24.1%
San Martin de Porres. 8,676 14.1% J8.2%
Rimas. 5,570 9.6% 47.8%
San Juan de Lungancho 5.521 8.0% 55.8%
Comas 4,108 8.0% B1.8% |
Los Olivos 3,965 5.8% B7.6%
Puente Piedra 2 834 4.1% 71.7%
Indepandencia 2,631 36% 75.5%
Ate 1800 |  23% 77.8%
Brafia 1,540 229 80.1%
Carabaylla 1516 22% B2.3% |
La Victoria 1289 | 20% oa.1%
El Agusting | 18 | 17% B6.0%
| \ita E1 Satvador BES 1.4% BT 4%
Santa Ania 562 1.4% 88.8% |
Chorrillos 845 12% aD.0%
San Juan de Meafiores | a8 12% 3%
Villa Maria del Triunfo £20 1.2% 92 5%
Santiaga de Surco [ 0.8% 932% |
Jesus Maria 483 Sk &3.9%
San Miguel 458 07% | S946%
Surquills 403  06% 95 2%
Ancin 340 0.5% 95.7%
San Lus 325 0.5% 08.2%
Pueblo Libre 328 0.5% 56.7%
Lurigancho (Chosica) 318 0.6% 57.1%
Linge 201 0.4% a7.5% |
La Moling _ 250 | 04% §79% |
11
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San Borja | 230 | oo 98.3%
Fachacamac 193 - 0.3% 9B.5% |
Lusin 174 0.3% 98.8%
Miraflores 174 0.3% 99, 0%
Magdalana dal Mar 169 Q. H-Ii; 858.3%
| Baranca 124 0.2% 99.5%
| Santa Rosa 85 0.1% 89.6%
Chaclacaya B D1% 99.7%
San Isidro 72 0.1% 59.8%
| Cignaguila 59 0.1% '99.9%
Fucusana 22 00% | 99.9%
San Bartolo 17 0.0% 89.9%
Punta Negra 15 0.0% 100.0%
Punia Hermosa 11 0.0% 100.0%
Santa Maria Del Mar 10 0.0% 100 0%
Total B8, 684 100.00%

El 24,1% de la demanda atendida procede de Cercado de lma, sl 14.1% procede de San
Martin de Porres, el 9.6% procede del Rimac, el 5.0% de San Juan de Lurigancho y &l
44 29 de otros distritos.

Tabla N° 02
Poblacidon atendida segin provincia de procedencia en el HONADOMANI “San
Bartolomé™ - 2016

Provincloe | Demands | FESiSAciE | FrecEnci
Lira 58,684 sBo% | o8.0%
Huaral 221 0.3% 99.2%
Cariate 179 0.3% 60.4%
Huarochir 168 | paw 59.7%
Huaura 83 0.1% 99.8% |
Barrasca 76 0.1% 0%, 5%,
Vauyos 18 0.0% 100.0%
Oyon | M 0.0% 100.0%
5::3'.'!!1. 12 0.0% 100.0%%
{ Rt 5 0.0% 100.0%
Total 69,469 100.0%

Fuente: Unidad de Infermitica Oficina de Estadistica e Informatica 2016.
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La poblacién atendida segun provincia de procedencia corresponde el 58.6% a Lima y el
1.1% 2l resto de provincias,
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Tabla N° 03
Poblacién atendida segin distrito de procedencia de la Provincia Constitucional del
Callac en el HONADOMANI “San Bartolomé™ - 2016

Distritos Demanda Fﬁml' ;m“““:l':::
Callao 1518 B 53, Gl 59
I_":-'?nlanillgt 651 26, 0% 20.5%
Bellavista 08 | 43% 94 8%,
Carmen de La Legua Reynesa | 77 3.1% 57.8%
La Perla 47 19% | 99.7%
La Punita 8 0.2% 100.0% |
Mi Peru 1 0.0% 100.0%
Total 2 508 100.0%

Fuanie: Linidad de Informatica Oficina da Estadistica @ Informatica 2048

Le demanda de la poblacién atendida de la Provincia Consfitucional del Callac en el
Hospital, comesponde el 64.5% al dislrito del Callao, el 26.0% al distrito de Ventanilla, y e
4 3% al distnto de Bellavista.

Tabla N° 04
Poblacion atendida segin departamento de procedencia en el HONADOMANI "San
Bartolomé"” — 2016

Departamentos | Demanda F':i:ﬁ" i;“:n”ﬁlﬁ:
Lima _ B8 450 81, 4% 91.4%
Callao 2,508 3.3% w4 7%
Ancash | 503 D.7% | 954%
Junin 411 0.5% 85.9%
Cajamarca 292 0.4% 96.3%

Piura 275 0.4% 96.7%
Hugnuco 269 0.4% 97.0%
lca 265 03% | 974%
Lambayeque 221 0.3% 97 7% |
Lorate 213 0.3% 98.0%
Ayacuche 193 | 0.3% 98 2%
Cusco 188 0.2% 98_5%
San Martin 159 0.2% 98.7%

La Libertad 167 0.2% 98, 9%
Huancavelica 144 0.2% 99.1%
Arequipa 118 0.2% 99, 2%

_Apurlma:: e | 01% 0%.4%

Pasco 105 0.1% 95 5% |
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Ucayali 96 | 0% 09.6%
Puno 85 | 0% 99.7% |
Amazonas 79 01% g9, B4
Tumbes 47 0.1% 99.9%
Madre de Dioe i} 01% 100.0%
Tacra 1} 0.0% T'-?IIJ-.D?L_ |
Moguegua 12 0.0% 100.0%
Exiranjarc (& 0.0% 100 0%
E:.I Th ETT 100.0%:

Fuerte Unidad de Informatica Ofcing de Estadistica e Informatica 2018

El 91.4% del total de la demanda proviene del departamento de Lima mientras que el
8.6% proviene del resto de departamentos del pais.

D. Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de la demanda
hospitalaria

Topografia y Geomorfologia

Lima presenta una marfologia varada rodeada por ung cadena montafiosa de pendientes
medias con presencia de vegetacidn de lomas estacional. El material predominante del
suelo es del tipo transporiado por accion aluvial (cantos redados) y edlica (arenisca, limo y
arcilla).

La estructura morfolégica destacable es la siguiente:

La Repisa Continental y Cordillera Costanera formada por planicies, terrazas y colinas,
entre 0,0 y 700 m.s.n.m, muy favorables para la ocupacidén socioecondmica, caraclenzada
por la aridez y temperaturas calidas.

El area de estudio forma parte de la regidn de la costa y comprende una gran unidad
geocgrafica: la regién costanera relacionada y a su vez disectada por imporiantes valles
transversales, que se desarroflan a manera de una franja longitudinal paralela & la cadena
andina, comprendida entre el litoral pacifico y las estribaciones bajas del frente andino
cuyas cotas llegan a los 500 m.s.nm. Presenta un temtorio de relieve moderado (MAPA
N® 06 Topografia y Relieve, elaborado por la Oficina de Acondicionamientc Territorial -
Gobiema Regional de Lima)

Los conjuntos morfologicos del drea se pueden agrupar en cafegorias topograficas
sencilles, como planicies y colinas. A continuacién se describe las principales
caracieristicas fisiograficas.

» Planicies

Esta topografia agrupa los relieves de llanura con pendientes que van de 0 a 153%, las
cusles se orginaron principalmente por la accién acumulative de los agertes erosivos
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externcs. En |a costa se distinguen formas llanas debido a la accién marina y acumulacion
aluvial y edlica.

« Lomadas

Son elevaciones topograficas que por lo general comesponden a los afloramientos de
substrato rocoso pre cuaternanio. Vienen a ser relieves de topografia suave y ondulada
con elevaciones que no sobrepasan los 100 metros y cuyas pendientes oscilan entre 10 y
S0,

El drea del terrano en astudio prasenta un nivel bien definido, comprendido entre las cotas
abselutas 175.00 y 200.00 msnm., decreciende de este a ocesla, el terrenc en su parte sur
se encuentra libre de edificaciones estructurales y en su parte norte se encueniran
ubicadas las estructuras del Hospital actualmente,

Clima y Meteorologia

En general el clima de la Region es subtropical Aride (Caluroso, Homedo, v sin lluvias
regulares, calido en verano y templado en inviemao). Es un clima de desierto maritimo, es
suava, as dacir no hay exceso de calor de diz ni de frio de noche.

El clima debid ser tropical como en la selva, pero se ha modificade por la corriente
peruana (aguas frias) que no permite evaporacién marina normal por eso no llueve con
frecuencia en el inviemo y por la cordillera de los andes gue impide el paso de los aires
del Atlantico que si producen lluvias en la Amazonia y escaso en el drea Sur. También se
altera nuestro clima por el anticicidn del Pacifico Sur que desde la costa central de Chile
enfria nuestra litoral.

Temperatura

E=ia influenciada por [a altitud. la nubosidad, |as masas de agua, la humedad del suelo, 12
vegetacion y las rocas) todos estos aspectos de una u otra forma mantienen yio eliminan
gl calor de Ia radiacidn solar;, gue nos permite mantener una temperatura anual media de
22.1 "C, con una vanaciin mas o mencs de 6°C; se producen dos épocas al afio: de sol
de diciembre a mayo con temperatura promedio de 26°C y sin 50l de mayo a diciembre
con una temperatura promedio de 11°C al promeadio constantemente nublado.

Humedad

La humedad relativa es alta debida a la gran cantidad de vapor de agua disponible en |3
atmdsfera, la cual refleja un alto contenido de humedad relativa &n el Area Sur, cuyos
valores pueden liegar hasta el 100% en la época de inviemo,

Nubosidad
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Se presenta de Mayo a Diclembre, en forma aplanada llamado por eso estratos, que
produce una breve liovizna, Este toido o capa de nubes se ubica entre 400 y 800 m.s.n.m

generando |a inmersion termica.
Vientos

Estos sa originan por el calentamiento del suelo en forma desigual; lo gue ongina que en
el dia los vientos sean del mar hacia |a tierra y en la noche sean de |a tierra al mar. Cuya
velocidad va desde 08 kmvh hasta 14 km'h con orentacion de sur & norte. En el sector
costero se tiene registros de mas de 25 afios en el que predomina los vientos procadantes
del sur y alcanza una velecidad media de 138 knmvh, cuya clasificacion es de "BRISA
DEBIL".

Precipitacion

Los diferentes estratos de las nubes sclo producen gardas debido a la frialded de las
aguas del mar qgue determina estabdidad de! aire y debilidad de imadiacion solar,
pcasionando que la acumulacidn da vapor de agua sea bajo. La precipitacion oscila entre
5 y 30 mm, la maxima se da en Julio — Agosta, hasta 50 mm.

Regiones fisiogrificas o naturales

Los intentos para clasificar las regiones naturales en Perd son numerosos, considerando
las zonas de vacio, las eco regiones, la altura el clima, las aguas, |as tierrag, la flora y la
fauna, Sin embargo, la forma mas completa para definr esas regiones es desde un punto
de vista alimétrico y morfoldgico; el proyecto se localiza en la region natural siguiente:

Chala o costa: entre O y 500 m de altura, El relieve es variado, con llanuras y conjuntos de
colinas bajas, scantlados escarpados y valles por los cuales corre de forma pemmanante
& agua. En la costa predomina el desierto de arena.

Zonas de vida

De acuerdo al mapa de las zonas de vida, efectuado mediante el sistema propuestio por el
Dr. Leske R, Holdridge, que se fundamenta en crilerios boclimaticos como parametros
que definen la composicion floristica de cada zona de vida, El area de estudio comprende
una zona de vida: Desierto desecado Subtropical (dd — S), La configuracitn de esta zona
varia desde suave plano hasta ligeramente ondulado con un molde edafico que sa
caracteriza por tener suelos de textura variables. La temperatura media anual entre 18°C
y 19°C con una precipitacion pluvial total por afio de 15 a 30 mm, una evapolranspiracion
polencialfafic de 32 y mas de 64 veces el valor de la precipitacion. El escenano
paisgjistico, lo constiluye una planicie ondulada desértica con nula o mMuy 8SCas:
vegetacion.

Suelos (Uso mayor- Uso actual)

Capacidad de Uso Mayar
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En el érea de estudio se ha identificado un grupe de capacidad de uso mayor de las
tierras (Mapa de Capacidad de Uso Mayor de las Tierras del Pend), |a cual se describe a
continuacidn;

Tierras de Froteccién, constituyen todas aquellas tierras que no rednen las condiciones
ecoldgicas minimas requeridas para cullives intensivos, permanentes, pastoreo v
produccion forestal. Se incluye dentro de este grupe a los picos nevados, pantanos,
playas, causes de rios y otras tierras que pueden presentar vegetacidn diversa, herbdcea,
arbustiva o arbérea, pero cuyo Uso nNo es econdmico ni ecoldgicamente recomendable. Sa
incluyen los ceros rocoses y los de fa asociacién talud roca

Tipos de suelos

En ei Peni, sa han identificado 7 ragiones geogréficas. El Unico tipo de suela identificado
an la Regién Lima ha sido "suelo de desierto de la Regién Yermosdlica®™. Los suelos
buenos estan en los escasos vales costeros. En los valles irigados predominan los
suelos aluviales de alta calidad,

Geologia General

El area en estudic estd localizada sobre los abanicos de deyeccidén cuaternanos del rio
Chillén, enmarcados en rocas sedimentarias del Jurasico Superior al Cretaceo Inferior, y
rocas  intrusivas del batolito andine (Cretidceo Superor - Terciano  Inferior).
Tactonicamente se frata de una suave estructura articlinal, fallada por estructuras
orientadas sensiblements N-5, gue condicionan un espesor antre 400 a 600 m de los
depositos aluviales, de caracteristicas heterogéneas, rellenando probablemente une fosa
tectonica. Los sedimentos del rio Chillén son mas finos y las gravas son de origen
volcanico, geolégicamente, el drea estd constluida por sedimentos marinos y
continentales, los cuales fueron modificados en primer lugar por efecto del empiazamianto
del batolito de |a costa y en segundo lugar por procesos (rogénicos y apirogénicos, que
genaeraren fuerzas tectdnicas, dando como rasultads el levantamiento de los Andes vy la
existencia de grandes estructuras geologicas como fallas, pliegues y sobre todo
escUrmmientos.

Sismicidad

De acuerdo con el insttulo Geofisico del Peru, las manifestaciones sismicas asian
directamente vinculadas a |a falla geclogica conocida como la placa de Nazca, falla en
constante actividad y con una actividad sismica de alta intensidad. El principal factor
responsable de alia sismicidad de la costa del Perd es |a interaccidn de la placa oceanica
Mazca con la placa continental Sudamericana.

Zonificacién Geotécnica-Sismica de Lima y Callao

ZOMA Il: En esta zona se incluyen las areas de terreno conformade por un estrato
superficial de suelos granulares finos y suelos arcilosos, cuyas potancias varian entre 3.0
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y 10.0 m. Subyaciendc a estos estratos se encuentra la grava aluvial o grava coluvial, Los
pericdos predominantes del terenc determinades por  |as  mediciones  de
microtrepidaciones en esta zona varian entre 0.3 y 0.5 s. Para la evaluacion del peligro
sismico a nivel de superficie del terreno, se considera que el factor de ampificacién
sismica por efecte local del suelo en esta zona es S = 1.2 y el periodo natural del suelo es
Ts = 0.6 3, comespondiendo a un suelo tipe 2 de la norma sismo resistante paruana.

Hidrologia

El area en estudic se localiza en la cuenca del Rio Chillén, que se encuentra ubicada en
la provincia de Lima y Canta en el departamento de Lima (Costa central del pals).

Cuenca del Rio Chillon:

Se encuentra entre las coordenadas geograficas 11°20" y 12°15' de latitud sur y 76°24' y
77110 de longitud ceste, limitando por el norte con |a cusnca del rio Chancay, por & sur
con la cuenca del rio Rimac, por el este con la cuenca del ric Mantaro, y por el oeste con
al litoral peruano, abarcando una extension de 2,303 km2

El rio Chillén de 128 km de recorndo Hene sus nacientes en las inmediaciones del flanco
occidental de la cordillera de la Viuda, en las lagunas Pucracocha, Aguascocha y
Chunchan, aproximadamente en & cota 4,600 msnm y discurre con rumbo generalizado
de NE — 50 sus afluentes mas importantes son los rios Yamacoto, Huancho, Ucana y

Guisquichaca,

2.1.2 Andlisis de los determinantes politicos, organizacionales, estructurales,
econdmicos e inversiones dal Sistema Hospitalano

A. Naturaleza; categoria, nivel de complejidad, nivel de atenclén y acreditacion
Naturaleza

El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé™, &g un drgano desconcentrado
del Ministerio de Salud, dependiente de la Direccién de Red Integrada en Salud segun su
Reglamenio de Organizacion y Funciones (ROF).

Categoria

El HONADOMANI “San Barlolomé&™ en fecha 20 de abril del 2017, con la desactivacion
del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS), el Ministerio de Salud promulga la
RM N* 284 — 2017/MINSA en cuyo anexo | define al HONADOMANI “San Bartolome’
como digeno desconcertado del Ministenc de Salud que se define como entidad pablica
tipo B, con competencia pera contratar, sancionar y despedir establecidos en sus
documentos de gestion.

Brinda servicios del tercer nivel de atencién, y ostenta la categoria 1li-1, la cual le ha sido
otorgada mediante Resolucidn Directoral N® 615/2005-DG-DESP-DSS-DISAV.LC del afo
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2005, asegurando la respuesta a las necesidades de salud de la poblacién gue atiende,
sin embargo debemos de considerar gue bajo la reciente NTS N* 021-MINSADGSP-V.03
MNorma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, a nuestro
Hospital le corresponderia la categoria II-E, es decir, un esiablecimiento de ealud
especializado en |a atencion del binomio madre nifie, lo que a la fecha se encuentra en
pracess de categorizacidn.

Nivel de Complejidad

La complejidad se entiende como el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios
de salud, que se alcanza merced a la especializacion y Ia tecnificacion de los recursos ¥
que para el caso del HONADOMANI “San Barolome”, corresponde al 7° Nival,

Nivel de Atencidn

Constituye una de las formas de organizacion de |a oferta de los servicios de zalud, en la
cual se relaciona la magnitud v severidad de las necesidades de salud de la pablacian,
con la capacidad resolutiva. El HONADOMANI “San Bartolomé' por su categoria y nivel
de complejidad se encuentra ubicado en el tercer nivel de atencién, que es «l mayor nivel
de especializacion y capacidad resolutiva, en cuante a recursos humanos ¥ tecnologicos,
La alencion en este nivel esta dirigda a la solucidn de las necesidades de pacientes
referidas de niveles de stencion precedentes, asi como aguellas personas gue acudan a
los establecimientos de este nivel por razones de urgencia o emergencia. Ademas
desarrolla actividades complementarias preventivas promocioénales orientadas a obtener
resultacos financiados per presupuesto,

Acreditacién:

La acreditacion segdn la Norma Técnica de Salud N* 0S0-MINSADGSP-V.02 &s un
proceso de evaluacion externa, periddico. basade en la comparacitn del desempefic del
prestador de salud con una serie de estandares dptimos y factibles de alcanzar orientados
a promover accones de mejoramiento continuo de la calidad de stencién y &l desarmollo
arménico de las unidades preductorss de servicios. La autoevaluacitn es la fase inicial

obligetoria de evaluacién del procese de acreditacidn, en nuestro Hospital se han
reglizado 9 autoevaluaciones entre el 2008 - 2016.

Tabla N* 05
Procesos de Autoevaluacion HONADOMANI 2008-2016
Autoevaluaciones Fechas Puntaje

_1 * Autoevaluacion 27-28 mayo 2008 40 |

2° ﬁ-umevaium:-.ﬁn 14-17 enero 2009 51

3° Autoavaluacion 12-15 pclubre 2008 | s
_ 4" Autoevaluacion G-10 diciembra 2010 56 i
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s Autoevaluacien | 22-26 noviembre 2011 68
6" Autoevaluacion 10-14 dsciermbra 2012 75
7° Autoavaluacion 23 -26 de abril 2014 76
a* malmuiﬁn 07-12 setembre 2015 B4
9° Autoevaluacin 20-24 setiembre 2016 63

Fuenie. Oiicine de Geslion de @ Calidad HONADOMANI 2016

El proceso de autoevaluacion consla de dos alapas, una de elias es el proceaso de
preparacion y la segunda de aplicacion de la ksta de astandares y respectivo analisis.

Los estandares utilizados se agrupan en 21 Macroprocescs:

Direccionamianto

Gestion de recursos humanos
Gestion de la calidad

Manejo del riesgo de atencion
Gestion de segundad ante gesastras
Control de la gestidn y prestacién
Atencién ambulatoria

Atencion de hospitalizecion

Atencion de emergencias

Atencion quirdrgica

Docencia @ Investigacion

Apoyo diagndstico y tratameento
Admision v alta

Referencia y contra referencia
Gestion de medicamentos

Gestion de la informacion
Descontaminacian, Limpieza, Desinfeccdn y Esterilizacion

Manejo del riesgo social
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=  Manejo de nutricién de pacientes
= Gestion de insumos y materiales
= Gestidn de equipos e infraestructura

El proceso de atoevaluacion se inicid en el HONADOMANI “San Bartolomé™ en al afio
2008 con un cumplimiento del 40% de los 21 macroprocesos evaluados. El porcentaje de
cumplimiento ha ide aumentando hasta el 2014 alcanzando un nivel maximo con un 76%
de cumplimiento. Los puntajes de la semaforizacion de macroprocesos son los siguientes-
de 85 - 100 (Verde), de 75— B4.O (Amarillo), 50 - 74.9 (Naranja), y aquellos menores de
50 (Rojo).

Tabla N°06
Consolidado de macroprocesos segin semaforizacion

Macroprocesos segln semaforizacion | Autoevaluacidn 2016 | Autcevaluacidn 2016

4 4
NARA & 50% menos T5%) 9 5
AMARILLO (mas TEY mancs BEH) 5 7

T e :

TOTAL ' 21 21

e — I —
Fuente: Oficna de Gestitn de la Calidad HONADOMANT 2076, 5

El ndmeo de macroproceses en amarille y verde segin la semaforizacion se ha
incrementado de 8 a 12 en el 2016, mientras que &l nimero de Mmacroprocesos en naranja
ha disminuide de 2 a 5
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Grafico N°03
Tendencia de los resuitados de los macroprocesos agrupandolos por categorias.
2008 — 2016

100

008 2009 2010 2011 22 2014 2015 2076

=—s[Fgtandar =—@=Gerenciales == Pregiacionales —S—ApOy0 |

Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad HOMADOMANI 2016

Las categorias de macroprocesos gerenciales aumento 40% el afo 2016, Los
macroprocesos prestacionales han tenido un descenso gradual desde el 2012 en 25.2%,
a diferencia de los macroprocesos de apoyo gue han tenido un ascenso gradual desde e
2008

En el HONADOMANI “San Bartolomé® hay una tendencia a Ir mejorando el grado de
cumplimiento de los macroprocesos en las categorias de apoyo Y gerancisles, mieniras
que el cumplimienta de la categoria prestacionales ha descendido desde el 2012



Tabla N"07
Semaforizacion de los macroprocesos en los B procesos de autoevaluacign del
HONADOMANI "San Bartolomé”, 2008-2016

MACROPROCESOS GERENCIALES

Gestidn de Recursos Humam,s_

Control de la Gestién y Prestacion
Manejo del Riesgo de Alencidn

Direcclonamianio

- - ;.1 LW R iy
(Gestin do a Catdas mm-

| Gestion de la Seguridad ante Desasires

MACROCPROCES0OS PRESTACIOMALES

 Adencion Quinirgica
Atencidn de Hospitalizacian

Atencidn Ambulatoria

Atencion de Emergencias

Decencia & Investigacion

MACROPROCESOS DE APOYD
Gesfidn de Insumos v Materiales

Gestidn de Infermacion

| Gestion de Medicamentos

Feferencas v Contrareferancias

Admigidn y Alta

Manejo dal Fiie_agu Social

Gestidn de Equipos e Infraestruciura

Maneio de Mutricién de Pacienes

Apoyo Dragnostico y Tratamiento

Descontaminacidn, Limpieza, Desinfeccién
¥ Esterilizacitn

Fuente: Cficing de Gestion de @ Calinad HONADOMAN] "San Banolome” 2016

La tabla de semafonzacién de Macroprocesos muestra que Gestidn de Recursos
Humanos y Control de la Gestidn y Prestacion han reducido su puntaje de cumplimiento,
reflejado en el cambio de color en & afio 2016 en comparacién con el afic previo, a
diferancia de lo ocurrido con Manejo del Riesgo de Atencidn v Direccionamiento cuyos
puntajes han ido en ascenso en los des Gitimos aflos,

En los Macroprocesos Prestacionales para el aflo 2018, se observa que la Atencién
Ambulatoria ha virado de coler del semaforo 2 un grade inferior en relacién al 2015, a
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pesar que en la tendencla global el macroproceso Atencidn Quirirgica y Docentia e
Investigacion ha ido ascendiendo pars este ano.

En los Macroprocesos de Apoyo para el afio 2016, se observa que Apoyo Diagnéstico y
Tratamiento, Admisién y Alta ha descendido 1 grado los colores del semaforo, a pesar
que en |a tendencia global el Macroproceso Gestion de Insumes y Materiales, Gestion de
Medicamentos y Referencias y Contra referencias ha ascendiendo para esie afio.

B. Organigrama Estructural de la Institucion.

El HONADOMAMNI "San Bartolomé”, &8 un érgano desconcentrado de la Direccion de
Salud Lima-Metropolitana, La estructura orgénica del HONADOMANI "San Bartolomé” se
estructura en &l Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) vigente aprobado
medianta RM N° 884/MINSA-2003, el que mismo que consta de los siguientes organos.
Direccitn (1), Control (1), Asesoramiento (4). Apoyo (3) y Linea (9), detaliados a
continugacion:

« ORGANO DE DIRECCION
Direccién Genaral
+ ORGANC DE CONTROL
Organo de Conirol Institucional
« ORGANOS DE ASESORAMIENTO
1. Oficina Ejecutiva de Plansamiento Estrategico.
2. Oficina de Asesoria Juridica,
3. Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental
4. Oficina de Gestion de la Calidad
« ORGANOS DE APOYO
1. Oficina Ejecutiva de Administracion.
2. Oficina de Comunicacionss,
3. Oficina de Estadistica e Informatca.
4. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.
5, Oficina de Seguros.

» ORGANOS DE LINEA
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1. Departamento de Gineco-Obstetricia

2. Departamento de Pediatria

3. Departamento de Cirugia Pediatrica

4. Departamento de Anestesiologia y Centro Quinirgico
2. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

&. Departamento de Odontosstomatologia

7. Departamento de Ayuda al Diagnéstico

8. Departamenio de Apoyo al Tratamiento

9. Departamento de Enfermeria

Grafico N° 04
Organigrama estructural del HDD'CIHMH “San Bartolomé"

Fuenie: Reglamendn da Organizacadn y Funcionas (ROF) 2003,

C. Cartera de Servicios

La cartera de servicios del HONADOMARNI ‘San Bartolomé™ ha side actualizada por la
Oficina de Seguros, el resumen de los servicios que brindan las especialidades y

subespecialidades se detallan en el siguignte grafico:
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Grifico N® 06
Resumen de la cartera de servicios HONADOMANI “San Bartolomé"
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Cartera de servicios de salud por Unidad Productora de Servicios de Salud
(UFSS)

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS
Comeula ambulatoria por médico especialista en medscina inferna adulic
Cansulta ambulatoria por médico especialista en padiatria

Consulta ambulatoria por médico especialista en ginecclogia y obstetricia
Congulta ambulatoria por médico especialista en anestesiologia |
Consulta ambulstara por médico especialista an  medicing  da
rehabilitacidn

Consulta ambulstoria por médico sub especialicta en nefrologia
pediairica

Consulta ambulatoria por médico espacilista en candinlogia

Conzulla ambulstaria por médico especialista esn neumologia

Cunﬂu:'rlEl ambulataria por medico sub especialista en neuralagla

CmaLﬂiEl ambulatoria por médico sub especialista en neumologia
pediatrica

Consulia ambulatoria por médico sub especialista en gastroenterologia
pedestrica

Consufla ambulateria por médim aspm:'railm an aﬂakhna{:gra

T e et b e e = et £ o e DL L n L

‘Consulta ambulatoria por medico especialista en r:lerm'd:ﬂugla

Consulta ambulatoria por médico sub aspecialista en endocrinclogia
_pediatrica

Consulta ambulatoria por médico sub especialista en medicina da |
enfermedades infecciosas y tropiceles pediatrica

Consulta ambulatoria por midico especialista en cirugia plastica

= e

Consulta médica ambulstorna en el serviciko sub especialzado en
heonatelogla
Consulta meédica ambulatoria en & servicio sub especializado en cirugla |
neonatal

Censulla ambulatoria en el servicic sub especializado en reproduccicn
humana
Consulta ambulatoria en el servicio especializado an ginecologla de nifia
i del adolescante - Obstetricia
Consulta ambuhtnna por médico eepecialista en  sndocrinalogia y

T LT

..n.tunclm ambulatoria por psicloga (o)

Adencitn ambulatoria por cinsano dentisia

Adencidn ambulatoria por cEujano dentista general con sopoda de
radickogia oral

Afencicn ambulatoria por cirujano dentisla especializado ( cirugia buecal -
maxiafacial, periodoncia, prifesis dental odontopediatria, orodoncia v

‘ortopedia maxilar) |
Atencion ambulatoria por nuincionista :
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Alencion de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cirugia
pedidtrica

Atenclén de procedimisntes ambulatorios an aspacialidad ginecologia y
ohstetricia (Monitoreo Fetal, Ecografia Gineco obstétrica

Atencian de procedimients ambulatarios en la wspecialided de ga‘r&cn!m[a
{Lirolagla, wrodinamia)
At-enﬂfln de p-ruudlrr-anhu ambulatorios en la sub  especialidad

Aiaru!n da procedimientos ambulatonos en la especialidad ca cardmi:rg[a
Atencdn de procedimentos “ambulatorios en la sub especialidad
neumologia pediaincs

Atencion de procedimientos ambulatoncs en la sub eapamamdad
neurglogla pediatrica

Atencitn de procedimientos ambulstorios en la especialicad dermatelogia
‘Afencidn  de procedmientos ambulalorios en B especiaidad
atorrinoleringolagia

Afencidn de pm::admenha ambulatonios en |s especialidad crugia
lastica
itannlm de pmuadrmaerrmﬁ ambulatornos en |8 especialidad de cirugis
gineco oncohigica |
Alencion de prmaumnms ambulatorics en |a especialidad nﬁ:lmaﬂga
.ﬂ.‘tenr:lan de pmc:al:lh'nmnm ambulatoros en la sub especiakdad de

Atencll:m de 1opico de inyectables y nebulizaciones

Atencitn de urgencas y emergencias por médico especialista en
pediatria =
Atencion de urgencias y emengencias por médico especalista de Ginece
yobstetricm 00 ]
Aenclén de urgenciss y emargencias por médico especialista en cirugia
pediatria -

Atencién en la Unidad de Shock Trauma de Pediatria
Atencién de parto vaginal por médico especalista en ginecologia y
ohbgtetricia
Atencidn inmediata del recién nacido por médico sub especialista en
necnatologia y enfarmara _ i
Infervenciones cuirirgices meadico especialista en  ginecologia
(Inferilidad)
Intervenciones quirdrgicas por médico  especialisia en oftelmologia
Intervenciones quirirgicas par midico especialisia en oforrinolaringologia |

Infervenciones quirirgicas por médico especialista en clrugla plastica

EMERGEMNCIA

CENTRO Injervenciones quirirgicas por médico especialisia en cirugia pedialrica
auUIRURGICO It_zm;:nﬁ Qx por med. especialista en gastroeniarologia y
Iniervenciones quirirgicas por medico sub especiaiista en cirugia geneco
- oncologica

Intervenciones quirirgicas por medico sub especialista en -::u‘ugla
neonatal
Atencidn en Sala de Recuperacion posi-anestésica

Hospitaiizacien en Pediatria

Hespitaiizacion en Ginecologla y Obsletricia

S IREETT T Wonroreo de gestantes con complicaciones

Hospilalizacion de cirugia plastica pediatrica

Hospitaizacicn de Cirugia pedialrica ]

29

ll—||l'||--r|l-||r|l-| |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

; é.r.rénlg AL LR
Jl:"ll drlu dlﬂll'.l-l:lq.lu i Amasnip
CMp :’l'l“: 12,01 S



Atancion =n la Unided de Cuidades Intensvos Materna
Frocedimiento de Laboratonos Chmico Tso 1111

AMNATOM
PATOLOGICA

DIAGNOSTICO POR Radiologia convancional

Procedimignto de Anatomia Palolkigica de Tipao -1

Radiologia iglizaca
Ecaografia general y doppler
Alencibn de rehabilitacion de Discapacidades Leves -_.. moderadas
MEDICINA DE mediante terapia fisica
R=L RI=HRRE el B Alencidn de rehabilitacion medianie terapia fisica ocupacional
Alencidn de rehabilitacidn medsante tarapia da lenguaje

IMAGENES

Evaluacion nutricional en hospitafizacién
NUTRICION ¥ Soporte nutricional con regimenes dietéticos
DIETETICA _Soporte nutricional de formulas [Acteas
Soporte nutricionsl con famulas enterales
CENTRO DOE Provision de unidades de sangre y hemoderivados
= RS PR S Abastecimiento da unidades de sangre ¥ hamoderivados
bl PrEparacion de sengre y hemederivades
Dispensacion de medicamentos, dispositivos medicos ¢ productos
sanitarios
Alencidn en farmacla cliniea
Alencién en farmacotecnia
Desnfeccion de alto nivel en Central de Esterilzacion
Esterilizaciin por madios fisios an Ceniral de E Eaterlllzaﬂ;ln
Ester|lizacion por medios quimicos en Cantral de Estm!lmulﬂ:un
| Dialigis peritoneal en 11 Mivel
BANCO DE LECHE | Recepcion, procesamiento, consenvacion y distnbucion de leche materna
HUMANA | humana
Fuente Oficina de Seguros — HOMADCOMAN] 2013

CENTRAL DE
ESTERILIZACION

D. Recursos Humanos

La directiva N*® 007 - MINSA/QGPP - V.02 Directiva para la formulacidn de
documentos tecnicos normativos de Gestion Institucional, establece tres niveles
organizacionales para &l nivel de atencion del HONADOMANI “San Bartaloméa®, En
el primer nivel organizacional se encuentra la Direccitn General v la Direccion
Adjunta, en el segundo nivel organizacional los Departamentos, Oficinas y Oficina
de Contral Interna {OCI) y en el tercer nivel los servicios y las unidades.
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Tabla H* 08
Resumen cuantitativo del CAP HONADOMANI 2016

Tipo de m;m Total de } Situacicn del Cargo Cargos de
. Ceupada Previsto e
Organo de Alte
Diraccdn 16 15 1 1
Grgano d2 Control & 3 3 o
Organo de
Asur.qf_amianm s 33 P " §
Organo de Apeyo 225 218 7 5
Organo De Linea 985 929 65 5
' Total 1282 1188 B4 iT
Fuente CAP HONADOMANI “San Banoiome 2076

El total de los cargos de acuerdo al Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) wgente al
2016 es de 1282, de los cuales ol 93.4% (1108) correspende a cargos ocupados y el B6%
(84) & cargos previstos. En relacion a los cargos asistenciales, éstos corresponden al
77.6% (995) del total, mientras que los carges adminisirativos al 22.4%.

Tabla N° 09
Clasificacién de Cargos en las Unidades Organicas
HONADOMANI “San Bartolomé™ 20186.

ORGANOS O UNIDADES CLASIFICACION ——
ORGANICAS FP | EC |SP.DS|SP-EJ|SP-ES|SP-AP | RE
Organa de D-remié-n 4] 1 2 (] b | 13 0 16
Organa de Control o 0 1 0 3 2 0 =
Organos de Asescramiento 0 1 7 0 arF 5 ¥ 40
Elrganus de Apoyd 0o [ 1 § 0 29 53 Q &8
Grgancs da Linea 0 o 14 0 14 17 0 45
Totales 0 3 28 0 T3 a0 0 185
Porcantae (%) 00 | 15 | 148 | 00 | 374 | 462 | 00 | 100.0

Frente: CAP HONADOMANI “San Bartcloma® 2018
Sequn la clasificacion dae cargos, el 1.5%(3) son empleados de confianza, el 14.9% (23)
son Directivos Superiores, el 37.4% (73) son Especialistas y el 46.2% (80) son de Apoyo.
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Distribucion del personal por contrate (CAS) segin CAP 2016
Tabla N° 10

Contratos Administrativos de Serviclios CAS

HONADOMANI "San Bartolomé". 2016.

O naes | imereds | om0
Grgano de Direccion 3 10
Organo de Caontrol i 0.3
ﬂruarms de Asasoramanto B 1.8
Ijlrganns de Apl::y'n =P 304
ﬂiganus da Linea 201 663
Total 303 10:0.0

Fuarin: Oficr Ejetuliva de Plansamiento Cetralbgeos HONADOMAN “Ban Batalome - AP 2018,

En el afic 2016 hubieron 303 personas que |aboraron en la institucién bajo contrato
adminisirativo de servicios (CAS), una cifra 358% menor a Ia dal afta 2014. El 98 7% de
personas bajo esta modalidad de contrato se encontraron en los Organos de Linea (201)

¥ de Apoyo (32).

Tabla N* 11

Contratos de Administracién de Servicios (CAS) segin Unidades Orgénicas

HONADOMANI “San Bartolomé”, 2016

Mimers de

Organos o Unidades Orgdnicas ey HW

Direccicon General 3 10
Grgano da Control Institucional 1 | a3 |
ORGANDOS DE ASESORAMIENTO

CHicina Ejecutiva de Planeameanio Estralégico 4 1.3
Dficing de Asesoria Juridica 1 0.3
Oficina de Epidemiologla v Salud Ambéental 1 0.3

| SubTotal [ 2.0
ORGANOS DE APOYO '

Oficina de Ejunm'-.'a de Adminiiracion 0 0.0
Cficing de Personal T z q
Oficing de Economia 13 49
Oficina de Logistica 10 | a3
Oficina da Servicios Generales y Mantenimierto 21 &80

| Oficina de Comunicaciones 4 1.3

| Oficina de Estadistics & Informatics | 22 7.3
Dficina de Apays a la Docencia e Investigacion | 2 0.7
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| Oficina de Seguros 13 4.3

| Bub Total a2 30.4

' ORGANOS DE LINEA
nnpnrtumn!n e Elnam-ﬂhtlﬂrhh [Jefatura) 2 Q.7
Service de Medicina Fotal a 0.0
Servicio de Gineco-Dibsieincia de la Adolescents 0 0.0
Gineco-obstetricia 1 0.3
Servicio de Reproduccidn Humana o a0
| Servicio de Ginecalogia Oncolégica 1 0.3
Servicio oe Medicina Especializada 3 1.0
Servicle de Ginecologia ancalogica 1 0.3
| Servicio de Chstetricla 5 13|
| Equipo de Promocion y Garnpaﬁa 1 g2 |
' Sub Total 14 45
Departamento de Pediatria {Jefetura) 3 1.0
Senvicio de Pediatria B 2 0.7
Servicio de Medicina de Rehabilitacion & 2.0
Sub Tatal 11 36
D&plrtatmnh:- de Cirugia Pediatrica {Jefatura) 1 03

,5er-um de Cm.\gia Mecnalal 0 0.0
| Servicio de Cirugia Pedidtrica, Ortepedia y Traumatologia Infanti 1 03
 Senvicio da Cirugia Especiafizada 0 0o
Sub Total 2 0.7
 Departamento dnuﬂ.mmln!ngm y Centro Quirdrgice {Jefatura)
Servicios de Centro Qutrmgh:n ¥ Hmup-erauﬂn 4 1.3
Sub Total 4 1.4

!'nmnmnm de Emargencia y Culdsdos Criticos (Jefatura) i 0.3
B-ur'.um de Emergencia 2 0.7 |
Senvicio de Cuidados Criticas del Neonato 2 0.7
"Servicio de Cuidados Criticos del Nifio y el A Mnlescente 4 1.3
Servicio de Tlmpm'tﬂ- 1 0.3
“Sub Total 10 -

| Departamento de Odontoestomatologia (Jefatura)
Departamenio de Ddonioestomatologia 5 1.7

Sub Total 5 1.7
Departamento de Ayuda al Diagnéstico (Jefatura) 0 00
Laboratorio de Emargencia 2 0.7
Servicio de Anatomia Patologica B 1.7
Sanvicio de Patologia Clinica ] 30 |
Servicio da [:Il-aunuaum por Imagenes = 5 i P
Sub Tn'l:l 21 6.9
I'.hpiri.lmunm de Apoyo al Tratamiento (Jefatura) 1 0.3

1




Servicio de Psicologia 1 03
Servicio de Trabajo Sccial 5 17 |
' Senicio de Nulricin y Distética g 30
| Sznvicio de Farmacia ' 21 6.0
Servicio de Farmacia de Emergencia 1 0.3
| Equipo de Promocion y Campaia 1 03
Sub Total 38 12.9
| Departamento de Enfermeria {Jefatura)
Enfermeria Hospitalizacidn Medicina Padidirica ] 2R
Enfermeriaa Madicing Pedidirica 5 ﬁr =
Enfermeria Necnatologla a 1.3
Sarvicio de Enfermeria en Cirugia Pediatrica a 1.7
Servicio de Enfermeria en Gineco-Obstelricia 13 41
| Servicio de Enfarmeria en EthEFgEﬂE'@I;f!_E:UidﬂMS Criticos 4 1.3
Enfermeria U.C Criticos Mujer 1 03
Enfermeria UCI Neonatoiogiz 5 17
Enfermeria UTIP 14 46
| Enfermeria Centro Quinirgico 10 3.3
Enfarmeria Consulla Extema 13 4%
Enfermeria Central de Esteriizacion g 30 |
Enfermeria Programas 3 1.0 |
Enfermeria Oficina de Gestidn de la Calidad 1 0.3
Sub Total 95 1.4
Total 1 e

Fuente; CAP Hospital San Bartolome 2016,

Las Unidades Organicas con mayor porcentaje de personal bajo modalidad CAS fueron
las Departamentos de Enfermeria y Apoyo al Tratamiento con un 31,4% (95) v 12.8% (35)

del fotal, respectivamente.
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Tabla N® 12
Especialistas médicos en condicidén de nombrados
HONADOMANI “San Bartolomé™

N Especialidad médica .L':“;I’ﬂj‘:_ Porcentaje (%)
1 | Anestesiologia 1 7.3
2 Au;:.ii.i;:ﬁa Médica : 1 ﬂ 7
3 | Cirugia Pedistrica ' 17 11.3
4 | Ginecologia y Obstetricia 18 252
5 |Ginecalagia — Oncologica 1 o1 |
& | Padiafria —}-lnmwlbgﬂ:a 1 0.7
7 | Pediafria 33 218
2 | Pediairia’Mecnatologia 2 i3
8 |[Cirugia Plastica o 1 0.7
10 Damatdnﬁin 1 0.7
11 | Endocrinologia 2 12 |
1€ | Gastroenizrologia 3 2.0
13 | Gestidn an Salud 2 L
14 | Infectzlogia 1 07
15 | Medicina Intensivista 2 - 1.3
16 | Medicina Fisica y Rehabilitacidn 3 2.0
17 | Medicina Intermna 1 0.7
18 Médico Cirugana 1 o
18 |Nefrologia 1 07
20 | Neonatdioges 10 58
21 | Neumologia _2 1.3
22 | Neurologia hﬂ 2.0
23 | Oftalmologia 2 13
24 Dt-nn‘inﬂﬁ'inﬂﬂhgiﬂ 3 2.0
25 | Patologia Glinica 2 1.3
26 | Anatomia Pam&gm 4 26
27 | Cirugia Oneolbgica 1 0.7
28 | Radiclogia 2 1.3
Tatal 151 10{.0
Fiants: Namna Be Persoral Ohiera da Peronal HONADCMAN] “San Barolemd 2016
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Del total de médices nombrados en la Institucion, el 25.2% (38) tiene la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia y el 21.9% (33) Ia especialidad de Pediatria yel 11.3% (17) la
especialidad de Cirugia Pediatrica,

Tabla N® 13
Especialistas médicos en la condicién CAS
HONADOMANI “San Bartolomé"

N Espacialidad médica ;"m:;f; o | Porcentaje (%)
1 | Anestesologia 4 16.7
2 | Anatomia Patolégica 1 432
3 | Auditoria Meédica 4 16.7
4 | Cardiologia 2 e}
& |[Cirugia P&ﬁlalrica 1 4.2
"6 | Ginscologia =i 2 8.3
7 | Ginecolugia ~ Oncoltgica 1 4.2
—B MNeumalogia 1 4.3 |
] F'e;:l-lﬂrm 3 12I.5
10 | PediatriaNntensivista 2 83 |
11 | Pediatria™esonatologia 1 42
12 | Radiclogia 2 |  ma |
Total 24 100.0

Fuanie: Nomina de Personal Oficina de Personal, HONADOMANI “San Barolomé® 2016
Del total de médicos bajo la modakidad CAS en la Institucion, el 168.7% (4) tiene la
especialidad de Anestesiclogia y Auditoria Médica cada uno. seguide por la especialidad
de Pediatria con un 12.5% (3) de total

Tabla N° 14
Especialistas médicos por modalidad de terceros
HONADOMANI “San Bartolomé”

N Especialidad médica ;F‘:“c:fu‘:‘ Porcentaje (%)
1 | Cirugia Pedistrica 1 b
2 | Pediatria 3 15.8
3 | Anastesiclogia . 2 10.5
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4 | Ginecologia y Obstetricia 3 15.8
[ 5 | Oaimologia 1 _ 5.3
B 'jl.ledi;inalntmslmsu 31.6
7 | Neenatologia ' 3 158
—1'.I'nt.i|l _ 19 100.0

Fuente: Néming de Parsonal Oficina de Persanal. HONADOMANI “5an Baroloma® 2016,
Del total de médicos bajo la modalidad de terceros en la Institucion, el 31.8% (6) tiene ia

especialidad de Medicina Intensivista, mientras el 15.8% (3) tiene |la especalidad de
Pedialria, Ginecologia y Obstetricia y Neonatologia cada uno,

Tabla N° 15
Cuadro comparative entra la condicién y modalidad de contratados especialistas
médicos HONADOMANI “San Bartolome”

| AAITIAE & BN 1R TR | [ | ™ i i 3 e
A | T L — [ E] T 17 w5
| | | L' = i 3 »
ey
L i | 1 L%
iT 1T 1 " i L - .
—l 1] : c o
i BN 1 I
1 s F L)
£ L1, . ] =
1 — 5] i Py
] o] i [ I i
M o, 1 I 4 b L] L, J—
= I = 1 |
& ar B [ Fal L] L]
3 . 1 ]
1 ] ! L
1 hL] i RS ] L I
| L s el 1
1 Fr ] 1 k] ]
] % i il 1 )
[ i = J o
: . - i i | i
1 1 ol 2 i F - T—
F] 1 E_” ] [ '] el
L 1] 1 15 =
) o ] e 1 Liks L I
1 - L= A L=
] ] i i s 1 )
2 | Ha 1 i o
Fusnta: Memina de Parsongl CHicing de Personal HOMADOMAN| “San Bartelome™ 2016
Personal médico de acuerdo a condicidn y modalidad de frabajo
Condicién De Trabajo Cantidad Porcentaje (%)
Membrado 151 7.8
Contratado CAS 24 12.4
Tarcerss | 19 8B
ar



Tatal 164 103.0
Fuania- Homing de Feraonal Dficins de Personal, BOMADOMAN] "San Banclome” 7046

El hospital tiene 194 medicos especialistas, el 77.8% (151) del total son nombrados, al
12.4% (24) son contratados bajo la modalidad CAS y el 9.8% (19) estan bajo la modalidad
de terceros.

Brecha de recursos humanos para los serviclos asistenciales

Tabla N® 16
Estimacion de la brecha y ratio de carga de trabajo peor grupo ecupacional para los
servicios asistenciales

M. Internsta

", Cardliogs
M. Neumdiogo Pediatra
M. Dermatologo
M. Meumdiogo 0
M. Anestesiooo 6
M Pediatra / Necnato 30 2
M. Neonatologe de U 10 3
M. Intensivista (Adulte Mujer) 8 4
"M Endocrnoogia Peditrica 2 0
M. Gasiroenterclogia 3 o
M. Imensivista Pediaira 10 1
M. Esp Rehsbilitacion 4 1 1
M. Especialista En

M. Especialista Oflalmdlogo
M. Especialisia Cinuann
M. ESPECIALISTA -

Blals| Bl Dirnim e olowe el slElz

Ginecdloge Oncdloge
Medico Ginecdlogo 47 7
Medico Anatormo Patéloga T 3

| Medico Patdloge Clinico LF) 1
Wedico Radiciogo P
Dras.. |

: 163 8 | %W
PROFESIOMAL DE SALUD
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Bidloga 4
Tecndlogos Médicos 48
Psicologn ]
Odontologia 10

| Enfermeria 259
Dbstatricia &1
Quimico Farmacautice 12
Nutricianista 3
Trabajadora Soca| 17
Otros... '
Sub Total

NICOS DE SALUD

| Técnico Asstencial en

Tecnico Asstencial en

Tecnica Asstencial en 32

Técnico Asstencial en 24 a7 3
‘Téenico Asistencial en 25 3 8

Técnicn Especializado 10
“AUXILIAR ASISTENCIAL 24
"TECNIGD ASISTENCIAL 1

AUXILIAR NUTRICION 10

ASISTENTE PROFESIOMAL 2

i b B et
" Sub Total

Total Ganeral

Fuente: Plan oe implementacion del companents recursos humanes, HONADOMANI “San Bartsloma” 2046

La brecha estimada de recursos humanos para los servicios asistenciales es de 95
recursos humanos asistenciales (37 médicos especialistas, 36 profesionales de la salud y
22 téenicos de la salud), los cuales estén siendo cubiertos por terceros.
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Brecha de recursos humanos para las dreas no prestacionales

Tabla N° 17
Brecha total administrativa para el funcionamiento de las UPS del HONADOMANI
“San Bartolomé"” 2016

1 1 0 . SIN DEFICIT |
Especialista Administrativo 1 1 i 1.0 SIN DEFICIT |
Téenicala Administrativn 1 1 ] 10 | SINDEFICIT |
Huiliar Adminsstrativo 1 1 0 1.0 | SINDEFICIT |
Bs0ra 0 1 1 0.0 DEFICIT |
ipo 8 Archivo Central |
écnico/a Administrativo 1 1 0 1.0 | SINDEFICIT |
[Técnicola en Archivo 2 2 0 1.0 | SIN DEFICIT
ipa de Tramile
istents Ejecutivo 1 1 i 1.0 EIM DEFICIT
[Técnicoia Adminstrativo 1 05 DEFICIT |
uxiliar Administrativo 1 1 ] 10 | SINDEFICIT
de Intervancida an
absta en Gestion en 0 1 1 00 DEFICIT
te Técnlco Secretarial 0 1 a0 DEFCIT
n Adjunta
fa Adjunto 1 1 ] 10 | SINDEFICIT |
lista Administrativo 1 1 0 10 | SINDEFICIT
an Gasticn en i 1 i 10 | SINDEFICIT
AL 13 7 []
da Oficma 1 [ 0 10 | SINDEFICIT
Auediter 0 1 i 00 DEFIGIT
Contador 0 2 2 0.0 DEFICIT
i 1 1 0 10 | BINDEFICIT
1 1 0 10 | SINDEFICIT
3 [ 3
1 1 L 1.0 SN DEFICIT
“Administrative 1 1 0 10 | SINDEFIGIT
écnicofa Administrativo 1 0 10 | SINDEFICIT
[Equipo Apoyo Administrativo




B & 0 1.0 | SINDEFICIT
] ] 0
1 1 ] 10 | SINDEFICIT
ta en Estadistica 1 1 ] 1.0 | SIN DEFICIT
istente Adminstrative 1 1 ] 10 | SINDEFICIT
Administrativo 1 i 0 1.0 | SINDEFICIT
Buxiliar Administrative 1 1 0 1.0 | SiN DEFICIT
Técnicala en Servicios 1 1 ] 1.0 SIN DEFICIT
Equipo de Adminsiracion del
Humanao i
; 1 1 0 1.0 | SINDERICIT
Especitfista Administrativo 1 1 0 10 | SIN DEFICIT
Asistents Profesonal 1 1 ] 10 | SINDERCIT
Asiglents ADMINISrEVD 1 1 0 .0 | BINDERCIT
nicora Administrativo [ 5 [ 1.0 | SIN DEFICIT
lar Adminsirative i 1 [ 10 | SINDEFICIT
nicola en Senvicio Social 1 1 o 1.0 SIN DEFICIT
Técnicala en Archivo 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
Equipo de Control de
pusistencia
te Administrativo 2 2 0 1.0 | 8INDERICIT
ecnicoia Administratvo 3 3 0 1.0 | SIN DEFICIT
ciliar Administrative 2 2 [ 10 | SINDEFICIT |
Eru da Capacitecion y
| rralla
lista en Desarale de 1 1 o 10 | SINDEFICIT |
ol Administrativo 1 i ) 10 | SIN DEFICIT |
de Remuneracionss .
icola Administrative 4 4 0 10 | SIN DEFICIT
Equipo de Programacion
Baneficios y Pensiones
Especigiista Administrativo 1 2 1 0.5 DEFICIT
Asistents Administrative 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
Eammra Adminsiratvo 2 2 1.0 SIN DEFICIT
Equipo de Bienestar Socal
Asstente Profesional 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
Especialista Administrative 1 1 0 10 | SINDEFICIT |
Ecneniaista en Dasarols de 1 1 o 10 | SINDEFIGIT
Técnicoia Administative 1 1 0 10 | SIN DEFICIT
Cuna i Lactano
Asistents Administrativo 2 2 (1] 10 SIN DEFICIT
Técnicola Administrativo | 3 3 0 10 | SINDEFICIT
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uipo de Seguridad y Salud
&l Trabajo
&n Saud 1 1 0 10 SIN DEFICIT
1 1 [¥] 1.0 SIN DEFICIT
1 1 o 1.0 SIN DEFICIT
1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
1 1 ] 1.0 EIN DEFICIT |
1 o 1.0 SIN DEFICIT
1 o 1.0 SIN CEFICIT
2 ] 1.0 | SIN DEFICIT
- ] 10 SIN DEFICIT |
1 0 1.0 BIN DEFICIT
3 1 0.7 DEFICIT |
4 0 1.0 SIN DEFICIT
1 i ] 1.0 SN DEFICIT
Z 0 1.0 | SINDEFICIT |
2 i] 1.0 SIN DEFICIT |
2 1 05 DEFICIT |
1 0 10 | SIN DEFICIT |
1 0 10 | SINDEFIGIT |
3 ] 10 SIN CiT
FR 2
1 0 1.0 SIN DEFICIT
1 1] 1.0 SiN DEFICIT
1 0 10 SIN DEFICIT
|
2 [ 4 0.3 DEFICIT |
Técnicola Administrativo 1 -] 1 05 DEFICIT
[Equipo de Adquisicionas
1 1 0 10 SIMN DEFICIT
m Adrenistrative 2 2 0 10 SiN DEFICIT |
Coordinadar/a 1 1 ] 10 SIN DEFICIT
Agiztente Administrativo 4 4 i} 10 SIN DEFICIT
Téenicosa Adminigtrative ] | 4 1 08 DEFICIT
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0 i i 0.0 “DEFICIT
i 5 2 06 GEFICIT
1 1 0 10 | SIN DEFICIT
4 4 ] 10 | SIN DEFICIT
25 'l ] |
Jefels de Oficna 1 1 0 10 | SINDEFICIT
Especialista an infraestructura 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
Especialista en Mantenimiento 1 2 [V 0.5 DEFICIT
Trabajador/a de Servicios 2 2 0 1.0 | SINDEFICIT
Técnicoia Asministrative 1 1 0 1.0 | S§IN DEFICIT
Bsistents Técnico Secretarial | 1 1 0 10 | SINDEFICIT |
Equipo de Gestion Tecnologico
e Mantenimiento
istante Adminstrative 1 1 ] 10 | SINDEFICIT
%ﬁm Mantenimiento 1 1 0 1.0 | SINDEFICIT
NICG/A EN 1 1 ] 10 | SIN DEFICIT
Técnicola Bn Servicios 3 3 ] 1.0 | SINDEFICIT
Trabajadoria de Servicios 7 T @ 1.0 | SINDERICIT
ipo de Costura
écnicoia en Servicios 5 [ 1 0.8 DEFICIT
bajador’a de Servicios 1 1 o 10 | SIN DEFICIT
de |mprents
Técnicola an Servicios 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
rabajadors de Serviclos 2 2 0 10 | SIN DERICIT
m Carpentena
jador'a de Sarvicios 2 — % 0 1.0 | BiN DEFICIT
Equipo Biomedicos
imlista en Equipamanta 2 2 0 1.0 | SIN DEFICIT
Equipo de Lavanderia y roperia
Técnicola Adminlstrativo 1 1 ] 1.0 | SIN DEFICIT
li@r Administrativo 1 1 o 1.0 SiN DEFICIT
&cnico/a en Sarvicios 3 3 D 1.0 | SIN DEFICIT
rabejadoria de Servicios 8 g i 08 DEFICIT
TOTAL 46 48 3
efatura de Loglstica
Directora Ejecutivala 1 1 ] 1.0 | SIN DEFICIT |
Técnicoia Adminstaivo Z 2 0 10 | SINDEFICIT |




ipa de Plansamiento y
5 Administrative 1 2 1 0.5 DEFICIT
en Organizacion 0 1 i 0.0 DEFICIT
écnico'a Administrative 1 1 b 1.0 SIN DEFICIT
ipo de Gestion
Administratve 1 1 0 1.0 | BiN DEFICIT
Wsistente Administrative a 1 1 0.0 DEFICIT
ﬁw de Sistematizacibn
upuesial
Ihsistente Adminstrative 2 2 0 1.0 | SIN DEFRICIT
Equipo de Costos
o Adminitrathio 3 3 ] 1,0 | SIN DERICIT
e P 1 .
o de Proyectos de
MVETEon
en Infrasstructura a 1 1 0.0 DEFICIT
[Especialista Administrativo 2 2 0 10 | SINDEACT
' Pralesanal 1 1 0 1.0 | SINDERICIT
5 15 kLR 4
afatura
Jelela de Oficina {Abogado) 1 1 0 | 10 |SINDEFICIT
2 2 0 1.0 | SIN DEFICIT
écnicola Administratvo 1 1 [ 10 | SIN DEFICIT
A & 0
/2 de Oficna{Especialista 1 1 i :
rhsy 1.0 | SINDEFICIT
|Asistente Técnico Secratarial 1 1 0 10 | SINDERICIT
de Trabajo de vigilancia
i ia Activa vy Conbrod
E Brotea
Especalista 1 1 (1] 10 SIN DEFICIT
en Epidemiciogia 1 1 0 10 | SIN DEFICIT |
ipa de Trabajo de
intrahospitalaries,
rdad, Salud
&n Epidemisiogia 2 2 ] 10 | SINDEFICIT |
Eﬁlpﬂm Sangamenio
Profesconal 1 1 i 10 | SINDEFICIT |
m 1 1 0 10 | SINDEFICIT |




i 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
] ] 0 |
1 1 0 10 | SINDEFICIT
1 1 0 10 | SINDEFICIT
1 i 0 10 | SINDEFICIT
1 1 0 1.0 S5IN DEFICIT
1 i 0 10 | SINDEFICIT
#cncola en Soporte 3 1 (1] 10 | SINDEFICIT
1 i ] 10 | SIN DEFICIT
1 1 0 30 | SIN DEFICIT
8 a8 L]
1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
i 1 1 0.0 OEFICIT
1 i o 10 | 5iN DEFICIT
1 1 0 10 | SINDEFICIT
1 T o 1.0 | SIN DEFICIT
1 1 B 10 | 5IN DEFICIT
1 1 B 1.0 | SIN DEFICIT
2 Fd 1] 1.0 BiN DERCIT
1 1 D 1.0 | SiIN DEFICIT
[} 10 £
1 1 i 1.0 SN DEFICIT
1 1 [ 1.0 SIN DEFICIT
1 1 o 1.0 | SIN DEFIGIT |
¥ 2 [ 10 | SIN DEFIGIT
7 7 ] 1.0 | SINDEFICIT
i ] 1 i 0.0 DOEFICIT
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2 2 0 1.0 | SIN DEFICIT |
1 i 0 10 | S5IN DEFICIT
i 1 0 1.0 | SIN DEFICIT |
1 1 0 1.0 | SINDEFICIT
1 1 0 1.0 | SiN DEFICIT
1 1 0 1.0 | 5iN DEFIGIT
2 - 3 0.4 DEFICIT
2 F] 0 1.8 | SINDEFICIT |
2 2 0 1.0 | SiN DEFICIT
25 % 0 T
1 1 o 1.0 | BINDEFICIT
1 i 0 1.0 | SIN DERICIT |
3 2 8 1.0 | SINDEFICT
i 1 & 10 | SINDEFIGIT
3 3 ] 1.0 | SIN DEFIGIT
B B ] 1.0 | SIN DEFICIT
E 1 1 ] 1.0 | SIN DEFICIT
Isistents Profesional 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
peciaksta en Desarolo 1 4 3 03 DEFICIT
Administrativo s ) 1 0 18 | SINDEFICIT
[Equipo de Sopone Técnico |
lasistents Admen strativo i 1 0 10 | SINDEFICIT |
3 5 2 08 DEFICIT |
1 1 1] 1.0 SIN DEFICIT
2 F] 2 05 DEFICIT
3 3 ] 10 | SINDEFICIT
1 1 0 10 | SINDEFICIT
B [ [V 10 | SINDEFICIT |
3 3 0 10 | SINDEFIGIT |
|
i 1 0 1.0 | SINDEFICIT

dh




Lafatura .
Jefafa de Oficina (Especialista 1 1 ] 10 SIN DEFICIT |
ipo de Comunicacionss
ucador’a para ia Salud 1 1 0 10 SIN DEFICIT
&n Comunicacion 4] 2 Z 0.0 DEFICIT |
‘ecnicoda en Comunicacionss 2 2 0 10 SN DEFICIT
de Capeliania
1 1 0 1.0 SiN DEFICIT
Actvidad de Informes
|Aziztente Profesmnal 1 1 0 10 SIN DEFICIT
TECMNICOA EN 2 2 0 10 BiM DEFICIT
8 10 2
ipo de Tesoraria-caja NO
Cajero/s 16 16 ] 10 SIN DEFICIT
TOTAL 16 16 [
7 7 B 10 | SIN DEFICIT
7 7 0 10| SN DEFICIT |
14 1 0
10 10 0 10 SIN DEFICIT
10 10 [] '
) & o 10 SIN DEFICIT
5 5 0 10 | SINDEFICIT
[Equipa de Cenfral Telefonica |
Técncada Adminstrative 5 5 | ] 10 SiN BEFICIT
AL 16 16 0
ipo da Informesa
&cnicola en Comunicaciones & [ ] 10 SIN DEFICIT
B TOTAL ] & []
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0 1.0 | SINDEFICIT
i) 1.0 | SIN DEFICIT
o 1.0 | 5IN DEFICIT
0 1.0 | SIN DEFICIT
¥ .0 | SIN DEFICIT
0 10 | SIN DEFICIT
] 7.0 | 5N DEFICIT
] 1.0 | SN DEFIGIT
[V 1.0 | 5IN DEFICIT |
o 1.0 SN DEFICIT
[ 1.0 | SIN DEFICIT
0 1.0 | SiN DEFICIT
9 1.0 | SINDEFICIT
] 10 | SIN DEFICIT
0 1.0 | SiN DERICIT
0 10 | SN DEFICIT
i 10 | SINDEFICIT
0 1.0 SIN DEFICIT
[ 10 | SIN DEFICIT
D 10 | SiN DEFICT
i. —

o 1.0 | SINDEFICIT |
0 10 | SINDEFICIT
0|70 | SiNDEFicr |
0 10 | SIN DEFICIT
0 1.0 SIN DEFICIT




1 i (" 10 | SIN DEFICIT
1 1 0 10 | SINDEFICIT |
1 i ] 10 | SIN DEFICIT

1 1 i 1.0 | SIN DEFICIT |
1 1 i} 1.0 SiM DEFICIT

1 1 0 1.0 E_IE_DEG'I'T'

1 1 0 10 | SIN DEFICIT
12 12 0

1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT

1 1 0 10 | SIN DEFICIT
1 1 0 10 | SIN DEFICIT
1 1 0 10 | SINDEFICIT
0 i i 0.0 CEFICIT

1 1 0 1.0 | SINDEFICIT
1 1 0 10 | SIN DEFICIT |
13 ’f 1

1 1 ] 1.0 S5iN DEFIGIT
1 1 1] 10 | SIN DEFIGIT
F] 7 []

1 1 0 10 | SINDEFIGIT

1 i i 10 | SINDEFICIT

1 1 0 1.0 | SINDEFICIT

1 1 i 1.0 SiN DEFICIT

1 1 0 1.0 | SINDEFICIT

1 1 0.0 DEFIGIT
1 i 0 1.0 | S8INDEFICIT
1 1 0 10 | SINDEFICIT
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[Servicio de Emergencia
Médico Especialista 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
#ﬂ‘l‘mﬁm Sacretarial 1 1 0 1.0 SIN DEFICIT
itador/s 1 1 i 1.0 | SINDEFICIT
Trabajadora de Servicics i i 0 1.0 | SIN DEFICIT
Enuipo de Transportes
IChofer B ] a 1.0 SIN DEFICIT
- 1% 20 1
lafatura .
Jefera d= Dept. (Médico 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
acnicola Administrativo 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
2 3 ]
efatura
Jete/s de Dept. |Madico i 1 [ 1.0 | BINDEFICIT |
Asistente Técnico Secretaral | 1 1 ] 1.0 | 5IN DEFICIT
Bervicio de psicologia
Paicoiogn 1 1 [ 10 | SiN DEFICIT |
Aaistente Técnico Secratarial i 1 1 0.6 DEFICIT
| Servicio de Trabajo Socal
1 1 4 1.0 SIM DEFICIT
1 1 0 10 | SIN DEFICIT
1 1 i 1.0 SN DEFICIT
1 1 0 10 | SIN DEFICIT
ia Técnico Secretaral 1 1 0 10 | SIN DEFICIT
Fn!mﬂmh Administrativo 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT |
Servicio de Farmacia
mico Farracduticn 1 1 0 1.0 BN DEFICIT
dor/a para la Salud 1 1 0 1.0 | SIN DEFICIT
itadona 1 1 1] 1.0 SiN DEFICGIT |
12 i3 T
afaiura
afaia de Dept (Médico 1 0 1.0 | SINDEFICIT
isterte Ejecutive | 1 0 1.0 | SIN DEFICIT

de Anatormia




co Especsaista 1 1 0 10 EIN DEFICIT
icymh Admmistrativo ] 2 1] 1.0 SIM [:EFK:_I]'_
1 2 1 0.5 DEFICIT
rvicio de Patologa Clinica
Especaleta 1 1 i} 1.0 SIN DEFICIT
| Adrrinistrative 2 2 ] 1.0 SIN DEFICIT
liar Administrativo 4 4 il 1.0 SIN DEFICIT
lgrtadaria 1 2 1 0.5 DEFICIT
1 1 ] 1.0 SIN DEFICIT
1 1 a 1.0 SIN DEFICIT
1 1 ] 1.0 SIN DEFICIT
1 1 o 1.0 GIN DEFICIT
0 1 1 0.0 DEFICIT
18 Fal 3
1 1 @ | 10 |SINDEFICIT
2 2 0 | 10 SIN DEFICIT
1 1 0 1.0 SiIN DEFICIT
1 1 0 | 4.0 SiIN DEFICIT
1 1 0 1.0 SIN DEFICIT
1 1 0 1.0 SIN DEFICIT
SIN DEFICIT

TOTAL GENERAL

Fuente: Flan ge implementacion del componente recursos humanos HENADOMAN “3an Bartolkome®

2018

La brecha estimada de recursos humanos para |05 servicios no prestacionales es de 46

recursos humanos para labores adminisirativas.

Estimacién del presupuesto del componente de recursos humanos 2016

Los criterios tomados en cuenta para la estimacidn de los costos de la brecha en la
implementacién de fa reforma remunerativa en salud s& basan en compromises entre el
Gobiernos Nacional y el Ministerio de Salud para e pago de la contraprestacion
establecidos en los acuerdos ejecutives de implementacién de la agenda de pricridades
de politica de salud del Gobierno Nacional y los Gobiermnos Regionales en el marco de la

o R




XV Reunién Ordinatia, 12 y 13 de Diciembre del 2013, de la Comisién Intergubsrnamental
de Salud - CIGS. realizada en la ciudad de Lima, el cual establece que los contratos del
personal CAS (D. Leg. 1057) debe ser como minimo de acuerdo al nivel de la escala
remunerativa de cada grupo ocupacional, El presupuesto mensual estimado para Ia
orecha de recursos humanos en los servicios asistenciales es de S/ 4, 344 079.08
nueves scles.

Fara el costeo del personal no prestacional (administrative) se utilizo el mismo criterio que
para el personal asistencial tomando en consideracion los equivalentes remunerativos del
personal no prestacional en su nivel de inicio de carrera. El presupuests mensual
esiimado para el personal no prestacional asciende 3 5/, 1,430,990.18 nuavos soles,

E. Estructura Hospitalaria
La Infraesiructura actual del HONADOMAN| "San Baralome™;

Es un edificio principal ubicade en Av. Alfonso Ugarte N® 825 del distrito de Lima Cercado,
provincia y departamento de Lima, con un rea total de terreno de 4,501.48 m2 y con un
area consfruida de 12 66175 m2.

Los linderos del edificio principal son:

* Por el frerte con |la Av. Alfonso Ugarte cuadra 8. con una cota de 61.50 mefros
lineales,

# Porel lado derecho el Jr. Chota, con una cota de 9479 metres linaales.
« Por el lado izquisrdo al Pasaje Pefaloza, con una cota de 66,15 mefros lineales.

» Porel fondo con el Pasaje Pefaloza con dos cotas de 1520 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 blogues, & blogue principal oniginaimente construido, tiene 5
rivales y sotano, los ofros 2 bloques existentes, cuentan con 3 niveles y sdtano. Los
servicios que se encuentran en el edificio son los siguientes:

« Sotano: Servicios de Emergencias, Caldern, Servicios Generales, Nutricion, Costura
y Lavanderia.

= Primer Piso: Hall de Ingresc Principal, Consultorios Externos de Gineco-Obstetricia v
de Pediatria, Farmacia, Banco de sangre, Direccidn Administrativa del Hospital,
Cficinas Administrativas de Economia, Jefalura de Servicios Generales, Logistica.

= Segundo Piso: Areas de Cirugia Meonatal y Pedigtrica; Unidad de Centro Obstétrico
y Ia Unidad de Centro Quirdrgico.

o Tarcer Piso: Las unidades de Cuidados Intensivos (UCHy UTI).
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s Cuarto Piso: (sclo en el bloque ubicado & frente de la Av. Affonso Ugarte) Servicio
de Hospitalizacién de Gineco, la Unidad de Docencia e Investigacian.

« Quinto Piso: (solo en el bloque ubicado &l frente de la Av. Alfonso Ugarte) Unidad
de Anatomnia Patoldgica y Residencia Médica.

+ Sexto piso: (solo en el biogue ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarie) Cuarto de
magquinas de ascensores, depdsilo y azotea.

El terrenc anexo del Hospital (en una manzana diferente) ubicado en Jr. Chota a/n, con
un Area total de terrenc de 1,448.90 m2 y un drea construida de 957.24 m2

Los linderos de este local son:
s Porel frente con el Jr. Chota, con una cota de 43.60 metros lineales.

+ Por el lado derecho con propiedad de lerceros, con una cota de 33,42 mefros
lineales.

s Por e lado izquierdo con la Av. Alfonso Ugarte cuadra B, con una cota de 3280
meiros lineales.

¢ Por el fondo con propledad de terceros, con una cota de 4360 metros lineales,
Este local tiene dos niveles entre los gque encontramos:

Consultarios Externos de crecimiento y desarrallo, Neonatologia, Bronco pulmonares,
PROCETSS (Programa de control de enfermedades de transmision sexual y SIDA).
algunas areas administrativas como: La Oficine de Control Interno y el archivo cenfral,
parte de servicios generales, un auditorio y el Servicio de la Cuna para los trabajadares de
la Institucion. La parte no techada del terrenc es utilizada como playa de estacionamiento.

Tabla N* 18
Estructura fisica HONADOMANI — “San Bartolomé™

| Infrasstructura fisica Area de terreno (m') Area construida (m®)
# Edificio principal 4,501 48 12.661.75
T

errenc anaxc (al frente} 1,448,890 BeY 24
Fuaﬂla Deciameon Jurada ol Impussic Predial 2004 Municpalidad thpn'Hma de Lima

........................................................



Tabla N® 19
Consolidado de idreas construidas asignadas segin Departamentos

Servicio Araa (m")

Departamento de Pediatria 1.201.97
Departamento de Anestesiologla EdEi- 43

| Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos T98.71

; Departamanio de Odontoestemateiogla 87.40

! Departamenio de Ayuda al Diagnostico T30.08

IDEDHITHMETII';:I Cirugia Pediatnca T4E 58
Departamenta de Gineco ﬂb&;mrh‘:u 2. 080.58
Departaments de Apovo al Tratamiento TEE.BS
Area tosal (m') 7.264.63 ]

Fuenie: Declaracdn Jurada del Impuesio Predial 2004 Monicpalidad Melrepaitana ce Lima

La evaluacién del estado actual de la infraestructura fisica ce realiza a partir de la
apreciacion objetiva de los elementos constructivos, acabados (estructuras, pisos, puertas
y ventanas), e instalaciones vitales (sanidarias, eléctricas y mecanicas) cuya evaluacion en
forma cualitativa y cuantitativa nos dara como resultade el estado real de su conservacion.
En todes log Departamentos yfo Servicios del HONADOMAMI “San Bartolomé” se
recuiere mejorar la infraestructura fisica con materiales de alta tecnologia de manera
parcial ¢ total. En el hospital no se han realizade mejoras significativas en la
infraestructura fisica en los Glimos 20 afios, originandose un deterioro de la misma en
perjuicio de pacientes y trabajadores.

Las edificaciones que conforman & HONADOMAN| “San Bartolomé™ han sido construidas
mediante pdrtices de concreto armado, siendo los techos de lozas aligeradas, utiizandose
como muros divisorios de albafideria. La mayoria de vigas v columnas se encuentran an
buen estado. La estructura carece de muros de core o placas de concratg,

El edificic del HONADOMAMI "San Bartolomé™ tiene un estado de fisuracién minime
{considerande su antigledad), lo que se puede apreciar en clertos muros y vigas
existentes. Se espera que ante un evento sismico severo, no ocurran dafos importantes a
la estructura debido a que existe mucha rigidez en los pdrticos y muros gue conforman la
estructura. Se debe agregar que esta edificacion no presenta actusimente un disefio
adecuado para poder satisfacer |as necasidades de un hospial y no posee dreas libres.
necesaras para ser utiizadas como areas de seguridad externa post evacuacion.

El Heospital presenta instalaciones eléclricas inadecuadas como e uso informal ded
cableado externo a través de canaletas visibles, muchas de ellas sin una linea a tierra.
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Las instalaciones sanitarias han colapsado hace algon fiempo. Las tuberias de acero
fundido galvanizade se encuentran picadas, oxidadas, con paredes exiermnas corroidas y
didmetros internos disminuidos por acumulacién de sarro, con accesonios de desague de
més da 30 afios de antigiedad y fuera del limite de su ciclo de vida Obl.

SOTANG:

En el sotano del hospital se encueniran amblentes inadecuados por falta de ventilacon
natural. Con pisos sin el acabado corespondiente o con vinilicos antiguos y deterorados,
ambientes con falso techo antiguos gue no han sido renovados peor nuevos matedales;
con inetalaciones eléctricas |nadecuadas con cables no empatrados con canaletas
visibles: ambientes con maydlicas en paredes antiguas y mobiliarios insuficientes.

PRIMER FISO:

Las bafios de los servicios del primer piso presentan maydlicas antiguas y delerioradas,
con aparatos sanitarios obsoletos y antiguos; muros y leches sin mantenimiento de
pintura en algunos casos; pisos de loseta antigua; instalaciones gléctricas sin empofrar,
aéreas con canaletas y en algunos casos sin una linea a tierra; puertas de ingreso de
madera sin pintar y con chapas entiguas; iluminacidn insuficiente, con equipes de
juminaras no adecuadas, marcos de ventanss de madera antiguas y repintadas;
presencia de humedad en los techos, ventanas con vidrios y sistemas antiguos.

SEGUNDO PISO;

En este piso encontramas ambientes de hospitalizacion con pisos de vinile en mal estado
y deteriorados; bafios con mayblicas antiguas y deterioradas por el tlempo, muros y
techos con pintades de larga data; puerias de ingrese de madera antiguos y sin
mantenimiento. ambientes con lavaderos no apropiados y mobiliario (escritorios, muebles
altos y bajos) antiguo e insuficiente; instalaciones electricas no adecuadas con cables no
empotrados con canaletas visibles; equipos de luminarias antiguos; con instalaciones

sanitarias afreas (tuberias montantes y de ventilacion), ventanas de madera con vidrics y
sistemas antiguos.

TERCER PISO:

En ests servicio existen bafos con maydlicas antiguas, deterioradas, sin ventilacion
priginandose malos clores; aparatos senitanos obsoletes y antiguos; tramos de pasadizo
de circulacién sin z6calo sanitario; falta de mantenimiento de pintura en mures y techo,
piso winilice antiguo y faltante por dreas, notdndose incluso en algunas partes el
confrapiso; puertas de ingreso de madera antiguo y con chapas obscletas; marcos de
ventanas de madera antiguss y repintadas. equipos de luminaras inadecuadas,
instalaciones eléctricas no adecuadas con cablés no empotrados con canaletas visibles,
equipos de juminarias antiguos; con instalaciones sanitarias aéreas y visibles (fuberias
montantes y de ventilacidn); ventanas de madera con vidrios y sistemas antiguos.
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CUARTO PISO:

Bafios con maydlicas antiguas, deterloradas, sin ventilacién origindndose malos olores:
aparatos sanitarios obsolelos y antiguos, tramos de pasadizo de circulacion sin zdcalo
sanitanio; faita de mantenimiento de pintura en muros y techo, piso vinilico anfiguo y
faltante por areas, notandose incluso en algunas partes el contrapiso; puertas de ingreso
de madera antiguo y con chapas obsoletas; marcos de ventanas de madera antiguss y
repintadas; equipos de luminarias inadecuadas; instaleciones eléctricas no adecuadss
con cables no empotrados con canaletas visibles, equipos de luminarias antiguos; con
instalaciones sanitarias aéreas y visibles (tuberias montanies y de ventilacion); ventanas
de madera con vidrios y sisternas antiguos; con falso techo deteriorado por el tiempo:
tuberias sanitarias de fierro galvanizado ya colapsadas por el tiempo; techo de calaminas
antiguos a dos aguas &in sistema de drenaje; mobiliano inadecuado e insuficients,

QUINTO PISO:

En este servicio existen bafios con maydlicas antiguas, deterioradas, sin ventilacidn en
alguncs casos, aparatos sanitarios obsoletos y antiguos; falta de mantenimiento de
pintura en muros vy techo; piso vinllico antiguo vy faltante por areas, notandose incluso en
algunas partes el conlrapiso, puertas de ingreso de madera antiguas y con chapas
obsoletas; marcos de ventanas de madera anfiguas y repintadas; equipos de luminarias
inadecuadas; instalaciones eléctricas no adecuadas con cables no empotrados con
canaletas visibles, equipos de luminarias anbguos; con instalaciones sanitarias adreas y
visibles (tuberias montantes y de venlilacion), ventanas de madera con vidrios y sistemas
anfiguos,; con falsos lechos anhiguos y detenorados por el tlempo; tuberlas sanitarias de
fierro galvanizado ya colapsadas por el iempo; techo de calaminas antiguos sin sistema
de drenaje; terraza sin sistema de drenaje, ambientes de laborstorio con mobiliario

deficiente.
SEXTO PIS0:
En este nivel se encuentran el cuarto de mdgquinas v un depdsito. Agqui se aprecia bafios

sin puertas, instalaciones eléctricas no adecuadas con cables no empotrados con
canaletas visibles y sin la totalidad de luminarias.

LOZA DEPORTIVA: (En terreno anexo del Hospital ubicado en Jr. Chota sin).

Este Local tiena dos niveles. Agqul se aprecian ambientes con areas muy reducidas, con
poco espacio para la creulacion v con ventilacion natural insuficienta, pisos sin el acabado
adecuado, de cemento pulido sin acabado de maydlica, porcelanate o winilico; sin
ileminacién natural adecuada; puertas metdlica de ingreso sin mantenimiento de pintura;
8in servicios higiénicos integrados al servicio; lavaderos muy peguefio y antiguos; con
instalaciones eléctricas no adecuadas con cables no empotrados con canaletas visibles;
ventanas de fierro con vidrios no adecuados y sistema obsoleto; mobiliaro insuficients.
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F. Nomero de salas de hospitalizacion, nimero de camas hospitalarias,
consultorios, salas quirirgicas, servicios intermedios, equipamiento, segin

departamento, servicio o aspecialidad.

Camas hospitalarias: El HONADOMANI “San Bartolome”, para el afio 2016, conto
con 213 camas reales, este nomero ha aumentado en un 17% en comparacion al afio
pasado {175 camas), El numero de camas presupuestadas también fue de 213, de
las cuales el 49% (106/213), corresponde al Departamente de Gineco Obstetricia, tal
como se prazenta n el siguiente cuadno

Tabla N* 20

Camas Presupuestadas/reales segin Departamento HONADOMAN| “San
Bartolomé™ 2018

Servicine ptﬂl.?:b:ﬂﬂ dhpuEi.Hn;:.mhl |

Total 243 243

-~ Gineco-Obstetricia 106 106
Malerno Fatal 133 1
Gmmnél.a 8 T
Gneco-Onenlogla 4 4
Reproduccion Humana 8 5
Mulnamnheél ' 14 14
Unidad de Culdades Especiales Obstétricos 5 5
Girugla Pediatrica 35 35

‘Neonstal 11 8
Lactanes Y Pre-Esco 13 16
Escolares 1 1
Pediatria 34 30

Lactanies 13 ir
Nifios 15 11
ddolescentes g 2
o Neonatologia 12 19
Cuidadoe Intermedioe T 11
[r— 5 8
Emergencia ¥ Cuid.Crit. 26 22

Neo Uci g 8
Neo Usi Intermedio 4 3
Ped U 7 6
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| Dbt Usi Mujer 3.25 3

| Dbst. Uci Intermedio Mujer 275 2
Fuente: Unicad de Estadistica OEI HONADOMANI"San Bartolome” 2016

Centro Obstétrico:

El Ceniro Obstétrico pertenece al departamento de Gineco-Obstetricia, el cual tiena
camas disponibles para atencion de parto. Si bien es cierto ellas no entran en el andhsis
de los indicadores hospitalarios, es necesano tomar a consideracidn diferenciando las 4
galze de atencidn para el periodo expulsivo del parto.

Tabla N" 21
Salas en Centro Obstétrico HONADOMARNI “San Bartolomé”
Dpto. Gineco Obstetricia
Centro Obstetrico N° camas
Dilatacian | 4
Expulsive (Sala De Al:enl:-;;‘_ ! 4*
Puermperio &

Fuente: Oficina de Segures HONADORMANE 2016

Centro Quirirgico

El Centro Quinirgico pertenece al departamento de Anestesiclogia v Centro Quirdrgico vy
tiene salas quirdrgicas que se clasifican de acuerdo a las horas de funcicnamiento en:

Tabla N™ 22
Salas de Operaciones sequn disponibilidad de tiempo
HONADOMANI "San Bartoloma”
Dpto. Anestesiclogia y Centro Quirdrgico
Quirdfanoe oporativos
De & Horas §]
De 12 Horas 3
De 24 Horas 2

Fuente: Oficna o2 Segures HONADOMAMNI San Barbsloms' 2018

Servicios intermedios

a8




El HONADOMAN! “San Bartclomé” cuenta con los servicios intermedios de Diagnéstico
por Imagenes, Banco de Sangre, Anatomia Patoldgica, y Fatolegia Clinica que
organizacionalmente pertenecen al Departamento de Ayuda al Diagndstico.

Tabla N* 23

Servicio intermedios seg(in tipos HONADOMARNI "San Bartolomé”

Dpto. Ayuda sl Diagnéstico

uPss
| .Sen'idu de Diagnostico por Imagenes [ Sl
| Banco de Sangre | Tipa |
| éhrumng de Anatomia Patolbgca Sl

Eaquipamiento

Sarvicios de Patolegia Clinica

Lab. De emergencia Si

| Lab. Central | 5

El equipamienic pera el afc 2016 se ha basade en el estado siluacional segun el
inventano fisico de bienas patrimoniales.

Tabla N 24
Equipamiento biomédico y mobiliario 2016 HONADOMANI “San Bartolome”
Fuenie da
5 Valar DEFARTAMENTO O
; ﬂnm;l:mhn {soles] Concepto SERVICIOS
| ) 7 Servicin De Cuidedos
i 13 21,802.00 | A5F . WY 124201 6-HSB - ADQUISICION OE MOBILIARIOS Crificos Det Neonato
, 13 920000 | ASP. N" 0013-2016-HSB - ADQUISICION DE SILLAS GIRATORIAS | Officina De Seguros
' TABP W 0021-2016-HSE - ADQUISICION DE 3 -
2 FTT4TS | |\NTERCOMUNICACORES MICROFOND SOBREMESA Ohicina Db Seglroe
A 885000 | ASP. N 0026.2016-HS8 - ADQUISICION DE EQUIPG DE AIRE Dpto, Anestesioioga ¥
| 00 | ACONDICIONADG TIPO DOMESTICO DE 36000 8TU TIPO SPLIT | Cenlro Quirurgico
| ASP. N® DD52-2018-HS8 - ADQUISICION DE EQUIPSS DE COMPUTO :
13 3E5000 | poR LA MODALIDAD DE CONVENIO MARCO Oficina De Seguros
_ TASP N° O052-2016-HSE - ADCUISICION DE EOUIPOS DE COMPUTO | ¢
L 34560.00 | pap | A MODALIDAD DE CONVENIO MARCO i 1 Segro
i saaon | ASP. N’ 00532016-HSB - ADQUISICION DE REPRODUCTOR DE Ciana De
(23800 DiCOVCDISVEDMPS Y OTROS COMUNCACIONES N
13 | 225000 | ASP 54 2016-AD0Q TECLADOD ¥ MDUSE- 'é"f;g;n":‘:_'““““"'
14 | 1800 | ASPE N O08-206-HSE - ADDUISICION DE VENTILADOR thﬂ'h.la De Dplo. De
| |ELECTRICD PARA TECHO Odontoesiomatologia |
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1 1 30000 | ASP N°004E-2016-HSE - ADQUISICION DE FOTOPOLIMERIZACION | Dpto. De
S - LAMPARA DE POLIMERIZACION Didnnioes matologm
13 8,100.00 | ASP E7-2016-ADQ. EQLIPO DE AIRE ACONDICIONADD E‘“""”" Ext Pediatria-1 ¥
ASF N'D036-20716-H56- ADQUISICION DE LUMINOMETHD - ,
i 890010 | ANALIZADOR DE EICLUMINISCENGIA aninal De Ratmeiitzn clon
13 11,600.00 | ASP 78-ADQ MICROFONG NTERCOMUNICADOR DE SOBREMESA | Serv. Ofic Admision
08 240000 | ASP 95-ADQ. EQUIPOS TLEFONICOS Ofic Estad E Informat
0% 1,840.00 | ASP 71- ADO. SILLAS GIRAT Unidad Personai-Segur ¥
ki Saud Trabaj
0g 5.023.00 | ASP B3 -AD0. MODULOS DE ORIENTACION E INFORMACION Ofic. Comunicaciones
0@ B20.00 | ASP 84- ADQ, BALANZA PLATAFORMA DIGITAL Serv. Gener Y Mantio
oa 30,838.00 | ASP G7-ADGQ. MODULOS DE MELAMINE 02 Unid Brancopulmonare
O E 101.00 | ASP 57-ADG. MODULDS I:IE MELM#IHE Ui Broncopulmcnare
13 24 140.00 | ASP-TT-ADQ. EQUF AIRE ACOMOICINADD Serv. Gener 'Y Manho
13 B.380.00 | ASP-T7-ADG. EQUP AIRE ACOMDICIONADO Serv. Gener ¥ Mantio
13 2860.00 | ASP BG -ADQ TEHMEEH ELECTRICA, Jef Dpta Pediatia
0o | 18,080.00 | ASP 78-2016-ADQ. EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADD Serv Farmacia
AEP 135-AD0 EQLIPOS LECTORES |
= 537800 | A5 Lt Q CTORES BIOMETRICOS ¥ LECTORES |0 o
] S82110 | ASP 1A-ADO LAMPARA DE EXPLORACION GINECOLOGICA Sarv. Emerg Sineco Obsl
00 144375 | ASP 133-AD0. RAPIDUCHAS-ENFERMERAS Serv. Emergencia
o Padiatrics
00 387183 | ASP 125-CONVENIO MARCO - ADG IMPRESORAS gi?&ﬂﬂcfmmm
ASP 101-2016-AD0 SWITCH PARA RED DE 48 PUERTOS FIBRA,
13 12,580 00 CISLPERY Cic Sawrm-
08 20,205.00 | ASP 122-CONVENIO MARCO - ADQ. EQUIPO DE COMPUTO (Mic. Econamia
04 15,487 132 ASP 122- CONVENIO MARCD - AD{J ihl’ﬁEEﬂﬂ.ﬁ.E Ofic. Economia
13 | BEO7.00 | ASP 126-CONVENID MARCO - ADQ. IMPRESORA LASER - Ofic. Seguros-
0 4150.00 [ ASP 134-ADC. MESA MADERA CEDRO CON REC VIDRIO Serv. Anatomia Ptologica
i) 255000 |ASP 104-FONDO ROTATORIO -ADQ. ESCALERAS - #‘:;E:Tm”
ASP 108-FONDD ROTATORID - ADCQ SILLS GIRATORIA DE METAL
= TR0 | ERGONOMICA v | ui. Fowrince
ASP-106-COCHE DE POLIURETAND PITRANSPORTE .
(2] ] A 300 00 1l MEDICAI.I!ENT{?E. Sarv, Farmacia
ASP 114-2016-FONDO ROTATORIO - ADG. TERMOHIGROMETRO )
08 104548 | pnapEs CTEMPRATURA Sery. Farmacia
08 375000 |ASP 114-FONDO ROTATORIO - ADQ DESHUMEDECEDOR Serv, Farmacla
o 13.470.00 EEF;: Ez:pw ROTATORIO - CONVENIO MARGO - ADG EQUIPO | C
.......... b , :
= —— EEPM:F :LT Er::mm ROTATORIG - CONVENIO MARCO - ADG. EQUIPG | o 0o
0o 420499 ﬁﬁ:&%&ﬂm ROTATORD - CONVENIO MARGCE - ADD. Eanr IR
- —— := 27-FONDO ROTATORIO - CONVENID MARCO - ADQL EGUIFD [ "o
P 31 — | ASP 162 -ADG. MONITOR MULTIPARAMENTRO DE FUNGIONES Serv. Cuiados Grillces |
VITALES Del Meonats
L1 ] 4 55040 |ASP 143-ADC0 MATER E INTRUM OD0RMTOL Dpl{r ﬂdn-n‘tﬂh:g
o0 2084 80 |ASP 143 -ADC. MATER E INTRUM ODONTOL Dpio Ddentuopa =

ol




ASE 164 ADQ. EXTINTORES

Unid Intery Emang ¥

| VOLTAJE

00 5 246 60 Desast
I 4150.00 | AGP 144.ADQ DISCOS DURDS EXTERNOS Unigad Informatca-
! o8 41000 | ASF 147-AD0, DISCO DURD EXTERNO - EQ VIDED GOLPOSCOPIC | Dpto Gneco Obstet
— | AS N'3-2016-HSB ADO. POR REPOSIGION DE SEIS(B)SISTEMAS DE
| 03 | 236,200.0 | AIRE ACONDICIONADD SPLIT DICTO 100% AIRE EXTERIOR ¥ Dpta. De Anest. ¥ Cartro
a i EXTRACTORES CEMNTRIFUGADOS FARA LAS SALAS DE OPFER Clugingg
N*4.2.345Y 6
ASP 156-FONDO ROTARID - ADG MOBILIARID ALMAG ESPEC
o8 8.002.00 | ysPOSIT MEDICOS - i PEmac:.
00 15,800.00 | ASP 167-ADQ. EQUIPOS Y ENSERES ggg‘:ﬁ:""" Emeng ¥
ida Inter Emerg
00 23500 | ASP 167-ADQ EQUIPCS Y ENSERES LIt ¥
Unida Inter Emeng ¥
o0 34000 |ASP 167-ADG EOUIPOS Y ENSERES Desast
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 0008-2016-HSB - ADQ DE 01 .
| 4 56,380.00 | EQ PO SERVIDOR PARA DATA CENTER Uinkiad de infonmatica
09 30,069.16 | ASP 177 ADQ. SOFTWARE INATIVIRUS Unid Ifor y Sist _
i 1400000 | AS N'OODG-2016-HEE, ADG. DE 07 VENTILADOR WOLUMETRICO Serv, Cladado Crlico o6
0 PARA ADULTO POR REFOSICION lis Mgt
09 1800000 | ASP 183 ADQ SOFTWARE DE COPIA DE SEGURIDAD -BACKUP gg;;;“;:mw
0 ano00.00 | 2 N0 901 B HED, ADG, DE UNA INCUBADORA CERRADA PARA | Serv. de Cuiads Crilico
, 0 | NEQNATO POR REPOSICION ol Meonato
o IE0.0000 | LP N'OOB-2016-HS8, ADQ. DE 07 VENTILADOR VOLUMETRICO Serv. de Cuads Crilieas
0 MECANICE NECONATAL DE ALTA FRECLENCIA del Meonsto
o 36,2000 | LP N'D0G-2018-H58, ADG DE 03 INCUBADORAS PARA BEBES - Sery. oe Cuidads Critico
0 |INGUBADORA PARA NEONATOS del Meonato
w0 873700 | ASP 223-ADC LARINGDSCOPIO PARA ADULTO X REPOSICION Serv, Uci de i Mugar
0 AP T2-AD0 BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO ADULTD T .
b 326300 | i5i7ar % REPOSICION _ i ety o
60 26,500.00 | ASP-222.AD0. EQUIPOS DE FOTOTERAPIA X RESPOSICION v IR
o0 333000 | ASP 222-ADC RESUCTADOR MANUAL NEONATO X REPOSICIO mﬂ" Criic Del
= S ﬁ:ﬁ}%ﬁﬁ;nﬁ. EQUIPOS POR REPOSICION-LANPRARA CIALITICA | g o oo e
09 226900 | ASP 228-AD0 IMFRESORA MULTIFUNCIONAL Ofic. Docencia E Investig
09 98587 75 | ASP 228-ADQ. EQUIFOS DE COMPUTO Ofic. Docencia E Investig
ASP 220-PROYECTO INVERSION. -CODIGO SNIP 255857,
19 105000 | INSTALACION DEL MODULG DE ATENCION DE URGENCIAS - MAU- | Servico de Emergencia
, CODIGD PROYECTO: 2197400
ASP 720 -PROTECTO INVERSION CODIGD SHIP 235857,
18 550,00 | INSTALACEIN DEL MODULD DE ATEMCION DE URGENCIAS -MALL Servido de Emargencia
| SO0 PROY 2187460
! TASP 221-PROYECTO DE INVERSION-CODIGO SNIP 255857
19 21660 | INSTALACION DEL MODULO BE ATENCION DE URGENCIAS -MAL- | Senvicio ¢e Emargencia
| CODIGO PROYECTO : 218748
! 00 | 11,240.00 | ASP. N* 0254-2016-HSB - ADQUISICION DECAMARDTES Residenca Medea
EE | 18,795 52 | ASP. N° 0246-2016-HSE - ADQUISICION DE EQUIPOS DE COMPUTO | Oficina de Seguros
I 13 390052 | ASP MN®OZ5T-2016-HSB - ADCASICION DE IMPRESORA, MATRl_CﬂAL Unidad e Admisicn
13 15,296.64 | ASP. N’ 0257-2016-HSB - ADQUISICION DE EQUIPC DE GOMPUTO | Unidad de Admision
13 _— ASP N-0271-2016-H58 - ADQUISICION DE ESTABILIZADORES OE

Oficina de Seguros
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ASPE N OET-2018-HSE - ADDUNSICION CE EETAERILIZADDRES DE

13 = =R WOLTALE Oficina de Seguros
ASP. N 0243-2016-H58 - ADGQUISICION DE 3 COCHES METALICOS = .
ASP N* 0FE21E-HSE - FOMDO ROTATORID - ADCLASICION DE :
i 1185000 | e01)1POS DE AIRE ACONIFCIONADO O L T
1,655,517,

17

G. Andlisis de presupuesto y ejecucion presupuestal institucional.

Con la Ley N° 30372, se aprueba el presupuesio del Sector Pablico para el Afie Fiscal
20186, norma gue asigna un crédito presupuestario al Pliego 137 Instituto de Gestion de
Servicios de Salud por la suma de 5/ 2.516021,0700 soles como Presupuesto
Institucional de Apertura — PlA, comespondiéndole a la Unidad Ejecutora 0189 Hospital
Macional Decenta Mifio San Bartolomé la cifra de 3/ 81,614,391.00 soles. Desagragado
por las fuentes de financiamiento: Recursos Ordinarios S/, 73,481 550 00 sales, Recursos
Directamente Recsudados 5S¢ B 132 841.00 soles aprobado con Resclucion Jefatura
N*744-2015/ IGSS del 30M12/2015.

Al cierre del afo fiscal 2016 la entidad culmina con un Presupueste Institucional
Maodificado — PIM por toda fuente de financiamiente por el monto de S/ 106, 050,027.00
soles, mientras &l Prasupuesto Inicial de Aperura (PIA} estuvo en 5/ 81, 614,391.00
soles.

Aunalisi 5:

La captacion de ingresos al cierme del afic 2016 ascendid a la cantidad de S/
21,022,904 .52 soles, correspendiendo la cifra de 3/ 6,116,342 48 scles a la fuente de
financiamiento 09 Recursos Directamente Recaudados y los S/, 14,821,562.04 soles a 13
Donaciones y Transferencias.

En lo que corresponde a la fuente de financiamiento 08 Recursos Directamente
Recaudados en la genérica de gastos 1.3 Venta de Bienes y Servicios y Derechos
Administratives, al t&rmino del afio 2016, la captacion fue da S/. &, 085,546.05 Soles con
un PIM de S/ 7, 650,557.00 soles presentande un saldo de 5/ 2, 565.010.05 soles, lo que
determina una eficiencia en la programacion del ingreso contra |a recaudacion del
66.47%: en la genérica 1.5 Otros Ingresos, al término del afio 2016 |a caplacién fue da 5/
218.717.95; en |a genérica de Saldo de balance 1.9, al término del afio 2016 la captacion
fue de S/ 812,077.58 soles con un PIM de S/ 822001 scles , lo que determina una
eficiencia en la programacion de ingreso del 98.52%.

De lo anterior expuesio debemos indicar en lo que correspende a la Fuente de
Financiamients 13 Donaciones y Transferencias, las transferencias efeciuadas por e
Seguro Integral de salud a nuestro establecimiento de salud al terming del afio 2016 con
el clasificador gendrico 1.4, ascendieron a la cantidad de 5/. 14, 687,512.00 Soles En la
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genérica 1.9 Saldo de Balance, al términe del afio la captacion fue de 133,747.04 scles,
nos indican una eficiencia en la programacidn de ingreso de un 100.23%.

ACTUAL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
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Tabla N"2§
Froceso presupuestario 2016
Ejecucion presupuestal de ingresos (recaudacién) anual

Diwcameris Rezadads (1 |VeraeBsySsyDardd  [RIT & TERIET T SO &
g s, et e otk L5 |owos igresis | ool o Mate el i
o e Dhrectarnenis decaadadn 14 |sadade ok iliz | Eoamy s samd]  ma
e porDpenatizoas Obcakes de [oidites | 14 oogl  Eamed  moeay  anolel :5 j
hﬂmr:ﬂmhll:ns 14 |Doraomeary Tranlere s Day I:I.I:ﬂ BE Y ll.ﬂ?.ﬁ;lld }I,ET%
Deacioess y Tankeaas 19 o s ke g meal esas  -ana

s 1S SRS
Fuente Ofcing Ejecutiva de Planeamento Estratagico 2016

Grafice M08
Ejecucion presupuestal de ingresos (Recaudacién)
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En resumen la recaudacion contra la sjecucion tenemos un porcentaje de 92.55% de
excedente dal gasto frente o recaudadeo en RDR.

riptivo del gasto:

En lo que corresponde al andlisis del gasts, debemes indicar que la ejecucion total a nivel
de toda fuente de financiamiento al término del afio 2016 fue de S/. 102, 924 807,26 soles
equivalente a un 97 05% del Presupuesto Institucional Modificado de 5/ 106. 050,027

Dicha ejecucion se desagregé en la fuente de financiamiento “00 Recursos Ordinarios”
con un monto ejecutado equivalente a 5/.82,602,753.18 Soles y un PIM de 5/.82,671,210
Scles, determinandose un saldo financero de 5/.68, 455.84 soles demostrando asi una
eficiencia en la ejecucion del gasto del $9.52%; donde la genérica 2.1 Personal ¥
Obligaciones obtiene un monto ejecutado ce S/51663640.88 Soles y un PIM de
S/51.674 177 soles con un saldo de 5/.10,538.12 soles y una eficiencia de 89.88%.

En lo que corresponde a la genérica 2.2 Pensiones y otras tenemos que |3 ejecucicn fue
de 5/.8,877,336.13 soles con un PIM de 5/.6 884 297 scles determinando un saldo de S/
8,960 .87 soles con una eficencia del gasto de 99.90%

En la genérica 2.3 Bienes y Servicios obtenemos un monto ejecutado de 5/.21,855,314.71
soles, un PIM de Sf 21, 882 046 soles con saldo de S/ 26, 731.29 con una eficacia de
90 B8%.

La Genérica de gastos 2.5 Otros gastos el monto ejecutade es S/ 1, 325,100.81 soles
un PIM de S/ 1, 325.102 soles, determinandose un saldo financiero de S/ 1.1% soles con
una eficiencia del gasto del 100%.

Finalmente en |a genérica 2.6 Adquisicidn de aclivos contiene un monto ajecutado de S
881,360,623 scles y un PIM de S/ 905 588.00 soles con un saldo de S/ 24, 227 .37 soles
obtenlendo una eficiencia de 87.32%

En lo que comesponde a la Fuente de Financiamiento “09 Recursos Directamente
Recaudados”, el Presupuesta  Institucional Modificado fue de 5/, 8, 472,558 Soles y la
gjecucion  presupuestal fue de S/ 5, 56080556 Soles, determindndose un salde al
cierre del afo 2016 de S/ 2, 811652 44 Soles y estableciéndose una eficiencia del
E8.81% en |la ejecucidn de recursos en relacibn con los recursos asignados. En la
genérica 2.3 Benes y Servicios el monlo ejecutado fue de 5/ 5, 344,427 25 soles, un PIM
de B, 155,465 soles con un saido de 5/ 2, 811,037.75 soles resultando una eficiancia an
el ejercicio de B85.53%,; y en la genérica Adquisicién de Actives tenemos un monto
gjecutado de 316.478.31 soles, un PIM de 317 093 soles con un saldo de 5/614.589 soles
v una eficiencia de 99.81%

En lo que comesponde a la Fuente Recursos por Operaciones oficiales de Credio,
tenemos un PIM de 85000 scles con 36.280.20 ejecutades y un saldo de 48, 710.80
soles,
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Finalmente debemos ndicar en lo que cormesponde a la "13 Fuente Donaciones y
Transferencias” el marco presupuestal fue de S/ 14, 821,259 Soles, determinandosa fa
ejecucidén de gastos al cierre del afio en la cantidad de S/ 14, 624,968 34 Soles,
estableciéndese un saldo financiero al término del referdo periodo en la cantidad de 5/,
196, 286086 Soles y con una eficiencia en la gjecucion del gasto del 9B.68% en relacion

con les recursos asignados.,

En lo gue cormesponde a las genéricas DyT 2.3 Bienes y servicios tenemos un total
elecutado de 3. 14, 182.003.01 soles con un PIM de 5/ 14, 378,284 soles con un saldo al
final del ejercicio da 5 196,280.99 scles resultando una eficiencia de 98.67%; v en la
genérica 2.6 Adquisicion de Activos fenemos un monto ejecutado de S/ 442 965 33 soles
con un PIM de S/ 442 975 soles teniendo un saldo de 5/ 887 soles y resultando una
eficiencia en el ejercicio del 100,00%,

FF | GEN,

Tabla N°26
Proceso presupuestario 2016,
Ejecucion presupuestal de ingresos y gastos (Anual)

Detalle PLA MO, iPim Ejecutado Galdo '.ﬁ
RO | 21 nm;u 46,310.419.00| 536375800 | 51.674,177.00 | 51.662,640.88 | 10,536.12 | on.ga
RO | 22 Pensiones | 6571,131.00 | 21316600 | 688420700 | 687733613 | B.96087 | 8880
RO | 23 | Bienesy senvicics |20,500.00000| 1,362.04600 | 21562,046.00 | 2185531471 | 2673128 |9068
RO | 25 | Owos gastos 0.00 1,325.10200 | 1,325 90200 | 1,325100.81 119 | onoes
| s || PRTRORRRE )| e 90556800 | OOSSBE00 | 8138083 | 2422137 |83
ROR | 23 | Benesyservicics | 813284100 | 2262400 | B15545500 | 534442725 |2.811,097.75 | 8553
AEk:| a | FERETEEEEALe 0.00 3170300 | 31708300 | 31647631 G468 | e961
el B el 0.00 B5000C0 | 8500000 3526020 | 4871880 |4268
ovT | 23 | Bianes y sarvicios 000 | 1437828400 1437828400 | 14,182,003.01 | 19628008 | 5862
BT || ACRLMEOIRR B 44207500 | 442075 | 44296533 987 |99
TOTALES | B1,614,30100 | 24,435 636,00 | 106050,027 00 | 102.824.907 26 | 3.125.118.74 | 87,08

Fuante: Oficina Ejecutiva de Planeamienta Estrategics HE.
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Grafico N° 07
Ejecucion presupuestal de ingresos y gastos anuales

Proceso Presupuastario 2016
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Fuenta: SIAF. Elaboracidn Unidad de Presupuesio = 0EFE HOMADGMAMI
AVANCE FISICO DE P TALES 2016

En lo que se refiere @ la meta MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y
CONTROL DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL encontramos 12 informes
en la cantidad programada contra lo ejecutado gque fueron 12 teniendo una eficiencia
programatica de 100%.

En Io gue comesponde a la meta NINOS CON VACUNA COMPLETA, la cantidad
programada al cierme del aflo tuvo la cantidad de 6,241 nifics protegidos mientras lo
ejecutado fue de 6,133 tenlendo una eficiencia del 58.3%.

En cuanto a NIROS CON CRED COMPLETO SEGUMN EDAD en o programado al cierrs
del afo tenemos 4,562 nifios controlados y en lo ejecutado tenemos 4,633 con una
eficiencia de 101 6%,

Asi mismo en lo gue respecta a NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA
A, en lo programado tenemos 3,238 con nifios suplementados con una ejecucidn de 2,883
teniendo una eficiencia de 88.00%.

En lo referante a la meta de ATENCION IRA tenemos una programacion de 4,190 y en o
ejecutadc 4,817 casos tratados con una eficiencia de 110.2%:; en |la ATENCION EDA
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contamos con una cantidad anual programada de 2,315 de casos tratado y con una
ejecucidn de 2, 358 de casos tratados llegando a una eficiencia de 101.9%.

En lo referente a ATENCION IRA CON COMPLICACIONES en o anual programado
tanemos 3,151 casos tratados contra o ejecutado de 3 387 casos teniendo una eficiencia
de 106.9%.

En ATENCION EDA CON COMPLICACIONES en lo programado tenemos 480 casos
fratados contra una gjecucian de 527 casos teniendo una eficiencia del 109 8%.

En la meta ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES tenemaos an lo
pregramade 2,441 casos tratades contra lo gjecutade gque son 2 259 casos teniendo una
eficiencia de 92 5%.

En la programacion de la meta GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO
FOLICO tenemos 1,968 madres gestantes suplementadas y una ejecucion de 3,273 con
una eficacia de 166 3%.

En la programacion de ATENCION DE MNINOS Y NINAS CON PARASITOSIS
INTESTINAL tenemos una programacidn 544 casos tratados contra lo ejecutado de 404

teniendo una eficiencia de 90.8%

En la programacion de MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DE
SALUD MATERNO NEONATAL tenemos una programacion 13 informe tratados conira lo
gjecutado de 13 teniendo una eficiencia de 100%.

En la meta de ATENCION PRENATAL REENFOCADA tenemos un programado de
4,008, mientras lo ejecutado tenemos 4,268 de mujeres gestantes controladas con una
eficacia de 106.5%.

En lo gue respects a POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR en la cantidad programada fueron 7,113 parejas protegidas en cuanto en lo
gjeculado tenemos 7,191 con una eficiencia del 101.1%

En lo gque refiere a POBLACION ACCEDE A SERVICIOS A SERVICIOS DE
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA fuvo una programacién de 3,144
en Atenciones mientras una ejecucion de 3,921 atenciones con una eficacia de 124.71%;

La ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES tuvo una programacion de
6,930 mujeres gestantes atendidas y una ejecucidn de 6475 atendidas con una eficacia
dal 593.4%;

En lo referido 3 ATENCION DEL PARTO NORMAL tuvo una programacion de 3,675
partos nermales con una ejecucién de 3,736, teniendo una eficiencia de 101.7%;




En lo que refiere a ATENGION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO tuve una
programacion de 375 partos complicados y una ejecucion de 284 partos compkcados con
una eficacia de 138.8%;

En lo que refiere @ ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO tuvo una
programacion de 2,006 cesareas echas y una ejecucion anual de 2 503 con una eficiencia

de 119.4%.

En lo que sa refiera a ATENCION DEL PUERPERIO tuvo una programacion de 2 857
atenciones puerperal y una ejecucion de 2 820 atenciones dando una eficacia de 05.4%;

En lo que se refiers a ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES tuvo una
programacion de 165 egresos conira una ejecucion anual de 174 egresoes y una eficiencia
105.45%.

En ko que se refiers a ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS tuvo una programacién de 48 egresos mientras la ejecucién fue de 41
llegando una aficlencia de 85 04%;

En lo que se refiere a3 ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL tuvo una
programacion de 6,533 recién nacidos atendidos contra una ejecucién de 8,582 feniendo
una eficacia de 100.9%.

En lo gque se refiere a ATENGION DEL REGCIEN NACIDO NORMAL CON
COMPLICACIOMNES tuvo una programacion de 1,042 mientras la ejecucion fue de 71,2171
egresos con una eficacia de 122.0%.

En lo que se refiere a ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL CON
COMPLICACIONES QUE REQUERE UNIDAD DE CUIDADOS [INTENSIVOS
MEOMATALES-UCIN tuve una programacién de 182 egresos contra una ejecucibn de
214 teniendo una eficacia de 117.6%.

En lo gue reflere MOMNITOREO, SUPERVISION, EVALUACION ¥ CONTROL DE VIH
SIDA-TUBERCULOSIS tuvo una programacion anual de 12 personas atendidas contra
una ejecucion de 12 atenciones que representa una eficacia de 100%.

En lo que refiere DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS tuvo una programacion anual de 900 personas atendidas contra una
ejecucién de 200 aterciones gue representa una eficacia de 107.57%.

En lo que refiere CONTROL ¥ TRATAMIENTO PREVENTIVO DE CONTACTOS DE
CAS0S DE TUBERCULOSIS fuvo una programacion anual de 80 personas atendidas y
una ejecucién de 102 atenciones que representa una eficacia de 113.33%.

En lo refererte a DIAGNOTICOS DE CASOS DE TUBERCULOSIS tuvo una
programacién anual de 18 personas atendidas y una gjecucion de 11 atenciones que
representa una eficacia de 61.11%.

65

N @hﬁﬁfﬁ&.ﬁ%ﬂgﬁ&ﬁi“w



En lo que se refiere 2 MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD
tenemos una programacion de 1,320 personas tratadas v una sjecucion de 1324 personas
tratadas con una eficacia de 100.3%.

En lo que se refiere a ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA

Y TAMIZAJE PARA ITS Y VIH/SIDA tuvo una programacién de 13,206 personas
informadas y una ejecucion de 8,641 personas con una eficacia de 65 43%.

En lo que se refiere a POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y

ATENCION PREVENTIVA fenemos una programacién de 23 personas fratadas y una
ejecucion de 22 personas tratadas con una eficacia de 85.65%.

En la meta BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL
TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS tuvo una programacion de 40 personas
atendidas mientras la ejecucién fue de 34 personas alendidas con una eficacia de 85.0%.

En cuantc a la meta BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS tuvo una programacion da 18
personas atendidas mientras la ejecucidn 12 parsonas atendidas con una eficacia de

66.67%.

En lo gue se refiere a BRINDAR TRATAMIENTC OPORTUNOC A MUJERES
GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL VIH luvo una programacion de 18
personas atendidas mientras una ejecucion de 14 personas atendidas con una eficacia de

77.78%.

En lo que se refiere a BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES
GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS ¥ SUS CONTACTOS ¥ RECIEMN NACIDOS

EXPUESTOS tuvo una programacitn de 2 mujeres gestantes atendidas con una
ejecucion de 3 gestantes atendidas con una eficacia de 150.0%.

En lo gue se refiere 3 EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO EN PACIENTES
CON RETINOPATIA OFTAMOLOGICA DEL PREMATURO tuvo una programacion de
180 de personas tamizadas con una ejecucién de 125 personas tamizadas y una eficacia

dal 66.32%.

En lo que se refiere a BRINDAR TRATAMIENTO A NINOS PREMATURDS CON
DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA OFTAMOLOGICA tuvo una programacion de 10 con
una ejecucidn de 10 perscnas tratadas y una eficacia de 100%.

En lo que se refiere a EVALUACION DE TAMIZAJE ¥ DIAGNOSTICO DE PACIENTES
CON CATARATAS tuvo una programacion de 125 personas lamizadas con una ejecucion
da 32 personas tamizadas con una eficacia de 25.80%.

En Io referante a2 BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CATARATAS tuvo una programacidn de B9 pergonas tratadas con una gjecucidn de 5

con un porcentaje de 5.62%.
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En la meta EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON
ERRORES REFRACTIVOS tuvo una programacion de 880 personas lamizadas
anuaimente con una ejecucion de 812 personas tamizadas y una eficacia de 92, 3%.

En lo referente al programa EXAMENES DE TAMIZAJE A PAGIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTARIOS tuvo una programacion de 8580
parsonas tratadas mientras la ejecucion fue de 812 con una eficacia de 82 27%,

En lo raferente al programa BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTARIOS tuvo una programacidn de 776
personas tratadas mientras [a e@cucion fue de 828 con una eficacia de 106.70%.

En lo gue sa refilere a BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE HIPERTENSION ARTERIAL tuve programado 327 personas iratadas mientras su
ejecucion fue de 315 personas fratadas con una eficacia de 96.6%.

En lo que se refiere a BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLITUS tuvo una programacién de 217 personas fratadas con una
ejecucidn de 213 personas tratadas teniende una eficacia de 98.16%

En lo referente a la ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA EN NINOS,
GESTANTES Y ADULTOS MAYORES tuvo una programacién de 1.371 personas
tratadas y una ejecucitn de 1,256 personas tratadas con una eficacia de 91.6%

En Io referente a la ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA EN
NINOS, GESTANTES Y ADULTO MAYORES tuvo una programacién de 4,617 personas
tratadas y una ejecucitn de 4,884 personas tratadas y una eficacia de 1053%

En lo que se refiere a la ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA
tuve una programacién de 748 personas tratadas con una ejecucion de 748 personas
tratadas y una eficacia de 100.3%.

En lo referido @ MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO la consulta
madica ginecoldgica tuvo una programacion de 16,348 de personas temizadas contra una
ejecucitn de 19,508 personas tamizadas con una eficacia de 119.33%.

Con referancia a la DETERMINACION DEL ESTADIO CLINICO ¥ TRATAMIENTO DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO tuve una programacion de 45 de perscnas tamizadas
con una ejecucidn de 21 dando una sficacia de 45.65%.

En lo que se refiere a DETERMINACION DEL ESTADIO CLINICO ¥ TRATAMIENTO
DEL CANCER DE MAMA tuvo una programacién de 6 perscnas tratadas con una
ejecucitn de 6 personas tratadas dando una eficecia de 100%

En lo que se refiore a2 EXAMEN DE COLPOSCOPIA EN MUJERES CON CITOLOGIA
ANORMAL tuvo una programacidn de 1,800 personas atendidas con una ejacucion de
1,770 parsonas examinada con una eficacia de 98.33%.
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En el programa PERSOMNA EXAMINADA Y ATENDIDA PARA CONO LEEP tuvo una
programacion de 130 personas atendidas contra una ejecucldn de 113 personas
atendidas dando una eficacia del B6.12%.

En lo referente a MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON CONSEJERIA EN CANCER
DE CERVIX fuvo una programacion de 4 620 personas atendidas con una gjecucion de
5,059 teniendo una porcentaje de 108.5%

En lo gue refiere al programa de MUJERES MAYORES DE 18 ANOS CON

CONSEJERIA EN CANCER DE MAMA tuvoc una programacion de 3,050 perscnas
alendidas con una ejecucion de 4,117 personas alendidas dando una eficacia de

134 58%.

En lo que refiere a las MUJERES DE 40 A 65 ANOS CON MAMOGRAFIA BILATERAL
tuvo una programacion de 686 personas atendidas con una ejecucion de 650 teniendo
una eficacia porcentual de 97.75

En el programa DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA
GESTION EN RIESGO DE DESASTRES empezd con una programacién de 2 y termind
gjecutandose 2 flegando al 100%.

En lo que refiere @ SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES ESTABLES (NO
EMERGENCIA) tuvo una programacion de 168 pacientes atendidos mientras su ejecucisn
fue de 215 personas atendidas teniendo una eficacia de 128.0M%.

En lo referents a SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES EN SITUACION CRITICA
tuwa una programacion de 83 mientras su ejecucidn fue da 100 teniendo una eficacia de
120.6%

Ef lo concemiente a ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD Il ©
IV) EN MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS wvo una
programacion de 17 878 de pacientes atendidos mientras su ejecucion fue de 21,659

dando una eficacia de 121.1%.

En referencia a la ATENCION EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS
PARA PRIORIDAD | tuvo una programacion de 836 pacientes atendides con una
ejecucion de 846 teniendo una eficacia de 101.2%.

En referencia a la ATENCION EMERGENCIA O URGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS
PARA PRIORIDAD Il tuvo como programacion de 2,376 alenciones con una ejecucion de
2,529 atenciones dando una eficacia de 106.4%.

En lo referente a ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA tuve una programacion de 12603 en atencidn con una
ejecucion da 11,703 atenciones teniendo una eficacia de 52.8%.
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En lo que se refiere al TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES tuvo una programacion de 177 personas lamizadas con
una ejecucien de 182 personas tamizadas teniendo una eficacia de 102 8%.

En lo que respacta al TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS

PSICOSOCIALES fuvo una programacion de 95 personas tratadas con ung sjecucion de
103 personas fratadas teniendo una eficacia de 108.42%.

En lo que respecta a ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO fuvo una
programacién de 1,845 acciones, donde 1,947 fueran atenciones atendidas con un
100.10% de ejecucidn

En lo gue respecta a ACCIONES ADMINISTRATIVAS luvo una programacion de 1,182
Accionas, donda 1,143 fuaran atenciones atendidas con un 85.85% de ajecucién

En lo que respecta a ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO tuvo una programacion
de 2 103 atencionas. donde 2099 acciones con un 99 81% de ejecucidn

En lo gue respecta @ CAPACITACION AL PERSONAL tuvo una programacién de 1,160
personas capacitadas, donde 1,160 fueran afenciones atendidas con un 100% de
gjecucion

En lo que respecta a ACCION ¥ CONTROL tuve una programacion de 27 acciones,
donde 27 fueran atenclones atendidas con un 100% de ejecucicn.

En lo referente @ BRINDAR ASISTENCIA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
{(APOYDQ A LA REHANBILITACION FISICA) tuvo una programacion de 11,886
atenciones con una ejecucidn de 11,286 atenciones teniendo una eficacia de 94.95%.

Con referencia al programa APOYO AL CIUDADANO, FAMILIA Y DISCAPACITADO
tuvo una programacion de 70,120 personas con atencién y una ejecucion de 68,955
teniendo una eficacia de 98.3%.

En la meta ASEGURAR LA PROVISION DE ALIMENTACION ADECUADA PARA
ENFERMOS tuvo en [a canbdad anual programada 368,798 raciones para enfermos con
una ajecucion de los mismos de 379,238 (enlendo una eficacia de 102.83%.

Para la meta ESPECIALIZACION ¥ PERFECCIONAMIENTO tuvo una programacion
anual de 100 acciones conira una ejecucion de 100 accionas legando al 100% de
eficacia.

Para la meta DESARROLLO DE INVESTIGACIONES tuvo un programado de 10
investigaciones y una ejecucion de 10 investigaciones dando una eficacia del 100.0%.

Para la meta en MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA, tuve un programado de
100 acciones y Una ejecucidn de 100 acciones teniendo una eficacia del 100%
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En la meta ATENCION EN CASOS DE VIOLEMCIA FAMILIAR ¥ SEXUAL tuvo una
programacion de 50 atencionas con una ejecucion de 53 ejecuciones dando una eficacla
e 106 00%.

En referencia al APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO tuvo una programacion
de 805, 710 exdmanas con una ejecucion de 790,838 teniendo una eficacia de 58 15%.

Con lo gue respecta a SERVICIOS BASICOS Y COMPLEMENTARIOS fuvo una
programacién de 482 853 en acciones y una ejecucidn de 443 214 teniendo una eficacia
de §1.8%.

En la meta VIGILANCIA ¥ CONTROL DE EPIDEMIAS tenemos en lo programade 3,178
acciones mientras o ejecutado es 3,103 acclones teniendo una eficiencia de 97.6%.

En referencia a la ATENCION DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS tuvo una
programacion de 1,594 atenciones y 1,424 acciones ejecutadas teniendo una eficacia de

89.3%.

En la ATENCION EN CONSULTA EXTERMNA tenemos 97,983 atenciones en consultas
programadas y S4205 atenciones en consullas ejecutadas con un 96.14% de eficacia

En ATENCION EN HOSPITALIZACION tenemos 48833 atenciones en consultas
programadas y 48,318 atenciones en consulttas gjecutadas can un 96.8% de eficacia.

En cuantc a las INTERVENCIONES QUIRURGICAS tuvo programado 4,785
intervenciones y ejecutado 4890 con uwn 102.19% de eficacia, en cuanto
MANTENIMIENTO ¥ REPARACION de equipos tuvo programado 1,842 unidades vistas y
un ejecutado de 1,760 con una eficacia de 55.5%.

En ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS tuve 2,179 programados y 2,229 ejecutados
con una avance flsico de eficacia de 102 _3%.

En lo que respecta a BRINDAR UNA ADECUADA DISPENSION DE MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS FARMACEUTICOS tuvo una programacién de 368,574 atenciones, donde
359,697 fueran atenclones ejecutadas con una eficacia de 37.6%.

En lo gue respecta a ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSOMNAS CON
DISCAPACIDAD SENSORIAL tuvo una programacion de Z 398 atenciones, donde 2, 962
fueran atenciones atendidas con un 123.52% de ejecucion.

En lo que respecta a ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL tuva una programacidn de 4,244 atenciones, donde 4,173
fueran atanciones atendidas con un 88,.33% de ajecucion
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INFORME DE LOS AVANCES DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES
0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

El presupuesto institucional modificado para el presente programa es para el grupo
genérico 2.3 Bienes y servicios 5/ 1, 275253 soles mientras se ejecutd 5/ 1, 272 601,79
soles, con un saldo de 2651.21 soles y alcanzando un 99.79% de eficacia; para el
genérico 2.1 Personal y Obligaciones & presupuesto insitucional modificada fue de 5/.5,
686,185 soles al cierre del ejercicio fiscal donde se ejecutaron S/ 3, 684 584 30 soles
obteniendo un salde de 1, 580.70 soles con un 98 86% sobre el PIM.

5000019, ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A

En esta aclividad tenemos un §9% de ejecucidn y nuasiro rango de medida de meta
fisica estamos en adecuado, y la baja fue en el cuarlo trimestre debido a las fiestas
navidenas.

0002: SALUD MATERNO NEONATAL

El presupuesto insiitucional modificado fue para el grupe genérico 2.6 Adquisicion de
Activos fue de S/ 872 664 soles donde se ejecutarcn S/ 848,439 soles obtenienda un
saldo de S/ 2422500 soles con una eficacia de 97.22 %; para el grupo genérico 2.3
Bienes y servicios tuve un PIM de S/ B, 192,831 soles, mientras se alcanzd un nivel de
ejecucion con un monto igual a S/ 8, 176,000.74 Sdes dande un resultado de 99.79%
sobre &l PIM terminando con un saldo S/ 16, 830.26 soles; mientras para @l genérico 2.1
Personal v Obligaciones tenemos un PIM de S/ 10, 211,859 soles ejecutandase 5/ 10,
211,830 50 soles obteniendo un saldo de S/ 28.50 soles alcanzando un 100% de
ejecucion sobra al PIM.

5000043. MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA POBLACION A SERMICIOS DE
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En esta actividad tenemos un 124% en la demanda debido al incremento de la cobertura
de los pacientes =5, ademas en provincia adolecen de esle servicio y por ese mativo
acuden a la asesoria y consejeria en la insktucion.

5000047 - BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADQ QUIRURGICO

En esta actividad tenemos un 119% el incremento de la demanda se dio debido a que nos
envian de los centros de salud a las pacientes en su totalidad SiS casi al final del
embarazo.

Otros casos por sufrimients fetal. Preclamsia severa, Cesareas antenores.
5000054 - ATENDER AL RECIEN NACIDO COMN COMPLICACIONES

En esa actividad tenemos un 121% debido penodos en el afio perl estacional en el afio, y

los diagndsticos q se encuentran en el neonato.
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0016: TBC-VIH/SIDA

El presupuesto institucional medificado para el grupo genérico 2.3 Blenes y Servicios fue
de 3/, 229,700 soles, mientras se ejecutaron 3/, 229,691.55 Soles alcanzando un 100%
de ejecucion sobre el PIM, con un saido de 8.45 soles; en cuanto al grupo genérico 2.1
Personal v Obligaciones tendremos un PIM de 5/ 795 446 soles con un total ejecutado de
5/ 795 43375, saldo de S/ 1225 goles, alcanzando un 100% de eficacia al final dal

Ejercicio,
S004428 - DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOESIS

En esta actividad tenemos un 61% debido a que la demanda bajo, v los resultados de los
examenes iomados registraban negativos.

S000068 - ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES CONSEJERIA Y TAMISAJE
FARA ITS ¥ VIH/SIDA

En esia actividad tenemos un §5% debido a la falta de insumos para las pruebas tamizaje
en laboratorio, y a institucion se dio un desabaslecimiento.

5000081 - BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES GESTANTES
REACTIVAS A SIFILIS ¥ SUS CONTACTOS ¥ RECIEN NACIDOS EXPUESTOS

En esta aclividad fenamos una ejecucion de 150% debido a la derivacion de los centros
de salud en la cusal llegan sin control prenatal reakizando el diagndstico y brindandole el
tratamiento oportuno a la paciente.

0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El presupuesto institucional modificado para el grupo genérico 2.3 Bienes y senvicios fue
de S/ 350,347 soles, mientras se ejecutaron S/,.350,337.97 con un saldo de S/ 8.03 Soles
alcanzando un 100% sobre el PIM; para el grupo genérico 2.1 Personal v Obligaciones el
PN ampazd an 5/ 534,051 zoles con un total ejecutado de 3/ 534.041.81 =oles teniendo
un saldo de 5/ 5.09 soles alcarzando un 100% sobre el PIM. Para el grupo 2.6
Adguisicion de Activos no financieros, tenemos un PIM de 6,646 soles con una gjecucion
de 6, 64520 soles con un saldo de 0.80 soles leniendo un alcance det 100% en todo &l
grupc genérico.

5000110 - BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CATARATAS

En esta actividad tenemos un déficit muy fuerte en |la meta debido a que nuesiros
oftalmalogos s& reftiraron de |a institucidn, as por ese mativo que no se aleanzd la meta.

0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

El presupuesto institucional modificado fue para el grupo genérico 2.3 Bienaes y servicios

de S/, 168,837 soles, mientras se ejecutaron 5/, 168.931.54 Soles alcanzando un 100%
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sobre el PIM, y un saldo de S/ 545 soles;, para el grupo genérico 2.1 Persenal y
obligaciones tendremos un PIM de 657,761 con una ejecucién de 5/ 657,755.09 soles con

un saldo de 5.91 soles y alcanzando un 100% sobre e PIM.

0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES

El presupuesto institucional modificado de grupe genérico 2.3 Blenes y Servicios fue de
Si. 437,771 soles, mientras se ejecutaron 5/, 424 744 74 Soles alcanzande un 97.02%
sobre el PIM y un saldo de 5/ 13,026.26 soles, en el grupo generico 2.6 Adgquisicion de
activos el PIM tuvo 5/ 21,593 soles con 1o cual se ejecutaron 5/ 21.592.60 soles con un
saldo de 3/ 0.40 soles con una eficacia de 100% al final del ejercicio.

0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS
MEDICAS

El presupuesto inical modificado en el grupo genérice 2.3 Bienes y Servicios fus de 51,
285,053 soles, mientras se ejecutaron S1, 283 521 .81 Sales con un saldo de 5/ 1,531.19
soles alcanzando un 99.98% sobre el PIM, en el genérico 2.6 Adguisicion de activos del
PiM tuvo S/ 11,244 soles mientras se ejecutaron S/ 11,242.83 soles lenlendo un saide de
S/ 1,17 soles llegando al 99.99% al final del ejercicio; para & grupo genénco 2.1 Personal
y Obligaciones & presupuesto institucional modificado fue de 5/ 5, 978,319 soles teniendo
una ejecucion de S/ 5, 97581198 soles con un saldo de S/ 2,507 02 soles alcanzando

un 80 296% sobre 2| PIM,
CO05130 - ASISTENCIA TECNICA ¥ CAPACITACION

En esta actividad tenemos una gjecucion de 57% debido a que se dio prioridad en las
atenciones de nuestros pacentes gue acuden por diferentes emergencias a nuestra
instrtucion,

0129: PREVENCION ¥ MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El presupuesto institucional modificado para & grupo genérico 2.3 Bienes y servicios fue
de S/ 32 523.00 soles, mientras se gjecutaron 5/, 32,522.28 Soles
con un saldo de 5/ 0,72 soles, alcanzando un 1009% =sobre el PIM.

5005151 - ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
SENSORIAL

En esta actividad tenemos un 123% en el incremento debido al aumente de pacientes en
aprendizaje y trastorno del @spectro autista.

Oiro de los factores es la cobertura del sis se ncrementd en su totalidad 3 cobartura.

0131: CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

T

¢ o 4 5 8 R g o ALY Gy 8 0 b i i R RS



El presupuesto instituconal modificade para al grupe genénco 2.3 Bienes y servicios fue
de 5/ 20,100 soles, mientras se ejecutaran 5/, 20,088,78, teniendo un saldo de S/ 022
soles y alcanzando un 100% sobre 24 FIM.

9001: ACCIONES CENTRALES

El presupuesto institucional modificade para el grupo genérico 2.1 Personal y obligaciones
fue de S/. B, 568,571 soles, mientras se ejecutaron S/ 8, 565,201.41 soles, teniendo un
zaldo de 5/ 336858 soles alcanzando un 99.86% sobre &l PIM; en el genérica 2.3 Bienes
y servicios el PIM estive en 5/ 4,447 2B3 soles con un fotal ejecutado de S/
4,237 B44_33 scles con un saldo de 57 209,438 67 soles alcanzando un 85.29% al final del
gjercicio, en & grupo genérico 2.2 Pensiones y Ofras e presupuesto institucional
modificado tuve S/ 24 001 soles mientras se ejecutaron S/ 24,000.80 soles con un salkdo
de 5/ 0.10 soles llegando a un 100% del total sobre el PIM; en el gendrico 2.5 Otros
gastos al PIM tuvo 5/ 853,929 soles con una total ejecutade de 5/ B53 928 16 soles y un
saldo de S/ 0.84 soles alcanzando un

100% sobre &l PIM; en el genérico 2.6 Adquisicion de Actives No financieros el PIM tuvo
S/ 236,883 soles con una total ejecutado de Sf 236,891 .83 soles y un saldo de 5f 117
soles alcanzando un 100% sobre el PIM

9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

El presupuesto institucional modificado para & grupo genénco 2.1 fue de 5/, 21, 241,885
soles, mientras se ejecutaron 5/, 21, 238,971.94 soles con un saldo de 5/ 3, 013.06 Soles
y alcanzando un 99.99% sobre el PIM; para el grupo genérico 2 3 Bienes y servicios el
PIM estuvo an S/ 27, 975,897 soles donde se ejecutaron S/ 25, 188 332.25 soles teniendo
un saldo de 3f 2, TET 664.73 soles obteniendo un 90.03% en refacidn del PIM;, En el
grupo geneénco 2.2 Pensiones y otras fenamos un PIM de 5/ 6, B6D, 296 soles con un total
ejecutado de 5/ 6, 853 335.23 soles con un saldo de 5/ 6, 960,77 soles y obteniendo un
90.90% sobre el PIM; para el grupo genérico 25 Otros gastos el PIM estuvo en S/
471,173 soles con un total ejecutado de 5/ 471,172.65 soles teniendo un saldo de 5/ 0.35
soles y logrando un 100% al final del ejercicio; para el grupo genérico 2.6 Otros gastos el
PIM estuvo en S/ 601616.00 soles con un total ejecutade de S/ 552.273.01 soles
teniendo un saldo de S/ 49, 342.99 soles y logrando wn 91.80% al final del ejercicio
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Tabla HN°28
Asignaciones presupuestales del Hospital “San Bartolome” 2018,
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Fuenhe: SIAF, Elasoracion: Unidad de Presupuesio — OEFPE HONADOMANI

H. Analisis de prestaciones de salud por Seguros de Salud: SIS - AUS

Durante el afio 2018, del dinero tranferido a la Unidad Ejecutora HONADOMAN| San
Bartolome fue de S/ 14,628,042  para el concepto de Gestion y Reposicion de los
cuales se detallan de |z siguiente manera cada uno con sus finalidades:

1. Gasto por Reposicion a la unidad ejectora fue de 5/ 13,397,070.08, de los
cugles en medicamentos se utilizo SM1 793 410 (13.39%), Material Insumos,
instrumental y Accesorios Médicos y otros Preductos Similares 510,624,850
(78.00%), Traslado de medicamentos e Insumos a los EESS 5/9,000 (1.48%),
Gastos por prestaciones de Salud {Incluye servicios privados por prestaciones
basicas y especializadas en salud) $/412 038 (3.08%), Combustible Pasajes
vigticos-Alguiler de vehiculos para traslado por emergencia (para IPRESS gque
no cuentan con ambulancias $/9,722 (0.30%), Articulos para aseo y limpieza,
sabanas, fundas, bates, FUAs Alimentos para el Asegurado Hespitalizado
S/518,049 (3.87%).
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2. Gasto por Gestién; Telecomunicaciones 5/108360 (9%), equipos de computo y
mobiliarios SM108,369 (9%), Suministros, copias, impresiones y anillados
5/120,293 (10%) , Servicio de digitacion, Servicio de Auditona medica y ofros
servicios vinculados a la Oficina de Seguros S/M498.530 (40%) Pasajes,
wiaticos y movilidad local para actividades de monitoreo v oifras convocadas por
el SIS S/ 5088, Servicio de limpieza (Areas asistenciales y Unidad de
Seguros) SMG63.467 (12%), Equipos y mobiliarios Medicos S/305,238 (25%) y
Otros Gastos S/20 360 (2%).

TablaN® 29
Resumen del presupuesto transferido a la Unidad Ejecutora HONADOMANI
San Bartolome 2016

Tolal del gasio de reposicidn 13,397 070

o De ko gastado por el concepto de reposicin B2%
Total del gasto de gestion 1,230,972

% De ko gastado en e concepto de gesidn 8%

Total transferida 14,628,042

% Total 100%

I. Analisis de proyectos de inversion hospitalaria: Plan maestro, proyectos de
inversicn presupuestados y ajecutados.

El Plan Maestro de Inversiones, en el marco de la Direcliva Administrative N® 161-
MINSA/OGPP-V.01 para la "Elaboracion del Plan Maestro de Inversiones en Hospitales e
Institutos™ aprobada por Resolucidn Ministerial N® 386-2010/MINSA de fecha O7/05/2010,
instrumento de gestion que fene como finahdad fortalecer las capacidades para la
planificacidn y la ejecucidn de las inversicnes en zalud en los Hospitales & Institutos del
Ministeric de Salud y de las Direcciones Regionales de Salud, v de esta manera contribuir
a la modemizacion hospitalaria

El Plan Maestro de inversiones (PMI), es un INSTRUMENTO de planificacidn de los
procesos de Inversidn en el corfo, mediana y large plazo desfinade a fortalecer la
capacidad de los hosptales e institutos asignando de marera eficiente sus recursos y
debe consignar los siguientes tamas:

1. Introduccion, obietvos generales y especificos, misién y vision
2 Diagndstico de la situacion actual del Hospital o Instituto:

» Analizsis de la Demanda,
» Andlisis de la Oferta, y
+ Andlisis de |a situacion de la infraestructura. instalaciones v equipamiento
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3. Estrategias de Intervencicn,

Proyectos para el desarrolle de la gestion clinica, de |a geston administrativa, de la
docencia e investigacian.

4. El Anteproyecto de zonificacidn
5. Elaboracion de |a cartera de proyectos de inversion,

MNuestra Institucién en el mes de octubre de afo 2015 reakzo el proceso de convocatoria
al Concurse Plblico N° 002-2015-HONADOMANI-SB, para la contratacion de los servicios
de Elaboracidon del Plan Maestre de Inversiones del HONADOMANI-SB, olorgandose la
Buena Pro a la Empresa MEGAPROYECT CONSULTORES SAC, con gquien se suscribio
contrato el 18/12/2015.

Posteriormente con Carta N® 0BB-2016, la empresa en mencién manifiesta gue por
razones de determinacion de sectores de intervenclén del inmueble ubicado en la Ay,
Alfonsc Ugarte N® 825 - Lima Cercado a cargo del Ministerio de Cultura y por
requarimiento de los espacios fisicos y areas que actualmente tiene nuestra Institucion
versus los requenrmiantos técnicos de la NTS N? 115-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura
y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion, aprobada
con Resolucion Ministerial N® B62-2015/MINSA de fecha Z912/2015, imposiblita la
entrega del segundo informe del Plan Maestro de Inversiones, solicitando se de paor
resualto el contrato N® 173-2015-HSB por razones ajenas a su voluntad de fuerza mayoar,
en &l marco de lo dispuesto en los articulos 407, inciso b) v 44 de la Lay de Contrataciones
del Estado y Art. 167 y 168 de su Reglamento.

Con Oficio N° 1658-2016-DG-044-0EPE-HONADOMANI-SBIIGSS de fecha 15/MRZ016,
ze remitid los Términos de Referencia del Plan Maestro de Inversiones al Instituto de
Gestion de Servicios de Salud (IGSS) para volver a realizar la convocatona de dicho
astudio, redbiendo respussta con Oficio N* 1357-2018-11G5S, de fecha D&/0S/2016
precisando gque el Ministerio de Salud con la Asistencia Tecnica de la divisién de
Proteccion Social y Desarrcllo del Banco Interamericano de Desarrolle - BID, vienean
trabajands un documenio denominade “Planeamiento de Inversiones en Salud de
Mediana y Alta complejidad en Lima Metropolitana y el Callao”, el cual tendra como
resultado la cartera de servicios que podra dimensionar los establecimientos de
salud, , la metodologia aplicada en este documento podra ser replicada a nivel
nacional a fin de que pueda elaborarse la Programacion Multianual de Inversiones,
por lo que, al encontrarse en proceso de elaboracion el planeamiento de los 28
establacimientos de Salud de Lima Metropolitana y el Callao, no seria recomendable que
la Institucion inicke el proceso de la contratacién de una consultoria para la efaboracion de
dicho documents, dado que en e escenaro actual las iniciativas de expansion y
sostenimiento de la oferta publica de senvicios de salud estan orientadas por el
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plansamiento mulfianual de inversidn pdblica en salud & cual se caracteriza por un
enfoque territorial, mulianual y basado en servicios de salud.

Sin embargo la geshion y gestiones anteriores del hospital han estado realizando tradmites
ante Ia Municipalidad de Lima para [a unién de los dos terrenos, en la cual en primera
instancia nos indicaron que a union podria ser construyendo un puente con una altura de
5 mts aprox., posteriormente en una reunion de consejo declinan de este permiso
aduciando gue por ser considerado monumenio histérico no serd factible, sin embargo sl
nos dan una salida de gue la unidn serd via sublerrdnea con una proyveccion de hasta 10
pisos y 3 @ 4 niveles de cochera sublerranea, ta es asi que en &l blogue nuevo estarian
las areas de: Emergencia en el 1&r piso, Centro Obstélrico, Centro Quirdrgica en &l 2do
piso. las unidades criticas matemna y MNeonatal en & 3er piso, l&s salas de hospitalizacion
materna, madre adolescenta ¥ necnatal en el 4io piso, central de esterilizacion en el Sio
piso, &l area de confort de personal (auditorio, biblioteca, cafeteria, residencia medica,
vestuario y servicios en &l Glo piso y el area de servicios de docencia (las aulas y
auditorios), en el blogue antiguo s& propong que |as areas administrativas deberian estar
en el 1er piso, en el 2do. 3ro v 40 piso estarian las areas de hospitalizacion de
Ginecologla, pediatria y cirugia pedistrica,, en 2l 4to piso estaria el drea de culdados
criticos del nifo y adolescente, asi como las éreas de Anstomia Patologica, Patologia
Clinica, Imagenologia y Farmacia y por altimo se estaria construyendo una torre para la
consulta externa de 4 a & pisos, también se asla considerando las areas verdes.

Asimismo en ol mes de Agosto 2016 se solicito al Ministerio de Cultlura, se defina los
lugares de Intervencidn, especificando por cada pabelion, para tener una apreciacion
integral del mismo y realizar el planteamiento técnico sin afectar las areas consideradas
patrimenio del inmueble ubicado en la Av. Alfenso Ugarte N* 825 esquina Jr. Chancay y
Pefialoza, debido a que es declarado Monumento Histérico mediante Resolucion Jefatural
N* 159/INC de fecha 22/03/1991 como antiguo Instituto Nacienal de Céncer (Hoy Hospital
Nacional Docenta Madre Nifo San Bartclomé) emplazado en la zona monumental de
Lima, declarada mediante Resolucidn Suprema N 2900-72-ED de fecha 281 2/1872.

Con Oficio N°0823-2016-DPHIDGPCAMPCIC/MC de fecha 061072016 dan respuesta a
nuestro pedido, con algunas observaciones y solicitando se amplié dicho reguerimiento
con informacién adicional como el presentar el estudio histdrico del inmueble, referido a la
evolucidn arguitecténica y urbanistica del bien incluyendo los planos del disefic onginal y
presentar los planos actualizados en versidn AUTOCAD e impresos con la firma del
arquitecto colegiado y Director General de Hospital, atc.

Con Oficic N° 2716-DG-T4-0OEPE-HONADOMANI-SB de fecha 30/112/2015 se levantd las
observaciones y remitid la informacidn adicional solicitada al Ministerio de Cultura

En la grafica siguiente mostramos como a tavés del tiempo nuestro hospital fue
cambiando, es decir, de donde venimos y hacia donde guaremos llegar en al futuro.

84
IMTI.IH%!“EEI%]E'?% . EFEPU-!“
b

..........................................................



EL HOSPITAL DEL FUTUROC
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AMALISIS DE PROYECTOS DE INVERSION HOSPITALARIA

Er lo gue respecta al estado situacional de los proyectos de inversidn al inicio del ejercicio
fiscal 2016 no se contaba con asignacion presupuestal, sin embargo al cierre del ejercicio
fiscal 2016 informamos o siguiente:

El FIP derominado “Mejora en la Adminisiracion de Oxigenoterapia y Manejo de
Retinopatias al Neonato del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome Lima-
Perd’, Codigo SNIP N*1424583.

Este Proyecto fue Desactivado en el banco de Proyectos de acuerdo al Capitulo VI
Registrd en el Banco de Proyectos, Articulo 32.- Registrd en el banco de Proyectos,
Literal 3212 Dice: Luego de cumplido los 02 afios de declarada fa Viablidad y no
cuenten con el registro de Formato SNIF 15 o con oftros registres en la fase de Inversion,
segun comesponda,. El PIP serd Desactivado del Banco de Proyectos

En Junio 2015 se solicita la contratacion de una empresa consultora especializada para la
Actualizacion del estudio de pre inversion a nivel de perfil antes mencionado, adjuntando
los Temminos de Referencia

La Oficina Ejecutiva de Administracion firma el Contrato N* 003-2016-HSB, con la
Empresa MEEGAFROYECT CONSULTORES SAC, para la actualizacion del PIP en
Froancidn.

Con Carta N® 083-2016, la empresa MEEGAPROYECT CONSULTORES SAC, solicita
que por razones ajenas a su veluntad al haber limitaciones de espacios y el requerimiento
de la NTS N° 119-MINSA/DGIEM que entro en vigencia a partir del 01/01/2016 la
imposibilita de manera definitiva la continuacion del contrato, por lo que solicita la
Resolucidn del Conirato por razones ajenas a su voluntad.

Con Acta de fecha 26/07/2016 se acuerda desestimar la continuacicn de la actualizacion
del PIP “Mejora en la Administracion de Oxigencterapia y Manejo de Retinopatias al
Neonato del Hospital Nacional Docente Madre Mific San Bartolomé” resolviendo el
contrato por mutuo acuerdo con la Empresa MEGAPROYECT CONSULTORES SAC por
razones ajenas a su voluntad.

¥ astando considerado el oxigeno medicinal un medicamento que debe tener 100% de
pureza segin el Petitorio Macional Unico de Medicamentos Esenciales aprobado con
Resolucién Ministerial N 389-2015MINSA, y por ofro lado el contar con limitaciones de
espacios dade que entro en vigencia la NTS N' 119-MINSA/DGIEM “Infraestructura y
Eguipamianto de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencidn’ aprobada
con Resolucion Ministerial N® 882/2015/MINSA a partir del 01/01/2016, se encarga a la
Oficina Ejeculiva de Planeamiento Esfratégico realizar las accionss administrativas
pertinente ante las instancias correspondientes para el clerre definitivo del referido estudio
en 2| Banco de Proyectos y a la Jefalura de Servicio de Farmacia solicitar el requenmiento
para su adquisicidn en el afio 2017 y no tener Inconveniente con el aprovisionamiento de
dicho medicamento
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Con Oficio N° 2088-2016-DG-058-0EPE-HONADOMANI-ZBAGSS vy Oficic N® 007-2016-
DG-072-0EPE-HONADOMAMNI-SBNGES de fecha 17102016 vy 271272016,
respectivamente se solicita a la Oficina de Planeamienio v Presupuesto del 1G85, la
desactivacidn definitiva del proyecte de inversién "Mejora en la Administracidn de
Cxigenoterapia y Manejo de Retinopatias al Neonate del Hospital Nacional Docernte
Madre Nifio San Bartoloma”, en el Banco de Proyectos.

Con Oficio N* 18-2017-UFPIP-OPPNGSS de fecha 060272017 nos informan gque la
Oficina General de Planeamierto, Presupuesto y Modemizacion del MINSA gue a
salicitud del IGSS nuestro pedido fue atendido por la Oficina de Gaston de Inversiones,
por lo que el referido PIP se encuentra Desactivado en el Banco de Proyectos de
Ministerio de Economia y Finenzas a traves de los Oficios N° 0082-2017-
QGPPMIOGIMINSA, y Oficio N® 1277-2016-0GPPM-OCIIMINSA de fecha 25/01/2017 y
24/11/2016 respectivamenta,

El PIP Menor Instalacién del Médule de Atencidcn de Urgencias (MAU), en el Sarvcio de
Emergencias del Hospital Nacional Docante Madre Mifio San Barfolomé - Lima - Perd,
Codigo SMHIP N°255857. ha lenido una ejecucidn financiera del 86% wversus lo
programado en el Presupuestoc del 2015, quedande pendiente para la continuidad de
proyectos de inversion para el 2016, los componentes de. Capacitacion por un monto de
24,225 4T, Supervision de Obras por un monto financiero de S/. 8,962.45 nuevos soles,
Difusion por monto financiero de Si, 85,000.00 nuevos soles y el componente de Gastos
Generales por un manto financiers de §/. 51,617.53 nuevos soles.

Tabla N° 30
Ejecucién de metas fisicas y financieras del PIP Menor Instalacion del Madulo de
Atencién de Urgencias (MAU), en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Docente Docante Madre Nifio “San Bartolome” Lima - Peri. Afio 2016.
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Fuente: Uridad de Provectos de Inversiones de la Oficina Egcutiva de Planeamsento Estrategico -
HONACOMANI

Descripcion de la ejecucion de los componenies del FIF Menor Instalacion del Modulo de
Atencitn de Urgencias (MAL), en el Servicio de Emergencias del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé - Lima - Perd, Codigo SNIP N® 255857
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Compone 1]

Al mes de diciembre se ha devengado en esle componente la suma de S/, 605,427.90
nuenvos soles, mas lo devengado en log meses anteriores que fue de S/ 57,317.53 nuevos
scles, nos da una ejecucion financiera de S/, 862, 745.51 nuevos soles, que equivale a la
compra de 75 Equipos, dandonos una ejecucibn financiera del B8.6% versus lo
programado en el PIM del 2015 y una ejecucion fisica del 100% ya que se concluyé con la
adquisicion de todos los bienes programados en este componente para el presente afo,

Compeonente Construccion de Infraestructura:

En este components se ha devengade |a suma de S/, 8,850.00 nueves soles dandanas un
grado de secucion Fisica y Financiera del 100 % en esle componente, versus lo
programado en el PIM del 2015

Para el afic 20158 por continuldad de inversiones el PIM fue por S/, 108,225.00 nuavos
soles para la ejecucion de los companentes: Capacitacion y Difusion, el mismo gue solo
se pudo ejecutar el componente Difusién por el monte de S/ 36,280 20 Nuevos Soles qua
representa el 42.7% versus lo programado en el PIM del 2016

Por &l monto de S/, 24,225.47 nuevos soles queda pendiente su ejecucion por tramites
administrativos en el IGSS y MINSA para la autorizacién via Resclucidn Suprema, por lo
gue s debe tener en cuanta presupuestariamente para Continuidad de Inversiones para
el ejercicio 2017.

Los datos consignados lineas arriba fueron elaborados con la debida coordinacién de
todas las unidades organicas que integran la Unidad Ejecutora, la OPI del sector ha
requerido a la Unidad Fermuladora recopilar la infermacién, la cual ha side transcrita de lo
informadeo por la Oficina de logistica y validada con los reportes SIAF
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Nota: Ejecucion al 31/12/2016.
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Madiante Resolucion Ministerial N 148-2013/MINSA, |a Direccidn de Infraestructura,
Equipamiente y Mantenimiente - (DGIEM), aprobé e Documerto Técnico:
“Lineamientcs para la Elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimientos de
Salud en areas relacionadas a Programas Presupuestales”, asi mismo en la XVII
Reunidn Ordinaria de [a Comisién Intergubernamental en Salud se tomaron diversos
acuerdos, entre [os cuales en el marco del Acuerde 2.3.1 Fortalecer el Equipamianto
de los Establecimientos de Salud de los 25 Gobiernos Regionales, los gobiernos
Reqgionales actualizaran sus Planes de Equipamiento de Establecimientos de Salud.

El Institute de Servicios de Salud = G355 como pliego a cargo de los Institutos,
Hospitales vy Redes de Salud a traves de la Unidad Funcional de Infraestructura y
Equipamiento, ha programado reuniones técnicas (Taller) los dias 03 y 10 de
Hoviembre del 2015, para la “Actualizacién del Plan de Equipamiento de
Establecimientos de Salud — FPEES 2018", cuyo objetivo principal es brindar
asistencia técnica a los Establecimientos de Salud de Lima Metropolilana para la
Actualizacion de los Flanes de Equipamiento por Reposicion para la asignacion 2016

La unidad de proyectos e inversiones de la Oficina Ejecutiva de Flapsamiento
Estratégico en coordinacidn con la Oficina de Sarvicios Generales y Mantenimiento
ha elaborado el Plan de Equipamiento por Reposicidn 2016 del Hospital Macional
Docente Madre Nifie San Bariolomé solicitando se aprusbe via Resolucidan Directoral,
a fin de que se convierta en un documento de gestion Institucional, para lo cual ha
tomado como referencia lo indicado an la Directiva N° 001-2011-EF/68.01 - Directiva
General del Sistema Nacional de Inversion Puoblica, aprobada con Resolucion
Directoral N°003-2011-EF/68.01, define que Reposicién es el reemplazo de un
activo cuye tiempo de operacidn ha superado su periodo de vida util o ha sufrido
dafos por factores imprevisibles gue afectan la continuidad de sus operacionas, en
consecuencia no constituye PIP aquella reposicion de activos que: (1) se realice en al
marco de las inversiones, (Il) este asociada a |a operatividad de las instalaciones
fisicas para el funcionamiento de la entidad, o (ll) no impligue ampiiacion de
capacidad para la provision de servicios

Con Resolucion Directoral N° 014-DG-HONADDMANI-EB-2016 de fecha 14/01/2018
se aprueba el Plan de Equipamiento por Reposicion 2016 del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Barolomé,

2.1.3 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud a
nivel hospitalario.

A. Indicadores por unidades productoras de servicios (consulta externa,
hospitalizacion y emergencia).

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

........................

54
MEL) AMERILD B e v §herr
Jdilu de .nﬂp;w‘_fu TE 733

-



Tabla N"33
Produccion de consulta externa @ indicador de rendimiento hora-médico
HONADOMAMN| “San Bartoloma”, 2016

' Rendimiento
Descripcion N* Atendidos N* Atenciones por Hora- | Concentra-
Médico

Departamento de Gineco- '

S 80,749 128,876 4.3 2.5
Departameanto de
Pediatria 29 854 104 528 42 28
Departamenta de Cirugia

P adiAtrica 9. 958 18,389 2.4 1.8
Dros servicios 142 416 323,37 2.8 2.3
Tatal 242887 | 585590 38 23

Fuente: Unidad de Egtadistica_0E| HOMADOMAN| 2016

El rendimientc por hora-médico de consulta externa del Departamente de Gineco
Obstetricia es de 4.3, seguido por el departamento de Pediatria, v por el departamento
de Cirugia Pediatrica con 42 y 24, respectivamenie, El rendimiento en los
departamentos de Gineco-obstetricia y pediatria fue mayor que el obtenido el afio
pasado, sin embargo el departamento de cirtugia pediainca pasod & un rendimiento de
2.8 a 2.4 para el 2016. En lo correspondiente & la concentracion en @l Departamento de
Pediatria de 2.8, sequido del departamenio de Gineco Obstefricia y de Cirugia pediatrica
de 2.5 y 1.8, respectivamenta y an ofros servicios (psicologia, odontologia, nutricion, etc)
obtuvieron en promedio una concentracion de 23, En tedos los departamentos se
observé un aumento en la concentracion de atencidn en comparacion con el afo
pasando de un promedio de 1.9aun 2.3.

Grafico N"08
Concentracion de consulta segan servicios de Gineco-obstetricia HONADOMANI
“San Bartolomé®, 2013- 2016
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La concentracion de consulta para el afio 2016 en los senvicios de Gineco - Obstetricia
reporta; 4 consultas en promedio para el servicic de Obstetricia de Alto Riesgo, siendo
este Igual al estandar, 3.8 para el Programa de Salud del Adolescente y el Escolar y 3.5
an consulta de Obstetncia Normal ~ Ningun servicio de Gineco- Obstetricia superd el
estandar,
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Grafico N® 09
Concentracién de consulta seglin servicios de Pediatria HONADOMANI ““San
Bartolomé"” 2013- 2016
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Fuente Uinidad de Estadistica_0El HONADCMARNI 2010

La concentracidn de consulta para el ano 2016 en les servicios de Pediatria reporta 3.5
para el serviclo Nefrologia, 3.7 para el servicio de Endocrinclogia y 3.3 en el Senvicio de
Gastroenterologia Pediatrica. Ninguno de los servicios de pediatria superd el estandar,



Grafico N° 10
Concentracion de consultas en los servicios de Pediatria HONADOMAMI “San
Bartolomé” 2013- 2016
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Fuente Unidad de EstadisliceOEI HOMADCMARN| 2016

La concentracion de consultas mas alta se registrd en el servicio de Cirugia Plastica
{3.4). dato regisirado durante los 4 ultimos afos; el mas bajo nivel ha sido el servicio
Oftalmologia (1.5). Ninguno de los servicos de Cirugia Pediatrica supera el estandar de
concentraciain.

Rendimiento hora-médico

El indicador de rendimiento hora medico sefiala el nimero de pacienies que un
profesional médico puede atender en una hora, el estandar esperado para la categoria
-1 es de 4 atenciones por hora para la mayoria de consullorios y de 3 para
consultorios como Oncologia Ginecolégica, Ginaecologia y Obstatricia de Alto Riesgo. El
rendimiento mas alto de hora médico para el afio 2016 fue en Consejeria Obstétrica de
Alte Riesgo muy por encima del estandar con 15.2 atenciones por hora y al mas bajo es
en Planificacién Familiar médicos (0,8).
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Grafico N° 11
Rendimiente hora-medico en consulta externa en los servicios de Ginecologia y
Obstetricia HONADOMAN! “San Bartolomé” 2014- 2016
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Grafico N° 12
Rendimiento hora-médico en consulta externa en los servicios de Ginecologiay
Obstetricia HOMADOMANI “San Bartolomé™ 2014 — 2018
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Grafico N° 13
Rendimiento hora segin servicies de Pediatria HONADOMANI “San Bartolomé”,

2014 - 2018
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El rendimiento hora-médico en las especialidades pedigtricas fue mayor en Medicina
Fisica y Rehabilitacién - Tecndlogo (5.2). servicio de Neonatologia (4.7),
Gastroenterologia (4.3) y Nefrologia (4). Para el afc 2016, los servicies superan el
estandar esperado para sus respedciivos servicos son: Genética, Endocrinolegia,
infaciologia, Meurclogia Pedidtrica, Neumologia Pedigtrica, Neurologia Pediatrica,
Pediatria General, Nefrologia, Gastroenterologia, Maedicina Fisica y Rehabilitacion
{técnico), médico y neonatelogla.
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Grafico N” 14
Rendimiento Hora Médico segin servicios de Cirugia Pedidtrica HONADOMANI
“San Bartolomé" 2014-2016

Cirugia padiatrica Otorrinolanngotogia Oftalmologla Cirugla plastica
e 2004 e 2015 w2018 —Ertandar say.

Fuente Unidad de Estadistica_ OEl HONADOMANI 2016

El rendimiento hora-meédico fue mayor en el Servicio de Cirugia Pedidtrica aunque no
llegéd al estandar (4). Los servicios de Oftaimologia, Cirugia Plastica vy
Otomrinolaringologia tampocoe alcanzan el estandar correspondiente (3) a diferencia del
ano pasado donde se supararon los astandaras

b. Hespitalizacién

Este Servicio esta dingido a prestar los servicios de cuidado que precisan los pacientes
que requieren ser internados por més de 24 horas para diagnostico o tratamiento
médico o quinirgico.

Las camas hospitalarias son el nimero de camas disponibles para pacientes internos,
sean ocupadas o vacantes. Las cunas e incubadoras que albergan a recién nacidos en
riesgo o con procesos patolégicos, son consideradas camas hospitalarias. Sin embargo
las cunas para reclén nacidos sanos. asi como las camas de cuidados intensivos e
intermedios, las camas de observacion de emergencia, asl como las camillas de
recuperacidn, no sen consideradas camas hospitalarias para efectos estadisticos.

Los egresos hospitalarios en el afio 2016 fueron 12 819, lo cual significa la salida de un
paciente luego de haber permaneacido hospitalizado, pudiendo ser por alta (alta medica,
alta voluntania, fuga, transferencia).
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Tabla N° 34

Movimiento hospitalario segdin Departamentos-Servicios del HONADOMANI “San
Bartolomé” 2016

Il'gr-;m Egresos _ ;
| g | P s | | e, | msogh | S
TOTAL 12850 4777 12819 | 4780 4.79 0.61 66209
GINECO-OBSTETRIGIA 8290 4021 #2319 2968 325 0.15 38371
Kb k) 7426 1064 | 6184 7281 3.12 005 25602
Ginecalogia 608 214 732 BG 3.20 028 211 |
Gineco-ancologia 27% 191 426 48 3.4 038 1189
| Reproduccin humana a5 274 578 48 307 0.36 1508
Adslescentes 208 1225 1352 B 398 060 4218
%ﬁ ?mg | 404 | 1053 47 1403 214 0.08 1645
CIRUGIA PEDIATRICA g12 | 100 aar 102 8.20 470 7842
| Neonata g4 | 42 48 B8 18.20 18.17 1066
O ——— 379 a9 | a0 25 845 417 2704
B it 475 5 478 19 568 228 3079
, PEDIATRIA 1084 127 | 188 57 10.20 181 8045
| Lactantes 550 BE G608 41 10.60 1.52 f143
Mific: 454 248 477 15 1017 127 3506
Adolescenies &1 | 10 70 1 7.04 475 196
""""" NEONATOLOGA 1315 177 1320 161 7.63 007 7005
| Cuidados intermedics 87 68 769 108 652 0.00 4155
Referdos 43E 111 857 52 8.17 018 2850
EMERGENGIA Y CUID.CRIT. | 243 152 82 495 1678 317 5946
P 116 B9 41 160 1012 1.78 2588
hleo g intermedic 2 &8 3 B4 44 00 1.52 1009
Pad, ul 108 54 40 121 2354 371 1605
Gt 165 et 13 121 7 131 4.43 344 823
Obst uci imermedio mujer i 20 B 19 21.00 16.48 124
Fuente Unidad de Estadisica OE] HONADOMANI 2016,

De los 12,850 ingresos el 72% (9280) pertenece al Depariamento de Gineco-Obstetricia,
al 10% (1315) a Neonatologia, el 8% (1084) a Pediatria, ol 7% a Cirugla Pedistrica y el
2% a Emergencia y Cuidados Criticos. Estos porcentajes son similares a los presentados

al afio pasado.

El promedio de permanecia en el hospital fue de 4.7. Los departamentos con mayores
promedios de parmanencia fueron Emergencia y Cuidados Criticos con 167 y Pediatria
con 10.2 dias en promedio, El servicio con mayor promedico de permanacia en
Emergencia fue Uci neonatal intermedios con 44 dias,

El intervalo de sustitucion cama se describe como el tiempo promedio madido en dias en
que una cama hospitalaria permanece desocupada enfre &l egrese de un paciente y el
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ingreso de otro. El intervalo fue mayor para el Departamente de Cirugia Padidtrica con
4.7, el servicio de Neonatologia presentd 18,1 dias de intervalo de sustitucién cama.

Promedio de permanencia [FP)

Evalia el grado de aprovechamiento de las camas hospitalarias e indirectamente la
calidad de los servicios. El estandar es de 6 dias para cada paciente hospitalizado.

Grafico N® 15
Promedio de permanencia HONADOMANI “San Bartolomé” 2010-2016
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Fuente Unidad de Estadistice OEI HONADOMARN 2016,

El promedic de permanencia para el aflo 2018, scbrepasa el estandar esperado en:
Cirugia Pediatrica (8.20), Pediatria (10.20), y Neonatologia (7.63). Mientras que en el
Servicic de Gineco-Obstetricia el promedic de permanencia fue menor al estandar

esperado (3.25).

Promedio permanencia en Pediatria

El Departamento de Pediatria, esta conformado por 04 servicios: Servicio de
Meonalologia, Lactantes, Nifio y Adolescentes. Los indicadores de!l movimiento
hospitalario de este Departamento se presentan a continuacion.
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Grafico N° 16
Promedic de permanencia del Dpto. Pediatria HONADOMANI
“San Bartolomé” 2010-2016.
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Fuente Unidad de Estadistica OEI HOMADOMANI 2016,

El promedio de permanencia en las especialidades pediatricas ha disminuido en el
fiempo, pero este afio presento un incremento de 3 en promedio en comparacion del
afio anterior; a excepcidn del sarvicio de Adolescentas.

Promedio de ia Cirugia

7 MED E_Ill".}ﬂ SAND

Rl L L BT T |



Grafico N° 17
Promedio de permanencia del Dpto. Cirugia Pedistrica
HONADOMANI “San Bartolomé™ 2010- 2018.
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Fuente Unidad de Estadistica _OFEl HONADOMANI 2016

Se observa para el afio 2018, al promedio da permanencia en al Departamento de
Cirugia Pediatrica ha ide disminuyendo en comparacién a los aflos anteriores a
excepcidn de Cirugia Neontal que sa incremantd para este ano, sin embargo ni Cirugia
Padiatrica Neonatal ni de Lactantes y pre escolares alcanzan el estandar esperado.

Porcentaje ocupacion de camas

Establece el grado de ufilizacidn de las camas en un periodo determinado calculado
comao el N°de pacientes dia en un periodo dividido entre &l N* camas dia disponible an al
rmismo periodo. El estandar asparado es de 80% del tolal de camas.
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Grafico N? 18
Porcentaje de ocupacién cama HONADOMANI “San Bartolomé” 2010-2016.
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Fuante Unidad de Esiadistica OEI HONADOMANI 2016

El porcentaje ocupacion de camas para el afio 2016, en el servicio de Meonatologia y de
Gineco-Obstetricia sobrepasan el estandar establecido; por el contrario el Servicio de
Cirugia Pediatrica y Pediatria tienen un pocentaje ocupacion por debajo del estandar,
61.9% y B2.2% respectivameante.

Pa [ i 4 camas de

El porcentaje de ocupacién de camas establece el grado de utilizacion de camas en un
periodo determinada, en el caso de las especialidades pedialricas.
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Grafico N® 19
Porcentaje de Ocupacién Dpto. Pediatria HONADOMANI
“San Bartolomé" 2010-2016
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Fuente Linidad de Estadisfics OEl HONADOMANI 2016,

Se observa que en Pedialria, s& ha ido incrementando el porcentaje ocupacidn de
camas progresivamente desde el 2011 hasta el 2018 aunque aun no ha lograde

aleanzar el estandar.
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Porcentaje de Ocupacién Cirugia Pediatrica

Grafico N° 20
Porcentaje de ocupacion en el Dpto. Cirugia Pediatrica
HOMADOMANI “San Bartolomé™ 2010-20186.
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Fuente Unidad de Estadistica OEI HONADONANI 2016
El porcentaje de ocupacién cama a nivel de Departamento y Servicios de Cirugla
Pediatrica se encuentran por debajo del esténdar establecido.

Intery. tucidn

El Intervalo de sustitucion es el tiempo gue una cama se desocupa y vuelve a ser
ocupada, siendo el estandar de 1 dia para los Hospitales lll-1.
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Grafico N° 21
Intervalo de Sustitucién HONADOMANMI “San Bartolomé" 2011-2016.
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Fuente: Linidsd de Estadistica OEI HONADOMAMNI 2016

Para ef ano 2018, el Servicio de Gineco-Obstetricia fuvo un indice de sustitucion de 0.15,
logrando con éxito ol estandar establacide; sin embargo ofros servicios no alcanzaron
el estandar como: Pediatria con 1.61%; y Cirugia Pediatrica con 4.7%.

rval Pedi

Grafico N® 22
Intervalo de sustitucion Dpto. Pediatria HONADOMANI
“San Bartolomé" 2010- 2016.
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Fuente: Uinidad de Estadistica OEI HONADOMANI 2016,
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En la tabla presentada, el intervale de sustitucion de cama en el Departamento de
Pediatria es de casi 2 dias, sin alcanzar el estandar establecido.

Intery ustitucion irugia Padist

Grafico N® 23

Intervale de Sustitucién del Dpto. Cirugia Pediatrica
HONADOMANI “San Bartolomé” 2010-2016.
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Fuente Linided de Estadistica OEI HONADOMAKI 2016

Los resultados obtenidos del Departamento de Cirugia Pediatrica nos muestran una
amplia brecha con respecto al estandar sobretodo en el servicio de Cirugia Neonatal con

un intervalo de sustitucion de 18.17 dias, mayor que el estandar,
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Intervalo de sustitucisén (Gineco-Obstefricia).

Grafico N® 24
Intervalo de Sustitucion Dpto. Gineco Obstetricia HONADOMANI
“San Bartolomé™ 2016.
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Fuanta Unidad de Estadisfica OEI HONADOBAMNE 2015,

En el Departamento de Gineco Obslericia el intervalo de sustitucidn estd por debajo del
estandar para los Hospitales Ill-1, lo que demuestra como una cama se desocupa y
vuelve a ser ocupada.

Rardimisnt
El indicador de rendimiento cama comesponde a las veces que un paciente ocupa una

determinada cama en un periodo de tiempo. Al respecto podemos observar que el
Departamento de Gineco-Obstetricia y Neonatologia tienen un alto rendimiento cama.
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Grafico N 25
Rendimiento Cama HONADOMAMI “San Bartolomé™ 2011 - 2016.
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Fuente Unidad de Estadistica O HONADOMANI 2016

Rondimiento cama de Padiatria

El rendimientc cama a nivel del Departamente de Pediatria para el ano 2016, s mayor
en el Servicio de neonatologia que en el servicio de Pediatria con resultados superiores
al rendimiento cama del estandar esperado.

Grafico N® 26
Rendimiento cama Dpto.Pediatria HONADOMANI “San Bartolomé" 2010-2016
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Rendimiento cama Cirugia Pedistrica
Para el afio 2016 a nivel del Depaftaments de Cirugla Pedistrica, se registrd un

rendimiento cama de 29.7, siende mayor que el estandar en el servicio de Escolares con
43.3.

--------------- ] Armrmrre
ik W MED AMERICD SANDCVAL [ARA
CEF IPELY ARE FIDSH



Grafico N® 27
Rendimiento Cama del Dpto.Cirugia Pediatrica HONADOMANI “San Bartoloma”

2010-2016
=

2011 212

273 274

167 164

278 it
5.2 A

6
&0
m
E A0 B
.E w0
B
E 20
10
% 2010
= Clnsgia Pedidrca 26,9
o Metnatal w7
Lactanies y Pre gscolares 270
i B OOAETE S .

Fuente: Unidad de Estadisfica OEI HOMADOMAMI 2018

c. Emergencias:

2013
24.7
11.7
265
34,7

/
-

2014
26,1
13.2
28.1
35

2015
34

143
T
5.2

2016
297
1340

433

Emergencia es el area dedicada a satisfacer en forma oportuna la demanda de
pacientes que presentan lesiones o enfermedades que reguieren atencion inmeadiata

Numero de atenciones de emergencia segin unidad

El nimero de atenciones por emergencias para el afic 2016 fueron 42 670 atencionas,
lo que muestra un incrementa con respecto a las atenciones del afio 2015 que fueron 37
070 atenciones. Esta tendencia ocurre en las emergencias pediatncas y de cirugia
pediatrica. Las emergencias de Gineco-obstelricia fueron meneres al afio anterior. Las
emergencias de pediatria representan el 52% de las atenciones anuales siendo esta una
tendencia en los dtimos afios. Las emergencias de cirugia padiatrica fueron 1685, las
mismas gue se han incrementadc en mas de 500% en los Otimos 5 anos.,
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Graifico N° 28
Atenciones de emergencia por departamentos HONADOMAMN!
“San Bartoloma” 2012 -201¢

2018
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2013

022

» Cirugia pediatrica = Gineco cbstetricia = Pediatria

Fuente Unidad de Estadistica Oficing da Estadistica e Informética HONADOMANI 2016,

El promedic de atenciones dianas en &l hospital fue de 117.4 atenciones. Las atenciones
promedio diaras por departamento fueron: Ginecolegia 3.0, Obstetricia 36.0, Pediatria
73.1 y Cirugia Pediatrica 4.6. Estos tres Gltimos presentaron un incremento con
relacidn al afo anterior.

Grafico N° 29
Promedio diario de atenciones de emergencia por servicios
HONADOMANI “San Bartolomé™ 2015 - 2016
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Fuarie Undad de Estadislica Oficina de Estadistica & Informatica HONADORMANI 2018,
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Alenciones en emergencia segun prioridad

El compromiso del estado de salud en grado dwerso se clasifica de acuerdo a
prioridades de atencion. En el afo 2016 el Departamento de Emergencia reporta un total
de 78 371 atenciones de las cuales el 55% corresponde a proridad IV, 33% a prioridad
Ill, 8% a prioridad 11 y el 4% a prioridad |. Cabe aclarar que la informacién analizada fue
brindada por el Departamenta de Emergencia ya que la Oficina de Estadistica e
Informatica no cuenta con informacion previa a Octubre 2018

Grafico N° 30
Atenciones en emergencia segun prioridad
HONADOMANI “San Bartolome” 2016
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Fuente Departamento de emerpencia, HONADOMANI 2016,

Intervenciones quirdrgicas por emergencia

En el afic 2016 se realizaron 7209 intervenciones quirtrgicas por emergencia. El 31 B%
(2277) comesponde a Obstetricia, el 27.1% (1952) a Ginecologia, el 20.4% (1471) a
Cirugia mayor y menor cada uno y &l 0.5% (38) a Odontologia.

Fi| [
-\'"J* .I

uuuuuu
FO I 00 000 2 S o e e
R Fe—.

119 . ﬁﬁ%@m =
d rﬂ:.:.:‘:"l]'l!ﬂ. OHE Sy A



Tabla N* 25

Intervenciones quirirgicas por emergencia por servicios
Segun meses HONADOMANI “San Bartolomé” 2016

Cirugia Cirugia

Mezoes Obstetricia | Ginecologia mayor menor Odontalogia Total
Enerng 168 a8 75 111 il 447
Fabrero 149 165 139 118 4 575
Marzo 213 139 123 137 3 614
[ Abril 210 169 139 125 3 B4E
Maye 297 145 139 123 4 628
Junio 196 149 129 123 4 601
Julio 160 185 121 114 3 502
Agosto 177 211 145 125 4 663
Satembra 188 215 1086 118 5 Ga2
Detulbre 203 183 124 126 3 823

" Moviembra 197 150 109 122 4 585
Diciembre 206 154 118 127 3 604
Total 2277 1,852 1471 1,471 38 7.208

Fuante Unidad de Estadistica Ohcina de Estadistica = Informética HONADOWMANI 2018,

El promedio de cirugias diarias por amergencia fue de 19,7 atenciones. Las cirugias
promedio diarias por servicio fueron: Ginecologia 5.3, Obstetricia 6.2, Cirugia mayor 4,
Cirugia menor 4 y Odontologia 0.1. Las cirugias menores son las que han tenido
&l mayor aumento pasando de 2.8 a 4 cirugias diarias.
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Grafico N? 31
Promedio Diario de intervenciones guirurgicas por emergencia por
departamento, HONADOMAN! “San Bartolomé” 2015 -20186
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Fusrnts Unidad da Estadistiza Oficina de Estadistica e Informasica HONADOMAN 2018,

El mes donde se reportaron mas intervenciones fue marzo y el afio pasado fue enero. La
proporcion de atenciones por departamento se mantienen en todos los meses del afio,
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Grafico N° 32
Promedio de intervenciones quirirgicas por emergencia por departamanto por
meses, HONADOMANI “San Bartolomé" 2016
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d. Centro Quirdrgico

Mamero de intervenciones quirdrgicas realizadas en el Hospital San Bartolomé fueron en
total 5770 de las cuales el Departamento de Gineco-Obstetricia realizd 4213 (73%)
operaciones, Cirugia Pediatica 1512 (26%) operaciones, Odontoesiomatologia realizd

40 (1%) y Emergencia 5 (0%).
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Grafico N* 33
Promedio de intervenciones en Centro Quirurgice por departamento por meses,
HONADOMANI “San Bartolomé™ 2018
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Fuenta Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informética HOMADOMANI 2015
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ME de Salas de Operaciones

Reporte de Anectesiologia Utilzados

5 ’

e. Centro Obstétrico

Partos espontaneos y por cesarea

El afio pasado se atendieron un total de 6771 parios de los cuales 4233 fueron partos
espontaneos y 2538 partos por cesarea, este numero fue mayor a las cesdreas
realizadas el afio anterior de 2453 y representa el 39.2% del total de partos. El
porcentaje de partos por cesarea se ha mantendo en los dlimos 5 afios entre af 37.5% y
el 43.8% sin embarge es mayor al comparle con los ablenidos hace 10 afos (2007:
27.3%).

Grafico N® 34
Partos espontaneso y por cesarea atendidos en el HONADOMANI “San Bartolomé"
2011-2016
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Fuente Unidad de Estadislica Ofcina de Estadistica & Informdlica HONADOMAMNI 2016

B. Indicadores por Estrategias Sanitarias
1. Estrategia Sanitaria “Alimentacion y Nufricion Saludable”:

La Estrategia Sanitaria “Alimentacion y Mutricidon Szludable” es una de las 10
estrategias del Ministerio de Salud gue integra infervenciones y accionas
priorizadas dirigidas a la reduccion de la morbi-mortalidad materna e infantil v a la
reduccion de |as deficiencias nutncionales, debiendo generar lag sinergias
necesarias para conseguir los resultados esperados. Segin R.M. N* 701-
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2004/MINSA,. debe coordinar, supervisar y monitorear las diversas actividades
relacionadas a la alimentacion y nutricion.

Grafico N* 35
Casos tratados nifios < 5 afios con anemia HONADOMANI SB 2016.
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Fuante Unidad de Estadisiica Oficing & Estadistica e Infarmatica HONADOMANI 2018

Durante &l afto 2016, se obsarva que los nifios mencres de 5 afios tratados con anemia
han disminuido para el presents afic, los nifics menores de 5 afos lratados con anamia
disminuyeron en el |l Trimestre a partir del cual se incrementa al IV Trimestre las cifras,
descritas en valores absolutos.

2. Control de Crecimiento y Desarrollo

De acuerdo con los datos estadisficos obtenidos para el 2016 se atendieron a 188 ninos
mencres de un afo que llegaron a su séptimo control. por o que el hospital por su nivel
de complejidad no es su mision atender nifics controlados normales, sino dervarlos a
sus esiablecimientos de origen para que continden sus controles de crecimiento y
desamollo, de 1 afic con 11 controles CRED se atendieron a 281 nifios gue solo liegaran
a su saxta confrol por las razonas expuestas antariormente.

En lo que respecta a nifios de 2 a 4 afios con cuatro controles se observa que se
atendieran a 280 nifics para el 2016, con una disminucion marcada en comparacion al
2015, lo cual se refleja en que por ser un hospital de nivel 11l .- Especlalizado, solo se
deben a tender CRED a pacientes patologicos.
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Grafico N° 38
Nifios < 5 afios con CRED compleio HONADOMANI “San Bartolomé" 2016,
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Fuenie Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informalica HONADOMAN 2016,

Suplemento de hierro an menores de 3 afos

Grafico N* 37
Nifios < 3 afios con suplemento de Hierro. HONADOMANI
“San Bartolomé", 2016.
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Fuente ;Unidad de Estadistica _COficma de Estadistica e Informatica HONADOMARNI 2016,

En este grafico se observa que la proporcidn de nifios suplementados con sulfato
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ferroso de 18 a 23 meses fue de 40 frascos (71%), en nifios de 24 a 35 mases de B
frascos (14%), en nifios de 6 a 11 meses de 7 frascos {13%)} y en recién nacidos
<2500 gr. 1 frasco (2%).

3. Estrategia Sanitaria de salud de inmunizaciones.
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Grafico N* 38

Inmunizacién de BCG en recién nacidos
HONADOMANI “San Bartolomé™. Afio 2016.
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Fuante Uridad de Estadistica _Oficina de Estadistica & Informatica HONADOMAN] 2016,

En el afio 2016 se alcanzd el 94.68% de lo programado en inmunizacion cortra
BCG. & diferencia del afio 2015 donde se supero & 100%.
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Grafico N°39
Inmunizacion de AntiHVE en recién nacidos
HOMADOMAMNI] “San Bartoloma™. Afio 2016,
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Fuente Linidad de Estadistica _Odicina de Estadistica e Informatices HONADOMANI 2016

En al 2016 sa alcanzd un cumplimiento del 97.02% de lo programado para la vacuna
anti VHB en comparacién con el afio previo cuyo cumplimiento superd el 100%.

Gréafico N° 40
Inmunizacion de Antipolio, Rotavirus, Pentavalente, Influenza en recién nacidos
HONADOMAMI “San Bartolomé” Afio 2016,
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En la tabla los datos del afo 2015, nos muestra que |a 2° dosis de antipolio IPV alcanzo
&l 103.7%: la 3° dosis de antipolic oral alcanzo el 150%, la 2° dosis de rotavirus alcanzo
el 87.2%. la 3' dosis de pentavalente alcanzd el 77.4%, y la 2° dosis de influenza
alcanzd el 208.7%.

4. Estrategia sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis

Grafico N* 41
Diagnéstico de tuberculosis en HONADOMANI “San Bartolomé" 2015 -
2016
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Fuente: Estrategia Sandtaria TBC, elaborado por la Oficina de Epidemiciogla afio 2018,

En el afio 2018 la morbilidad por TBC en el hospital fue de 48 casos (11 casos mas que
en el 2015 (37 casos) lo cual representa un incremento del 28.7%. La localizacion mas
frecuente de TBG diagnosticada fue la pulmenar con 34 casos (70.8%) seguida de la
pleural, aparato gastrointestinal con B casos (16.7%) y otras localizaciones con § casos

(12.9%),
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5. Estrategia Sanitaria Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA:

Grafico N® 42
Casos de HIV diagndsticados en HONADOMANI “San Bartolomé&” 2016.
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Fuente: Esfrategia Sandara de Infecciones de ranemzidn sexual v VIH - SIDA elaborado pore |a
CHielna de Epidemialogia ado 2018,

En el afic 2016 se diagnosticaron un total de 23 casos de VIH — SIDA, de los cuales 9
correspondieron a gestantes (38%), 6 casos a nifios con exposicién perinatal (26%) y
§ casos a recién nacidos (229).

Casos de SIDA diagnosticados 2016
|
we| CueweasEsroaga Diagnéstico Edad Estado
9 | Gestantes __ SIDA 18 - 34 afios i
1 | Mujer heterceexual SIDA 30 afos
Infeccadn perinatal-
Feritonitis. - Shock 2 mases | Fallecido
1| Lacwne ' séptico. SIDA
1 | Nifio | SIDA 4 afios CD4 < de 200 |
5 | RN Exposicién perinatal | < 28 dias '
6 | Nifios Expoziclon perinatal 1-4 meses

Fuente: Esiratagia Santaria de Infecciones de transmissdn sexual y VIH SI0A ¢laborado por la Cficina de
Epidarniologia afio 2016.

SIFILIS C TA 2018.

Se diagnastico un caso de sifilis congénita, en el 2016,
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ﬁuu de Sifilis Congénita dlagnosticados 2016

Edad de la Edad Gestacional Had Pasn
" madra en 1er Control Resu Wom s
1 208 22 semanas Rpr factvo- | pastpario 2080 gr
L o ; . =
Fuente Estrategia Sanitaria de Infecciones deé transmision seual y VIH SIDA elaborado por la Oficina de
Epidemioiogia afo 2016,
6. Estrategla Sanitaria de Salud Bucal

En &l afio 2016, se tuvo 8916 atenciones odontolégicas en mujeres, donde &l 23.9%
de morbilidad recae en el diagnostico de gingivitis aguda, seguido por caries da =]
dentina con un 23.1% vy gingiviiis cronica conun 17.8%.

Tabla N° 36
Morbilidad en Consulta Externa de Odontologia Mujer Hospital” San Bartolomé"
2016.
ODONTOLOGIA MUJER
| |PATOLOGIAS lTomal | %
| 1| Gingivilis aguda 3130 | 234
2| Caries de la dentina 2058 231
3| Gingivitis cronica - 1552 17.9
4| Raspaje dental o dastartraje dental 692 [
5 | Pulpitis _ B47 3
Perdida oe dientes debwda @ accidentes, extracsicn o enfermedad
| 6| periodontal local 483 52
7 | Mecrosis de |a pulpa as0 40
8| Maloclusion de tipo no especificado = 264 3.0
8| Ralz dental retanida 231 28
10 Ceentes impactados 121 14
11| Abscesa panapical sin fistula g2 08
12 | Absceso periapical con fisiula A4 05
13 | Fractura de los dientes (diente rata) 4al 05 |
14 | Dientes incluidos 28 0.3
15| Perindonlitis cronica 24 03
16 | Caries del cemento 20 02
17 | Sindrome de la erupcion dentaria 17 02
18 | Dientes supsrnumeranos 15 02
18 | Exfoliacion de los dientes debida 8 causas sislemicas i 0.1
20 | Halitosis 8 0.1
| | Todas las damas 5. 11
Total 8¢16 | 1000 |
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Fuents: Unidad de Estadistica Ofcina de Estadistica e infoomatica 20M6

En el afio 2016, se tuvo 4472 atenciones odontoldgicas en pacientes pedigtricos, donda
el 37.8% de la morbilidad recae en el diagndstico de caries de |la dentina, el 19.8% an
pulpitis y el 10% en necrosis de |a pulpa.

Tabla N" 37
Morbilidad en Consulta Externa de Odontologia Pediatrica Hospital” San
Bartolomé™ 2018,
ODONTOLOGIA PEDIATRICA
. PATOLOGIAS TOTAL | %
1 | Caries de la dentina 1682 378
2 | Pulpitis N B85 | 198
3 | Necrosis de |a pulpa 448 10.0 |
4 | Caries limitada al esmalte 417 8.3
5 | Gingivitis aguda 323 1.2
6 | Anomalias de |a posicion del dianta - 141 37
Fisura del paladar duro y del paladar blande con labio leporing,
7| unilateral 108 | 23
& | Deposites (acreciones) en los dientes 58 1.3
U | Raiz dental ratenida ) 53 1.2
Fisura dal paladar duro y del paladar blando con labse leponng,
10 | bilateral 47 1.1
11 | Sindrome de 18 erupcion dentana a5 1.0
12 | Gingivitis cronica 43 1.0
13 | Maloclusion de fipo no especificado 289 0.8
14 | Dientes supernumerarios 16 0.4
15 | Fractura de los dientes (diente roto) 16 0.4
1E | Absceso periapical con fistula 13 03
17 | Alteracionas en la erupcion dentaria i2 0.3
18 | Calulits de la cara 10 0.
118 | Labio leporing, unilataral 10 0.2
20| Celulitis y abceso de boca 8 0.2
Todas las demas 104 23
Total 4472 100.0

Fuanie: Unidad de Estadistica Oficina de Estedistica e informatica 2016,

7. Estrategia Sanitaria de Salud Mental

La esirategia de Salud Mental en el afie 2016 realizo 4051 diagnosticos en consulta
externa, donde el 14% de las patologias corresponden a Trastorno de Adaptacion, el
13.3% a Otros Transtomos de Ansiedad Mixos y el 11.4% al Trastorno mixto de
ansiadad y deprasidn.

132 |

A AR R SANBCVAL LA



Tabla N* 38
Diagndsticos de salud mental en consulta externa HONADOMANI Anual 2016.

PSICOLOGIA
PATOLOGIAS TOTAL %
1 | Trastornos de adaptacion 568 14.0
2 | Otros trastornos de ansiedad mixtos 539 13.3
1 | Trastorno mixto de ansiedad y depresion 462 11.4
Trastormnos no especiicades, emocionales y del comportamiento, que
4 | aparecen habifualment | 408 101
5 | Trastorno de ansiedad de separacion @n |a ninez 3ar 8.3
6| Reaccion a estras agudo 3 7.8
| 7| Episodio depresivo leve 298 7.4
8 | Eplsndio depresive moderado 158 3.9
9 | Olros trastornos de ansiedad especificados 118 2.9
10 | Trastorno de la personglidad sin especihcacion. &0 22
11 | Trastarno de los habitos y de los impulsos, no espachicado 5] 1.8
|12 | Trastorno de ansiedad, no aspecifiicado ! G4 1.6
| 13 | Trastorno de la conducia, ne eepecificado 40 G e S
14 | Trastomo de anssedad generalizada 33 0.3
| 15 | Tras T:asmnmde la personalidad dependianta a3 08 |
18 | Ahum peicoingico 32 08 |
17 | Trastomo depresive recuranta, apisadio leve presente 27 0.7
18 | Trastarno de estres postraurmalico 24 | 08
Trastomos especificos del desarrolio del habla y del lenguaje sin
18 | especificacion 22 0.5
20 | Trastomno de |a personalidad emocionalments inestabie 22 05 |
Todas las demas 368 26 |
Total 4051 100.0

Fuente: Unidad de Estadislica Micing de Estadistica & informadica 26

VIOLENCIA FAMILIAR

La violencia en la familia estd configurada por la agresion de cualquier tipo
(verbal, fisica, emocional, sexual) y por el descuide activo o pasivo, cometide por una
persona © por mas de una contra ofra dentro de la familia, sean
matrimonios, parientas, vivan juntos o separados, o incluso divorciados.Los
estudios indican que la vislencia en la familia es un problema giobal

La obtencion de la informacion se hace a través del Departamente de Psicologia. ze
aplica la ficha mulhsectorial y se ingresa ia informacion al aplicatve  informatico
EPIBAGEN.

Se cuenta con Norma de procedimientos para la prevencién, control y pravencion y
atencién de la Violencia familiar y el malirato infantil aprobado por Resolucion Ministerial
N* 455-2001-S.A, del 27 de Julio del 2001 y la Directiva N° 011-OGE-ENT-2000,
Vigilancia epidemicldgica de la violencia familiar y protocoio.
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Grafico N° 43
Notificacion de casos de violencia familiar en Hospital “San Bartolome”, 2014-2016.
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El presente grafico, nos muesira que para el afic 2016 se identificaron y notificaron 88
casos de Violancia Familiar, donde el 54.6% de los casos se presentan en menores de
20 afios., a diferencia del afic anterior dende alcanzo un 42.9%. Cabe destacar que esta
casuislica se ha ido incremenlando desde el 2014 con 53 casos hasta el 2016 con B8

casos.
Grafico N* 44

Motificacidén de casos de violencia familiar seglin edad de la victima, Hospital “San
Bartolome", 2016.
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El grafico nos muestra que el grupo etdrec mas vulnerable atendido en el HODOMANI
“San Barlolome” fue el de 0-20 afios de edad con un total de 48 casos (54.6%).

Grafico N™ 435
Notificacion de casos de violencia familiar segin edad del Agresor, Hospital “San
Bartolome™ Aho 2014 - 2016.
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Fuante: Base de Datos de Enfermedades No transmisibles v Vickencia Farmdiar 2016

El grafico presentado nos muesira que en el afio 2016 &l principal grupec etares del
agresor fue de 31- 40 afios con 26 casos (25.6%) del total de agresores reportados, a
difarencia del 2015 donde se fuvo una mayor proporcion de agresores en el intervalo de
adad de 0-20 afios con 26 casos (46%) del total.
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Grafico N° 46
Notificacion de casos de viclencia familiar segin edad del Agresor, Hospital “San
Bartolom&” Afo - 2018,
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En & HODOMAN| "San Bartolomé” durante &l 2018 |la edad de los agresores de los
casos de violencia familiar atendidos estuvo comprendida pricipalmente en el grupo
etareo de 31-40 afios con 26 casos (20 6%) seguido del grupe etareo comprendido entre
0-20 afios con 18 casos (20.5%) y el grupo de 21-30 afios (19.3%).

Grafico N° 47
Notificacion de casos de violencia familiar segin el vinculo con el agresor,
Hospital “San Bartolomé™ Afio 2014 - 2016.
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En el HODOMANI SAN BARTOLOME durante el 2016, los agresores de los casos de
violercia familiar atendidos segun el vinculo con el agresor estuve en el grupe
conviviente con 31 casos (35%), en comparacion con el 2015 donde en & grupo
convivientes se presento 28 casos (46%), lo cual refleja un aumento da casos en los

Uitimos tres anos.

Grafico N* 48
Notificacién de casos de viclencia familiar segun el vinculo con 8l agresor,
Hospital “San Bartolome” Afic 2016,
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En al HODOMANI “San Bartolomé” durante 2016 se reportd que el principal agresor en
las atencionas por Violencia Familiar fue el conviviente con 31 casos (35.2%), seg uido
de la expareja con 15 casos (17.1%) . En el afo 2015 sa tiene igualmente al convivients
coma principal agresor con 26 casos ( 46%) a diferencla de los 31 casos { 35%)
reportados en el 2016

8. Estrategia Sanitaria Accidentes de Transito
Lesionas por accidentes de transito

Las lesiones causadas por accidentes de transite constituyen un problema crecienta de
zalud plblica que afecta de forma desproporcionada a los grupos més vulnerables de |a
poblacien. Segdn él informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas de la
mitad de las personas fallecidas por causa de choques en a via publica son adultos
jovenes de edades comprendidas entre los 15 y les 44 afios, y muchas de allas eran &l
sostén de sus familias. En el Pery, durante la Ultima década se exacerbaron las
condiciones que incrementaron el riesge de ocurrencia de accidentes de transito. Estas
fueron el incremerta del pergue autemotor y el desarrolle exponencial del transpore
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publico sin el debido orden y sistematizacidn pertinente que aseguren condicionas de
eficiencia y seguridad al usuario, peatones y olros transportistas. Es en esle escenario,
que los accidentes de transito a nivel nacional se han convertide en un problema
emergente que no solo afecta el orden de las ciudades sino que alcanza niveles
epidémicos en algunas regiones del pais,

La Direccion General de Epidemiclogla, en el afio 2006 inicia la vigilancia epidemioldglica
de las leslones por accidentes de fransito en el pais, en el marco de la estrategia
ganitaria nacional de accidentes de transito (ESNAT), con & objetivo de monitorear la
tendencia y caracteristicas de las lesiones por accidentes de trénsito en el Pais, a partir
de la recoleccion oportuna y confiable de los datos, con el fin de poner a disposicion de
las autcridades sanitarias y ofras instancias del goblerno, para orientar estrategias de
prevencidn e intervenciones que favorezcan la reduccion de los accidentes de transito,
&U control, prevancidn e investigacidn

Grafico N* 48
Notificacion de casos de accidentes de transito edad del lesionado en Hospital
“San Bartolome” Afio 2014 - 2016
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En relacién al nimere de accidentes de fransito segln el grupo de edad en el afio 2016,
&l 42.8% pertenece al grupo de edad comprendido entre 11 a 20 afios.
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Grafico N" 50
Notificacion de casos de accidentes de transito segin el grupo de edad del
lesionado en Hospital “San Bartolomé” Afio 2016,
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Fuents: NOTIAY - 2016 - Of. de Epidemiolegia- Hospital San Bartoloms.

En relacién al nimere de accidertes de transito notificados segun &l grupo etareo en el
afio 2016, el 42 9 % de los casos (3) pertenece al grupo etareo de 11-20 afios, seguido
los grupos etarecs de 0-10 ancs y 24-30 afios ambos con 28.57% (2). Cabe destacar
gue el nimero de casos notificades en el afio 2016 (7) a disminuido en 42 % con
respecto al afe 2015 (12)

Grafico N° 51
Notificacién de casos de accidentes de transito por lugar de ocurrencia en Hospital
“San Bartolome" Afio 2016.
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En el 2016 s2 atendieron un tolal de 7 sceidentes de transito en al HODOMAMN! "San
Bartolomé® disminuyendo estos casos en 54%, 13 casos respecto al 2015 No s=
encontraron diferencias entre los distritos de ocurrencia de los accidentes teniendo todas
aslos solo un caso reportado.

Grifico N" 52
Notificacion de casos de accidentes de trdnsito por tipo de accidente en
HONADOMANI “San Bartolomé™ Afio 2016,
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Durante &l afio 2016, del tolal de actidentes de transito notificados en nuestro nosocomio
el 43% (3 notificaciones) fueron por atropelo constituyéndose este en el principal tipo de
accidente notificado de manera similar al afio 2015 en el que también el atropello se
constituyo en el principal tipo de accidente notificado 61.5% ( 8 nofificaciones).

Grafico N* 53
Motificacion de casos de accidentes de transito por tipo de vehiculo Ocacionante
en Hospital “San Barlolome”™ Afio 2014 - 2016.
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En el afia 2016 se notifico como los vekhicules gue mas se asocian con accidentes de
tansito 2 los automdviles con 57.1% (4 notificaciones), 15.4% microbuses (2
notificaciones) y 14.3% omnibus (1 notificacion). En el afio 2013, el 53.8% (7
notificaciones) cormesponden a los accidentes causados por automavil, 231% (3
notificaciones) comespondierdn a émnibus y 7.7% a microbus (2 notificaciones).

0. Estratagla Sanitaria Prevencién y Control de Dafos no Transmisibles:

Hemos ingresado en el procesa de fransicion epidemiolagica, por lo que se observa una
creciente importancia de las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) como causa
de muerte, que predominan sobre las condiciones fransmisibles y maternas perinatales y,
al desplazamiento de la mortalidad a grupos de edad mds avanzada. Los mecanismos
son, principalmente. la aparicién de factores de nesgo relacionados con el proceso de
desarrollo y urbanizacion, la disminucién de la fecundidad, la reduccion de la mortalidad y
el aumento de la esperanza de vida.

Se conocen los factores de riesge asociados con las enfermedades cronicas. Siose
legara a eliminar estos factores, se prevendrian &l menos 80% de las cardiopatias, los
sccidentes corabro vasculares y la diabetes del tipo 2 y se evilarian mas del 40% de los
cas0s de cancer,

Grafico N° 54
Notificacién de Enfermedades no Trasmisibles en Hospital “San Bartolome™ Ano
2015 - 2016.
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El hospital San Bartolomé durante el afio 2016, notifico a la Direccion General de
Epidemiologia 257 casos de enfermedades no trasmisibles los cuales estdn distribuidos
de la siguiente forma: 125(49%) casos de Diabetes Mellitus, 34 (B8%) casos de
Violencia Familiar, 14 {37%) casos de Cancer, y 3 (7%) casos de Accidentes de Transito,
observeandose una disminucion en comparacién al afio 2015
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Grifico N° 55

Mofificacion de Cancer por Organo Afectado en Hospital “San Bartolome™ Ao

2014 - 2016.
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Fuenta: Fichas de MOTISP afc 2016,
Grafico N° 56
Motificacion de cancer seguan drgano afectado en HONADOMANI “San Bartolome™
Ao 2014 - 2016.
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Fusnts: Fichas de NOTISF afo 2016,

En afic 2016 se notficd 37 casos Cancer clasificados segun el organo afectads se
obtuvo el siguiente resultado. 30 (61.08%) casos de Cancer de cérvix, 4 (10.81%) casos
de Cancer de Mama y 3 (8.1%) de casos correpondiantes a otras causas, En los afios
2014 y 2015 los Canceres de Mama y Cérvix s2 consfituyeron en las principales
neoplasias notficadas con propoerciones similares a las del 2018 Asi tenemos B1 casos
[77.21%) en el 2014 de Cancer de Cervix y B (10.12%) casos de Cancer de Mama
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y an el 2015 se notificaron 64 casos { 80%) de Cancer de Cervix y 11 casos ( 13 75%)
de Cancer de Mama.

Con respecio al 2015 se ha tenido 81 notificaciones lo cual para ef 2016 { 37 casos)
representa un decremento de 54 32 %,

. Grafico N* §7
Notificacion de Casos de Cancer por Edad en Afies en Hospital "San Bartolome”
Afo 2014 - 2016.
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. Grafico N° 68
Notificacion de Casos de Cancer por Edad en Afios en Hospital "San Bartolome”
Ano Z016.
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En la clasificacidn del Cancer por edad se obtuve lo siguiente: En el grupe de 0 -20
afios de edad tenemos 1 caso notificado  (2.7%); en el grupo de  21- 30 afios de edad
tenemos 4 casos notificados (10.81%); an el grupo de 31-40 afos de edad tenemos 5
casos notificados (13.51%); en el grupc de 41-50 afios de edad tenemos 12 casos
notificados (32.43%) y en el grupo de 51 afos a mas tenemos 15 casos notificados
(40.549%)

Grafico N° 58
Notificacion de casos de diabetes por edad en Hospital “San Bartolome” Afio 20114
- 2016.
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Fuania: Fichas de NOTISP afic 2046,

Grafico N° 60
Motificacidn de Casos de Diabetes por Edad en Hospital “San Bartolome” Afio
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Fuenta: Fichas de NOTISP afio 2018.
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Los casos notificados de Diabetes Mellitus seguin adad es |s siguiente: De 0-20 afios de
edad 5 (4%) de casos. En el grupo correspondiente a 21 — 40 sfios de edad se
notficaron 36 casos (28.8%) ; en el grupo correspondients a8 31-40 afios de edad se
notificaron 52 casos {41.6%), al de 41-50 afi se notificaron 20 casos ( 16%) yalde 51 a
mas se notificaron 12 casos (9.6%) Comparativamente con los afios 2014 y 2015 se
puede apreciar proporciones similares en lo correspondiente a los grupos etareos. En el
afic 2016 se notifico un total de 125 casos de diabetes lo cual con regpecto al afio 2015
(134 casos notificados) representa un decremento del 7 %.

Bartolome" Afio 2014 - 2016.

Grafico N* 61
Notificacion de Casos de Diabetes segin tipo de Diabetes, Hospital “San
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Grafico N* 62

Motificacién de Casos de Diabetes segun tipo de Diabetes, Hospital “San

Bartolome" Afo 2016.
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En el 2016 se notficaron un total de 125 casos de diabetes esta grupo esta
conformade mayoritariamente por os casos de Diabetes Tipo 3 o Gestacional con 55
casos (76%) seguido de la Diabetes tipo 2 con 25 casos (20%) y |la Diabetes Tipo 1 con
5 casos (4%). Comparativamente estas proporciones en cuanto a los casos notificados
son similares a [as del 2015 donde se notificardn un total de 90 casos o cusl para al
2016 con 125 casos nofificados representa un incremento del 38 B8%,

Grafico N° 63
Notificacion de Casos de Diabetes segin tipo de Diabetes, Hospital “San
Bartolomea” Afic 2014 - 2016.
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Grafico N° 64
Notificacion de Casos de Diabetes segin tipo de Diabetes, Hospital “San
Elr_tﬂhmn_*“ Afio 2018.

GRAFICO N B NOTIFICACION DE CASDS DE DIABETES SEGUN
ANTECEDENTES FAMILIARES
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En el 2016 los casos noticados de Diabetes con antecedentes familiares fueron 58 (
44%] lo cual comparativamenie con la casuistica reporiada en el afio 2015 con 45
casos notificados representa un incremento del 22%.

C. Seguro de salud

Tabla N° 39
Atenciones 515 mensuales segun el régimen de financlamiento, HONADOMAMI
“San Bartolome”, 2016

Mes AUS Semicontributivo Total
Enero f262 10 go7T2
Febrera HE20 17 89337
Marzo 13825 25 13860
Abrl 13370 12 13382
Mayo 15116 12 151:5___
[ Junia 15368 35 15403
JLilD 13374 22 13306 2
Agosto 12443 14 12457
Septiembre 14354 14 14368
Dohubre 14865 23 14802
Mowviambre 15610 220 168340 |
.Ilj.lnlamnm 16943 228 17171
Total 183454 832 164086

Fuente Oficna de Seguros HONADOMAN] “San Bartalome® 2016

En &l afio 2016, &l 09.6% (163454) de las atenciones 515 se realizaron bajo el régimen
de AUS y el 0.4% (632) bajo el regimen semicontributivo.

Atenciones 515 mensuales por tipo ;: T:E;Etai:]ﬁn. HONADOMANI “San Bartolomeé”,

Mes m;’ Emergencia | Hospitalizaclén == “;.yudn a:l:inhdnn_ ot
Enero 4346 1393 924 1498 11 1608
Febrero 5856 1748 1536 628 168 -
Marzo 7906 2024 1216 2384 230 By
Akl GARS54 1428 12895 A 157 ;ED-I:
Mayo 7402 1901 1615 4129 181 Gein
Junio 8663 1831 1471 3243 195 s
Julio 8585 1538 1443 1684 148 1830
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Agoste | 7724 1735 1455 | 1438 11 ——
Septiembre | 8880 1857 1639 1938 56 S
Octutre 5853 zZn | 1s0s 209 | 187 -
Moviembre | 9779 2226 1496 2211 115 2326
Diciambre 8335 2114 1649 5005 58 5073
Total | sz257 22076 17144 | 30893 1716 | 32609

Fuente; Oficina de Seguros HONADOMANI “San Bartdlomé” 2016

En ol afio 2016, el 56.2% (92257) de las atenciones SIS se realizaronpor consulta
externa, el 13.5% (22076} por emergencia, el 10.4% (17144) por hospitalizacidn y el
19.9% (32609) por ayuda al diagndstico.

D. Servicio Intermedios, Servicios de apoyo y otros servicios:
FARMACIA

Tabla N° 41
Reacatas prescritas y atendidas en el HONADOMANI “San Bartolome™. 2016

- Recetas
= — Recetas atendidas Recetas no atendidas st
Total | % Total o, Total
Consulta axtama 151738 274 4{]2? 2.6 155765
Hospitalizacidn 141067 28.3 2491 1.7 143558
Emergencia 106159 98 6 1495 1.4 107664
Total 358964 458.0 8013 20 A0GaTT

Fusribe: Unidad de Farmacia HORADOMAN Z016
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Grafico N° 65
Recetas prescritas y atendidas en el HONADOMANI “San Bartolome™. 2016

MN" de recalas

- Recetas atendidas Recetas no alendidas

Fugnte: Unidad de Farmacia HONADOMANM 2016
Las recalas prescritas en los diferentes servicios son atendidas en el 58% de los casos.

Las recetas prescritas en la atencion por consulta externa tienen el mas alle porcentaje
de no ser atendidas con 2. 6% del total,

LABORATORIO
Grafico N° 66
_ Examenes de Laboratorio Hospital San Bartolome Afio 2015 - 2016.
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Fie: Seniow de Laboratorio 2018,
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En el servicio de Laboratorio se realizan exdmenes de bioguimica, microbiologia,
hematologia e inmunclogia. Del total de exdamenes de |aboratorio realizados el
inmunoldgico con 103551 (36%) ocupa el primer |ugar para este afio 2018, seguido de
ploqumica con 92038 (32%), hematologia 85422 (23%) y microbiologia 26778 (8%) que
hacen un total de 288.790 examenes realizados en comparacidn al afio 2015 que se
realizo 276165 axamenes de laboratorio

E. Indicadores Hospitalarios en las unidades de cuidados criticos

Los ingresos en el Servicic de Cuidados Criticos de Neonatologia, Pediatria, y
Obstetricia fueron 239, los ingresos por transferencia de otros servicios fue mayor: 264,

El intervalo de sustitucion en el Servicio UT| de Pediatria es de 3.7 3.4 en UCI
Obstetricia y Mujer; y Neonatologia en 1.7. Estas cifras son similares a las del afio
anterior a excepcion de la UCH neontal donde la sustitucion fue meanar 0.7,

El promedio de permanencia en los pacientes de Cuidados Criticos es mayer en los
pediatricos con 23.5 seguido de neonatologia con 10.2, v de cbstetricia con 3.44. Seinda
los de mayor prermanencia en Pediatria.

El rendimiento de cama correponde 2 las veces que un paciente ocupa una cama en un
determinado periodo de tiempo, en Cuidados Criticos de Neonatologia es de 24.1 el
cual es mucho menor al del afo pasado (42), Obstetricia-Mujer con 48, y UTI Padiatria
con 23.5 el cual es ligeramente mencr al del afo anterior (24.2), esto probablemente paor
que durante los meses de noviembre y diciembre solo se cortd con dos camas de UTIP
por irabajos de mantenimiento @n la unidad.

El grado de uso de camas, en base a la disponibilidad real de camas en Cuidados
criticos es mayor en el Neonatologia con 87.8, el cual es menor al del afio pasado (84.2)
. seguido de Pediatria con 72.8 y finalmente con Obstetrica con 56.7. Estos dos Gitimos

son similares a los del afo pasado

Tabla N* 42
Ingresos, egresos e indicadores hospitalarios en Hospital
“San Bartolome”. Afio 2016

INGREZDS EGRESOS GRADG DE
POR POR INTERMALD PROMEDID | REMDIMIENTO Uso con
SERVICIOS | INGRESOS | TRAMSE, | EGRESOS | TRANSF DE PERMANENCIA CAMA CAMAS
EMTRE EMTRE SUSTITUCION REALES
SERVIZIOS SERWICIOS
MEDQ UCI
116 B4 41 160 1.78 10,12 24 1 BV B4
PED. UTI
105 54 A0 121 aM 2358 26.5 T2.86
OBST. 1
uc 18 121 Fi 131 344 443 45.0 55, T4
MUJER
Total 239 264 BE 412 2,868 2.78 e 7T.08

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2016
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Mortalidad en Unidades de Cuidados criticos

Sa observa en la tabla mayor tasa de mortalidad en el Pediatria y Neonatologia con
148.07 vy 174.13 respectivamente ; comparativamente a Qbstelrica con 0 en la Unidad de
Cuidados Criticos. Los fallecidos con mayor frecuencia fueron después de las 48 horas
de snontrarse enl Cuidados Criticos para Neonatologia y Pediatria.

Tabla N* 43
Tasa de mortalidad en unidades de servicios criticos del Hospital “San Bartolome”.
Ano 2016
Tasa bruta de Tasa nota da FALLECIDOS
Sarvicios mortalidad miorialidad
(Tasa x 1000) | (Tasax1000) | <4Bh | >48h Total
UCI neo 174,13 114 43 | 12 23 a5
UTI pediatria 140.07 105.58 T 17 24
UGI mujer £.00 0.00 0 0 0
Tatal 118.00 80.00 19 b 58
Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica & Informatica 2016
F. Anatomia Patolégica:
Tabla N" 44
Servicio de Anatomia Patolégica en Hospital “San Bartelome™ 2010 —
2016.
Iz 4122 3978 4542 G2 5880 5SET
534 £43 Bl LaE Tas 934 107
25432 33410 W23 GE261 7B250 75233 T4267
30 35 | M 0 1 T

Fuerta: Unidad de Paiologia 2016

E| servicio de Patologia en el afio 2016 se hicieron 5857 analisis de patologias
quirirgicas que representa el 7.33% de todos los analisis en el servicio con un
incremento respecto a los afios anteriores. Se hicieron 1076 analisis de
citogenetica y cariotipo, gue representa el 1.32% de todos los analisis, y presenta
un incremenio respecto a los afios anteriores. Se hicieron 74267 analisis de
citologia representa §1.34% de todos los andlisis en el servicio presenta una
reduccion con respecto al ano anterior pero un aumento narcado con respecto a
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los afios anteriores, Se hicieron 7 necropsias, que representa el 0.01% de los
analisis realizados en el servicio, con una reduccion respecto a los afos
anteriores.

Grafico N® 67
Produccion del Servicio de Patologia Quirtrgica en Hospital “San
Bartolome™ 2010- 2016.
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Fuerie: Unidad 4e Estadistica Oficine de Estadistica e infermitica 20716

El servicio de Patologia en el afic 2015 se hicieron 5867 analisis de patologias quirugicas
que representa el 7% de todos los analisis en el servicio con un incremento respecto a
los afios anteriores.

Grafico N° 68

Analisis de citogenética — cariotipo y cromatina, Hospital
“San Bartolome”. Afio 2010-2016.
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Fuente: Unidad de Estadistice Oficina de Estadistica o informatea 2016,

El servicio de Patologia en al afia 2016 se hicieron 1076 analisis de canolipo y cromatina,
que representa el 1.32% de todos los analisis, y presenta un incremento respecto a los
afios anterores.

Grafico N° 69
Analisis de cltologias cervicouterinas, Hospital
“San Bartolome”. Afio 2010-2016.
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Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2018,

El servicio de Patologia en el afo 2016 se hicieron 74267 analisis de cilologia represanta
91 34% de todos los andlisis en el servicio, presenta una reduccion con respecto al ano
anterior pero un aumento marcada con respecto a los afios anteriores,

Gréfico N° 70
~ Mecropsias en Hospital “San Bartolome". Afio 2010-2016.
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Fuente: Unidad de Estadistca Oficina de Estadistica e Informddlica 2016,

El servicio de Patologia en el afio 2016 se hicieron 7 necropsias, que representa el
0.01% de los analisis realizados en el servicio, esto representa una reduccidn respecto a
los afios anteriores.

G. Salud Ambiental: Manejo de Residuos sdlidos hospitalarios, Contrel de calidad dal

154

agua.
Tabla N* 45
Lista de identificacién de peligros de residuos sdlidos Hospital “San Bartolome™
Afio 2016,
Unidad '
i Clasificacidn Tipoe de RRSS
hesduos olvidades por o personal de salud en la
Clase A Residuos Biocontaminados fOfs. SUCa om0 materisl purzo cortants, agujas,
Lavanderia feringas; ropa detenorada o manchada con fluidos
corparales, entre otros.
Clase C; Residuos Comunes Papeles y bolsas de insumas, entre otros,
A.4: Residuos Culrdrgices v Andtomo Patologicos:
Clase A: Residuos Blocontaminadas AS: Elementos punzocoriantes
Amalom i | .
Patohogica Fapeles, envolturas  de  golosinas, cartones,
Clase C Residuos Comunes envolturas de guantes y jeringas, etc.
A1 Atancidn al Pacients
Clase &: Residucs Bioontaminados A.2: Material bislagico
Pm:'uusla A5 Elementos punsocortantes
Clinica Fapeles, cartones, envolturas de guantes y |eringas,
| Clase C: Besidyos Cormunes ek,
AL Atencidn al Paciente
Clase A Residuos Biocontaminados A2 Material biologico
Laboratorio A.5: Elemantos punzocortantes
P =
Clase C: Resldwos Comunes ;fﬂﬁ] SO s SRS
Clase B; Reslduos Espéciales | BL: Residuos Quimicos Peligroses [thicos)
Ezterifizacidn ) Papeles, envolturas  de  golodinas,  cartones,
Clase C: Residuos Comunes ervolturas de guantes y jeringas, ete
B A 1: Atencicn al Paciente S
Clase &: Residuos Blocontaminadas A5: Elementas punzocortantes
LCl MECQ
- Papeles, envases descartables de agua, ernvalturas de
Claze £: Residuos Comunes golosinas, cartones, envolturas de guanbes v jeringas,
alc,
Clase A Reslduos Blocontaminadas A1 Atencidn al Paciente
UCT MUJER A.5: Elementos punzocortantes
Clase C: Residuos Comunes ESEDEIE cartones, envolturas de guantes y jeringas,
uTI Clase A- Reskiucs Blocontaminados A1 Atencion al Paclente
. A5 Elementos punzocortantes




Clase C: Residuos Comunes

[ Papeles, cartones, envolturas de guantes y jeringas,
| ete.

Bronco
Fulmonares

- Imtermeedio
Heonatal

Clase A: Residuas Biocontaminados

| &, 1: Avencidn al Pacianta
8.5 Elementos punzocoriantes

Clase O Residuas Comunis

Papeles, cartones, envolturas de guantes y. jeringas,
etc.

Clase A Residuos Biscontaminados

A_1: Atencion al Paclenta
& 5 Elementos punaacortantes

| Clase C: Residuns Comunes

Papeles, cartones, envolturas de guantes y jeringas,
fete

Centro
{bstetrico

Clase A Fesiduos Biocontaminados

A 1- Atencidn al Paciente
.4 Residuns quindrgicos
A5 Elementos punzocartantes

Clase C; Residuos Comunes

Papeles, cartones, envolturas de guantes y jeringas,
alc.

| Centro
QUFdrgico

Clase &; Residuos Biocontaminados

A1 Atencion af Paciente
Ad: Residuos quirdigicos
A5 Elemmtus puniscortantes

Clase B: Residuos Espéciales

BL Residuos Quimicos Peligrosos |tdmm5b

: Clase C- Aesiduos Comunes

Papehes, cartones, envolturas de guantes y jeringas,
elic

Emargencia
Pediatrica
Girecologis

Clase A Residucs Biocontaminados

5.1: Atencion al Paciente
A5 Elermentos punzocarianies

| Clase C: Residuns Comunes

Papeles, cartones, envolturas de guantes y jeringas,
el

Endoscopia

Clase & Residwos Biocantaminados

AL Atencidn gl Pacente
A_5: Elementos puniocortantes

Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agus, envolturas de
golosings, cartones, envoltures de guantes y jeringas,
et

Banco
Sangre

Clase A: Residuos Biocontaminados

| A, 1: arencidn al Faclente

4.3 Bolsas  conteniendo sangre
hemaderivados,

A5 Elementos punzocoriantes

humana ¥

Clase C: Residuos Cormunes

Papeles, envases descartables de agua, envoliuras de
golosinas, cartones, envolturas de guanies y jenngas, |
et

-

hdedicana
Pediatrica

Clase &; Residuos Biocontaminados

Aol atencion al Pacente
A5 Elementos puniocortantes

Clase C: Reskduos Comunas

Papeles, prvases descartables de agua, envolturas de
golosinas, cartanes, envolturas de gUantes y jeringas,
et

Clrugia
Pedidirica

Clase A Residuos Bipcontamimnadas

Al Atencidn al Paciente
| A5 Elementos puntocortanies

Clase C; Residuos Comumnes

Papeles, envases descartables de agua, envolturas di
folosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas,
elc,

Madicina
Interna

Clazae &: Redduas Blocontaminados

A.1; Atencion al Paciente
A5 Elementos puntodortantes
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Papales, enwases descartables de agua, envolturas de
Clase C: Residuos Comunes Exosinags, cartones, emeolturas de guantes y jeringas,
arc.
Clase &: Residuos Blocontaminados A, 1: Atenclén ol Paciente O
A.5: Elernentos punzocortantes
Cardiclogla Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Clase C: Reslduos Comunes golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas,
et
Clase A Reslduos Blocontaminados 4.1 Atencion al Pacientea
A.5: Elementos puniocortantes
Dermatologia Papeles, envasas descartables de agua, envolturas de
Clase C: Reskduos Comunes Eolosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas,
et
Clase A: Residuos Biocontaminados A_1: Atencidn al Paciante
A5 Elementos punzocaortantes -
Oftalmologia | Papeles, envases descartables de agua, envolturas da
Clase C: Residuss Comunes golosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas,
i ({8
Clase A Residues Biocontaminados Al Atencidn al Paciente
A.5: Elementos punzocortantes -
Otorring Fapeles, envases descartables de agus, erwolturas de
| Case C Residuos Comunes golosinas, cartones, envolturas de guantes y Jeringas,
ati.
L .. | Clase A Residuos Biocontaminadog A1 Mencidn al Pacienta
| Madicina Fisica
v Fapeles, envases descartables de agua, envwolturas de
Rzhabilitacign | ©185€ C Residuos Comunes Enlosinas, cartones, envolturas de guantes y jeringas,
B1C.
AL Elementos punzocortantes
| Clase A Residuos Biocontaminados
Rayos X Clase B: Residuns Especiales H-'ilzllnaidum._:;ufmicus peligrosos
Clase £ Residuos Comunas Fapeles, envases descartables de agua, envolturas de
golasinas, cartanes, etc,
Clase B Reslduss Espaciales B, Z: Residuos farmacéulicos
Farrmacia Clase C: Reslduos Comunes Fapeles, envases descartables de agua, envalturas de |
! golosinas, cartones, etc.
Fapeles, envases descartables de agua, envolturas de
Offcinas Clase £ Residuos Comunas | polosinas, cartones, otc.
| Administrativas
Oficinas de Fapel'ﬁb Envases descariabbes de agua, envolturas de
Epidemiologia Clase C: Residuos Comunes Bolasinas, cartones, et
W Salud
Ambiental ;.
il & Fapeles, envases descartables de agua, envolturas de
Rt | golosinas, cart et
Informatica Clase € Residuos Comunes polosinas, cartones,
ol do Papeles, ervases dascartables de agua, envalturas de
ke | Clase C: Residuos Camunas Enlosinas, cartones, ate,
Logistica
Clase B: Restduos Especiales B.1: Resideos Quimicos Peligroscs: Fluorescentes,
Dicinas de
Servicios ' Papedes, envases descartables de agua, envolturas de
Generales Clase C: Residugas Comunes golosinas, cartones, etc.
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Papelas, envases descartables de agua, envolturas de |
Archivo Central | Clase C Reskiucs Comunes golosinas, cartones, #tc
| Control : Fapeles, envases gescartables de agua, envalturas de |
Eatrimonial Uase C- Residuas Comunes golosinas, cartones, etc.
Departamento e Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
de Enfermeria Clase C: Residuos Comunes zolosinas, cartones, ete, -
S G Papeles, envases descartables de agua, envolturas de |
iremﬁ-n Clase C: Residuos Comunes gelnsinas, cartones, etc. .
R ; Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
.ELIJ Direccidn | Clase C: Residuos Comunes golasinas, cartones, te.
Direccion —— Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
| Administrativa e gl golosinas, cartones, etc.
Ctigna de Papeles, ervases descartables de agua, envolturas de
Odeontoestoma | (Jase O Residuos DOMUNEs | golasinas, cartenes, elc,
-tologia | _
Oficina de Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Servicia Clase C: Residuos Comunes goipsinas, cartones, eic.
Social .
: ; Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Fsicologia Clase C: Residugos Comunes pelosinas, cartones, ec.
Cficina e Papeles, anvases descartables de agua, envolturas de
Informativa Clase C: Residuos Comunes golosinas, cartones, elc.
Parinatal
rt as
Costiira Clase C: Residuos Comunes Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
golasinas, cartones, eic.
Qficina da Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Asesoria Clase € Residuos Comunes grrdasinas, cartornes, @16
_Jﬁqrrd'ﬂ:a o
Hicima dhs Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Comunicaciona | Clase C: Residugs Comunes golosinas, cartones, etc,
El
' Oficina de | - Papeles, envases descartables de agua, envolturas da
Savionis. [ R | gologinas, cartones, stc )
Oificina de ¥ - Papeles, emases descartables de agua, emvituras de
Ferscnal P L2 NG ComNES golesinas, cartones, ete.
Oicina de Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Docencla a | Clase C: Residuos Comunes goosinas, carlones, alc,
Ireestigacicn )
ficina da . Fapeles, ervases descartables de agua, envolturas de
*H
' Cakidarl Clase O Residuns Comunes golasinas, cartones, etc.
| Oficina de Papeles, ervases descartables de agua, envolturas de
Planeamienta _ Clate C: Residuos Comunes golosmas, cartones, etc.
Estratéghco
Cficina de Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
Elenestar  de | Clase C: Residuos Comunes golosings, cartanas, et
Personal _—
Oficing Hda ) Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
ol tTcitis Clase O Residuos Comures golosinas, cartones, ete.
Dficima e e Papeles, envases descartables de agua, envelturas de
imprenta Clase C; Residuns Comunes golosinas, cartones, et i
Fegiiar s Elaiecs Ridldans toaaaiol Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
| golosinas, Cartones, et
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Mesa de parte

_ Clase C: Aesduos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, envolturas de
golosinas, cartones, ete,

Oficina de Sub
Cafae

Clase C: Residuos Comiings

Papetes, ervases descartables de agua envelturas de
golosinas, cartones, et

Oficing da

Claze € Reslduos Comumes

Papeles, envases descartables de agua, envolturas de

| Segure Integral godosinas, cartones, etc.
COficing de Fapeles, envases descartables de agua, envaliuras de
Control Clase G2 Residuos Comunes Eohosings, cartomes, etc,
Institecional
R Clase C: Residuos Comunes Papeles, envases descartables de  alimentos,

cartones, vercuras, restos de alimentos, ete,

Cocing Central

LClase £: Reskduos Comunes

Papeles, envases descartables de  alimentos,
cartones, werguras, restos de abmentas, eic,

Clase 4: Reskduss Biocontaminados

A1 Atencion al Paciente

Repastoria

Carpintesia

uentE” Un

Clacse C: Residuas Comunes

Papeles, enwases descartables de  alimentos,
cartones, vordurss, restos de alimentss, etc.

Clase C: Residuas Comunes

ad de Salud Ambiental Dficing de Epidemiclogia 2076,

Papeles, enwvases descariables de  alimentos,
Carmones, e,

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

De las 60 unidades generadoras de Residuos sdlidos sdlo se genera residuos especiales
en los siguientes ambientes: Rayos x, Farmacia, Esterilizacidn, Centro Quinirgico vy
Servicios Generales.

El manejo de la recoleccion y transporte interno de residuos solidos hospitalarios esta a
cargo del personal de limpieza de la Empresa Prestadoera de Servicios que realizo el

recojo, el transpore intemo de los residuos.

Tabla N® 46
Ndmero de veces de recoleccion de residuos sdlidos segin Piso en
Hospital “San Bartolome”. Afo 2016,

| N® de veces de la recoleccion '
: e |
1er Piso, 4to Piso, Sotano y ]
3 veces al dia.
Cochera
2do Pizo y JarPizo 5 veces al dia
Sto Piso 1 vez al dia.

Fuente: Unidad de Salud Ambiental Oficina de Epidemiclogia 2016,
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Tabla N° 47 )
Horarios de recoleccion de residuos sdlidos segin Piso

Piso HORARIO
5 dcPio
SerPiso S0 a &5:00
aioPiso

edoPiso :
herPigo 114:00 a11:30

GdoPiso
arFi50 13:00 2 14:00

W toPiso
StePEo

Z2doPiso
JerfFiso

18:00a 18:30

AooPiso
HarPiEo 2100 a 22:00
dtoPiso

Fuante: Unidad de Salud Ambiental Oficina de Epidemiclogia 2016

El almacenamianto final se realiza con las siguientes empresas por terceros.
- Empresa Prestadora de Limpieza
- Municipalidad de Lima
Empresa Prestadora de Servicios = Residuos Solidos.
Ubicacidn: El acopio de Residuos Biocontaminados esta ubicado en Jr. Pefialoza. El
acopio de Residuos Comunes esta ubicado en Jr. Chota.

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

La Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sodlidos gque recolecta y
ransporta los Residuos: PRISMA,

Frecuencia de recojo: Diario,
Heorario del recojo: 19:00 a 19:30

La disposicion final de los residucs sdlidos hospitalarios cumple con la siguiente
disposicién final:

Relleno Sanitario: RELIMA AMBIENTAL SAC. - El Zapalial.
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Grafico N° T1
Estadistica de Residuos Sélidos Peligrosos y Biocontaminados: Peso y costo en el
Hospital Macional Docente Madre Nific San Bartolomé. Enerc-Diciembre del 2016.
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Fuenle; Unidad de Salud sambiental ficina de Epidemioiegia 2016,

El HODOMANI “San Bartolome® para el 2016 se ha fenido programadoe producir un
apreximade de 155724 Kg. de Residuos , Paligrosos y Biocontaminados con un
promedic de 12,977Kg. por mes. Preduciendose en la practica 148,289 88 Kg. con un
promedic de 12,357 49 Kg. por mes.

Tabla N° 48
Control de Calidad del Agua en el Hospital
“San Bartolomé” 2016,

17 Muestra
e Servicio [ Lugar Rezsultado
1 _ﬂuamn Medico [ Cafeteria) * Apto para consume humang.
2 | 4t piso Hospitalizacion de Gineco » Apto para consumao humano.
3| 3er piso Hosplializacion de Gineco * Apio para consuma humana.
4 | Jder piso Hospitalizacidn de Pediatria v AplD para consumeo humano,
§ |UCI Pediatrica * Aplo para consumo Numando.

a o AR




6 |Central de Esterilizacion * Apto para consumeo humano.
. 7 | 2do piso Hespitalizacion de Ginaco « Apto para consuma humano.
._ﬁ__ 2de pisa Hespitalizacion de Cirugla + Aplo para consumo hurnanc
0 | 2do pisa Hespitalizacion de Cirugla Area critica "A” « Apto para consumo humane.
10 | 2do piso Hospitalizaclon de Cirugia Area critica "8” + ApLo para consumo humano.
11 | Centro Quinirgico = Apto para consumo humang.
| 12 | Centro Obstétrico + Apto para consumo humand,
13 | UCI Mujer « Apto para consumo humanda,
{14 [UCI NEO = Apto para consumo humano. 1
15 | 1er piso Comador = Apio para consumao humano.
16 | Cateteria (Sub Cafag) = Apto para consume hurnang
17 | Emergencia de Ginaco » Aplo para consumo humano
18 | Emergencia da Pediatria = Aplo para consumo humano.
18 | Cocina Central -« Apto para consumo humano.
20 | Cachara = Apto para consumo humanid. |
21 | Vacuracidn i1 + Apto para consumao hufManao. r

22 | Punto de Iniresn * itn ira consuma Rurmanda,

2" Muestra
M" Serviclo / Lugar Resultado
23 | UCI Pediatrica } « Apto para consumo humano.
| 24 | 2do pisc Hospitalizacion de Cirugia- Area critica “A” « Apto para consumo humano.
25 | 2do piso Hospitalizacion de Cirugia: Area critica "B” = Aplo para consumo humang,
26 | Cantro Quirirgico - Apto para consumo humano,
| 27 | Centro Obstetrico  Apto para consumo humanao.
28 | UCI Mujer  Apto para consumo humana.
22 | UICI NEC + ADID PAra CoNsUma humand,
30 | Emergancia de Gineco + Aplo para consuma humano )

31

32 | Cocira Cantral . ﬁn iara consuma humano.

Fuente: Unidad de Salud Ambientsl Oficina de Epldemioiogia 2015

Emergencia de Pediatria

« Aplo para consuma humano.

El control de la calidad del agua se realiza a través del monitoreo del cloro residual en los
difarentes puntos del hospital, Durante el 2014 se desarrollt la actividad reportando en

log meses de enero a junio un nivel minimoe da 0.0 ppm,

ge realizd los analsis de

laboratorio en el ambiente de la UC| Mujer, la Direccidn de Salud Ambiental Informa que
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el agua, cumple con los limites maximos permisibles de parametros de calidad
organoléptica y parametros quimicos inorganicos y orgdnicos sefialados en el
Reglamentio de la Calidad del Agua para Consumo Humano.

2.2 ANALISIS DEL ESTADO DE SALUDO RESULTADOS SANITARIOS
HOSPITALARIOS

2.21 Anilisiz de la morbilidad

A. Diagnéstico de Egresos hospitalarios por servicios, especialidades y sub
especialidades

Las 10 primeros diagndsticos de egresos de Gineco-Obstetricia se presentan en Ia
siguiente tabla

Tabla N°® 49
Diagnosticos de Egrescs Hospitalarios en Gineco Obstetricia Hospital “San
Bartolomé" 2016.
N* PATOLOGIAS TOTAL %
1 [Anemia que complica el embarazo, pano yo puerpens 754 13.18
2 | Alencion matema par cicatriz uterine debida 2 cirugia previa E:-:EI 10.88
3 | Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacion 303 | 530
4 | Otras enfermedades especificadas v afecciones que complican el embararo 2318 413
& | Pre-eclampsia severa | 186G 3256
8§ |Leiomioma del utero, sin otra especiicacion 102 1.78
T |Atencion malema por preseniacion oe nakgas =] 1.57
8 |Hipertension matena, no especificada 8o 156
4 Ruptira prematura de membranas, sin espacificacion a5 1,49
10 | Infeccion no espacificada de las vias uninarias en gl embarazo 82 1.43
44 | Trabajo de parto obstruida debido a desproporcion fetopelviana, sin otra a2 1.43
especificasion
12 | Desgarmo perineal de pamer grado durante el parto 75 1.31
13 | Polipo del cusrpo del ulero 73 1.28
14 | Parto pramaturo B2 1.08
15 |Fracaso de la induccion medica del rabajo de parto - &0 1.05
15 Enfermedades endocrinas, de la nutricion y del metabolismo gque complcan ef 6 10t
ambarazo
17 | Pre-eclampsia no especificada a7 1.00
18 | Prolapso genital femening, no espacificado 56 =]}
19 | Aborto retenido 55 | 096 |
20 | Atencion materna por posicion fetal ablicua o transversa | 53 | o83
Todas las demas 2539 44.40
Total ;l!rllﬂl 5718 | 100.00
i
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Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistca @ Informatica 2016

En el grafico nos permite identificar que la anemia que la primera causa que complica
&l embarazo, parto yio puerperio (13.18%), Atencion materna por eacatriz uterina debida a
cirugla previa (10.88%), Aborto espontaneo, imcompleto, sin complicacion (5.30%), Otras
enfermedades especificadas y afecciones que complican el embarazo (4.13%), Pre
eclamsia severa (3.25%), Leiomioma del uterc sin otra especificacion (1.78%), Atencion
Materna por pressntacién de malgas (1.57%). Hipertension Materna na especificada
{1.568%), Ruptura prematura de menbranas sin especificacion (1.48%) y Infeccidn no
especificada de las vias urinarias en elembarazo {1.43%).

Grifico N* 72
Comparacién de egresos hospitalarios del sarvicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital “"San Bartolome™ 2015 — 2016.
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Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica.

Se realizd una comparacitn de los egresos hospitalarios del drea de Gineco-obstelricia
de los afios 2015 y 2016, resultando que durante el presente afio Anemia que complica el
embarazo, parto y puerperic 13.18%, Atencién matema por cicatriz utarina debida a
cirugia previa 10.87%, Aborto espontaneo incompleto 525%, Ofras enfermedades
especificas v afecciones que complican el embarazo 4.12%, Preclamsia severa 3.25%,
Leiomioma de uterc 1.78%, Hipertensién matema 155%, Ruplura prematura de
membranas 1.48%. Infeccién de las vias urinarias 1.43% y Desgaro perineal de pnmer

grado 1.31%.
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Tabla N* 50

Dlagndsticos de Egresos Hospitalarios en Pediatria. Hospital “San Bartolomé"

2016.
N* PATOLOGIAS TOTAL %
1 Asma no especificads. Asma de aparscion tardia. Bronquitis asmatica/sob 5
sibiliancia, hio % | 45141
2 | Neumonia viral, no especificad 9% | 603
3 | Bronguinlits sin especificar, bronguiolitis aguda 85 518
|4 | Oiras neumanias, de microorganismo no especificado 66 400
5 | Otras anemias especificadas 58 3 53
& Colapeo pulmonar B _ 50 305
T |Inguficiencia respiratona, no especificada 40 244
8 |Owas gastroenterils i colitis no especificadas de origen infeccioso i
2.18
5 | Otras enfermadades pulmonares obetructivas cromicas especificadas a4 5o
10 |Infeccion de vias urinarias, sifio no especificada 3 _15‘3
| 11 | Enfermedad del refiujo gastroesofegico sin esofagitis 27 1.65
12 | Otras gastroenteritis i colitis no especificadas de origen infeccioso 26 1.58
13 |Meumonia, no especificada 24 1.46
14 | Nefritis ubulointersticial aguda 24 1.48
18 | Seplicemia, no especificada 22 1.24
16 | Deplecion del volumen 22 1.34
17 | Otitis media aguda v subaguda sin especificaicon 21 1.28
18 | Obesidad 14 118
19 |Esiado asmabco. Asma aguda severa 17 1.04
20 | Meningoancafalitis vical 16 0,68
Las demas 676 41,18
Total general 1641 | 100.00
Fuente: Unldad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informdtica 2016,

En la tabla se evidencia gue los diagndsticos de egresos con mayor frecuencia son de
patologia respiratoria; asma (15.11%), neumonia wviral no especificada (56.03%).

Bronquiolitiz  sin

especificar, bronquioliis aguda 518%, otras neumonias de

microrganismos no especificado 4.02%, oftras anemias especificadas 3.53%, colapsc
pulmonar 3.05%. insuficiencia respiratoria no especificada 2.44%, otras gastroanteritis y
colitis no especificedas de origen infecciosa  2.18%, otras enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas especificadas 2.07% vy Infeccion de vias urinarias, sitio no

especificado 1.89%.
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Grafico N* 73
Comparacién de egresos hospitalarios del servicio de Pediatria del Hospital “San
Bartolome™ 2015 — 2016.
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Fuerte: Unidad de Estadistica Oficing dé Estadistica & Informatica.

En el grafico se evidencia que durante los dos ultimos afos conseculivos permanece
como primera causa de egreso hospitalario en el serviclo de pediatria el diagnostico de
Asma no especificade. Se deberia recalcar que a pesar de ser la primera causa se han
mplementado diferentes estrategias tanto a nivel preventivo-promocional como |3 de
recuperacion para lograr una reduccién, gue se evidencie y que impacte en |a poblacion
adscrita a la sede hospitalana

Grafico N° 51
Diagnodsticos de Egresos Hospitalarios en Cirugia Pediatrica Hospital "San
Bartolomé™ 2016,
N* PATOLOGIAS TOTAL %
1 | Oitras mndlciﬁsmﬂﬂdsa ilas no especificadas 147 16.07
7 |Otros dolores abdominales y los no especificados a8 5.06
5 |Ausencia, atresia y estencels congenita del recto, can fstula 31 402
4 |Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin ofra especificacion 30 3 80
5 |Ausencia, alresia y ESIBN0SIS congenita del recto, sin fistula 78 % _ﬂé—
& | Constipacion 22 | 285
7 | Ofras cbsirucciones intestinales y las no especilicadas 20 | 260
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g |Otros tipos da apendicits 19 246
g |Apendicitis aguda con peritonitis localizads 17 220 |
10 |Fieura del patadar con labio leponno bilateral, sin otra especificacion 17 2 20
11 | Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis 15 2 08
12 |Gestrosquisis h 15 165
13 | Estenosis hiperirofica congenita del pilora 13 1.89
14 | Hiperirafia de las adencides 11 143 |
15 | Sindrome de down, no especificado g 117
16 | Hipospadias, no especificada 8 1 08
17 | Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 7 0.1
18 | Fisura del paladar blando, undateral 7 0.51
10 | Ausencia, atresia y estenosis congenita del duodeno 7 ogl |
20 |Ausencia, atresia y estenosis congenita del ano, con fistula 7 0o

| ?I:II:I-EIE 2= demas 304 35,04

Total 171 | 100.00

Fuente: Unidad da Estadistica Oficina de Estadistica @ Informatica 2018

En la tabla observamos que las otras apendicits aguda (19.07%) es la primera causa de
egreso en Cirugia Pediatrica, continuade por los diagndsticos de ofros dolores
abdominales no especificados (5.06%), ausencia, atresia y estencsis congénita del recto
con fistula 4.02%, fisura del paladar con labio lepering unilateral sin otra especificacién
3.89%, ausencia, alresia y estenosis congénita del recto sin fistula 3.63%, constipacicn
285%, otras obsfrucciones Intestmales v las no especificadas 2.59%, otros tipos de
apendiciiis 2,465, apendicitis aguda con pertonitis localizada 2 20% y fisura del paladar
con labio leparino bilateral sin otra especificacidn 2.20%.
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Grafico N* 74
Comparacion de egresos hospitalarios del servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital “San Bartolome™ 2015 - 2016.
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Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica.

En el grafico observamos que durante los ditimes dos afios se ha mantenido como
primera causa apendicitis aguda con 19.08%, olros dolores abdominales 5.05%,
Apendicitis aguda con peritonitis localizada 2.2%, otros tipos de apendicitie 2.46%,
Gastrosquisis 1.94%, estenosis hipertréfica congénita de piloro 1.68% y hipartrofia de las
amigdalas 1.42%.

B. 20 Principales motivos de atencion en Emergencia segun
especialidades

La morbilidad en Emergencia del depanamento de Gineco-Obstetricia, presenta las 20
primeras patologias atendidas por emergencia de Gineco-Obstetricia en el sigulente
cuadro:
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Tabla N* §2

Morbilidad por Emergencias en Gineco-obstetricia
Hospital “San Bartolomé™ 2016,

N?| PATOLOGIAS TOTAL %

1 | Alencion materna por cicatriz ut;llina debida a cirugia previa 1387 14.11
2 [Anemis que complica el embarazo, pario yo puerpesio 528 549
3 | Contracciones primarias inadecuadas ) 513 5.33
4 |Ruplura prematura de membranas, sin especificacion _4:&? : 4.75
5 |Amenaza de aborto aro | 3.85
-E. l;nill:nlm na aspecificada de las vias unnarias en el embarazo 32.3 3.36
| 7 |Atorto espontaneo, incompieto, sin complicacion 263 | 273

8 [Infeccion gEI‘I'ttE.Ii en ;-lemhanazu 247 .2.5? i
9 | aborio retenido 194 | 202
10 | Trabajo de parto prematura sin parto | 184 | 202
11 JAtencion materna par prewntﬂ;m de nalgas 180 1.66
12 | Embarazo dobie 122 | 137
13 || Diabetes meditus que se ongina con el embarazo 1 :':Ij i 1.35
14 [|Ofros trastornos placantarios 122 1.27
15 |Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada 121 _ -.1 _iE
16 Ruptura prematura de membranas, & inicio del rabajo de pano dentro de 191 196 -
las 24 horas
?T :‘.::Iigd'lir_'h'amnina 121 1.26
18 || Trabajo de parto premaluro =n parto 115 1.20
19 | Hiperemesis gravidica leve o no especificada 114 1.18
20| Falso trabajo de |:|a.nn a I.;:s a7 y mas semanas completas de gestacion 112 1.16
Todas las demas 3924 | 40.80
Total 9618 |100.00

Fuente: Urnedad de Estadistica Oficna de Estadistica e Informadtica 2016,

En la tabla se observa como primera causa de consulia en los servicios de emergencias
la atencion matema por cicalriz uterina por cirugia previa (14.11%), anemia que
complica e embarazo, paro y'o puerperio (549%) contracciones primarias
inadacuadas (5.33%), ruptura premalura de membranas sin especificacion (4,75%) y
amenaza de aborto (3.85%).
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Grafico N* 75

Comparativo de la morbilidad por emergencia en el servicio de Gineco -

Obstetricia Hospital “San Bartolome” durante los periodos 2012 — 2016.
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Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2016

En el grafico se observa gque la primera causa de atencion por el servicio de emergencia
es atencion materna por cicatriz uterina debido a cirugla previa 14.1%, durante el
pefiodo 2016, se aumento los casos en comparacion al 2015 (13.71%). La segunda
causa durante el afe 2018, fue la anemia gue comphica el embarazo, parto y puerperio
con 5.48% y el 2015 como segunda causa de morbilidad falso trabajo de parto 0.86%.

Tabla N° 53

Morbilidad por Emergencias en Pediatria

Hospital “San Bartcloma” 2016.

ORD. | FPATOLOGIAS TOTAL| %
4 | Rinofaringitis aguds, rinits aguda 6080 | 17.90
2 Fs.ur'ngll:ls aguda, no especificada 2708 ?.'EIT_
3 | Retardo del desarrollo debido a desnuiricion proteicocalonica 2138 | 6.29
4 |Fiebre, no especificada 1643 | 4.84
& | Mauseay vomito | 1564 | 4.60
J‘I:SJ_'UEI no especificado. Asma de aparicion tardia, Bronguitis asmatica’sol | 1.4 | 454
sibiliancia, hip
Otras enfarmedades pulmonares obstclivas cronicas especificadas | 1485 | 431
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Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informdtica 2016,

g [|Infecciones intestinales debidas & ofros organismaos sin especificar 1441 | 4.24
g | Otitis media agur:l; y subaguda sin especificaicon : 1402 | 418
1 | Otras gastroententis | colitis no especificadas de ongen infecciosa 1348 | 397
17 |Faringitis vesicular enteravirica B89 | 256
17 | Faringo amigdalits aguda BB8 | 2.56
13 |Ofros dolores EI:H:ll:rrmnales ¥ los no especilicados EEl:i 241
14 |Intoxicacion alimentana bacleriana, no especificada _631 1,88
15 | Infeccion intestinal bacierana, nu.espe&rﬁcada 576 1 i"l;_
1 |Constipacion ” 561 | 168
17 | Amigdalitis aguda. no espacicada 550 162
1g | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 544 1.60
4g |Urticana, no EEpBE:i‘I"EEdE N 451 1.32
ap |Infeccion viral, no especificada 445 1.31
Todas las demas 6316 | 18.58
Total 33971 | 100.00

En la tabla se puede diferir que el 35.78% de los casos atendidos por emergencias se
debe a farngitis aguda, rinitis aguda 17.90%, faringitis aguda no especificada 7.97%,
retardo del desarrolle debido a desnulricion proteico calérica 6.29%, fiebre no
especficado 4.84% y nausea y vomito 4.60%, con lo que concluimos que se deberia
optimizar la atencion en el servicio de emergencia de pediatria para realizar las atencidn
a los casos que lo ameriten.

Tabla N° 54
Morbilidad por Emergencias en Cirugia Pediatrica Hospital “San Bartolomé" 2016.
N PATOLOGIAS TOTAL | %
' | Herida de otras partes de la cabaza 2N 12.21
, | Herida del cuero cabelludo 184 | 1100
5 |Herda de la mejilla y de la reglon temporomandibular 04 . 557
4 |Herida del tablo y de fa cavidad t-oucal | 9 4_52_.
& | Otros dolores abdominales y los nio especificados O —
g | Treumatismo mp&ﬁﬁét d& la cabeza, pane no especificada 68 188
7 | Herida de la cabeza, pare no especihicada - S8 332
g |Henda de dedo (s} de la mano, sin dana de la (s) una (s) a3 189
g | Herida de la plerna, parte no especificada
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4n | Herda de la muneca y de la mano, parne no especificada | 30 179
49 | Herida de otras partes del pie 27 1.54
_-12 Apendicitis aguda, no especificada 27 1.54
13 Traumatizsmo superficial de [a nanz 26 1.4%
14 |Herida del parpado y de la region periocular 24 1,37
45 |Epistaxis 24 1.37
45 | Constipacion B «l |40
47 |Herida de dedo (s) de la mans, con dane de la {s) una (s} 20 1 14
I H.EI Herida del antebrazo, parte no especificada 20 114
. g | Herida de la rodilla 19 1,09
o | Gontusion de organas genitales externos 7 0.87
- Todas las demas G| 029
Total 1748 ] 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informética 2018

En la tabla se puede concluir que el 13.26% de los casos atendidos en la emergancia en
cirugia pedidtrica corresponde & herida de otras partes de la cabeza 13.21%, herida del
cuello cabelludo 11.08%, herida de la mejila y de la region temporomandibular 5.37%,
herida del labio y de la cavidad bucal 4.52% y otros dolores abdominales y los no
especificados 4.17%

C. 20 Principales motivos de atencién en Consulta Externa segun especialidades y
sub especialidades.

CONSULTA EXTERNA: GINECOLOGIA

Tabla N* 55
Morbilidad en Gonsulta Externa de Ginecologia
Hospital “San Bartolomé&" 20186.

ORD. [{m:- '.m‘ra LOGIAS T TOTAL | %

1 | N760 | VAGINITIS AGLUDA 11318 E.60

2 330 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1078 7.03
"3 | N951 | ESTADOS MENDPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS 546 6.17

F NTT1 | VAGINITIS, VULVITIS ¥ YULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES 808 527 |
- INFECCIOSAS Y PARASI TARIAS CLASIFIC L =

5 NB1G | PROLAPSD GENITAL FEMENING, NO ESPECIFICADD 714 466

G NO30 | HEMOBRRAGIA VAGINALY UTERIMA ANCORMAL, MO ESPECIFICADA biAd d4.33
7 | R102 | DOLOR PELVICO ¥ PERINEAL 636 4.15

B N739 | ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 5E3 367
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9 0250 | LEIOMIDOMA SUBMUCOSO DEL UTEROD 537 3,50
10 | N80D | ENDOMETRIOSIS DEL UTERD 444 2.90
11 NOE2 | YAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA 188 253

12 NE32 | OTROS QUISTES OVARICOS ¥ LOS NO ESPECIFICADOS T 2.34
13 D258 | LEIOMIOMA DEL UTEROD, SIN OTRA ESPECIFICACION 341 7.22

(14 | R3ZK | INCONTINENCIA URINARIA, ND ESPECIFICADA 7 1.78
15 NG44 | MASTODINIA 246 | 1.60

16 [E282 | SNOROME OF OVARID POLIQUISTICE 238 1.55
ir LR E! | |H|:{:|H1-'.If.'FE MCIA LFRIMARLS POR TENSIO0M 237 155
18 0990 | ANEMIA OUE COMPLICA EL EMBARAZD, PARTO ¥/0 PLIERPERID 227 1.48
19 NE&l | POLIPO DEL CUELLO DEL UTERD 17 1.42
20 NESO | HIPERPLASIA DF GLANDULA DEL ENDOMETRIOD: 212 1,38
' TODAS LAS DEMAS 4883 31.86

' TOTAL 15328 100.00

Fuente: Unidad de Estadiztica Oficina de Estadistica e informatica 2016,

La tabla nos permite conocer las 10 morbilidades mas frecuentes en consultorip
extemo de ginecologia los cuales son: Vaginitis Aguda gue coresponden al
8.80%, Infecciones de las Vias Urinarias sitic no especificade 7.03%, Estados
Menopausicos y Climatericos Femeninos es de 6.17%, Vaginitis, Vulvitis y
Vulvovaginitis en Enfermedades Infecciosas y Parsitarias Clasificadas se da
5.27%, Prolapse Genital Femenino, no especificado 4.66%, Hemorragia \aginal y
Uterina Anormal no especificada as 4.33%, Dolor Pelvico y Perineal 4, 15%,
Enfermedad Inflamatoria Pelvica 3.67%, Leiomioma Submucoso del Utero es de
2.90% y Endomatriosis del Utero 2.80%
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CONSULTA EXTERNA: OBSTETRICIA

Tabla N° 56

Morbilidad en Consulta Externa en Obstetricia Alto Riesgo Hospital
“San Bartolomé" 2016.

) OBSTETRICIA DE ALTORIESGO )
|ORD.| COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 | 0oz IATENCION WATERMA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGH, FREVIA a6z | 3542
2 [oem IAHEI.H.AQJJE CONPLICA EL EVBARAZD, PARTO Y10 PUERPERIO | e
ERCE |INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZD wi | s
4 [Esa |L‘BEEF.'IJ!.D a19 | 455 |
5| 0250 [AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL ENBARAID w0 | 2m
& | 0200 [eMBaRAzo DOBLE ) w4 | 2%
7 | 032" |ATENCION MATERNA POR PRESENTACION CE NALGAS | 27
8 | R730 |ENGRMALIDADES EN LA PRUERA DF TOLERANCIA & LA GLUCOSA o | 2
3 | 0Z34 |WFECCON NG ESPECFICADA DE LAS VIAS URNARIAS ENELEMBARAZD | 178 | 180
10 muinmEEFEshEleﬁm.ESEDHEHHMELEWAFAE 5 | 1o
11 | e |vaGmms AGUDA w6 | 158
12 | E650 [SOBREPESO | 1|
13 | Ol [POLHDRAMMICS 128 1.36
“‘1_'1' B, ~|VAGINTS, VULVITIS ¥ VOLVOVAGINITS EN ENFERMEDACES WFECCDSA Y| - | 44
PARASITARIAS CLASIFIC
15 | N250 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIC NO ESPECIFICADO w01 | Loe
1% |oem Iurﬁctmae LA VEAGH URINARS EN EL EMBARAZD 5 | ow
17 | oda0 NTA PREVIA CON ESPECIFICACKON DE CUE NO HUBO HEMORRAGH, | 83 | 0%
& | W7ot VAGINTIS SUBAGUCA ¥ CROMCA s | on
19 | 4705 [VULVOVAGINMS 6 | 072
20 | 0120 |EDEMA GESTACIONAL & | arz
TODAS LAS DEMAS 021y MM
TOTAL 9210 | 100.00

Fuente Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2016,

La tabla nos sefiala las morbilidades mas frecuentes an consulta externa de Obslefricia
de Alto Riesgo son Atencion Materna por Cicatriz Uterina debida a Cirugia Previa
15 42% Anemia que Complica el Embarazo Parto yio Puerperio con 7.86%, Infeccion
Genital en el Embarazo 587%, Obesidad 4 55%, y Aumenta Excesivo de Peso en el
Embarzo 2.92%.
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Tabla N* 5T
Morbilidad en Consulta Externa de Obstetricia Normal
Hospital “San Bartolomé” 2016.

ORD.] COD PATOLOGIAS TOTAL ‘%
1 | 050 [ANEMIA GUE COMPLICA EL EMBARAZD, FARTD Y10 PUERPERIO [0 | =21
s | oar ﬁé_ﬁ.ﬁ-ﬁm‘mm* LAG 37 ¥ MAS SEMANAS COMPLETAS O | =N B
3 | 0235 [WFECCION GENTAL EN EL EMBARAZO e | 1058
4 | 0250 [AUMENTO EXCESVO DE PESO EN EL EMBARAZO 178 | 1018
5 | 0234 |INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS LIRMARIAS ENEL EMBARAZD | 127 | 642 |
6 |03zt [ATENGION MATERNA POR PRESENTAGION DE NALGAS B2 | 3s4
T || &G0 i 50BREPESD 47 FllL
B | N708 MULVOVAGRMS 3¢ | 1.5
g | Jomx ARNGITIS AGUDA, RINMS AGLIDA 25 | 143
" 10 | D244 |DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZD 4 | 1ar
1 | Dsax |POLHDRAMMIOS 1 1@
12 | D322 [ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL GBLICUA O TRANSVERSA % | 108
1 |ozo ]H‘rPEF:EI.lESLE GRAVIDICA LEVE O NO ESPECFICADA w | 100
14 | 0342 [ATENGCION MATERNA POR CICATRIZ UTE RIMA DEBIDA A CRUGI PREVIA w | oo |
16 || D248 I-'J-"EETEE MELLITUS MO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZD . 13 o4
& | ozes JALMENTO PECUEND DE PESO EN EL EMBARAZD 12 | ose
17 | E6e |DBE5DA|:| 12 | oes
18 | E028 |[HIPOTIROIDISMO ADQUIRDO POR DEFICIENCIA DE YODO 1 | ses
10 | 0300 |E?.-ﬁ.ﬂ-.=..hz::t DOBLE 11 0.8
20 | 0258 |LEXOMIOMA DEL UTERD, SN OTRA ESPECIFICACION 8 | ast
B s
TOTAL 1740 | ga.a7

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Eztadistica & Infarmatica 2018

En la tabla las morbilidades mas frecuenies en consulta externa de Obstetricia Mormal a
diferencia del grupo anterior de riesgo, Anemia que Complica el Embarazo, Parte yio
Puerperio 23.21%, Falso Trbajo de Parto a las 37 ss ¥ mas semanas Compietas de
Gestacion 21.98%, Infeccidon Genital en @ Embaraze 10.58%, Aumente Excesivo de
Pesc en el Embarazo 10.18%. Infeccion Especificada de las Vias Urinarias en el
Embarzo 5.12%
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CONSULTA EXTERNA: ADOLESCENTE Y ESCOLAR

Tabla N° 58
Morbilidad en Consulta Externa de Adolescente y escolar Hospital
“San Bartolomeé" 2016E.

ESC
ORD,| COD PATOLOGIAS TﬂTﬁg
L 0500 [ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZC, PARTD Y/0 PUERPERID T 11,60
| @ | WTel UAGIMMSMLID.A Fali oges
} | 025 | raRno DEL DESARROLLO DEBIDG A DESKLTRICON PROTEICOCALORICA | 0 | 815
& | N7TEZ [VULVITIS AGUDA 7F | mia
5| NTE1 |VAGINMS SUBAGUDA Y CRONICA 108 | agog
a 0801 |DEHESCENCIA DE SUTLIRA DESTETRICH F'EHHEHL 43 _:'IE'I-_
7 | £262 [5INDROME DE OVARID POLIQUISTICO 8t [ sp8
9| No2s [MENSTRUACION RREGULAR, NG ESPECIFICADA 57 | a2gs
3 | 0234 |NFECCION NO ESPECIFIGADA DF LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAID | 48 | p2n
12 | nooo | NFECEION DE VIAS URINARIAS, SO NO ESPECIIGADD izl g
11| N3 [HEMORRAGIA VAGINAL ¥ UTERINA ANDRIMAL, NO ESPECIFICADA 81 208
12 | Esea |OBESIDAD | 203
13 | 0321 |ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE MALGAS 4 15?
14 | ABED |CONDLOMA ACUMINADG &t 128
15 | 2525 [FUSION DE LABIOS DE LA VULVA 2 | 108
18 | K783 [VIAVITIS SUBAGLIDA ¥ CRONCA ol T
T 17 | ooz |ATENGION MATERNA POR CICATRIZ LITERINA EBIDA A CIRLGIA PREVIA 2 | om
{8 | 0231 [MFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO 2 | o
18 | Mess |DISMENORREA PRIMARIA 18 | gas
20 | ozt |AUMENTS EXCESIVO DE PESO EM EL EMBARAZD 1 v | o
— TODWS LAS DEMAS __ 643 Z4.T
TOTAL Hed | 100,00

Fusnte: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2016,

En |la tabla se observa que las morbilidades més frecuentes en consulta externa de
Adolescente y del escolar son las anemias gue complican el embaraze, parto yo
puerperio 11.60%, en primer lugar y en sagundo lugar las vaginitis aguda 9.98%.
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Tabla N® 59

Morbilidad en Consulta Externa de Oncologia Ginecologia

Hospital “San Bartoloma” 2016.

ONCOLOGIA GINECOLOGICA
PATOLO TOTALL %
T
e 5148 28,25
2 LH?E' PLASIA DEL CUELLO DEL UTERD, NO ESPECIFICADA w8 | 020
1 !"3 SPLASI CERVICAL SEVERANEQPLASL WTHAEPITELIAL CERVICAL o .98
BT DO 3 {NIC 3] e
[DISPLASIA CERVICAL MODE RAY | NEOPLASA INTRAEFITELIAL GERVIGAL e
% hart farapo 2 NIC2) L
5 |II!E1 PR A5 TOP AT OLESTICA DIFUSA 1B 408
8 I“'“ﬂ ENFERMEDAD MFLAMATORIA DEL CUELLD UTERING w1 | 348
7 |osax [TMOR BENIGNO DE Lo MaMA 70 | zez
8 |so [vAGNME AcuDA 58 200
3 |ygoy [FIBROADENDSIS DE MAMA 40 1.68
2 T ICARCINOMA IN STU DEL CUELLD DEL UTERD PARTE NO ESPECIFICADA / 3 I
" Jooes |NEOPLASIA NTRAEPTTELIAL o
11 Joesp [TUMOR MALIGND DEL CUELLD DEL UTERC SN OTRA ESPECFICACION a4 | 182
12 IHBE-E HIPERPLASHI DE GLANDULA DEL ENDOME TRIO- 40 1.38
13 frazy [TUMOR BENIGND DEL DVARID 33 | 114
1 im TURMOR WAl G0 DE La MAaMA PARTE ND ESPECIFICADA 12 111
5 |mm. QUISTE SOLITARID DE LA MAMA 0 104
% Jugsz [OTROS QUISTES QVARICOS ¥ LOS NO ESPECIFICADOS 30 | 104
7 fosax [TUMOR MaLiZNO DEL OVARID 20 | 100
T |r:53:~ TUMOR MALIGND DEL ENDOCERVIX [SDENDCARSINGMA) 24 0 B3
18 fugix [TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA zz | are
20 |ngss [LEOMOMA DEL UTERO, 81N OTRA ESPECIFICACION 23 | ovs
' TODAS LAS DEMAS 74 | 1837
{ TOTAL 2806 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informiatica 2016,

En la tabla se observa que las morbilidades mas frecuentes en consulta externa de
Oncologia y Ginecologia son displasias cervical leve/neoplasia intraepitelial cervical
grado 28.26%, displasia del cuello del utero, no especificada 10.29%, displasia cervical
severaneoplasia intraepitelial cervical grado 3 (NIC3) 5.88%, dsplasia cervical
muoderada‘neoplasia intraepitelial cervical grado 2 (NIC2) 8.15% y mastopatia quistica
difusa 4.06%.
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CONSULTA EXTERNA: MEDICINA INTERNA

Tabla N° 60
Morbilidad en Consulta Externa de Medicina Interna
Hospital “San Bartoloma™ 2016,

— MEDICINA INTERNA
ORD.| COD PATOLOGIAS TOTALl %
1 | Jo [FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 20 | 140 |
2 | xaox PSia zio | aoa
TES LL I Sin VENCION DE 5
3 E11B S OMPLICACKIN EE 1 & 13
B MK HIPERTEMNS DN ESEMNGIAL (PRIMARLA) 138 aTa
& | £11e [PIABETES MELLITUS NO INSULINODEFENDIENTE. CON COMPLICACIONES . ==
IRCULATORIAS PERFERICAS -
g F41'E| TFLAE‘I‘CIFE-EI IIIE .M-ISIEDAEI HE:I ESFECLI-EAE{J !_I:IT | & 58
7 | naso quEmcﬂ DE w.s unmms SIMIO NO ESPECFICADO | roe | aan
8 | E668 [OBESIDAD 94 | 400 |
g 55 fLUIMBAGD MO ESPECIFIGADOD 91 ey
10 NEED MET[!FHG DEL SIETEI.I.A. URIMNARIS NO ESPECFICADD A B 280
11 ADBD TRAL GAETP:DEHTEF:ITIE | COLMS MO ESPECIFICADAS DE ORIGEM 29
FECCIDSD —
2 [ Cirge ] I-HIF"EFIGE.EEMM. HO ESPECIFICADS b,
13 II.:C'E- P.HEI'-H‘. POR DEFICIEMNCLE DE HIERRD SIM EEFEC«FEM =5 -

16 | E782 [HIPERLIPIDEMSA MIXTA 187
16 | M707 [FIBROMIALG o

56
&6
53
14 | E038 HIF"D'IH-EHEIIEH'D ADI.'.'ILIIH:EHJ FOR DEFICIEMCIA BE ¥OR0 g 21
Wkl
25
e

17 | £053 [TROTONCOSS, HPERTROIDISMO SN ESPECIFICACION - 1,38
18| E02x [HIPOTROIDISMO SUBCUNICO POR DEFICIENCIA DE YODO | N KR
18 | G442 [CEFALEA DEBIDA A TENSION 24 1.02
20 | sasy |PSWMAND ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONGUITS w1 ac
ASMATICA/SOR SBILIANCIA, HIP -
TODWE LAS DEMAS 564 Z3.58
TOTAL 2349 | 100.00

Fusnte: Unidad de Estadistica Oficina da Estadistica e Informatica 2018

En la tabla observamos que las morbilidades mas frecuentes en consulta externa da
Medicina Interna son Faringitis Aguds no especificada 14.05%, Dispepsia 8.94%,
Diabates Melitus no Innsulinodependients, sin mencién de complicacion 6.13%,
Hiperetension Esencial (primaria) 5.75% y Diabetes Mellitus no Insulinodependients, con
complicaciones circulatorias periféricas 5.28%.
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Tabla N° 61
Morbilidad en Consulta Externa de Infertilidad y Atencidn Inmediata
Hospital “San Bartolomé™ 2016.

INFER Y AT A
CRD.| COD PATOLOGIAS ITOTAL] %
lis7o [INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADW CON FALTA DE OVULACION 1378 | 27.28
2 Juo71 |INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN TUBARCO sa7 | 1318
o NaT2 RTILCWD FEMEMIMNS DE ORIGEN UTERING d93 8.75
E3 ™ Egﬁum FEMENINA ASCCIADA CON FACTORES MASCULNGS 45 | B
5 |ygrs |WFERTILDAD FEMENINA, ND ESPECFICADA 208 | 58
8 |epns |OBESDAD w7 | 30
T Innss IF“L'IL'FD DEL CUERFPO DEL UTERD 154 3085
8 |eom [HIPOTIROIDISMO ADOURIDD POR DEFCIENCIA DE YODO e | 278
8 less [SINDROME DE OVARIO PCLIOUISTICO EERER
10 foosg me.n DEL UTERD, SM OTRA ESPECIFICACION 118 | 228
11 Jpaz [HIPERPROLACTINEMIA 15 | 227
12 |igss [SMEQUIAS NTRAUTERNAS 1M1 | 220
12 |reen [SOBREPESD B4 | 127
14 fngex [ABORTADORA HABITUAL ot | 119 |
15 |LEOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 22 | om
16 |wgne |ENDOMETRIOSIS, NO ESPECFICADA 42 | oes
17 [y |INFERTILIDAD :FEHEH'I-IA [E DRIGEM CERVICAL 40 3.7
|18 [agg |ENDOMETRIOSIS DEL UTERD w | on
19 |ng7s [INFERTILDAD FEMENINA DE OTRO ORIGEN M | o&
20 |nao1 |[EMDOMETRIOSIS DEL OVARID 2 | oes
{TODAS LAS DEMAS 485 | ose
| TOTAL 5055 | 100.00

Fuente: Uinidad de Estadistica Oficina de Estadistca e Informatea 2016.

En la tabla se encuentra entre las morbilidades mas frecuentez en consulta extarna de
Inferilidad v atencidn inmediata: Infedilidad Femenina Ascciada con falta de ovulacian
27.28%, Infertilidad Femenina de Origen Tubanco 13.15%, Infertilidad Femenina de
Crigen Uterno 89.75%, Infertilidad Femenina Asociada con factores masculinos §.92% y
inferilidad fermenina no aspacificada 5.865%.
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CONSULTA EXTERNA: CARDIOLOGIA

Tabla N° 62
Morbilidad en Consulta Externa de Cardiologla
Hospital San Bartolomé 2016.

CARDIOLOGIA
innn. coo PATOLOGIAS TOTAL %
i |'Iﬂ.:l'. HIFERTENS 0N ESENCIAL (PRIMARIA) 280 25,104
2 foim [ECLAMPSIA EN PERIODO NO ESPECIFIGADO o
g - FHE ECLAMPSIA SEVERA 17 | as7 |
4 |ase [MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA g0 | &os
o |ty [SOPLO CARDIAGO, NO ESPECFICADO &7 | soe
6 Jagrs [DOLOREN EL PECHO. NO ESPECFKGADO 22 | ass
hﬂ.l PFEET_G DELTF'.EHEUE ALIRSCLILAR - &1 4 58
E laoes (PALPITACIONES @ | am
s | |FPERTENSION PREEXSTENTE NO ESPECIFICADA, QUE COMPLICA EL .
oion |EMEARAZD
0 Jze [ARRAITMIA GARDIAGA, NO ESPECIFIGADA 4 | 215
c4n |DEFECTO DEL TABKIUE VENTRICULAR 21 | 168
12 lmpen [DISNEA & | 181
13 e [CONDUCTO ARTERIOSC PERMEABLE 15 | 134
4 |;=m |00LOR PREGORDIAL 11 | ome
18 |epyy [poLOR ENEL PECHO AL RESPIRAR g | om
16 faemdn SINDROME DE LA ARTICLLACION CONDROCOSTAL [TETZE] g a 54-_1
I I:m_“ IPRE- ECLAMPSIA LEVE T & | os
s I ATRAS GASTROENTERIMS | COLITS N0 ESPECIFIGADAS DE ORIGEN T
500 JINFECCIOSO _ -
TAOLIGARDIA PARDMSTICA, ND ESPECIFICADA i 036
= MALFORMACION CONGEMNITA DEL SEGMENTO ANTERIOR DEL C.JO, NO 4 038
ESPECIFICADA _
| TODWS LAS DEMAS . st | 805
| TOTAL 1118 | 10000

Fuanbe: Unidad de Estadistics Oficing de Esladislica ¢ Infxmatica 2013,

En la tabla se encuentra que en Cardiologia la primera causa de atencidn en consulta
externa es la Hipertension esencial (primaria) con 25.04%, seguido de |a Eclampsia en
periodo no especificado 16.91% v la Pre - Eclamsia Severa 9.57%.

- s m&"‘éu ........... ;"-"'ﬁ"“ gl

WP 'I|| ARy HHF



CONSULTA EXTERMA: DERMATOLOGIA

Tabla N* 63
Merbilidad en Consulta Externa de Dermatologia Hospital “San Bartolomé” 2016.
DERMATOLOGLA
ORD.|COD| PATOLOGIAS I-T'JT.H. W
1 ¥EROSIS DEL CUTES 4 B3
2 7o JACNE VULGAR s Kl BT
3 s PmRess aBa 3 | a8
4 Insex |ESCABIOSE 117 41
5 Jooo [TUMOR BENSGMO DE LA PEL, SMO NO EZPECFICADD 18 | a1
6 JMED [HEMANGIOMS, DE CUALGUIER SMO 1o | 28 |
7 010 MPETIGO [CUALGUER SITIO ANATOMICO] [CUALGUIER ORGANISMC] s | as
8 |DERMATTIS HURULAR 01 a6
9 _|8353 |TRA DEL PE [TINEA PEDSS] I 3t
2 10 fi208 |DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECFICADA ab 28
11 |po7x [VERRUGAS VIRICAS 7 27
12 la3s1 |TfA DE LAS UNAS 72 | =5
13 8360 [PIMRSIS VERSICOLOR 88 | 24 |
14 Jirar JaLIARIA. MO ESPECIFICADA & | 22
15 Rans |DERMATMS. NO ESPECIFICADA 58 2.0
1 haoe |OTRAS DERMATITIS ATOPICAS 57 20
17 11 |DERMATTIS SEBORREIGA INFANTIL 57 20
| 18 |s3ss |[nRe DEL CUERPO [TINEA CORPORIS| 53 | 18
19 |Lﬂ1g |DERMATITIS SEBORREN:A, MO ESPECFICADA 4E 1.7
20 Jia1n [TRASTORNO OE LA PIGMENTACION, MO ESFEEFI.'Z‘.N.'._:EI 48 1.7
TODAS LAS DEMAS g78 | 8
TOTAL 2830 | 100.0

Fuenta: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistea e Informatca 2016

En la tabla se observa que en consuliorio externc de dermatologia la primera causa de
marbilidad fue la Xerositis del cutis 8.3%. Acne Vulgar 6.1%, Pitirasis Alba 4.68%,

Escabiosis 4.1% y Tumor Benigno de la Plel sitio no especificado 4.1%.
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CONSULTA EXTERNA: PEDIATRIA GENERAL

Tabla N° 64
Morbilidad en Consulta Externa de Pediatria General
Hospital “San Bartclomé™ 2016.

| PEDIATRIA GENERAL
ORD. nnn]__ _PATOLOGIAS TOTALl %
1 | oox HOFARINGITIS AGUI}A FIIr'H'I'IE AGLIDA 3066 | 1705 |
2 OTRAS EFI'“EHMEMEEE FULHC‘MFEE EIEETRI.I.‘-WPE CROMICAS p— -
Jdap |ESPECIFICADAS
3 | gy [ASMA NG ESPECIFICADA 1108 | msp
4 |jpse |FARINGITIS AGLDA, NO ESPECIFICADA 885 | 434
P OTRAE GAS TROENTERITIE | COLMS NG ESPECFICADAS DE DRIGEN —
ADBD |INFECCIOSO
A [sa0a [RINMS ALERGICA. NO ESPEC.HGADA g0 | 410 |
7 |Hgen |OTITIS MEDIA AGLIDA Y SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON B3 | 300
8 g [SINUSMS AGUDA, NO ESPECIFICADA | =0 [ 247
3 |pego |ANEMIA FOR DEFIGIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFCACKN g8 | 248
10 |osen [PARASITOSIE NTESTMNAL SIN OTRA ESPECIFICACION as5 | 212
1M |ame [AMGOALTES M:ﬂm NO ESPECIFICADA az | 2o
12 |J088 |FARINGD AMSGDALITIS AGUDA a1 | 183
13 |w5o0 [CONSTRACIN a3 1.83
14 |n3s0 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, ST NO ESPECIFICADO w28 | 155 |
1% |pmag |ANEMIA NUTRICIGNAL, NO EsPEmFl::Am : an 1.50
18 |B34g |INFECCION VIRAL, NO ESPEGIFICADA | 20 [ 128
17 |msog |FIEBRE, NO ESPECIFICADA 24 | 123
18 |J043 [LARNGOTRACUEIMS AGLDA 728 | 114
o |Rind |OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECFICADOS ~ | 212 | oee
20 |goe | BRONGUMS AGUDA, NG ESPECFICADSA 210 | oo
TODAS LAS DEMAS ' a4 | 27.82
TOTAL 21441 | 100,00

Fusnte: Unidad de Estadistica Oficing de Esladistica & Informatica 2016.

En consultorio externo de Pediatria General, &l 17.05% de la morbilidad comesponde a
Rinofaringitis Aguda. Rinitis Aguda; Otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Croricas especiicadas 11.98%, Asma no especificada 558%, farngitis Aguda no
especificada 4.59%, y Otras Gastroentertis y coltis no especficadas de origen
infeccioso 4 .47%.
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CONSULTA

EXTERNA: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Tabla N° 65

Morhbilidad en Consulta Externa Medicina Figsica y Rehabilitacion

Hospital “San Bartolomé™ 2016,

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ORD.| COD PATOLOGIAS TOTAL! %
T |Fo41 |FPERTONIA CONGENITA 347 | a7
2 Jovas |MALFORMACICN CONGEMITA DE MIEMBRO (5), NO ESPECIFICADA 2 | e
2 |lpezo [RETARDO DEL DESARROLLO 219 | 817
i JTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL (D€ LOE) MIEMBRO (5] =y
o742 FERICRIES), INCLLNDS L& CHTUR
L5 [Fe0n |[TRASTORNO DEL LENGUA EXPRESND 180 | 481 |
| 6 |Fizy |TRASTORNO ESPECIFICD DEL DESARROLLD PEICOMOTOR 145 | +.08
7 _freoo |[TRASTORNO ESPECIFIGD DE LA PRONUNCIACION 144 | 408
B [we19 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFIGADA EN EL
5 TRAS TORNCS ESFECIFICOS MIXTOS DEL DE SARROLLD 137 | 388
10 SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 13 | 377
1 HIPOTONIA CONGENITA 18 | 327
o OTRAS ANORMALIDADES DF LA MARCHA. ¥ DOE LA MOVILIDAD Y LS NO w1 55
ESPECIFICADAS |
CADERA INESTABLE a5 268
 [FEPLNo N TN
RETRASO EM EL DESARROLLO PSICOMOTOR 2 | 23
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADG i X3
TRASTORNOS ESFECIFICOS DEL DESARROLLD DEL HABRLA ¥ DEL LENGLIAJE E-; 1.49
SIN ESPECIFICACION,
18 |roo0 |[PERTURBACION DE LA ACTRIDAD ¥ DE LA ATENCION “az | 118
18 fziq [DEFORMIDAD EN VARG, MO CLASIFICADA EN CTTRA PARTE a7 1,04
20 |race |0TROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA ¥ DEL LENGUAE » | 1;m
TODAS LAS DEMAS 019 | 2589
TOTAL 3550 | 100,00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Esiadistica e Informatica 2016

Se observa en los consultorios de Medicina Fisica y Rehabilitacion la principal causa de
marbilidad son la Hipertonia Congenita 8.77%, Malformaciones Congenitas de miembro
(), no especificada 7.69%, retardo del desarrollo 6.17%, Otras malformaciones
cangenitas del miembro inferior incluida la cintura y Translomo del lenguaje expresivo.
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CONSULTA EXTERNA: GASTROENTEROLOGIA

Tabla N* 66
Morbllidad en Consulta Externa de Gastroenterologia
Hospital “San Bartolomé™ 2016.

ORD.] COD PATOLOGIAS TOTAL %
1| K590 JcONSTIPACION 72 | 7o
2| K210 [ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIE 27 | &8s
3| KOO [FISURA ANAL AGLIDA w | 5o
"4 | R0+ [OTROS DOLCRES ABDOMINALES ¥ LOS MO ESPECFICADOS B | 48
5 | Hoee [TRASTORNG FUNGIONAL INTESTINAL NO ESPECIFICADO 48 | 68
4 | o2s [OTRAS FALTAS DEL CESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADC o8 | 257
7| k3x JOISPEPSIA CE) 248 |
8 | 0508 [ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRD SIN ESPECIFICACION | 24
9§ | K219 [ENFERMEDAD CEL REFLLUO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITES e | 23
10| AD%0 foTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE DRIGEN INFECCY 85 | 220
11| R15X fINCONTINENGIA FECAL B0 | 214 |
47 | Fis0 [HEFATOMEGALWS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE T4 | 188
13 | 620 OBESIDAD % | 185
14 | F46 [DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA 67 | 179
15 | Fiax [DESFAGIA B | 163
15| Baze [FARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECFICACION g | 158
17 | K295 |GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA @ | 150
18 | K780 [DECENERACION GRASA DEL HIGADD, NG CLASIFIGADM EN OTRA PARTE 54 | 145 |
18 | R11X |NAUSEA Y VOMITO 2 | 138
TROE Y
g mﬁaﬂ NTERITS | COLITES NO ESPECIFICADAS DE ORIGEN E =
TODAS LAS DEMAS 1185 | 3172
TOTAL 3736 | 100.00

Fuente: Unidad de Estad(stica Oficing de Estadistica e Informatica 2016,

Obsarvamos que en el servicio de Gastroenterclogia la primera causa de morbilidad en
consulta externa es la constipacién (18,79%), en segundo lugar Refiujo Gastroesofagico
con esofagitis (6.88%), fisura anal aguda (5.01%), otros dolores abdominales y los no
especificados (4.93%), y Transtorno funcional instestinal no especificado (3.96%).
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CONSULTA EXTERNA: ENDOCRINOLOGIA

Tabla N° €7
Morbilidad en Consulta Externa de Endocrinclogia
Hospital “San Bartolomé” 2016.

OLOGIA
ORD.| COD PATOLOGIAS TOTAL] %

lEezs JOBESIDAD w | 1725

2 JE243 JEMANISMO. NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 22 | awo

3 jesso [SOBREPESO 181 | aor

4 |e7az HPERLIPIDEMIA MIXTA 168 7 48

] 08 AMERMLA POR DEFICIERCIA DE HERRO SN ESPECIFICACION 142 £33

[ Em:. JDEGEMNERACION GRASA DEL HIGADD. NG CLASIFCADA EN OTRA PARTE % | asr

7 |rezs [OTRAS FALTAS DEL DESARROLLD FISIOLOGICO NORMAL ESPERADD & 1 ass

8 |E1E,3 IHETﬁHﬂD DEL DESARROLLO DEBIDG A DESNUTRICION PROTEICOCALORICA | =8 2 58

9 |easx JRETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A DESNUTRICION PROTEICOCALORICA | 58 | 240
10 Jevan ERCOLESTERCLEMIA PLIRA 55 | z45

11 ]eam UBERTAD PRECOZ 3| | 1

12 ferps [HPERGLCERIDENI PURA i PP

13 |es0e |OTROS TRASTORNOS DE LA PLBERTAD e 180

14 |eoan |OTROS HIPOTROIDISMOS ESPECIFICADOS H 1.82
18 |ass |TESTCLLO NO DESCENDIDD, SN OTRA ESPECFICACION 30 | 134

8 |E4sx |DESNUTRIGION PROTEIGOCALORICA NO ESPECIFIGADA 0 | 134

17 |oeoo [TRISOMIA 21, POR FALTA DE DISYUNCION MEKITICA 4 1.07

18 JE344 [ESTATURA ALTA CONSTITUCIOMAL 23 0gs
18 [Eos1 [POTROICISMO CONGENITO SIN BOGKD 2 | gom |

20 fmszo |RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 22 | o
I TODAS LAS DEMAS 502 | 2238
TOTAL 243 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistca e Infermatica 2016,

Observamos que en el consultorio externo de Endocrinclogla la morbilidad en orden de
frecuencia es obesidad (17.15%), enanismo no clasificado en otra parte (9.90%), le sigue
el sobrepeso (8.07%), hiperipidemia mixta (7.49%), y anemia por deficiencia de hierro

gin especificacidn.
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CONSULTA. EXTERNA: CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MEDICO)

Tabla N* 63
Morbilidad en Consulta Externa de Crecimiento y desarrollo (Médico) Hospital San
Bartolomé 2016.
CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO (MEDICO)
ORD.| COD PATOLOGIAS TOTAL| %
T |o500 |AMEWIA POR DEFICIENGIA DE HIERRD SIN ESPECIFIGAGION 1403 | 8453
d =1
|E45% |RETARDO DEL DESARROLLO DEBIDC A DESNUTRICION PROTEICOCALORICA 3152
3 fmﬂ |su3|.mw:m CONGENITA DE LA CADERA, UNLATERAL 500 | 2311
4 IRETRASO EN EL DESARROLLD PSICOMOTOR a7 | 1027 |
[ & |ese0 |SOBREPESC 33 | 1am
B |ioox [RNOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 28 | no
7 |E441 |DESNUTRICION AGUDA LEVE PIT( GH'.ADD] 28 | 1100
8 |esen |OBESIAD 2 | w7
% |razx |TRASTORMD ESPECIFICO DEL DESARROLLD PSICOMOTOR 22 | 1028
10 |Lzzx |DERMATITIS DEL PARAL e | aoe
11 |DE3e [ANEMIA NUTRIGIONAL, NO ESPECIFICADA 70 | ree
12 |ozon [TRONCO ARTERIOSO GOMUN 11 513
13_|Beze |PARDSTOSE NTESTHAL, SIN OTRA ESPEGIFICACION 0 | e
14 |orsa [MACROCEFALIA | @ | aes
15 |casn |DESNUTRICION AGUDA MODERADO PIT (Il GRADG) 58 | 258
15 |coao [HIPOTIROIDISMO ADCUIRIDO POR DEFICIENCHA DE YODO w7 | 1
17 o180 [HEMANGIOMA, DE CUALGUIER SO M | 157 |
18 [rson [WFECCION DE VIAS URINARIAZ, ETIO NO ESPECFICADO 13 | 152
10 Jwse0 [CONSTPACION o | 13
20 |00 JDERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 29 134
TODAS LAS DEMAS “go7 | 4.t
TOTAL 60Z7 | ZTA81

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e informatica 2018,

Se observa en relacidon a la morbilidad por Consultorio Externoc en Crecimiento y
desamollc comesponde a la anemia por deficiencia de  hierro sin especificacion
(64.83%) como primera causa, seguido de retardo del desarrollo debido a desnutricion
protaico calorica (31.52%), subluxacion congénita de cadera unilateral (23.11%), retraso
en el desarrolic psicomotor {19.27%) y sobrepeso (14.93%).




CONSULTA EXTERNA: INFECTOLOGIA

Tabla N° 69
Morbilidad en Consulta Externa de Infactologia
Hospital “San Bartolome" 2016,

INFECTOLDGIA
ORD. CODPATOLOGIAS TOTALL %
1 [ook |RINOFARINGITIS AGUDA, RINIS AGLIDA 289 | 13.80
2 [rsce |FEBRE. ND ESPECFICADA 1@ | 748
1 |R0sx JTOS 122 5 £0
4010 [IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER ORGANESMG) 1r 545
5 losos |ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HERRO SIN ESPECEICACION EN ETE
6 lpss JESCABIOSIS 2 | 22 |
7 200 DERMATIIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 4% | 228
: TRAS GASTROENTERITIS | COLITIS MO ESPECFICADAS DE ORIGEN I N
ADED OIS0 .66
5 fL200 |PRURIGO DE BESMIER % | 1w
0 ps016 [VARICELA SIN COMPLICACIONES ¥ 172
11 |mso0 [ADENOMEGAL LOCALIZADA ¥ | 1em
12 fHe5t JOTIMS MEDIA AGUDA NG SURLIRADH, 3% =
13 |L040 [UNFADENTS AGUDA DE GARA, CABEZA ¥ CUELLD ® | 18
14 Lsos |RINMIS ALERGICA, NO ESPECIFIGADA 3 | 140
19 JBos IEEmMH'I'ITIE YESIKAILAR ENTERCWVIFAL CON ERANTEMS an 1.40
18 JB08S FARINGITIS VESICLILAR ENTERCVIRICS & | 117
17 Jkn2o JCARIES DENTAL, NO ESPECFICADA 22 | 1o
18 Esp__l—temmmam& SIN COMA HEPATICO 21 | ose
19 feie [SRONGUIOLMS SN ESPECIFICAR. BRONOUIOLITIS AGUDA FEETS
20 |OTITS MEDIA AGUDA SEROSA % | oo
l TODAS LAS DEMAS ez | 4112
TOTAL 2145 | 400,00

Fuente: Unidad de Estadistica Oficina da Esladistica e Informatica 2016

Se observa en el sarvicio de consulterio de Infectologia como primera causa de
marbilidad a |las Infecciones Respiratorias Agudas como la Rinofaringitis, rinitis aguda
con un 13.80%, sequida de las fiebre no espacificada 7 46%, tes 5.69%, impétigo 5.45%
y anemia por deficiencia de hierro sin especificacion 3.35%.

186 [PPSR - = e B
WED. SAMDHOVAL LARS
Jote e la -ﬂ:ﬁi Eﬁam Babed Brvtwile



CONSULTA EXTERNA: OTORRINOLARINGOLOGIA

Tabla N* 70
Morbilidad en Consulta Externa de Otorrinolaringologia Hospital “San Bartolomé”
2016.
OTORRINOLARINGOLOGIA
ORD.| COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 Liaog [RINMS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 11 | B8
2 |He12 |CERUMEN MPACTADO ) o
3 |4z |DESVIACION DEL TABIOUE NASAL 36 | 845
4 |row [EPETANS 725 | 474 |
5 |uore [SINUSTS AGUDA, NO ESPECIFICADA 224 | 472
[ & |1e1s |DISMINUCION DE LA AGLIDEZA AUDITVA M EGPECIFICACION 02 | 405 |
7 lasz IHPERTRGFLA DE LAS ADEMCIDES 182 | 384
§ [res1 |OTINS MEDIA AGUDA NO SUPURADA 175 | 388
| 8 |51 [HPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS 1w | 33
10_|vesz |OTITS MEDWA CRONICA SERDSA 185 | 327
11 Lnsn |AMIGDALINIS CRONGA 121 | 256
13 |atn [RINITIS CRONICA W | 247 |
KN EEEI“S ETMODAL AGUDA | 213 |
15 [Haea JOTIMS MEDLA CROMNICA MUCOIDE &5 .78
16 Lizs [FARNGITIS AGUDA, ND ESFECIFICADA ™ | 187
17 fHeso JoTms HED&ﬁGLﬂ&SEHﬂEH g | 137
16 §ioag DALITIS AGLICW, NO ESPECFICADA o | 118
18 |3 |HPERTROFIA DE LDS CORNETES NASALES 51 | 108 |
|2 |iaoo [FINMS VASCMOTORA % | 108
| 20 |e0s (OTIMS EXTERNA, SN OTRA ESPECIFICACION. @ | 10
TODAS LAS DEMAS g2 | 17.41
TOTAL 4744 _| 100.00

Fuenta: Unidad de Estadistica Oficing de Estadistica e Informatica 2016,

La primera causa de morbilidad en consulta externa de Otorrinolaringologia son las
Rinitis Alérgica con 23.61%, seguido del cerumen impactado 8.56%, desviacion del
tabigue nasal 6.45%, epixtasis 4, 74% y Sinusitis aguda no especificada 4.72%.
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CONSULTA EXTERNA: OFTALMOLOGIA

Tabla N° 71
Morbilidad en Consulta Externa de Oftalmologia Hospital
“San Bartolomé” 2016.
OF TALMOL OGIA
ORD.| COD FATOLOGIAS TOTAL %
! |rses JOTROS TRASTORMOS DE LA REFRACCION. T4t | 53.80
2 lsz [asmemansmo 341 | 1543 |
3 H5Z1_[MIDPA 120 543
4 [H524 |PRESBICIA 1% | 520
5 [uast |RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 106 | 483
& [Hoot |caLACIO [CHALAZION] @ | am
7 |H10t_[COMJUNTIVITIS ATORICA AGUDA B | 280
8_|Hoss [ESTENDSIS E NSUFICE NCIA DE LAS VIAS LAGRMALES 57 | 288 |
8 1100 |COMJUNTIVITIS MUCOPURULENTA 7 | 213
10 li501 JESTRABISMO COMCOMITANTE DIVERGENTE 43 1.85
11 |03 JCOMUINTIVITIS AGLIDA. MO ESPECIFICADA a2 | 1m0
12 JH0z0 [TRASTORMD DEL PARPADD, MO ESPECIFICADO s 41 1.E8
13 §H520 |HIPERMETROPLA g 1.
14 Fioso |BLEFARMS % 1.76
13 MHEOD EETRAE-EH'D CORCOMITANTE CONVERGENTE 1 1.40
18 1o |PTERGION ES 1.40
17_|Hz50 |CATARATA SENIL NO ESPECFICADA 20 | oo
18 |usoe |ESTRABEMO, NO ESPECIFICADG 20 | aee
18 |Ho41 JOTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL 18 | oss
20 |Heot |GLALCOMA PRIMARID DE ANGULO ABIERTO 1@ | oss
TODWS LAS DEMAS 18 | a5
TOTAL 2210 | 100,00

Fusnte: Unidad de Estadistica Oficing de Estadistica & Informatica 2016,

En Oftalmologia la causa principal de morbilidad se encuentran otros trastornos de la
Refraccion con 33.80%. seguido de astigmatismo con 1543%, miopia 5.43%,
presbiciab 20% v retinopatia de la prematuridad 4.93%.
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CONSULTA EXTERNA: PSICOLOGIA

Tabla N® 72
Morbilidad en Consulta Externa de Psicologia Hospital
“San Bartolomé&"” 2016.

PSICOLOGIA
ORD. | CODPATOLOGIAS TOTAL] %
1 fras2 [TRASTORNOS DE ADAPTACION 568 | 2418
2 fras2 JoTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MITOS 5% | 2208
3 Jpa 1:__Emﬁmmn DE ANSIECAD Y DEPRESION =i 22 | 1ee7
4 oo lcOMPORTAMIENTD, OUE APAREGEN HABITUALMENT nalll 771
5 free0 [TRASTORMO DE ANSIEDAD DE SEPARACION EN LA NINEZ 397 | 1425
5 fra30 |REACCION A ESTRES AGUDO 3 | 1387
7 IFiz0 |EFISO0I0 DEPRESIVO LEVE 2xa | 1280
8 JFaz |Emmu:: DEFRESIVD MODERADD 8 ) &7
9 |F+is [OTROS TRASTORNOS DE ANSEDAD ESPECIFICADOS 118 | sor
10 |Feos |TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD SN ESPECIFICACION #w | 3
1 JFs30 [TRASTORNG DE LOS HASITOS ¥ DE LOS IMPULSDS, NO ESPECIFICADD 68 | 277
12 [Fe19 [TRASTORNG DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADOD 84 | 2m
13 [Fo19 |[TRASTORNO DE LA CONDUCTA. ND ESPECFICADO 0 | 170 |
14 Jeary [TRASTORNO DE ANSEDAD GENERAL ZADA 33 | 140
15 prgo7 |TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DEPENDENTE 33 1.40
18 [174s QABUSO PSICOLOGICO 2 | 1
17 lF330 | MASTORNG DEPRESNVG RECURRENTE, EPISODI0 LEVE PREGENTE a7 | 118
18 [raz1 | TRASTORNG DE ESTRES POSTRAUMATICO 24 | 1oz
- I TRASTORNCS ESPECFICOS CEL DESARROLLD DEL HABLA Y DEL LENGUAJE]
FBOS J5m ESPECIFIGACION 004
20 JFeod |TRASTORNG DE LA PERSOMNALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE = 094
TODRE LAS DEMAS S84 16.52
TOTAL 4051 | 1TL48

Fuante: Unidad de Estadistica Oficing de Estadistica e Informatica 2018,

La primera causa de morbilidad en consultono externo de psicologia es trastornos de
adaptacidn con 24 18%, seguido del trastorno de ansiedad mixtos 22.85%, trastorno
mixto de ansiedad y depresion 19.87%, transtornos no especificados, emocionales y del
comportamiento gque aparecren habituaimente 17.41% y Transtome de ansiedad de
saparacion en la ninez 14 35%.
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CONSULTA EXTERNA: NUTRICION Y APOYO ALIMENTARIO

TablaN® T3
Morbilidad en Consulta Externa de Nutricion y Apoyo Alimentario Hospital “San
Bartolome™ 2016.
= NUTRICION Y _APOYO ALIMENTARIO
ORD.| COD PATOLOGIAS [TOTAL %
* JE3 |DESEQULIBRID OE LOS CONS TITUYENTES EN LA DIETA 51z | 2038
2 fozat JAUMENTD PEQUENO DE PESO EN EL EMBARATO 47 | ot
3 |essn |SOBREPESO Tk | 1510
4 fooen JAUMENTO EXCESAO DE PESD EN EL EMBARAZO 3467 | a8
5 lessp JOBESIDAD 330 1326
8 |osos |[AMEMIA POR DEFICIENCIA DE HERRO BIN ESPECFICACION 204 .70
7 Jeasy [FETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A DESNUTRICION PROTECOCALORICA | 82 |
B Jeaqy [TETARDO DELDESARROLLO DEBIDO A DESMUTRICION PROTEXCOCALORICA | 38 | i |
2 feaqr DESNUTRICION AGUDA LEVE PIT (| GRADO) T n 14
10 fesas JOEFICENCIA NUTRICIONAL NO ESFECIFICADA 3 147
11 fooss JCOMPLICACION RELACIINADA CON EL EMBARAZD, NO ESPECIFICADA 2 1.08
12 fossc JANEMEA HEMOLIMICA AUTOINMUNE INDUCIDA POR DROGAS 1 o
13 fuaax [ACANTOSES NIGRICANS 1 0,04
14 |e7a0 |HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 1 | a4
15 frreo JCHOGUE ANAFILACTICO DEBIDO A REACCION ADVERSA A ALIMENTOS 1 3.04
16 [o211 |HIPEREMESIS GRAVDICA CON TRASTORNOS METABOLICOS (] 0.04
i7 I&zm IDEMP'.LKZ‘.AGCINEE CARDPACAS DE LA AMNESTESIA ADMIMNIS TRADW DURANTE | i o 0d
18 JEqnx |DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECIFICADA 1 04
15 [Ds3u_|ANEMIA NUTRIGIONAL, NO ESPECIFGADA 1| oo
20 firox |MPERTENSION ESENCIAL (PRMARIA) 1 | oo4 |
(TODAS LAS DEMAS 2 | ooa
| TOTAL 2488 | 59.35 |

Fuente; Linidad de Estadistica Oficina de Estadistica & Informatica 2016,

Las atencicnes de consulta externa del Servicio de Nutricién y apoyo alimentario, se
asocia en 39.72% al desequilibrio de |os constituyentas en la dieta 20.58%, aumento
pequefio de peso en el embarazo 19.01%, sobrepeso 15.19%, aumento execesivo de
peso en el embarazo 14.35%. obesidad 13.26% v anemia por deficiencia de hierro sin
especificacion 11.70%.
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CONSULTA EXTERNA: ODONTOLOGIA

Tabla N° 74
Morbilidad en Consulta Externa de Odontologia Hospital “San Bartoclome™ 2016.
| ODONTOLOGIA MUJER
ORD. COD PATOLOGIAS TOT %
1 |Kosp |GGHATIE AGLIDW 2130 | 2388
2 |kozi |[GARES DE Lh DENTINA aose | 2308 |
1 (K051 |GINGMWTIS GRONICA, 1662 | 17.88
i |Kooo |RASPAJE DEMTAL O DESTARTRAJE DENTAL gz | 776
5 |kpdn |PULPITS il ) 1 sar | 720
6 |Kkgsq |PEFDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIGENTES, EXTRACCION O ENFERMEDAD | s33 | 518
7 |Koa1 |NECROSIS DE LA PULPA = = 80 | aod |
i |Wo7a [MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICADC 264 | 206
B |Komy |RAZ DENTAL RETEMIDN 23 | 258
1 |g11 |EENTES MPACTADOE 1 1.36
11 |Kkpgy |ABSCESD PERMPICAL Sk FISTULA, i o5&
1z |ko4s |ABSCESC PERMMPICAL CON FISTULA 44 | Dag |
13 |gg2s [FRACTURA DE LOS INENTES (DIENTE ROTC) | oan
4 |kpdo |DIENTES NCLUIDOS 2 | o3
5 |Kkoss |PERIODONTITIS CRONICA 24 | oDz7
B |Kkizz |CARIES DEL CEMENTD 20 | o2z
17 |knooy |SINDROME CE LA ERUPCION DENTARIA 17 nig
18 |Koot |DIENTES SUPERNUMERARIS s | oW
16 koo |EXFOLACION DE LOS DIENTES DEBIDA A CAUSAS SISTEMICAS 8 | oos
0 |Rigs [HALITOSIS a | oo |
TOOAS LAS DEMAS = 56 108
TOTAL 8316 | 100,00

Euente: Unidad de Estadistica Oficing de Estadistica e informatica 2016,

En los consultorios de Odontologia de la mujer, la primera causa de morbilidad es
debida a gingivitis aguda 23 89%, caries de la dentina con 23.00%, seguida de gingivitis
cronica con 17.86%, raspaje dental o destartraje dental 7.76% y la pulpitis con 7.26%.
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Tabla N° T8
Morbilidad en Consulta Externa de Odontologia Pediatrica
Hospital “San Bartolomé™ 20186.

LOGIA TRICA
ORD.| COD PATOLOGIAS TOTALL %
1 fkox IES DE LA DENTINA 1682 | 3784
EN T 65 | w78
3 fkost INECROSE DE LA PULPA N ECa
4 k020 [CARIES LIMITADA AL ESMALTE a1t | e
i Egrgqnlmmrrﬁ AGUDA wm | T2
B |WO73 JAMOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE a1 | 315
¥ FISURA DEL PALADAR DURD ¥ DEL PALADAR BLANDO CON LABID P (R
{037 LEPORING, IMILATERAL :
8 lkoss |DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES 56 | tao
9 Jkoes [|RAIZ DENTAL RETENDA 53 | 119 |
P EEUHAEELFM#HDUM?EELPMRWWHUEHJ = g
gozm PORSD, BILATERAL
11 fkoo7 fSINDROME DE LA ERUPCION DENTARSA % | 10
12 km._ Flra:;wn'ts CRONICA a3 | ooe |
13 [word hmu.smne TIFO WO ESPEGIFICADD 28 0.8%
14 et [DIENTES SUPERNUME RARICS 1 | 038
15 l=006 [FRACTURA DE LOS DIENTES [DIENTE ROTD) 6 | 038
| 16 |woss |ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 13 | oz
[ 17 Jkoos |ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA 2 | om
- L3z JCELLAMS DE LA GARA 10 2
a0 [LABIO LEPORING, UINLATERAL w | oz
20 lk1z JoELUUmS ¥ ABCESO DE BOCA a 0.18
§ LAS DEMAS 104 | 233
TOTAL | 4472 | 100.00

Fuante: Unidad de Estadistica Oficina de Exfadiztica @ infermatica 20168

Observamos que en odontologia pediatrica la pnmera causa de morbilidad es la carie de
la dentina con 37.84%. le siguen pulpitis con 19.79%, necrosis da& |a pulpa 8 87%, caries
limitada al esmalte 9. 32% v gingivitis aguda 7 22%.
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CONSULTA EXTERNA: NEUMOLOGIA ADULTOS

Tabla N* 76
Morbilidad en Consulta Externa de Neumologia Adultos
Hospital “San Bartolome” 20186,

ORD,|CODPATOLOGIAS TU‘T#H o
1 |m5e [ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 347 | 3079 |
2 liox [RINGFARMNGTIS AGUDA, RINITIS AGUDA 24 | 1422
1 |z [FARNGITIS AGUDA, NO ESPECFICADA 20 | 1378
4 |u7x |BRONOUIECTASA a7 | ves |
5 lood [RINMS ALERGECA, NO ESPECFICADA S8 | As2
8 |AIS0 [TBC PULMONAR BK i+) ] 17 188
7 |ae [BRONOUMS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1w | 1m
1 jusan SALGU,. NO ESPECIFICADA 13 .48
& - . 12 136
10 |3180 [NEUMONIA, NO ESPECFICADA [] 108
11 Jrost frPLEURESIA ¥ 080
12 Jaten [TBC PULMONAR BX (-} CULTIVO {+} 7 | om0
13 t:f? RINGATIS AGUDA 7 080
14 jrosz JHEMOPTISIS 8 | ces
15 |42 [LARNGOTRAQUEIMS AGUDA 5 | oep
i laies [TUBEACLLOSIS DE GTROS ORGANCS ESPECFICADOS 5 057
17 Meses foResocan 5 0.57
18 |40 (EMFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO ESPECIFICADA 3 034
10 L PLEURE S8 TUBERGULOSA, SiN MENCION DE CONFIRMAGION 3
169 {BACTERIOLOGIGA O HISTOLOGICA | EL
20 |men JotRas APECCIONES ESPECIFICADAS DE LA PLEURA 3 034
{ToDAS LAS DEMAS 3 | 447
[ TOTAL E72 | 100.00

Fuente ‘Unidad de Estadistica Oficina da Estadistica e Informatica 2018,

En Neumologia de Adultos, el asmatica/SOB sibilencia, HP es la primera patologia con
38.79%, le sigue las rinofaringitis aguda, rinitis aguda 14.22%, faringitis aguda no
especificads 13.78%, broncquiectasia 7.68% y rinitis alérgica no especificada 6.42%.
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CONSULTA EXTERNA: CIRUGIA PEDIATRICA

Tabla N® 77
Morbilidad en Consulta Externa de Cirugia Pediatrica
Hospital “San Bartolomé" 2016.

CIRUGLA PEDIATRICA
ORD.[COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 |H.|1':|{ PREPUCID REDUNDANTE, FIMOSIS ¥ PARAFIOSES a0 [T d
2 HERNMNLIA BGLUINAL UNILATERAL O NO ESPECFICADA. SN OESTRUCCION NI 185 5 43
KAle | BANGREMA
3 o3 | AROUILOGLOSE I7TE L]
4 (g3 |[TESPCULD MO DESGENDIDG, UNLATERAL 116 7]
B |kqpp [HERKEA UMBILICAL SIN CBSTRUGCION NI GANGRE NA 04 778
E |msaz [TESTICULD NO DESCENDIDO, BILATERAL 5 .73
7|00 [UNA ENCARNADA - N ET
| B |Na33 [HOROCELE, MO ESPECIFICADD st | 1.50 |
§ |3014 |HERIDA DE LA MEJLLA Y DE LA REGION TEMPOROMANDELLAR 47 1.38
0 |sotg [HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 47 1.8
1 |opan | TUMOR BENSGNG DE LA PEL, SIT0 NO ESFECFICADO 47 128
12 |o4g |ALSENCIA, ATREBIA Y ESTENDEIS CONGENITA DEL RECTD, S FISTULA aE 138
13 |kegz [CALCULG DE LA VESICULA BLIAR SIN COLECISTITIS 2 [ 12
14 |gugn |(GONSTIPACION 3@ 114
18 |Qazz AUSENGIA, ATRESIA Y ESTENOSHS CONGENITA DEL ANG, GON FISTULA ® | 108
18 |osts (OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA a5 | 103
17 |Was0 [INFECCIOM DE WIAS LURMARMS, SMO MO ESPECFICADS 34 | 100 |
18 |mice |[OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECFICADOS 20 | cas
10 |mse0 [ADENOMWEGALLA LOCALIZADA 28 | a2
20 |s010 |HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 28 | os2
TODAS LAS DEMAS 1718 | 5037
TOTAL 3411 | 100.00

Fuente LUinidad de Estadistica Oficina de Estadistica & Informatica 2018,

En Cirugia Padiaftrica, la primera causa de morbilidad es el prapucio redundants,
fimosis, parafimosis (14.72%), le sigue la hernia inguimgl unilateral o no especificada sin
obstruccion ni gangrenada (5.42%), anquioglosia (5.22%), el tasticulo no descendido

unilateral (3

22%) y hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena (2. 76%).
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CONSULTA EXTERNA: NEONATOLOGIA

Tabla N* 78
Morbilidad en Consulta Externa de Meonatologia Hospital “San Bartolomé” 2016.
NEONATOLOGIA_
ORD.| COD | PATOLOGIAS TOTAL] %
"1 |Pie5 JDIFICULTAD NECNATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 175 | 18.84
"7 |RE20 JRETARDO DEL DESARROLLO —~ 318 | 1858
1 |Re28 JOTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL ESPERADOD 217 | 1268
1 [00x JRNOFARWNGITS AGLIDA, RINTES AGLIDA ¥ 13 | 764
"5 |Lo2x |DERMATIS DEL PARAL - w | 568
T8 |Pi34 [FRACTURA DE LA CLAVICULA DEBIDA A TRAUMATISMC DEL MACMIENTO a0 288
Pa3% [POLIPD UMBLICAL DEL RECEN NAGIDOD ~ % | 210
120 |CEFALOHEMATOMA DEBDO A TRALMATISMO DEL MACTMENTO 2 | 18
D509 A FOR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 2 | 18
“|Pr41 |DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDOD Z | 15
5228 |oTRAS INFECCIONES VIRALES DE SIMO NO ESPECIFICADO z | &
12 U740 [MILARA RUBRA 723 | 13
13 Em-;:. |CORIUNTIVITIS ¥ CAGRICCIS TS NEONATALES : - ED
ta_[Az0 |RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 23 | 1:
- Ipﬂ,‘, OTRAS GAS TROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE ORIGEN s
INFECCIOSO
16 |E46% |DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPECFICADA B EE R
| 17 JPo72 RN PRE TERMING | 11 ] om
16 |Q243 |MALFCRMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPEGIFIGADA 11 | 054
1 8377 |[CANDIDIASES DE LA PIEL Y LAS UNAS 1 | oe4
20 |Fau [ICTERIGIA NEONATAL, NO ESPECFICADA | I
| TODOS LOS DEMAS z85 | 1669
| TOTAL 1714 | 100.00

Fusnte ; Unidad de Estadistica Oficina de Estad|stica e Informatica 2016

Observamos que en consultorio externo de Neonalologia, la primera causa de consulta
axiema es la dificultad neonatal en la lactancia matema 18.84%, Retardoe del Desarrollo
18.55%, otras faltas del desamollo fisioldgico normal esperado 12.86%. rinofaringitis
aguda, rinitis alérgica 7.64% y dermatits de pafal 5.65%
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Tabla N* 78
Morbilidad en Consulta Externa de Neonatologia de Alto Riesgo Hospital “San

Bartolomé” 2016.
= NECNATOLOGIA ALTO RIESGO
ORD.|COD/| PATOLOGIAS TOTALl %
1 Imazn |RETARDOD DEL DESARROLLO 477 | 270
2 Ires |OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO MORMAL ESPERADD 0 | na
3 lrova |RNPRE TERMNOD W | 4b
4 [re12 [ANEMIA DE LA PREMATURDAD 8 | 44
& [ais |OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SO NO ESPECIFICADD 74 42 |
& |uoox [RINOFARINGITIS AGUDA, RINMS AGUDA 57 3.8 |
7 lazas [MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NG ESPECIFICADA B4 18 |
4 |Pos0 |BAJO PESC PARA LA EDAD GESTACIONAL 64 | 48
9 lpazs |DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA N X
10 |P134 |[ENCEFALOPATFA HIPORCD SQUTMICA - 1 | 18
11 fiz2x |DERMATIIS DEL PARAL 30 17
| 12 Jps5i |INCOMPATBILDAD ABG DEL FETO ¥ DEL REGIEN NACIDO FE 13
13 Josce [SMDROME DE DOWN, NO ESPECFICADO T 12
14 |psoa BCTERICHA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECFICADAS 21 12
15 |oie0 [LINFOMA DE CTLULAS MK EXTRANODALES, TIPO NASAL T 1,1
18 5349 [INFECCION VIRAL, NO ESPECFICADA T 18
17 |razs [HERNIA UMBILICAL SiN CBSTRUCCION NI GANGRENA 8 T
18 |e@as [TRASTORNG DEL METABOLESMO DE LOS MINERALES, NG ESFECIFICADD 17 10
19 |Pa3s |POLPO UMBALICAL DEL RECEN NAGIDO 4 | o8
20 [p12p |CEFALOHEMATOMA DEBIDO A TRALMATISMO DEL NACMIENTO 14 o8
TODAS LAS DEMAS m | na
TOTAL 1767 | 1000

Fuente : Linldad de Estadistica Oficina de Estadistics e Informétca 2048,

Segin la estadistica obternida, en consultoric de Meonatologia de Alo Riesgeo, las
atenciones gue maycrmente se repora comesponde a 27.0% de retardo del desarrolio,
olras faltas del desarrollo fisicldgico normal esperado 11.8%, R.N. Pre Termino 4.5%.
Anemia de la Prematuridad 4.4% y otras infecciones virales de sitio no especificado
4.2%.
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CONSULTA EXTERNA: NEUMOLOGIA PEDIATRICA

Tabla N° B0
Morbilidad en Consulta Externa de Neumologia Padiatrica
Hospital “San Bartolomé" 2016.

! = HEUMOLOGIA PEDIATRICA
'ORD.| COD FPATOLOGIAS TOTAL %
1 | e [ Amewson 5:2-_|.|.~.D:~E:h ol = sl Wi
= | Joox |RINOFARINGTIE AGUDA, RINMTIS AGLIDA 30 | 1456
3 | J30¢ [RINITIS ALERGICA, MO ESPECFICADA 306 | 1437
S EMNF EDALCE LA OBESTR A CROMICAS
ol S mﬂlFmEﬁmﬂ e = gl = o
5 | Jex |ESTADD ASMATICD ASMA AGLOA BEVERA. 1s | Bz
T & | 300 [RINMIS VASOMOTORA 78 3,65
7 | J20h |BRONGUMS AGUDA DEBIW A OTROS MICRODRGAHISMOS ESPECFICADDS | 77 | 362
5 | /209 |BRONOUIMS AGUDA, NO ESPECIFICADA g2 | 292
3 | 1020 [FARMGITS AGUDA, NO ESFECIFICADA 5 | 238
+1 | 1352 [HIPERTROFIA DE LAS ADENCIDES G | 19
12 | Jo13 |SMUSTS AGUDA, NO ESPECIFICADA 3 | 1.88
13 | JoRt |COLAPSO PULMOMAR 3z 1.80
12 | 2200 |BRONGUME AGUDA DEBIOA A MYCOPLASMA PHEUMONIAE 2 1.3
15 | Ji43 |ENFERMEDAD PULMONAR DBSTRUCTIA CRONICA, MO ESPECIICADA [ % | 117
16 | A1sE WMW !_,'5 31T
RICH. O DHCAMENTE
T | MTX EFI;_:H]I.EECI.&Eﬂ 7 0.80
—+ T2 [ENFERMEDAD DEL REFLUJD GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGS % | wro
5| 270 |BRONGUIGLITE SN ESPECIFICAR, BRONGUICLITIS AGUDA 12 | 0%6
16 | 11 [NELBACNA BACTERIANA, ND ESPECIFICADA = ) DAz
=i | 7335 [OTTTIE MEDIA NG SUPLIRATIVA, SN OTRA ESPECFIGAGION 3 | 04z
TODAS LAS DEMAS ' ' 235 | 1104
TOTAL 2129 | 100,00
Fuente: Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica e Informatica 2018
De acuerdo a los datos estadisticos, en el consultorio de Meumologpia pediatrica, las

alenciones que Mayorme

aparicion tardia, bronguitis 17.33% Rinofaringitis Aguda,. Rinitis Aguda 14

Alergica no especificada 14.37%, otras e

especificadas 10.38% y Estado Asmatico, asma aguda severa B.22%.

nte se registran se deben a Asma no especifiicado, asma de

56%, Rinitis

nfermedsdes pulmonares obstructivas cronicas
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CONSULTA EXTERNA: NEUROLOGIA PEDIATRICA

Tabla N® 81
Morbilidad en Consulta Externa de Neurclogia Pediatrica
Hospital “San Bartolomé™ 2016.

[ NEUROCLOGIA PEDIATRICA

ORD.[COD| PATOLOGIAS TOTAL %
1 |Re2s |OTRAS FALTAS DEL DESARROLLD FISIOLOGICO NORMAL ESPERADC 118 | 903
fiz0 |RETARDO DEL DESARROLLO 87 | 888

1 |msix |CEFALEA 8 | B58

2 |naox [MICROCEFALIA 5 | 3aa

5 G408 [EPLEPSIA TIPO NO ESPECIFICADD % | 275

8 |Resy [HIPERACTIVIDAD % | 278

7 larsa [MACROCEFALL k1 a8
3 |paasy |SINDRONE DE HPERMOVILIDAD 3 = a0
8 |Frog |RETRASO MENTAL LEVE POR DETERIORO DEL GOMPORTAMIENTG DE 13 3 5z
10 |po7: |RNPHE TERMING £y 237
11 |Fap1 |TRASTORMO DEL LENGUAJE EXPRESMD = .68
12 |pssx [SINCOPE Y COLAPSO ey 161
12 |Faax [TRASTORMCS ESPECFICOS MOMTOS DEL DESARROLLO 20 153
14 |pssg [OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECFICADAS a0 1563
15 |o&rs |PLAGIOCEFALL 20 153
1% |psse |TRASTORNC ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION 19 145
3 [TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA ¥ DEL LENGLALE & .

Feos |5 ESPECFICACION
TiFﬁi [AMPLITLID DE LAS SLMURAS CRANEALES DEL RECIEN NACIDO 15 1.45
19 |Fp01 |TRASTORNO HIPERCNETICO DE LA CONDUCTA B 158
20 |Feoc |PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD Y OE LA ATEMCICH 8 138
TODAS LAS DEMAS a0 | 4381
] [T EEEEH
TOTAL 1307 | 10000

Fuenie! Unidad de Estadistica Oficina de Estadistica o Informatica 2016

Se observa que en consultoric de Meurclogia Pediatrica, la mayor atencion es Otras
faltaz del desarrcllo Fiziclogico normal esperado 9 03%, Retardo del Dessarrollo 6. 6%,

Cefalea 6.58%, Microcefalia 3.44% vy Epilspsia tipo no especificado 2.75%.
0. 20 Principales motivos de hospitalizacion por servicios y departamentos

A continuacion presentamos |las pnmeras causas de maorbilidad en hospitalizacion por
servicios y deparlamentos
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Tabla N°* B2

Primeras causas de morbilidad de hospitalizacion de Pediatria en Hospital
“San Bartolome™ 2016.

ORD. eanuo] PATOLOGIAS Total | %
| s |POMAND ESPECFICADD. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONDUMS i
ASMATICA/SOE SIBILANCIA, HIP 1511
2 | 1120 [MELWONA VIRAL, NO ESPECFICADA = | s
| 214 |BRONGUIOLTS SIN ESPECFIGAR, BRONOUIOLITIS AGUDA B | 518
2 83 |OTRAS NEUMONIAS, DE MICRODRGANSMO NG ESPECEICADD | e 402
5| DRl [DTRAS ANEMIAS ESPECEICADAS % | 3s
8 e |[COLARSO PULMONAR a0 s |
z H0_[INSLFICENCIA RESPIRATORMA, NO FSPECIFICADA 0 244
2 | siog |CTAS GASTROENTERITS | COLIME MO ESPECFICADAS DE DRIGEN 7
WNFECCISE 218
- wag | CTRAE ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS i
ESFECIFICADAS 207
10| N9 |WFECGKIN DE VIAS LRINARIAS, SITIC NO ESPECIFICADG T 1,89
11| %212 |ENFERMEDAD DEL REFLUIO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGTIS Fo 165
OTRAS GASTROENTERITE | COUTS NO ESFECFICADAS DE DRIGEN
12 | Aoeo (o ee = b 1.8
13 B0 |MEUMOREA, MO ESPECFICADA 24 1,46
44 | WiCX |NEFRMS TUBULOINTERSTICAL ACUDA 28 146 ]
15| A4ie |SEPTICEMIA, MO ESPECFIGADA | 1M
16 | EBGK |DEPLEGION DEL VOLUMEN = 1.34
17 | H868 |OTINS MEDI AGUDA Y SUBAGLDA SN CSPECIFICAIGON 21 t a8
18| E6es |OBESDAD gl nin [ = 18
10| Je6% |ESTADD ASMATICD. ASMA ACLIDA SEVERA 7 104
20 | ABER |MENINGOENGEFALITIS VIRAL 8 0.8
LAS DEMAS BT | 4118
TOTAL GENERAL 1841 | 100.00

Fumnis: Oficina de Fxtadislics & Informatca HOMADOMAN 2076,

Se cbserva que constituyen las primeras causas de hospitalizacion en Pediatria; asma
no especificada, asma de aparicién tardiabronguitis asmatica/SOB sibilancia HIP 15.11%,
neumonia viral no especificada 8.03%, bronquiolitis sin especificar bronquiolitis aguda
5.185, ofras neumonias de microrganismos no especificedo 4.02% y otras anemias
espacificadas 3.53%.
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Tabla N* 83

Primeras causas de morbilidad de hospitalizacién en Cirugia Pediatrica 2016.

0RO, | cCODGD PATOLOGIAS TOTAL L
1 K358 | OTRAS APENDICITIS AGUDAS | LAS NO ESPECIFICADAS 147 | 1807
3 Rig4 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESFECIFICADOS s 506
a3 G420 |AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENDSIS CONGENITA DEL RECTO, COM FISTULA 31 4.02
i "Eg;é' E?IE:;E F[I:':lzzlp_~ ;ﬁnmn GON LABIO LEPORING UNILATERAL, 51N OTRA i en
5 421 | AUSEMCIA, ATRESIA Y EETENOEIS CONGENITA DEL RECTO, SIN FISTULA 8 163
B KB CONSTIFACION o 288
" kees | OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES ¥ LAS NO ESPECIFICADAS a0 = 80
B K3Ex | QTROS TIPOS DE APENDICITIS e P
g kaes | APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCALIZADA = 2 20
10 QaTH EE;JER(;%;;J‘HMAH CON LABID LEPOSING BILATERAL, SIN OTRA 17 9 50
. kagz | CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 18 208
12 gray | BASTROSQUISIS 1% 185
13 | o4pp | ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL PILORD 13 168
4 jasz | HIPERTROFIA DE LAS ADENCIDES i T
15 0900 SIHDROME DE DOWN, NO ESPECIFHCADD g 117
16 | Ossa |HIPOSPADIAS, NO ESPECIFICADA q 1.04
17 kagz | APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 7 o8 |
1B Q353 FISLURA DEL PALADAR BLANDD, UNILATERAL » 0.6
P o410 | AUSEMCIA ATRESIA ¥ ESTENOSIS CONGENITA DEL DUODEND 7 301
20 Q422 |AUSENCIA, ATRESIA ¥ ESTENOSIS GONGENITA DEL AND, CON FISTULA 7 0.6
— TODAS LAS DEMAS | 3904
TOTAL Fik 100,00
Fuente: Oficing de Estadistica & Informatica HONADOMANI 2016,
Las primeras causas de hospitalizacion en el Departamento de Cirugia son: otras
apendicitis agudas y las no especificadas 19.07%, otros dolores abdominales y los no
especificades 5.06%, ausencia, atresia y estenosis congenita del recto con fistula
4 02%, fisura del paladar con labio leporino unilateral sin ofra especificacion 3.89% y
ausencia, atresia y estenosis congénita dal recto sin fistula 3.63%.
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Tabla N° 84
Primeras causas de morbilidad de hospitalizacion en Gineco obstetricia 2016.

ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
’ 0950 ;.nmniaﬂgua complkca &l embarazo, paro yio 754 13.18
2 P :.::;n:_inn materna por cicatriz uterina debida a cirugia | & ——
3 Q034 | Aborto espontaneo, incompleta, sin complicacion ! 303 | 630
Ofras enfermedades especificadas y sfecciones que 413
. o complican el embarazo ' e '
5 0141 | Pre- eclampsia severa [ 186 225
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g 0250 | Lelomioms de!_g!nﬁ[ai_aifj_gga especificacion 102 1. 78

i 0321 | Atencion materna por praseniacion de nalgas a0 1.57

8 16X | Hiperiension matema, no Espaci[igg{!a 24 1.56

g 0428 | Ruplura prematura de membranas, sin especificacion il 1.49 |
Infeccion no especificada de Ias vias unnanas en el

. 10 0234 AR B2 1.43

Trabajo de parto abstruido debido a desproporcion

1 otk fetopelviana, sin ofra especificacion e 143

12 Q700 | Desgarro perineal de primer grado durante el parto 75 1.31

13 NE4AD | Polipe del cuerpe del utere T3 1,28

14 080X | Parto pramaturs 62 1.08

] 0B10 | Fracaso de la induccion medica del lral:mpu de parta GO | 108
Enfermedades endocrinas, de la nuiricion y del

" 0982 metabolisme que complican & embaraze 8 1.01

17 D145 | Pre-eclampsia no espacificada T 1.00

18 N818 | Prolapso genital femeaning, no especificado 56 .93

18 C021 | Aberto refenido . 65 0.96
Atencion materna por posicicn fetal ocblicua o

20 0322 Yansversa 53 0.83
Todas las demas 2530 44,40

Total general 710 100,00

Se observa que as principales causas de morbilidad en las hospitalzaciones de Gineco-
obstetricia son:  anemia que complica el embarazo, parto yo puerpeno (13 18%),
soguida de atencién materna por cicatniz uterina por cirugia previa {10.88%), aborto
espontanen, incompleto sin complicacion (5.30%), otras enfermedades especificadas y
afecciones que complican el embarazo (4,13%) y Pre — eclamsia severa (3.25%),
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Tabla N* 85
Primeras causas de morbilidad de hespitalizacién en Ginecologia 2016,

ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL | %
ABORTO ESPONTAMED, INCOMPLETO, SIN
' | 0034 | compLICACION I
2 | D259 |LEIOMIOMA DEL UTERD, SIN OTRA ESPECIFICACION | 92 | 563
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA
3| O342 |4 CIRUGIA PREVIA iy O
4 N340 |POLIPO DEL CUERPO DEL UTERD | 71 | 435
5_ ME1E PROLAPSO GEMITAL FEMENING, MO ESPECIFICADC S . 3.3
6 | 0021 |ABORTORETENIDO a7 227
T MNaTh FNFEHT|L|D.I‘5.D FEMEMIMA, NOY ESPEDF'CAD.‘I. a5 2.20
8 | NES5 | SINEQUIAS INTRAUTERINAS as 214
9 | N850 |HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: a2 1.06
10 | D250 |LEIOMIOMA SUBMUGOSO DEL UTERO | 184
ANEMIA QUE GOMPLICA EL EMBARAZO, PARTO YI0
11 | osey [ANEUIAGEE B | 184
12 | D27X |[TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 27 165
13 | 0002 |EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 27 165
DISPLASIA GERVICAL SEVERAINEOPLASIA
14 NET2 IMTRAEFITELIAL CERVICGAL GRADD 3 I:HH:: -3]' 25 153
15 | N800 |ENDOMETRIOSIS DEL UTERO | 2 [ a7
OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO
16 | MN83Z | pspECiFIcADOS #3 il
17 BST IMFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEM TUBARICD 24 1.47
18 MNETZ INFERTILIDAD FEMENIMNA DE ORIGEM UTERING 24 147
POLIFO DEL TRAGTO GENITAL FEMENING, NO -
| 19 | MNB43 | espECIFICADO o
20 | MOX | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA] 2 135
TODAS LAS DEMAS T16 43 85
TOTAL 1633 | 100.00

Fuenie Cficinag de Estadistica e Informatice HOMNADOMAMI 2018,

Se observa que las primeras causas de morbilidad en hospitalizacion de Ginsocologla
son: aborto espontaneo incocompleto sin complicacidn (12.00%), seguido de leiomioma
del uters sin otra especificacion (5.63%), atencién matema por cicatnz uterina debida a
cirugia previa (5.14%). polipo del cuerpo de! utero (4.35%) vy prolapso genital femenino
no aspacificado (3.31%).
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Tabla N® 86

Primeras causas de morbilidad de los egresos de hospitalizacion en

Neonatologia 2016.
ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL | %
. | P4t |DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 273 | 14.43
o | Psgs [ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 236 | 1247
5 | P04 |OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 154 | 814
4 | Po7a |RN PRE TERMING 183 | 808
g P05 FEQUEH‘G PARA L& EDAD GESTACIONAL 121 &40
s | P369 | SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 118 | 6.24
- | PE51 |INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETOY DEL RECIENNACIDO | 83 | 438
5 | POED | RECIEN NACIDD EXCEPCIONALMENTE GRANDE &6 | 349
g | P21 |TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 85 | 244
40 | P35 | NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO ESPECIFICADD 51 | 270
11 | PO7T1 | RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 44 | 233
12 | P914 | DEPRESION CEREBRAL NEONATAL a1 | 217
| peos E:JFES;JE':EIE:EEEATAL POR OTRAS CALSAS x| Zos
14 | PO50 |BAJO PESC PARA LA EDAD GESTACIONAL 34 1.80
15 | P811 | POLICITEMIA NEONATAL 3 | 164
15 | P120 |ENCEFALOPATFA HIPOXICO ISQGUTMICA 23 | 122 |
“ 47 | Pov1z | RN DE BAJD PESO (< 2500 GRAMOS) 22 | 118
15 | P240 |ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 18 | 100
19 | P393 |INFECCION NEONATAL DE LAS VIAS URINARIAS 13 0.69
13 | FRACTURA DE LA CLAVICULA DEBIDA A TRAUMATISMO = loe
20 DEL NACIMIENTO _
TODAS LAS DEMAS g4 || 15.54
TOTAL GENERAL 1882 |100.00

Fuenie: Oficing de Estadistica & Informatica HOMADDRMAMI 2016,

Las primeras causas de morbilidad de los egresos del servicic de necnatologia

comesponde a deshidratacién del recién nacido 14.43%.

ictericia neonatal no

especificada 12.47%, otras hipoglicemias neonatales 8.14%, RN Pre Termino 8.08% y
pequefio para edad gestacional 6.40%.
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Tabla N° B7
Primeras causas de morbilidad de hospitalizacion del Servicio de Obstetricia

2016.
ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
| ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO YIO
1 0090 | e RpEmn 724 17.87
ATENCION MATERENA POR CICATRIZ UTERIMNA DEBIDA, &
2 | OM2 | e eiGIA PREVIA 238 | 1328
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES
- ?I}gﬂ QUE COMPLICAN EL EHB:_‘LH&IG 233 5.78
4 | 0141 |PRE- ECLAMPSIA SEVERA 168 4.17
ABORTO ESPONTANEQ, INCOMPLETO, SIN
5 | 993 | ~omPLICACION er 254
& | 016X |HIPERTENSION MATERMA, NO ESPECIFICADA Bd 2.07
INFECCION NO ESPEGIFIGADA DE LAS VIAS URINARIAS
Y| D88 | of Saaar s 81 2.00 i
RUFTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN
B | ©428 | papeciFicacion 81 2.00
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDD A :
] (8. CESFROPORCION FETOPELVIAMA SIM OTRA g0 1.97
ESPECIFICACION -
10 2Ky ATENCION MATEEMNA POR PRESENMTACION DE NALGAS Ta 1.85
=l EES?IUAHHG PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL i a0
12 | O80X |PARTO PREMATURO Y 151
13 957 EMNFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION ¥ DEL 58 1.43
METABOLISMO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO & :
14 [ AL | FF!E—EGLAMFSI.F'. MO EEFEGEFIDADA 53 1.3
5 | o810 w{: DE LA INDUCCION MEDICA DEL TRABAJO DE e 458
OIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADS EM EL
16 | 0248 |guo ARAZO 46 1.14
17 | O757 |PARTO VAGINAL POSTERIOR A UNA CESAREA PREVIA 45 1.11
ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O o | dezz M
18 | 0322 |qpaudvensa 44 1.09
18 1 | CLIGOHIDEAMMNICS 43 1.086
o0 | o470 | AMENAZA DE PARTO PREMATURD a0 099
TODAS LAS DEMAS 1360 33.57
TOTAL 4051 | 10000

Fuenie; Oficina de Estadiztica e Informatica HONADORANI 2016,

Se puede observar que &l 17.87% de la estadistica obtenida comesponde a anamia que
complica el embarazo, parto vy puerperio como causa de egreso y el 33.57% a otras

causas ginecobstélricas.
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E. 10 Principales motives de ingresc a Unidad de cuidados intensivos
Cuidados criticos neonatales
La principal causa de Egresos Hospitalarios en Cuidados criticos Neonatales se

asocia a sepsis bacteriana del recién nacido no especificada (13.5%) seguida
por RN pre término (12.6%).

Tabla N° BB
Morbilidad en UC| Meo, HONADOMAMNI “San Bartolomé”, 2018
ORD. PATOLOGIAS TOTAL "
1 Sepsis bacteriana del rn, no especificada oz 135
£ |Rn pre terming BE 126
3 | Sindrome de dificultad respiratoria del rn 47 | 89
4 | Neumonia congenita. organismo no especificado 39 5.7
5 |ictericia neanatal, no especificada 18 28
6 __|Pequenc para la edad gestacional 16 2.3
7 |Insuficiencia respiratoria del recien nacido 16 23
8 Rn de bajo peso (= 2500 gramos) 14 2.1
g [Shock seplico 14 2.1
10 | Conducts amarsso permeabia 13 1.9
11 | Retinopatia de la prematuridad 13 1.9
12 | Rn de muy bajo peso al nacer (< 1500 gramas) 12 | 18
i3 | Ctras hipoglicemias neonatales i2 1.8
14 | Defacto de coagulacionno especificado _— 0 15
15 | Inmaiundad extrema | 10 1.5
16 | Defecto del tabique auricular 10 16
17__ | Maiformacion congenita del corazon, no especificada 10 1.5
18 | Gastrosquisis = 10 1.5
19 | Trastorno del metabolismo de los minerales, no especificado 2 13
20 | Displasia broncopulmonar originada en el penodo perinatal 8 1.3
Todas las demas 22 3286
| Total 682 | 100.0

Fuenie: Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2018
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UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
La causa mas frecuente de hospitalizacién en la UTIPO fue Insuficiencia

respiratoria no especificada con 18% de los casos, seguido por Chogue séptico

con 8.4% del total de hospitalizados.

Tabla N® 89
Morbilidad en UTIP, HONADOMANI “San Bartelomé”, 2016
ORD, PATOLOGIAS TOTAL | %
1 | Insuficiencia respiratoria, no especificada 18.0
2 Chogue septico 38 8.4
3 |Insuficiencia respiratonia aguda 31|66
4 | Neumonia, no especificada 2 [ 5.8
3 | Septicemia, ne especificads 2 | ST
£ | Estado asmatico. Asma aguda ssvera 20 |44
7 | Neumonia wiral, no especificada 13 2.8
£ | Otrss neumonias, de microorganismo no especificado 12| 28]
8 | Colapso pulmonar |24 |
10 | Neumaonia bacteriana, no especificada 10 2.2
11 | Otras convulsiones y las no especificadas g 1.8
Otros frastornos del sistema digestive consecutives a procadimientos, no
12 |clasificadosen T 1.5
13 | Meningoencefalitis viral G 1.3
14 | Insuficencla renal aguda, no especificada 5 1.1
15 | Paralisis cerebral infantil, sin ora especificacion 7 1.1
16 | Neumotorax, no especificado 5 1.3
17 | Infeccion de vias urinarias, sitic no especificada 5 1.1
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sedanies o
18 | hipnoticos, estado § 1.1
19 | Sindrome hemolifice-uremico 4 08
20 | Anemia de lipo no especificado 4 0.9
Todas las demas 131 |2B.8
Tot=l 455 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HONADOMANI 2016,
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CUIDADOS CRITICOS DE LA MUJER

La morbilidad que se atendid con mayor frecuencia en la Unidad de Cuidados
Criticos de la Mujer fue la Pre eclampsia Severa, alcanzando el 20.6% del total
de casos atendidos en este servicio; la anemia post hemorragica aguda fue la

segunda causa con 14% del total de casos.

Tabla N° 90
Morbilidad en UCI mujer, HONADOMANI “San Bartolomeé”, 2016
ORD. PATOLOGIAS TOTAL | %
i | Pre-eclampsia severa 20 | 2056
2 | Anemia posthemorragica sguda 34 | 140
3 Chogua hipovolemica 18 7.4
4 | Saplticemia, no espacificada 18 74
Insuficiencia respiratoria aguda 17 7.0
& | Eclampsia en el embarazo & 3.3
7 __|Infeccion del mon an &l ambarazo 7 29
& | Anuria y oliguria T 28
9 | Hiperiension secundaria, no especificada 5 21
10 | Sindrome de help 5 21
11 | Infeccion de las viss urinaras consacutiva al parto 4 16
12 | Trombocitopenia no especificada 3 1.2 |
13 [ Insuficiencia renal aguda, no especificada 4 1.2
14 | Chogue septico 3 12
15 | sindrome de hellp 2 08
16 | Tuberculogis de los intestinog, el peritoneo v los ganghos mesentencos 2 0.8
17__| Coagulacion intravascular dissminada [sindrome de desfibrinacion] 2 08
18 | Pancraatlitis aguda 2 0.8
15 J Infeccion de wvias urinarias, sitio no aspecificade 2 0.8
20 | Eclampsia en el pusrperio 2 0.8
Infeccion no especificada de fas vias urinaras en el embarazo A48 18.8
Total 243 | 1000

Fuenta: Oficina de Estadistica a Informatica HOMADOMANI 2016,
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F. Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS): tasa de infeccion
asociada a la atencion en salud, tipo de diagnostico, segin Departamentc o
Servicio

Se realiza vigilancia activa, selectiva y por factores de riesgo de Infecciones asociadas a
la Atencitn de Salud (LAAS), anteriormente lamadas Infecciones Intrahospitalarias (liH).
En el Departamenta de Gineco-Obstefricia se vigila las Endometritis asociadas a Parto
vaginal (PV), Endometritis asociada a Cesdres, e Infeccidn de Sitic Operatenio (IS0)
también asociada a Cesarea. En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal se vigila
Infaccion del Torente Sanguineo (ITS) asociada a Catéter Venoso perferico (CVP) y a
Catéter Venoso Central {CVC) y Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica (VM), segun
Norma Técnica N° 026 sobre Vigilancia Epidemiclégica de Infeccienas Intrahospitalarias.

Grafico N° 76

Tasa de 150/Cesarea Afo 2012 - 2016 en el Hospital “ San Bartolome"

A5

2012 z013 2014 2015 2016
Tasa n.m.ui 2.5 | .4 32 33 29

|
o

Fuents: Dficina de Epidernislogia v Salud Ambéental 2018

La tasa de Incidencia de Infeccidn de Sitio Operatorio (1S0) asociada a cesarea en el
2016 fue de 2.9/100 cesareas, un valor por encima del promedio nacional (1,23) y por
encima del correspondiente a la calegoria de establecimiento 111-1, (1,34), perc menor a
la tasa presentada en el 2015 (3,3).

Si observamos la linea de tendencia de IS0, es ascendente, presentandose |a tasa mas
elevada en el afic 2015 {3.3) y disminuyendo para el 2016, pero aun los valores se
mantienan por amiba de los wvalores de referencia nacional y Categoria de
establecimiento |ll-1 {1,34). Les factores de rigsgo de IS0 relacicnada a la atencion
hospitalaria son: Inadecuado lavado de manos, guiebre de la lécnica aseptica,
inadecuada Antisepsia de pie!, técnica quirirgica, duracion de la cirugia, asi como
incumplimiento de profilaxis antibidtica, entre olros.
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Grafico N* 7T
Tasa de Endometritis/Cesarea Afio 2012 - 2016 en el Hospital
“San Bartolome™

2012 2013 2014 2015 2015
e Tasa Anuzl Ly s | 29 EX: .7

Fuente: Oficina de Epkdemiciogla y Salud Ambiental 2016

Comentario: La Incidencia de Endometritis puerperal asociada a Cesarea, para el afio
2016 es 2,7/100 cesareas, mayor a 0,38 que es el Promedio Nacional , a 0,57 que es |z
incidencia por Categoria de Establecimiento III-1, pero menor a la tasa presentada el
2015 (3,9).

En relacidn a |a tendencia se presenta una linea de tendencia crecients, presentandose
en el afio 2012 la tasa més baja (1,7) v la mas alta en el 2015 (3,9), observandose una
disminucion de |a tasa para el 2016, pero permaneciendo por amiba de los valores
referenciales.

La Endometritis asociada a cesarea tiene relacién con factores vinculados a la Atencion
Hospitalaria como son: Inadecuado lavado de manos quirdrgico, incumplimiento de la
norma de antibioprofilaxis quirirgica,  excesive ndmero de tactos vaginales,
cumplimiento Insuficiente en la preparacion del sitic operatorio (recorte y bafio del
pacients), quiebre de la técnica aséptica, factores que pueden ser modificables mediante
capacitacion y supervision permanente.
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Grafico N* T8
Tasa de Endometritia/Parto Vaginal Afio 2012 - 2016 en el Hospital
* San Bartolome™

1
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T 353 Anual | 0.7 (k") 0.9 0.6 i 0.5

Fuenta: Ohicina de Epsdemiclogia y Saled Ambental 2016

Comentario: En cuanto 8 Endomelritis Puerperal (EP) asociada a Parto Vaginal (PV) la
tasa da incidencia para el afio 2016 as 05100 partos vaginales, ancontrandonos por
amiba del promedic nacional (0,17}, de |a categoria de establecimiento lI-1 (0,18), pero
por debajo de la tasa presentada en 2015 (0.6).

En el afio 2016, se presenta la tasa mas baja (0,5) dei periodo 2012- 2016, no obstante
aun nos encontramos por amba de los valores referenciales, Categoria de
establecimienia [11-1 (0, 28), pero con tandencia decreciante.

Loz factores de la atencidn hospitalana relacionados a endometritis puerperal en parto
vaginal son taclos vaginales mayor a 4 duranie el trabgjo de parto, incumplimiento del
lavado de manos segun norma, quiebre de la técnica aseptica duranie |a atencidn del
parto, los mismos que s& pueden modificar mediante capacitacion y supervision
permanenta. La disminucién de la tasa del 2016 en relacidn al 2015, se debe
probablemente a la capacitacion permanente que se realiza a internos y residentes a
través de talleres y a las aclividades de vigilancla del cumplimiento de higiene de manos
¥ Uso de equipos de proteccion personal en &l personal gue labora en Centro Obstétrico,
por parte de miembros del comité de [AAS.
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Grafico N" 78

Tasa de ITSICVP UCIN Afio 2012 - 2016 en el Hospital

“ San Bartolome”
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Fuente: Oficing de Epidemiclogia y Salud Ambiental

Comentario: En relacién a la Infeccion del Torrente Sanguineo ascciada a Cateter
Venoso Perférico (CVP) en la UCI Neonstal para el afio 2016 la tasa es cero. En
relacién a la tendencia tenemos que desde e 2013 hasta la actuabdad la tasa ha
parmanecido en cero, observandose una linea con lendencia decreciente.

Grafico N° 80
Tasa de Meumnonia/V.M. UCIN Afo 2012 - 2016 en el Hospital
“ San Bariolome”
.4
7 /
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Fuesnte: Oficina da Epidemialagia y Salud Ambiental 2018
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Comentario: El grafico nos muesira los resuitados de |a vigilancia epidemiolégica de
neumonia asociada a ventilacion mecanica en la UCI Neonatal del HONADOMAMNI-SB,
para el afic 2016 una Densidad de Incidencia de 7.51000 dias V.M., siendo este valor
mayor al promeadio nacienal (3,19), a la categoria de establecimiento III-1 (38), v ala
tasa presentada en el 2015 (3,1},

Respecto a la tendencia del afio 2012 al 2016, se observa una curva ondulante con
tendencia creciente, presentandose el pico mas bajo el afio 2014 (1,9) y el mas alto en
afo 2016 (7,5) debide a un incremento de casos ¥ no a un brole. Los factores de riesgo
asociados a la atencion hospitalaria son: interrupcicon de! circuito cerrade, quisbre de la
técnica asépfica al momento de la intubacion. y de la aspiracion de secreciones,
insuficiente canfidad de materiales e insumos, presencia de paciente con ventilacién
meacanica prolongada, que presentd neumonia a repeticidn.

2.2.2 Analisis de la Mortalidad
A.Tasa de Mortalidad General hospitalaria

Grafico N° 81
Tasa Bruta de Mortalidad (x 100 pac.) HONADOMANMI “San Bartolomé™ 2013- 2016

14
1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.z
o Obstetricia Cirugia Padiairica Pediatria Neamatologia Haspital 58
mge W12 i a7 0.1 05 nr
2014 a 1 0.1 o7 or
——15 0 .4 0.5 13 o7
e W1 1E 0 0.2 0.4 05 0.5

Fuente: Unidad de Estadistica OEl HONADOMANI 2016

La tasa Bruta de Moralidad indica la situacién de log pacientes hospitalizados en los
diferentes servicios, considerando a todos los fallecidos antes vy después de las 48 horas
de la Hospitalizacion. Se observa en el siguiente cuadro comao los departamentos tisnen
una menor tasa bruta de moralidad en relacion al afic pasado. El departamento de
emergencia y cuidados criticos con un lotal de 59 fallecidos, obtuvo una tasa de 64.13
por 100, donda Lci neonatal alcanzd una tasa de 85.3 por 100,
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Grafico N® 82
Tasa Neta de Mortalidad {x 100 pac.) HONADORMANI 5B 2013- 2016
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Fusnte: Unidad de Estadisiica O HONADOMARN| 2076

La Tasa Neta de Moralidad sirve para tener una apreciacion o evalla la relacion de los
fallecidos con mas de las 48 horas de hospitalizacién, el departamento de cirugla
pedidtrica presenta 0.2 x 100 pacientes hospitalizados, obstetricia 0 » 100 pacientes,
naonatologia 0.3 x 100 pacientes y pediatria con 0.3 x 100 pacientes Las tasas en todos
los departamentos mencionados fueron menores a las del afio pasado. Con relacion al
departamento de emergencias y cuidados criticos, obtuvieron una lasa neta de
mortalidad de 43.4 an la que el departamante de Uci necnatal alcanso una tasa de 56.1.

B. Razén de Mortalidad Materna

La Razdn de Mortalidad materna, comparativa, de los ltimos 10 anos se present2 en &l
grafico siguiente. La Razdn de Mortalidad Materna desde el afio 2010 al 2016 es de

CEnd.
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Grafico N° 83
Razdnde Mortalidad Materna HONADOMANI “San Bartolomé" 2007-2016
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Fuenta: Unidad de Estadistica OEl HONADOMAN| 2016

C. Tasa de Mortalidad Neonatal - Perinatal

Grafico N® 84
Tasa de Mortalidad Neonatal - Perinatal HONADOMARMNI “San Bartolomé”™ 2011-
2016
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Fuente: Unidad de Estadistica OE| HONADOMANI 2016
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La tasa de mortalidad perinatal (TMP) ha disminuide en los ultimos 5 afios con un valor
de 16.1 por 1,000 n.v en el 2011 y de 6.9 por 1,000 n.v. en el 2016. La mortalidad fetal y
la mortalidad neonatal tardia han disminuido en relacion al afo pasado, sin embargo |as
tasae de mortalidad necnatal precoz han aumentado llegando a ser la mayor en los
ultimos cinco anos.

D. Tasa de Mortalidad en menores de 5 afos.

En el afio 2016 fallecieron 79 menores de 5 afos en el HOMADOMARNI de un lotal de 23
254 de atendidos, se obfiene asi una tasa de moralidad en menores de 5 afios de 3.3
por mil atendidos.

2.2.3. Analisis de la situacidén de salud de los adolescentes

Grafico N° 85

Uso de métodos anticonceptivos en el Servicio de Adolescentes HONADOMANI
San Bartolomé 2016

400 384

Fuente: Senicio de Gneso-Obstatricia de la Adolescente 2016

El preservativo fue el método anticonceptive més utilizado en el Servicio de Adolescentes
{29%) seguido por los anticonceptives orales combinados (15%),
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Grafico N° B6

Tipe de violencia reportada en el Servicio de Adolezcentes HONADOMAMNI San
Bartolom 2016

« PSICOLOGICA = FISICA  « SEXUAL

Fusnte: Senico de Gineco-Obsteinicia de iz Adolescands 2016

El 42% de los casos de violencia reportados en &l Servicio de Adolescentes fueron de
tipo psicolégica (84), seguide por la fisica con un 37% (83) de los casos v la sexual con
un 21% (48) del total.

Grafico N° BT

Tipo de paciente segin los reportes de violencia en el Servicio de Adolescentes
HONADOMANI San Bartolomeé 2018

< GESTANTE - GINECOLOGICA - PUERPERA

Fuante: Servicn de Gineco-Obsiebicia de la Adolescents 2018
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El 76% de los casos de violencia reportados por el Servicio de Adolescentes se dieron en
gestantes (219), el 19% se dio en pacientes ginecologicas (56) y finalmente el 5% en

puerperas (14).
Gréfico N° 88

Vinculo con el agresor en los casos de violencia en el Servicio de Adolescentes
HONADOMANI San Bartolomé 2016
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Fuente: Servican de Gineco-Obstetncia de [a Adolescente 2016

En el 24% (40) de los casos de viclencia reportadas por el Senvicio de Adolescentes el
agresor fue el padre, en el 13% (22) fue la madre, en &l 8% (14) fue &l Padre/Madre y
tioltia cada uno, en el 7% (12) fue el progenitor y en el 5% (B) fue el conviviente y primao
eada uno. Los vinculos de vecino, hermano/hermana y ofro familiar obtuvieron menos del
2% del total.
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Grafico N* 89

Rezultados de citologia en el Servicio de Adolescentes HONADOMAMI San
Bartolomeé 2016
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Fuenta: Senvico de Gineco-Chstetncia de & Adolescemes 2078

El 36% (&) de los resultados de citologla fueren Cambios atipicos de células escamosas
del cuello werno, seguido por Infeccién por virus de papiloma humano con un 21% (3)
de los casos y un 14% (2) de casos de displasia lave y metaplasia intragpite

2.2.4, Analisis de la Salud Percibida

El 2016, los entrevistados fueron seleccionados por un muestreo sistematico, en base a
los siguientas criterics: (1) Para aplicar la encuesta de forma sistematica, se dwidio el
nimero de usuarios alendidos en la ukima semana entre el tamafo de la muestira
obtanida, con o cual establecio los usuarios que se debera entrevistar. Para efecios de
determinar el nivel de safisfaccidn global como indicador segun servicio y categoria el
estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variacion sagln medicion basal

El 72 % (245) fueron usuarios, &l 28% (97) fueron acompanantes, de los cuales el 72%
{(70) correspondieron a |as mamas de los pacientes pediatricos, 17% (16) fueron los

papas v el 11% (11) otro familiar .El 34% (323) fueron del sexc femenino, el 6% {19) del
gexo masculino; & 70% (237) tuvieron grado de instruccidn secundaria, al 22% (76)

superior, el 8% (28) con grado de instruccion primaria; el 84% (320) correspondian al
SIS, el 6% (19) ofros seguros y particulares.
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Tabla N* 91
Evaluacion de la Satisfaccion por preguntas de los Usuarios Externos en
Hospitalizacion
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Comentario:

El nivel de satisfaccion se encontrd en 89.27% y de insatisfaccion general fue del 10.73%
(aceptabla).

Grafico N* 90
Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en Hospitalizacidn segin
dimensioneas - 2016,

EVALUACION DE LA SATISFACCIHON DEL USUARID EXTERND EN SALUD - HOSPMTAL SAN
BAETOLOME
Evabuacion de ls Sativfaccidn de ke Usuarios Esternc
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Fuenta: DGC HI16.
Satisfecho | Insatifecho | No
s B | ()| Respuast

FIABLIDAD 804 | 1056 | 000
CAPACIDAD DE RESPUESTA g0.4 10.59 0.00
SEGURIDAD 898 | 1021 | 00
EMPATIA B84 116 00
ASPECTOS TANGIBLES 893 | 102 | 0o
ACREDITACION 896 10.42 0.00
TOTAL DIMENSIONES £93 | 1073 | 000

Faents: OGE 2016

Comentaric.- Se encontrd en promedio 89% de satisfaccidn de los usuarios externos en
las seis dmensiones evaluadas y 10.73% de insatisfaccidn siendo el nivel aceptable.
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RESULTADOS DE EVALUACION DE SATISFACCION POR DEPARTAMENTOS. 2016

Tabla N° 92
Brechas de satisfaccién segin preguntas y Dimensiones analizadas Departamento
de Gineco-obstetricia.
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Fuente: OGC 2016.

Dimensiones

FLABILIDAD
CAPACIDAD DE RESPUESTA
SEGURIDAD
EMPATIA
ASPECTOS TANGIBLES
ACREDITACION
TOTAL DIMENSIONES

Fuente: OGC 2016,

Comentario: El nivel de satisfaccion general en los servicios de hospitalizacion del
Departamento de Gineco Obstetricia se encontro an promedio en 77 5% en |las seis
dimensionas evaluadas y de insatisfaccion en 22 48% siando el nivel acaptable.

Tabla N" 83
Brechas de satisfaccién segin preguntas y Dimensiones analizadas Departamento
de Pediatria.
PEDIATRIA i

Satisfecho| Insatifecho Mo

Dimenslones ] 1-1 e
FLABILIDAD B6.1 13.87 0.0:0
CAPACIDAD DE RESPUESTA 8539 14.09 0.00
SEGLIRIDAD BG R 13.18 0.040
EMPATIA pER 16.4 0.00
ASPECTOS TANGIBLES 85.9 14.00 (a4
ACREDMTACION 85.1 13.54 .00
TOTAL DIMENSIOMNES a5.7 14.34 0.0

Fuente: OGC 2016.
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Comentario:

El nivel de satisfaccion general en los sarvicios de hospitalizacién del Departamento de
Pediatria se encontré en promedio en B5.7% en las seis dimensiones evaluadas y de
ingatisfaccion en 14.34% siendo el nivel aceptable.

Tabla N° 94
Brechas de satisfaccion segin preguntas y Dimensiones analizadas Departamento de
Clrugia Pedidtrica.
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CIRUGIA PEDIATRICA

MO

Dimensiones Satisfecho (+) [Insatifecha | -

i+ af-) Raspussta

FLABILIDAD 9a.0 B.O3 0.00
CAPACIDAD DE RESPLUESTA 024 755 .00
SEGURIDAD 92.1 TEY .00
EMIPATIA a11 29 .00
ASPECTOS TANGIBLES 914 B.57 0.00
ACREDITACION a1.9 213 000
TOTAL MMENSIOMNES 91.E #.19 0400

Fuente; DEC 2016,

Comentario:

El nivel de satisfaccidn general en los servicios de hospitalizacion del Departamento de
Cirugia Pediatrica se encontro en promedic en 81.8% en las seis dimensicnes evaluadas
y de insatisfaccion en 8.19% siendo el nivel aceptable.

Tahla N 85
COMPARATIVO ANUAL DE LA INSATISFACCION POR PREGUNTAS, 2014-20186.
L . Insatisfaccidn [ - )
Dimensianes 005 2006
FIABRILIDAD ez 10.56
CAPACIDAD DE
RESPUESTA 42.57 10.59
SEGURIDAD 3781 121
EMPATIA 39.73 11.6
ASPECTOS
TANGIBLES 41.6 10,72
ACREDITACION 41.59 10042
TOTAL
DIMENSIONES 39.96 10.73

Fuente: OGC 2016.
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Fuente: OGC 2016,

Comentario: El nivel de insatisfaccion en general en & afic 2014 fue del 36%, el ano
2015 de 38% y en afio 2016 s encontrd en 11% siendo &l nivel "aceptabla’. Utilizando la
escala de categorizacion en 08 aspectos evaluados los resultados han virado de nivel “en
procesa” a nivel “aceptable” (tramites sean rapidos para hospitalizacion y alta, respeto de
privacidad, trato amable del personal de anfarmeria/obstefra y médico, trato del personal
encargado de trédmites de admisidn o alta, ambientes de servicios comaodos v limpios,
sefvicios higiénicos para & uso de pacientes se encuentren limpios, ropa de cama sean
adecuados). En general, la insatisfaccion de los usuarios externos de los servicios de
hospitalizacion ha disminuido notablemente
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SISTEMA DE ATENCION DE QUEJAS Y RECLAMOS EN EL HONADOMANI SAN
BARTOLOME

El HONADOMANI San Bartolomé a través de la Unidad de Mejora Continua de la
Oficina de Gestion de la Calidad y con la parficipacitn de Ia Oficina de Comunicaciones,
viene realizando la atencion inmediata de los reclamos interpuestos por los usuarios
externos a través del Libro de Reclamaciones, durante las 24 horas del dia, esto, en el
marco del cumplimiento del Decreto Supremo N° 042 - 2011 - PCM. CQue cbliga a las
entidades del Sector Publico a contar con un libro de Reclamaciones,

Es importanta tener en consideracion que el numero total de reclamos no es el mismo
que el nimers de trabajadores y dreas involucrados en el reclamo, ya que un reclamo
puede contener dos © mas personas involucrados, asi como dos o mas oficinas y
departamentos involucrados

A. CONSOLIDADO ANUAL DEL LIBRO DE RECLAMACIONES 2016.

En Ao 2016 los usuarios externos registraron 255 reclamos, en los tres (03) libros de
Reclamaciones con los que cuenta la enlidad para tal propdsito y del cual se menciona lo

siguiante:
1.- RECLAMOS POR AREA DE OCURRENCIA.

Grafico N° 91
Reclamo por Area de Ocurrencia - 2016.
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Comentario: Se observa que de los 255 reclamos pressntados en el afio 2016 la
consulla externa es la que genero el mayor numers de reclamos {190r) qus representan
el 74% del total de reclamaciones. seguido por el drea de Emergencia con 38 reclamos
que representan &l 15% vy el &rea de Hospitalizacién con 27 reclamo que representan
el 11% del total de reclamos.

2.- OPORTUNIDAD DE ATENCION DE RECLAMOS.

Grafico N° 92
Oportunidad de Atencidn de Reclamos - 2016.
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Comentario: Se observa que de los 255 reclamos validos reporiados durante al
aio 2016 hasta la fecha se ha atendido 228 reclamos que representan el B9&
del total de reclamos guedando pendiente por atender 27 que representan el
11% de reclamos, los mismos gue se encuentran fuera de plazo de los 30 dias
habiles que senala la ley.

3.- RECLAMOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL.

_Grafico N° 93

RECLAMOS SEGUN GRUPD OCUPACIONAL — 2016.
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Comentario: Se observa que en los 255 reclamos, hay reclamos donde s
encuentra invelucrade mas de un grupe ocupacional mativo por el cual no coincide
el ndmero de reclamos fisicos con el del grupo ocupacional reclamado en el afio
2016 suman 262 reclamos., donde el grupo de los asistenciales presenta el mayor
nimero de reclamos 182r (68%), lo siguen el grupo ocupacional  Administrativos
con Bdr (21%) y los terceros con 26r (10%) del total de los reclamos per arupo
ocupacional.

4.- RECLAMOS SEGUN DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS
Grafico N® 94
RECLAMOS SEGUN DEPARTAMENTOS INVOLUCRADOS - 2016.
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Comentario: En &l ano 2016 el Dplo de Gineco Obstetricia es el que cuenta con el
mayor nimero de reclamos (58) seguido por el Departamento de Enfermeria con
37r, el Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos con 28r el Dpte de Ayuda
al diagndstico con 20r, Daspuds estan los demas servicios con menor nimera de
reclamos pero que igual requieren la atencién debida.
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5.- RECLAMOS SEGUN OFICINAS INVOLUCRADAS
Grafico N° 96

Reclamos Segun Oficinas Invelucradas — 2016.
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Comentario: En el afio 2016 se observa que el Segure Integral de Salud es la

oficina que cuenta con el mayor nimero de reclamos (17r) | seguido por la Oficina de
Estadistica e Informstica con 13 reclamos vy la Oficina de Economia con 10

reclamos, Después esian los demdas servicios con menor numero de reclamos peso
gue igual reguieren la atencion debida.

6.- FERSOMNAL INVOLUCRADD EN LOS RECLAMOS
Grifico N° 96
Personal Involucrado en los Reclamos — 2016,
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Comentario: Se puede observar gue los médicos Gineco Obstetras es el personal mas
involucrado en los reclamos (34r) seguido de las enfermeras con (29r) los vigilantes
(22r) y el personal administrative de Estadistica e Informatica (21r) le siguen otro
personal con menor numero de reclamos liegando algunos a tener un solo reclamo en
todo el afio 2016.

7.- RECLAMOS MES DE DICIEMBRE 2016 SEGUN TEMATICA
Grafico N° 97
Reclamos mes de diciembre 2016 Segin Tematica.
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Comentario: Se observa que el Maltrato al Usuario Externo ha side la Tematica mas
reclamada en el mes de Diciembre con 52% del total de reclamos seguido de la
inadecuada atencion asistencial con 20% de los reclamos, la Inadecuada
Informacidn vy la Inadecuada Atencidn Administrativa con & 10% clu, sienda el
indicador otros &l que suma 11% del total de reclamos.

-

8 s bR A B N e e o e ik D

23 T S



8.- TENDENCIA DE LOS RECLAMOS DE ENERO - DICIEMBRE DEL 2016.

Grafico N° 98
Tendencia de los Reclamos de enero — diciembre del 2016.
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Comentario: Se observa que en el mes de Diciembre hubo mayor cantidad de reclamaos

respecto al mes de noviembre (20r) pero menor cantidad respecte a los meses de
octubre (22r) y septiembre (22r) del mismo afio.
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CAPITULO 3: IDENTIFICACION Y ANALISIS DE VULNERABILIDADES DE LAS
AREAS EN RIESGO

3.4. Identificacionde las Areas en riesge

Las limitaciones de la infraestructura sigue siendo uno de los problemas mas
resaltantes entre las prioridades del Hospital, se caracteriza por la tugurizacién de |os
servicios y reducidos espacios fisicos para la atencién dal usuario.En la actualidad el
HONADOMARN| “San Bartolome" cuenta con un area de terreno total de 5.806.00 m2 W
con un area construida de 11,726.80 m2 y tiene una antigiedad de mas de 7O afios:
ademas se cuenta con drea anexa de 1,152 m2 en la cual se encuentran consultorios,
playa de estacionamiento, oficinas.

Ya se ha terminando la remodelacion de los consultorios externos asi come el servicio
de emergencia tanto ginecec-obstétrica como pediatrica.

3.2, Analisis de vulnerabilidades de las Areas en riesgo:

Segin el estudio de vulnerabilidad realizado por el Hospital en el afio 2009 se
recomienda que. dado el Uso e Importancia de la Edificacién (considerando una
Edificacién Esencial que no debe dejar de funcionar y operar en caso de Desastre con
U=1.3), no recargar la Estructura del Blogue Principal de tal manera que se tengan
rastringidos los maximos desplazamienios de entre piso exigidos por la Norma de
Disefio Sismorresistente vigente,

Con la finalidad de reducir la Vulnerabilidad Estructural y Mitigar el Riesgo Sismico, se
recomienda no sobrecargar més |la Estructura del Edificie Principal, asi como generar
las juntas de consfruccion y sismicas que |a aislen del resto de los edificios que Iz
fodean

En caso sea necesario un reforzamiento debido a incremento sustancial de peso 2n la
edficacion, seria prudente tener en consideracidn sistemas de aislacién ¥
amortiguamisnio sismico.

La estructura no soportaria los desplazamientos maximos permitidos por la norma de
disefio sismorresistente. Implica |a Inclusidn de nuevos elementos estructurales que no
parmitan que &l desplazamiento del edificio sea excesivo {placas, columnas, ariostres,
etc).
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CAPITULO 4: DETERMINACION Y PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
SANITARIOS ¥ ORGANIZACIONALES

4.1 Determinacién de problemas sanitaries y organizacionales

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

1. Subutiizacién de los consultorios externos en la Instituecidn b que genera una
sobrecarga de la demanda al Departamento de Emergencia

? Inadecuada organizacion de los espacios fisicos en la Institucion sin
considerar el riesgo patencial al que estan expuestos los departamentos.

3. Falta de control de las actividades de docencia, en algunos casos existe un
exceso del recurso humano en formacién no acorde con la oferta.

4 Existencia de una brecha del recurso humano asistencial (cardibloga,

traumatélogo. oftalméloga y neuracirujano pediatra),

Inadecuado transporte del paciente critico a otros establecimientos de salud.

Inadecuado sistema de absatecimiento de oxigeno medicinal.

Ausencia de una unidad para el manejo de pacientes cronicos hospitalizados

Inadecuada coordinacién con el Dpto. de Gineco-Obstetricia para el manejo

def recién nacido prematuro.

9. Inadecuada coordingclon entre los servicios y departamentes para aceplar
las referencias procedentes de otros establecimientos de salud.

o

10. Incumplimiento del plan de mantenimiento preventivo de equipos biomedicos,

11. Déficit de un ecografo de uso exclusivo para la UTIP y UCH neo.

12. Insuficente espacio fisico de la unidad de intermedios en la UTIP y UCI nec

13. Ausencia de una zonificacion adecuada an la UTIP y UCH neo.

14. Documentos de Gestidn desactualizados: Manual de Procesos vy
Procedimientos del Dpto

15. El sistema informatico no responde completamente a las necesidades de
informacion del Dpto.

16. Ausencia de Guias de Practica Clinica asi como asistencia técnica para
elaborarias en la Institucion.

17. La tasa de neumonia asociada a VM esta por encima del valor nacional y del
correspondiente para un establecimiento ll-1, con una tendencia ascendente.

1B. La infreestructura hospitalana presenta una antiguedad de mas da 70 afos,
resultando obsoleta con déficit de espacios fisicos para su crecimienta y

desaralla,
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Departamento de Gineco-Obstetricia

1. Insuficientes espacios fisicos para el desarrollo de nuevas carteras de
servicios.

2. Inadeuada coordinacion entre los servicios y departamentos para aceptar |as
referencias procedentes de otros establacimientos de salud,

3. Documentos de gestion desactualizados: Gulas de Practica Clinica y Guias
de Procedimiento Asistencial.

4. Elevadas tasas de incidencia de 150 y endometritis asociadas a cesarea por
encima del valor nacional y del correspondiente para un establecimiento 1111,
con una linea de tendencia ascendents

5. La retencion de restos placentarios seguwdo por la Hemorragia por atonia
uterina son |os principales avenios adversos que se presentan ean la
Institucion.

6. El maltrato al usuario externo s la principal causan de reclamos ocumidos en

la Institucidn,

Departamento de Pediatria

1. Insuficientas espacios fisicos para el desarrolle de nuevas carteras de
SEVICIoS

2. El maltrato al usuario externo es la principal causan de reclamos ocurridos en
la Institucion.

Departamento de Cirugia Pedidtrica

1. Insuficiente disponibilidad de la sala de operaciones para el Departamento de
Cirugia Pediatrica asi comeo el recurse humane necesario para su operatividad
{enfermeras, anestesiologos).

2. Ausencia de uma unidad donde se desamollen procedimientos de alta
complejidad.

3. Inadecuada coordinacion con el servicio de UC| Neonatal para el manejo
conjunto del paciente hospitalizado post quirdrgico.

4 La hospitalizacidn de pacientes con patologia digestiva por servicios ajenos al
Dapartamento de Cirugia Pediatrica por un antecedente quinirgico pers gue
no requisran intervencidn quirdrgica actual genara un aumento an al promadio

de parmanencia hospitalaria.
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4.2 Propuestas de solucion de los problemas priorizados por
departamentos

Departamento de Emergencia

1. Utilizar adecuadamente los consultorios externos segin la demanda gue
tenga la Instittucidn.

2. Reorganizacion de los espacios fisios de la Institucion considerando el resgo
potencial al gue astdn expuesios actualments.

3. Elaboracién de un programa de formacion de medicos residenies e intemaos
con motives de orden pedagégico, administrativo y de organizacion

4, Cerar la brecha del recurso humanc asislencial y administrativo
correspondiente (Cardidlogo pediatra, oftalimologo y neurocirujana)

&. Estandarizar el procedimiento de transporte del paciente critico a8 ofros
establacimientos y asignar los recursos Necesancs,

6. \iabilizar la ejecucién del proyecto de inversién de la planta de oxigeno
institucional gue incluya la nueva red de distribucion

7. Implementar una unidad para el manejo de paclentes cronicos hospitalizados.

B. Coordinar con el Dpte. de Gineco-Obstetricia el manejo del recien nacido
prematuro.

@, Establecer un procedimiento de coordinacién entre |os senaicios v
departamentos de las referencias procedentes de otros establecmientos.

10. Dar cumplimiento la ejecucion oportuna de Flan de manetenimiento
preventivo y correctivos de los equipos biomédicos.

11. Gestionar la adquisicion de un ecografo de uso exclusivo para la UTIP y UCI
neo.

12. Mejorar la capacidad de la unidad de intermedios en la UTIP y UCI neo

13. Zonificar adecuadamente la UTIP y UCI neo

14 Actualizar el documento de gestion Manual de Procesos y Procedimientos del
Dpto.

15. Acondicionar el sistema informatico para que responda a las necasidades de
informacion del Dpto.

16. Elaborar, adecuar yio actualizar Guias de Practica Clinica a través de la
asigtencia técnica para elsborarlas por parte del area técnica
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Departamento de Gineco-Obstetricia

T

Priorizar y viabilizar la insfraestructura fisica hospitalaria a través de un proyecto
de inversion encaminada hacia un hospital inteligente

Implamentacién y desarrcllo de nuevas carteras de servicios de acuerdo 3 la
pirdmide poblacional (ginecologia geriatrica).

Cerrar la brecha del recurso humana asistencial.

Departamento de Pediatria

1.

Prionzar y viabilizar |a insfraestructura fisica hospitalaria a fravés de un proyecto
de inversidn encaminada hacia un hospital iInteligente.

Implementacidén y desarrollo de nuevas carteras de servicios (mansjo integral
de nific en riesgo)

Cerrar |a brecha del recurso humano asistencial

Departamento de Cirugia Pediatrica

1

Redistribuir los tunos de sala de operacion de acuerdo a la demanda
nospitalana y asignar los recursos humanos necesanos para su adecuado
funcionamiento.

iImplemantar una unidad de Cirugla Laparoscopica Avanzada que desamolle
procedimientos de alta complejidad del Departamento.

Implementar un Servicio de Cuidados Infermedios (con uso de ventilador
mecanico] con el recurse humano necesario para su  funcionamiento
(Neanatologo intensivista) dentro del Deparamento de Cirugia Pediatrica.
Implementacion y desarrollo del Frograma de Atencién Integral del Nifio
Figurado.

Implemantar un eguipo de trabajo o una unidad de manejo de la falla intestinal,
socializar los criterios de admision para hospitalizacidn en el Departamento de
Cirugia Pediatrica entre los senvicios involucrados.

Cerrar la brecha del recurse humano asistencial,

m,%gﬂgg;w St

A0 s Ty
'-Hu-llli g:mgu

PR R L P.‘-"“"'-.






