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Resolucién Directoral
Lima, ZL/ ...de ﬁé’@w ........ de 2017

isto, la Nota Informativa N° 321 QEPE-N® 004-UPO-2017-HONADOMANI-SB; y

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto de Gestién de Servicios de Salud (IGSS) desde su creacién e incorporacion de Unidades

Eiecutoras, desarrolla la conduccion de las politicas en prestacién de servicios de salud encargadas por el

= Ministerio de Salud, con la asistencia técniga de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, se dio inicio el

desarrollo de talleres presenciales para los Organos Desconcentrados (Institutos, Hospitales y Direcciones de

~, Redes) en la formulacién a nivel de demanda global, en determinacidon de la programacion multianual de

# Y ctividades y metas fisicas modificadas en setiembre 2015 en el médulo aplicativo del MOF, hasta validar las
esentaciones finales de los documentos requerides;

& JURIYICA Jue, el Plan Operativo Anual 2017 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, plantea las

gmm\% acciones a realizarse en al afio fiscal 2017, respecto a los programas estratégicos y las actividades no
| " vinculadas a productos, asi como las acciones centrales de gestion, necesarias para el desarrollo de los
objetivos estratégicamente definidos en el Plan Estratégico Institucional 2017-2021;
s Que, el objetivo del Plan Operativo Anual 2017 estan planteados en concordancia con los problemas vy
/(Q necesidades priorizados para el afio 2017 en este Hospital, mejorando la atencion de alta especialidad a la
3

lud sexual y reproductiva de la mujer enfatizando el embarazo adolescentes y las complicaciones del
barazo, parto y puerperio. Asimismo de la atencién integral altamente especializada de la poblacién neonatal
nfantil como las afecciones perinatales y la desnutricién entre otras;

ue, mediante Resolucion Directoral N°0055-DG-HONADOMANI-SB/2016 de fecha 02 de Marzo de 2016, se
aprob6 el Plan Operativo Anual 2016 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé;

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

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

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

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 232-2014/IGSS se aprobé el Plan Estratégico 2015-2017 del Instituto de
- Gestion de Servicios de Salud; MINISTERIO DE SALUD !
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Que, mediante Resolucion Jefatural N° 744-2015/IGSS de fecha 30 de diciembre de 2015, se aprueba el
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el afio fiscal 2016 del Pliego 137-Instituto de Gestidn de
Servicios de Salud-I1GSS;

Que, mediante Nota Informativa N° 321.0EPE. N° 004-UPO-2017-HONADOMANI-SB, la Directora de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Coordinadora de Equipo de Planeamiento y Organizacion del
. Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé " remite al Director General, el Plan Operativo Anual
%: 2017, para su aprobacién mediante Resolucién Directoral de la Institucién y ser remitido a la Institucién
Egrrespondiente (MINSA);

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

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

DOCEN]»F

%,
oficna \73,

A u\\u?‘. \ :
e g,

0 uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
n Bartolomé”, mediante Resolucion Jefatural N° 10-2017/1GSS, de fecha 20 de enero del 2017, y de la
lucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacidn y Funciones del
spital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

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

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

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

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

Registrese y Comuniquese

EWVP/ICHP/ICVO.
. DG
. OEPE
. OEI
. OA)




Minl i Appe 1IGSS :
sterio Hospital Nacional Docente Madre Nifo

“San Bartolomeé”

MADRE NINO e
:'SAN BARTOLOME" i

N

" "SAN BARTOLOME"
PLAN OPERATIVO ANUAL 2017

. MIN
HOSPITAL A
S

ficona Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
CMFE 16814 RNE 11454



DR. EDGARDO WILFREDO VASQUEZ PEREZ
DIRECTOR GENERAL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

DR. DAVID CORNEJO FALCON
SUB DIRECTOR GENERAL
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ABOG. ROBERTO ALEXIS CASADO LOPEZ

DIRECTOR EJECUTIVO

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

DRA. JUDITH CHAVEZ PACHECO

DIRECTOR EJECUTIVA

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

EQUIPO TECNICO RESPONSABLE OEPE

Lic. ROSARIO RAMOS LARICO
Jefe de Equipo de Planeamiento y Organizacion

CPC. LUIS AYULO JARA
Jefe de Equipo de Costos

C.P.C. EDA CHAVEZ ESPIRITU
Jefe de Equipo de Proyectos de Inversidn

Eco. JUAN CUYA VALDERRAMA
Jefe de Equipo de Presupuesto

Lima, Febrero del 2017



INDICE

Presentacion

| Generalidades
1.1 Descripcion de la dependencia. ..
1.2 Naturaleza del HONADOMANI San Bartolomé. ..
1.3 Fines del HONADOMANI San Bartolomé
1.4 Organizacién del HONADOMANI San Bartolomé..................coii
1.5 Objetivos Funcionales del HONADOMANI San Bartolomé...................

Il Diagnéstico Situacional
2.1 Resumen de la Situacion de Salud. .. ...
22 Andlisisde laDemanda................cccccoovviiiiii
2.3 Analisis de la Oferta......
2.4 |dentificacion y Priorizacion de Problemas................................

Il Objetivos del Plan Operativo Anual 2017
3.1 Objetivos Generales 2017... "
3.2 Articulacién de Objetivos con Resultados Esperados POA2017 .........c............

3.3 Objetivos Generales del IGSS con Resultados Esperados HSB 2017...............

IV Matrices de Programacién POA 2017

4.1 Matrices de Programacion 2017 HSB..............coooe oo oo

© 0 0 ~ U

12
59
64
69

(2
72

74

75



PRESENTACION

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

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

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

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

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

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

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

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

" En su publicacién “Planeacion Estratégica” Henry Mintzberg, especifica los propésitos de la planeacion.

2En el documento "Planificacion estratégica y gestion plblica por objetivos” - ILPES 2003, Fernando Sanchez Albavera expresa la vinculacion entre planeacion estratégica y
operativa en la gestién publica.

#*..adiferencia de la empresa privada, las instituciones publicas no sistematizan adecuadamente sus experiencias e inclusive tienen algunas restricciones, de diferente indole,
para asimilar las mejores practicas vigentes. Estos problemas debilitan la formacién de su capital social’. F. Sanchez Albavera, Op. Cit.
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1.1 DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA

GENERALIDADES

Nombre : Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé™

Sigla : HONADOMANI §. B.

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

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

Desde Enero de 2015, el HONADOMANI $. B. es érgano desconcentrado del Instituto de Gestién
de Servicios de Salud (IGSS) y desarrolla sus acciones en el marco estratégico definido para esta
entidad. El 1GSS como organismo publico, de tipo Organismo Técnico Ejecutor dependiente del
MINSA ha definido su marco estratégico mediante los siguientes enunciados de misién, visién y

valores:

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

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

sociedad como parte del desarrollo del pais.

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

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

comunidades en paz.

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

Se declaran como valores institucionales los siguientes:



* Honestidad

® Transparencia

= Vocacion de Servicio
= Trabajo en Equipo

® Eficiencia

A su vez el HONADOMANI $. B. dependencia que tiene condicién de unidad ejecutora del pliego
ICSS, define su marco estratégico en el PEl 2012 - 2016, mediante el enunciado de su misién,

vision y valores en estricta concordancia con el marco estratégico del 1GSS:

Misién del HONADOMANII “San Bartolomé”

Somos un hospital de referencia nacional, que brinda atencién altamente especializada a la salud
sexual y reproductiva de la mujer y atencién integral al feto, neonato, lactante, nifio vy

adolescente; con calidad, eficiencia e inclusién social.

Nuestro aporte a la sociedad, se consolida con la Docencia e Investigacién que desarrollamos en
forma permanente y nuestra participacién activa en los planes y programas nacionales, asi como

en las acciones de proyeccién social a la comunidad.

Visién del HONADOMANI “San Bartolomé™

“Ser un hospital reconocido a nivel nacional por la atencién que brinda a la salud sexual y
reproductiva de la mujer y a la salud del feto, neonato, lactante, nifio y adolescente; que ha
alcanzado los estdndares de sus servicios altamente especializados y garantiza la calidad de sus
procesos de atencion, con eficiencia y sensibilidad social, en virtud del compromiso e identificacién
de sus recursos humanos altamente calificados que le permiten continuar siendo el lider de los

hospitales de alta complejidad del sector salud.”

Valores Institucionales del HONADOMANI “San Bartolomé™

El Hospital San Bartolomé declara como valores institucionales los siguientes:
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1.2 NATURALEZA DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME.

El HONADOMANI “San Bartolomé™ es un érgano desconcentrado del Instituto de Gestién de
Servicios de Salud (IGSS), credndose con el Decreto Legislativo N° 1167 como un organismo

publico ejecutor adscrito al Ministerio de Salud.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

del Binomio Madre - Nifio en el Perd.



La demanda de pacientes que acuden deben pertenecer al lll nivel de atencién; sin emba
no existir oferta en el Il nivel de atencién en Lima Metropolitana, absorbe al binomio

Nifio de los mbitos de influencia del | y Il nivel de atencién.

Actualmente tiene la categorfa llI-1 vigente, segin RD N® 615/2005-DG-DESP-DSS-DISA.V.LC,

siendo un Hospital de referencia Nacional, sin poblacién asignada.

1.3 FINES DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME.

a)

b)

<)

d)

e)

f)

g)

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

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

Contribuir a la prevencién y disminucién de los riesgos y dafios a la salud de la mujer, del

neonato, del nifio y del adolescente.

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

paciente y su entorno familiar.

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

especializacién que se brinda.

Apoyar la formacidn y especializacion de los recursos humanos, asignando el campo clinico vy el
personal para la docencia e investigacién, a cargo de las Universidades e Instituciones

educativas, segun los convenios respectivos.

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

misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes.

1.4 ORGANIZACION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME.

El

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé™ es un érgano desconcentrado del

Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

El hospital cuenta con un érgano de Direccién, un érgano de Control, 04 érganos de

Asesoramiento, 05 6rganos de Apoyo, y 09 érganos de Linea, segln se establece en el ROF
vigente aprobado mediante RM N° 884-2003-SA/DM.



Organo de Direccion
DIRECCION GENERAL

Organo de Control
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

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

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

9. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1.5 OBJETIVOS FUNCIONALES DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME.

a) Lograr que se cumpla la politica, visién, misién, objetivos y normas nacionales de salud.

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

salud por las entidades publicas y privadas en su jurisdiccién.

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

Direccidn del Ministerio de Salud, a través del Instituto de Gestidn de los Servicios de Salud.

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

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

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

participacién en la prevencién y control de emergencias y desastres.



8)

h)

)

k)

m)

n)

o)

P)

a)

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

jurisdiccion.,

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

como concebidos vy sujetos de los derechos constitucionales.

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

objetivos a largo plazo.

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

materna y la preparacién para el parto con participacién paterna.

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

entidades competentes.

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

entornos saludables.

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

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

Lograr que se capaciten a las familias para que ejerciten los habitos de higiene, la estimulacién
temprana de los nifios, la maternidad y paternidad responsable y el desarrollo en los jévenes de las

habilidades psicosociales para una vida digna y sana, en el marco de una cultura de vida y paz.

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

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

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

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

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

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

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

poblaciones afectadas.

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

asignada.
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t) Supervisar la disponibilidad, equidad, calidad, eficacia, eficiencia, productividad, economia y ot s
indicadores requeridos en las prestaciones de salud de todas las entidades publicas y privadas en su “-4_W

jurisdiccién.

u) Ejecutar la habilitacion, categorizacién y acreditacién de las entidades y servicios publicos y

privados de salud, en coordinacion con la Direccién General de Salud de Personas y en

cumplimiento a las normas pertinentes

v) Lograr que las entidades y organizaciones publicas y privadas y las personas naturales, que

desarrollen actividades afines para el Sector Salud, se mantengan informadas y den cumplimiento a

los dispositivos legales para la Salud.

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

las enfermedades en la regién, asi como de las medidas preventivas o de deteccién precoz.
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Il. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1 RESUMEN DE LA SITUACION DE SALUD

MORBILIDAD.

GINECO-OBSTETRICIA

ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O
0950  PUERPERIO

[ | ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A

0342 CiRUGlA PR( vuA

2
tfz_ __0034__ ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION _
2

| OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QuE
0998  COMPLICAN EL EMBARAZO

| _S 0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA
|6 10259 LEIOMIOMA DEL UTERD, SIN OTRA A ESPECIFICACION _

BT e OlﬁX HIPEHTENSION MATERNA NO ESPECIF!CADA

b — AT b

| INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
9 0234 |emsARAZO
100700 | DFSGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL PARTO

|11 0321 _ ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS
12 |0470 | AMENAZA DE PARTO PREMATURO _
“TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBICO A DESPROPORCION

13 0654 FETOPELVIANA SIN OTRA ESPECIFICACION
13 |06 A ESPECIFICACION

14 N840  POUPO DEL CUERPO DELUTERO

15 €660 SOBREPESO
160021 _ ABORTORETENIDO

|F 17_loae HiPERI: MESIS GRAVIDICA L LEVE o NO rsvscmc.o.on
18 0BSO  INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA.

?D _EBEY DBESIDAD
T()DAS LAS DE MAS

- === = SEEe—— - —

8 |0429 _ RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SIN N ESPECIFICACION

1 18 0610  FRACASO DE LA INDUCCION MEDICA DEL TRABAJO DE PARTO

Egresos Hospitalarios por Servicios (especialidades y subespecialidades)

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

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

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

La Anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio es la patologia mas frecuente (25.61%).
seguida de la Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa (10.19%). Otras patologias

importantes son Aborto espontidneo incompleto sin complicacién (4.64%), Otras enfermedades y

E TOTAL GENERAL
i

2 =

2578 25.61
| s, 101
467 464
a7, 308

230 228
195 194
162 161]

2 161
18| 157
154 153
153 182
130f 129
.2 120
106 105

_ 92 09|
8L 080

R Y, )
7% 075
74 07
74 074

3645,  36.20
10068 100.00'

)

— -_— S . - S

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

Fuente: ASIS-HO 2015
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PEDIATRIA

la patologia mas frecuente (15.11%). seguida de Bronquiolitis sin especificar (4.259%), Neumonfa viral

no especificada (3.86%), Otras neumonias de microorganismos no especificados (3.23%) y Anemia por

deficiencia de hierro sin especificacién (3.08%).

1 ASMA KO ESPECIFICADD. ASMA DE APARICION TARDIA, BRONQUITIS |
.l ; ASMATICA/SOB SIBILIANCIA HIP

21213 BRONQUIOUTIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA
l o WOUTR FNEIRCICAR, BRONQUIOUTISAGUDA
319 NEUMONA VIRAL, NO ESPECIFICADA
e Y T e e m—————
4 {1188 | OTRAS NEUMONIAS, OF MICROORGANISMO NO ESPEORCADO)
|5 __DSO3 | ANFMIA POR DEFICIENCIA DF HIERRO SIN £SPECIFICACION
S 115 NEUMONIABACTERANA, NO ESPEQRCADA

S fak—— 4

| OTRAS ENFERMEDADES PULMONAMES OBSTRUCTIVAS CRONICAS
7 jaa8 ESPECIFICADAS

B i —

e s |
L 423 |
79 3.86
S ... a
T
47 230

AL i a i NS . -
| 3 (606K _OEMPOONDELVOUNSN 00 | 4 218
9|8 INSUOENCARESPRATORANOESPECHCAA & am
(10 NI0 INFECCION D VIAS URINARIAS, STIONOESPECIFICADO | 40 196 |
[_“_J‘!!“_ _COUPSOPULMONAR _  om 1%
12_ D643 ANEMIADE TIPQ NO ESPECIFICADO N N . ..
13 _ABGX  MEWNGOENCEFAUTSVMAL | B .
%l‘._.iuﬁ_f’?ﬁ““lﬂq- o e | n | 1%
15 U189 | NEUMOMIA NOESPECHICADA % _ e
! INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN 147
T N S 0 S
| 17 M19 ISEPTICEMIA NOESPEGRCADA %0 M7 |
38 (K219 ENFERMEDAD DEL REFLUIO GASTROESOFAGICOSINESOFAGIS | 29 142 |
| ,11.1&'69 | OBESIAD._ e IENEGER 5 N
_ 0 _INIOX_ NEFRIMSTUBULOINTERSTICIMAGUDA 8 131
| asoewas 50 4450
T TOTL GENERAL| w5 10000
SR — U ————

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

Fuente: ASIS-HO 2015
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CIRUGIA PEDIATRICA

La apendicitis aguda es la primera causa de egreso en Cirugia Pediatrica. representando mas de la cuarta
parte del total (27.09%), seguido de otros dolores abdominales y los no especificados (5.29%), Fisura
de paladar con labio leporino unilateral sin otra especificacién (4.13%), Plastrén apendicular agudo

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

L K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA )
|2 RIO4__ OTROS DOLOAES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECHICADOS Y.
|3 Q379 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LOCAUZADA 1 ¥ A

& NS66  PLASTRON APENDICULARAGUDD — i n i!?,'
|5 Q421 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS LD(.mzAnA : I

AUSENCIA, ATRESIA ¥ ESTENOSIS CONGENITA DEL RECTO, CON
| 6 |Q420 | KISTULA e ] 2 i
|7 k36X OTROS TIPS D mumc*rrs ,' A n
1 8 K53 .*’?I‘_D'_MU%EQ“_EEE“DN"'HMAEW‘___ S | a, n
|9 Qre3  GASTROSQUSS : .19 0y
10 K389 PLASTRON APENDICULARAGUOO 18 190]
"HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECFICADA, SN

_ 11 k09 OSSTRUCCION M GANGRENA B R LI !
12,0800 ESTENOSS HIPERTROFICA (onmmu DEL PILORD I LT

13 1351 | HIPEATROFIA DE LAS AMIGDALAS . 1 1m0

34 152 APERTROFIADELASADENOODSS 16, 169)

15 1_&302 ‘mcutommvmcuumumsmcoucmms w1

16 K590  CONSTIPACION = R N
| 17 K52 APENDICITES m,hmmu wn TONITIS GENERALIZADA 13 13

1B 0378 PLASTRON APENDICULAR AGLIOO 10 10w
AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, CON
19 Qe et = { 0. 108
| 20 st APENDl(ms Aswa CON § muanms murm mn 9 o
TODAS LAS DEMAS 299 3164
TOTAL 945  100.00
L, = | |

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

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

EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA

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

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

embarazo.
| ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A

10342 | CIRUGIA PREVIA : = 1808, 1371
| 20479 FALSO TRABAIO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACON 1300 986
s ¢oazn CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS s 906
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/0 886
& | PUERPERIO L e
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN FL
S |024  EMBARA0 692 525
L B e U
60200 | AMENAZA DE ABORTO %91 a8
- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, £ INICIO DEL
70420 TRABAIO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS a3
003 | ABORTO ESPONTANEQ, INCOMPLETO, SN COMPUCACION 331 2.81]
‘Tfeag SOBREPESO om0
| 10 [0426 _ RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SINESPECIICACION 262 199/
| 110210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA w19
: HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO
12_N939  ESPECIICADA %0 190]
13 |RS09  FIEBRENOESPECHICADA " 231 1#0
|14 (6669 OBESIDAD. e T
15 (0021 ABORTORETENIDO _ 185 148
' FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS
160471 COMPLETAS DE GESTACION 183 1
170470  AMENAZADEPARTOPREMATURO ' 16 123,
18 N96K_ ABORTADORAMABTUAL w0 *
19 0300 EMBARAZO DOBLE sl
| 20 [0438  OTROS TRASTORNOS PLACENTARIOS u s 110
TODAS LAS DEMAS 332 2378
|1 | TOTAL 13186 100.00

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

Fuente: ASIS-HO 2015
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EMERGENCIA PEDIATRIA

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

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

1 00k RINCFARINGITIS AGUDA. RINITIS AGUOA | 5085 1775
| 7 EB6x | DEPLECONDELVOLUMEN 2399 B8
| OTRAS GASTROENTERITIS | cotms NO ESPECIFICADAS DE
3 RS09 _ ORIGEN INFECCIOSO L UM 181
| OTRAS GASTROENTERITIS | COUTIS NQ ESPECIFICADAS DE
4 A0 ‘ﬂmcsh INFECOI050 _197% 694
. OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE
_ RUX  ORGEN INFECCIOSO w2 S
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE
6 X029 ORIGEN INFECOIOSO L1822 5869
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS e
| 7 1448 CRONICAS ESPECIFICADAS o 13w
ASMA ND ESPEOH(ADO ASMA DE ARARICION TARDIA
B _Mse  BRONQUITIS ASMATICA/SOR SIBILIANCIA, WP L1253 439
|9 HBES  OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON . 108 an
| 10 R104 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1010 354
L11 BOBS  FARINGITIS VESICULAR ENTEROVIRICA . _ 1 ml W
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFCADAS DE
| 12_ 400k | OWIGEN INFECOOSO USRS A L (S ]
13_ 1068 |FARINGO AMIGDALITIS AGUDA | 5w w
[ 14 | AGSS  INTOXICACION AUMENTARIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA 595 z:'_ai
| 15 K590 CONSTIPACION _ S 4 18
| 16 hsge | URTICARIA. NO ESPECIFICADA o 4| 181
17 NSO INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 3091 137
| 18 | B345 INFECCION VIRAL MO ESPECIFICADA - o 37 125
| 19 1219 BRONQUIOUITIS SiN ESPTCIFICAR, ucumvc.ms AGUDA 306 07
20 1205 | BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO | 231 081
TODAS LAS DEMAS 448 1419
TOVAL 28531 10000

ke

Cuadro 05. Diagnosticos de Egresos Hospitalarios en Emergencia Pediatria. Afio 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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EMERGENCIA CIRUGIA PEDIATRICA

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

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

1 [S01E__| HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 195 1387
| 2 S0I0  WERIDADELCUFROCABELUDD 15 a0
3 S04 APENDICITISAGUDACONPERTONITSLOCALZADA 112 797]
| ' TRAUMATISMO SUPERFICIAL OE LA CABEZA, PARTEND i .
45009 ESPECIFICADA e am
| 55610 WERIDA DE DEDO (5] DE LAMANO, SNDANGDE LA (S| UNAS) | 63 _ 8
| 65015 HERIDA DEL LABIO Y DF LA CAVIDAD BUCAL _ s 3]
7_SOIL__ WERDADELPARPADDYDE LAREGIONPEROCUMR a4 313
| 8104 | OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOSNO ESPECFICADOS 44313,
] TRAUMATISMOS DEL ENCEFALO Y DE NERVIOS CRANEALES
[ 9 |T060 __ CON TRAUMATISMO DE NERVIOS Y MEDULA £5P 0 2
‘ HERIDA DE LA MUNECA 'Y DE LA MANO, PARTE NO
10 5619 ESPECIFICADA PR . ® an
e HERIDADE LACABEZA PARTENOESPECHCADA 31 235
12 RO&  EPiSTANS _ S - 1 . Y |
ENCTUNN HERIDA DE LA PIERNA, PARTENOESPECIICADA 23 164,
[ 14_[T171 | CUERPO EXTRANO EN EL ORFICIO NASAL B
15 5302 _'CONTUSIONDEORGANOS GENTALESEXIERNOS 18 128
| 16 TI6X  CUERPOEXTRANOENELODO 100
17 s8I0 |[MRDADEWRODLLA | w1
_Tson HERIDA DELOIDD e )
195913 | WERIDADF OTRAS PARTES DELPIE 1T
"HERIDA DE DEDO (5) DE LA MANO, CON DANO DE LA (S} UNA
20 (611 (5) 2 08
T ropRs g i 21 037
s h—— Emee T R -
. | TOTAL 1406  100.00
| — l

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

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

CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA

Los procesos inflamatorios de la vagina corresponden al 9.12% de los casos presentados en consulta
externa; le siguen los Estados menopatsicos y climatéricos femeninos (7.10%); Infeccién de vias
urinarias de sitio no especificado (6.60%); Vaginitis, Vulvitis y Vulvovaginitis en enfermedades

infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte (5.39%) y Leiomioma submucoso del Gtero (4.51%).

HEMORRAGIA VAGINAL ¥ LTERINA ANORMAL NO

__GINECOLOGIA
ORD./COD PATOLOG IAS TOTAL %
1_|N780 [VAGINTS AGUDA _ 1200, 912
| 2_|N951_|ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS T 1004 710
3_|N3%0 |INFECCION DE VIAS URIARIAS, STIO NO ESPECFICADO. | 933 660
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES l
|4 |N771_|INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASFIC _ ) 782 530
| 5 Jowo |ucomoms susmucosooeL urero | s s
|

6 |N93® |ESPECFICADA 0 619 438
7_|NT30 IENFERMEOAD WFLAMATORMPELVICA =~~~ I 561 39
| 5 |09%0 |ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO PARTO Y/0 PUERPERID] 821 39
9 |N0 ENCOMETROSSOELUERO | wz{ 388
10_|R102 |DOLORPELVICO Y PERINEAL _____4_ a8 203
| 11 |nen |CiSTOCELE b w o
12 |N952_|VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA | e 2%
| 13 |N632 |OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 00 212
| 14_|N819 |PROLAPSO GENITAL FEMENINO. NO ESPECKICADD % w1 210
| 15 |N840 |POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO - R
18_|N72X_|ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO | 212 1m0
17_|D259 [LEIOMIOMA DEL UTERO, SINOTRA ESPECIFICACION | 2osi 1,45
18 _INS00 |CISTMS AGUDA 2 143
|18 [Nt [AMENORREA SECUNDARA 1wl v
|_20_|R32X |INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECFICADA | 1 ol 12
! TODAS LAS DEMAS 4200 303€
1 TOTAL 14137| 100.00

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

Fuente: ASIS-HO 2015
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CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA ALTO RIESGO

consulta externa de Obstetricia de Ato Riesgo: le siguen Anemia que complica el embarazo, parto y/o
puerperio (11.82%); Sobrepeso (8.24%); Obesidad (6.65%) e Infeccién no especificada de las vias
urinarias en el embarazo (6.10%).

ORD, COD PATOLOGIAS lToraL %
1 | 0235 | INFECTION GENITAL EN EL EMBARAZO 506 17.44)
r 2090 | ANEMIA QUE COMPUCA £L EMBARAZD, uuro wo PUERPERIO 43 1182

3 _ E6ED |SOBREPESC s el 39 s

|4 |F665  OBESIDAD . 193, 665

INFECCION ND ESPE(IHCADA 0( LAS VIAS UliNAIiAS IN El

50234 EMBARAZO o5s 177 10

| ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA ‘

6 0342 Pltem SR _ 1l m as

7 _ 10321 ATENCION MATERNA FOR Pﬁfﬂmm DE wa 3 L1 A

B 0300 EMBARAZODOBIE S 08! an

9 ‘0260 AUMENT’J G!tiSWO Of PESO ENEL EWWO ) o | y 991 - 3 C]_

100284 OUBETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL.EMMWG, —— 3 3N
ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O

11 0322 TRANSVERSA 5 _ 52 1m|
TANORMALIDADES EN LA PRUESBA DF TOLERANCIA A LA

| 12 R730 | GlUCOsA ) et s 1m|

!,., 13 00X POLIMIDRAMNIOS _ S ——f S 19

| 14 000  AMENAZADE ABORTO CTO .

15_ 066 | ATENCION MATERNA mcammmmrrm OCESVG 9 1M

. PLACENTA PREVIA CON FSPECIFICACION DE QUE NO HUBD

I“ 16 D440 | HEMOARAGIA R S - LA -

17 10289 | DIABETES MELUTUS NO ESPECIFICADA ENELEMBARAZD 31 107

ik 02 lﬂ_j HIPEREMESIS GRAVIDICA | EVE O NO ESPECIFICADA P S 729' 100

19 0219 | VOMITOS DEL EMBARAZO, NO ESPECIFICADOS L T
ENFERMEDADES [NDOTRINAS, UE LA NUTRICION ¥ DEL

20 05%2  METABOLISMO QUE COMPLICAN EL EMBARAZD } %, 086

TOOAS LAS DEMAS 507, 1747

] TOTAL 2002 10000

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

Fuente: ASIS - HO 2015
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CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA NORMAL

El 19.34% de los casos corresponden a Infecciones genitales en el embarazo; seguida de la Anemia que
complica el embarazo, parto y/o puerperio (19.17%): Sobrepeso (13.21%); Obesidad (6.22%) vy la

Atencién materna por presentacién de nalgas (5.27%).

ORD. €0D PATOLOGIAS TOTAL %
e e WAL BN B N i 4532008
% ¢ 09 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZD, PARTO Y/O PUERPERIO ~ aa7  1917|
| 3 EBED SOBREPESO i _ — ., 308 13N
4 (6569 OBESIAD e e o A - BAF
210321 ATENCION MATERNAPOR PRESENTACIONMDENALGAS =~ = 123, 827

INFECCION NO ESPECIFICADA DF LAS VIAS LRINARIAS EN EL

| 6 O34 EMBARAZO R = L9 s u_)_l
|7 o0 wmemiss Guvicasveonossreancads | s 27|
|8 0260 AUMENTOSNCESVODEPESOENELEMBARIO @ 64 2%}
|9 0244 OMBETES MELUTUS QUE SEORGINACONELEMBARAZO . %6 240
10 0200 AMENAZADEABORTO =~~~ = i 36, 130
| 11 0300 EMBARMIOOOmME =~ 00000 — _ M 1%
12 0322 | ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O TRANSVERSA 32 1.37
13 R730  ANOWMALIDADES EN LA PRUEBA DE TOLERANCIAALAGLUCOSA 31 133,
| 14 _oﬂ_zth GESTACIONAL =~ el S e 14, 060
| 15 8373 CANDIDASISVAGINAL RS S - )
16 0249 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA EN EL EMBARAZO _mi 21 0%
T suacEmta paivia CON ESPECIFICACION DE QUE NO HIBO i
17 0440 HEMORRAGIA e .1 08
|18 [O40x | POLBNORANOWOS e = 19, om
L 10 s | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA = .16 089
20 0219 VOMITOS DEL EMBARAZO, NO ESPECIFICADOS _ . 15, o0s4
; | TODAS LAS GEMAS . . 289, 12

TOTAL 2332 10000

- s ——

Cuadro 09. Morbilidad en Consulta Externa de Obstetricia Normal. Afio - 2015

Fuente: ASIS-HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: ADOLESCENTE Y ESCOLAR

complica el embarazo, parto y/o Puerperio (11.51%): luego Infeccién genital en el embarazo (9.41%);

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

ORD. ' COD PATOLOGIAS TOTAL ' %
1 N762 VULVITISAGUDA - R £ T L&
2 0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO PARTO Y/0 PUERPERIO 234 1193
3 0235 | INFECCION GENITAL EN ELEMBARAZD SRR S - . T ) |

LR B L SRS I, (| | (W

50901  DEMSCINCADESUTURAOBSTETRICAPERWNEAL 79 4.5

& |E382 SINDROMEDEQVARQPOUQUISTICO _ = = 32 280
|7 NT61  VAGINITISSUBSAGUDAYCRONMCA =~~~ = .42 226
B ABID | CONDILOMA ACUMINADO a2 226
B __ASI0 | CONDLOMAACUMINADD e . A
S MN939 | MEMORRAGIA VAGINAL ¥ UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA__ 43 2.20]
10 |E669 ObESwoA® 00 020000000000 0| 215

[ 11 |N390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIONO ESPECIFICADO =~ 40 215

|32 NI00 O I A N A 38 2.04]

| 13 |R102 OOLORPELWCOVPERNEAL 3% 177

|34 N6 _T_E"SMQ'P‘B@- NO ESPECIFICADA i b i O A

INFECTION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL

RN W — i i s, 1M

|

|16 0321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS — 21, 113

|17 B373  CANDIDIASIS VAGINAL _ e e e e v i A K
18 0210 WePEREMESIS GRAVIOICA LEVE O NO ESPECIFICADA 0. 108

r GRANULOMA POR CUERPO EXTRANG EN TENDO BLANDO, NO
19 MB02 CLASIICADO EN OTRAPARTE - ]__ 30 108

| | OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE ORIGEN

| 20 10260 INFECCIOSO R e S .19 102

| TODAS LAS DEMAS 550 1957
- e o — - - ¢
‘ TAL  1BBD 100.00

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

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: ONCOLOGIA GINECOLOGICA

La Displasia cervical leve / Neoplasia intraepitelial cervical grado 1 (NIC1) es la que predomina con un
19.74%, luego le sigue la Displasia cervical severa / Neoplasia Intraepitelial cervical grado 3 (NIC3) con
un 11.71%, la Displasia cervical moderada / Neoplasia intraepitelial cervical grado 2 (NIC2) con un

11.28%, la Displasia del cuello del utero con 10.85% y la Vaginitis aguda con 5.42%.

ORD.  COD PATOLOGIAS TOTAL %
DISPLASIA CERVICAL LEVE [ NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAI
| 1 NE70  GRADO 1(NIC}) , — L1138} 19.74]
DISPLASIA CERVICAL SEVERA/NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL
|2 NAT2 GRADO3MNCY — ., & _un
| DISPLASIA CERVICAL MODERADA / NEOPLASA INTRAEPITEL A
3 |ME71 [CIRVICALGRADO2[MIC) =~ WS
4 N9 DISPLASIADEL CUEMODRL UTERO NOESPECFICADA 246 1085
r,_,-‘t (N76O | VAGNMISAGUDA - m:rj 5.4
|6 [N7x _CNFERVEDAD MRAMATOMA DEL CURLO UTERIND 156,390
7 G530 TUMOR MALIGNO DEL ENDOCERVIX |ADENOCARCINOMA) 113 304
R BO7  PAPILOMA VIRUS HUMANO [PVH) N 93 280
9 W60l  MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA R N H‘,i_'
| 10 |C500  TUMOCR MAIIGND DEL PEZ0N ¥ AREOLA MAMARIA ] 82 195
LI Nedd  MASTODIMNA S = 63 185
| CARCINOMA IN SITU DEL CUELLD DEL UTERQ PARTE NO
(120065 ESPECIFICADA/NEQPLASIAINTRAEMIEWAL &, 114
13 N939 | HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA 54| 174
| 14 !erz | OTROS QUISTES OVARICOS ¥ LOS NO FSPECIFICADOS B LS4 18
15 D24N_ TUMOR BENIGND DE Lt MAMA - - L= 15
|16 027X TUMORBENIGNODELOVARO SN S, 6E
17 N95) | VAGINITISATROFICA POSTMENOPAUSICA =~ e 25, 308
18 A630 | CONDILOMA ACUMINADO SRS S | W
[ 19 _Tcsai | TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX(CARGNOMA PDERMOIE) 41 108
0 (56X TUMOR MALIGNO DEL OvARIC B 0487
1 | TODAS LAS DEMAS M3, B0
1
| L TOTAL 461 100.00

Cuadro 11. Morbilidad en Consulta Externa de Ginecologia Oncolégica. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: MEDICINA INTERNA

La Diabetes Mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicacién se encuentra en el primer
lugar con el 12.41%%, le sigue la Hipertension arterial esencial (primaria) con un 9.66%, la Faringitis
aguda no especificada con el 9.52%, la Dispepsia con un 7.31% y Otras gastroenteritis y/o colitis no
especificadas de origen infeccioso (5.66%).

ORD. COD PATOLOGIAS TOTAL %
 DIABETES MELLITUS NO INSULINODESENDIENTE. SIN MENCION OF
L ELIS  COMPLICACION _ ===l S 3o 1241
2 (10X WIPERTENSION ESENCIAL(PRIMARIA] e O, 966
1023 FARINGITIS AGUDA. NO ESPECIFICADA G 952
| 3 | Lt L e s LS.
|4 __Kx  OBPEPSIA e s 4 3, 131
QOTRAS GA'&T!OENTERIYEI COLITIS NO M(EfW$ Ji QNGEN
s_FOm mECOOSO 0 41 5.66
6__ E66  OBESIDAD . 3 aB3
QTRAS wrnﬂ(n’wns I ~.0tms uo tmcvums DE NDGEN
712 INFECCIOSO o R * T L |
| B Msss Luuw.onomiwnbo et ———— o 33
| 9 (N30 INFECCION DE VIAS URINARIAS, smonmmcwmo 18l 282
10 um _HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA ., ¥ mn
| DTRAS GASTROENTERITIS | COLTS NO ESPECIFICADAS DE ORIGEN
11 |AD90 NFECQOSO W 183
12_ |FA19 | TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO SRR S S ¥
' ! | OVABETES MELLITUS NO INSUILINODE PEMDIENTE. CON |
13 _E115 | COMPLICACIONES CRCULATOMAS PERIFERICAS . i 1 152,
14 059 TROTONICOSE, HIPERTIROIDISMO SIN ESPECIFICACION 1 1s2
1S E7BZ  HIPERLIDIDEMUAMINTA 00 ) _ 11 153
| 16 |F412 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION ] 11, 182
17 DS09 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE MIERRO SIN ESPECIFICACION 0 138)
1§ 1031  CELULITIS DE OTRAS PARTES OF LOS MIEMBROS S ml
J | TRASTORNO DEL ALMACENAMIENTO DE LIPIDOS, NO |
| 19 €76 EecmCADOD 0 I ——— B 110
0 fU.'O_ | MPERCOLESTEROUEMIA PURA = = g _ 10|
TODOS (05 DEMAS 183, 2524
-~ j T |
| o s TOTAL. 725 10000,

Cuadro 12. Morbilidad en Consulta Externa de Ginecologia Oncolégica. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: DE INFERTILIDAD

'S‘“V Q\.
BaRY
La infertilidad femenina representa el 71.08% de todos los casos que se ven en el consultorio

Infertilidad. La patologia més frecuente es la Infertilidad femenina asociada con la falta de ovulacién
con 27.19%, seguida de la Infertilidad femenina no especificada con 19.76%, la Infertilidad femenina
de origen tubario con 11.28%, la Infertilidad femenina de origen uterino con 6.75% vy la Infertilidad

femenina asociada con factores masculinos con 6.10%.

ORD. €OD PATOLOGIAS ToTAL %
1 W mI-E!ﬁuDAD![_MM@@{I&DA_COMMAD[UVULM{IDN L nes!
} 2 _NOT9 |INFERTILIDAD FEMENINA NOESPECFICADA 1l
| 3 N9T) WFERTDAD FEMENINADEORGENTUBMRCO  oh1 uz}j
| 4 N7 MtleDlDﬂMEMNADEDMG&NUTHIMJ . L B )
E lnanTmmmwrmmmmﬂmcommoassmscuums s 60
|6 E282 | SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO. o m }_lﬂ
1 e mm*nnonmsuowqumwmnes'lcr!ncwmvooo L 2%
| 3 iﬁm MBORTADORAWABTUAL am :12
}__g_ £669 | OBESIDAD I 110
10 N840 POUPODELCURRPODELUTERO 1% 208
11 _ED1  WPEAPROLACTINEMIA — A0 1
_1_2_ ﬂesx mmowmonusacosvcunmaucosrmeumos w1y
13 D250 _ LEIOMIOMA SUBMUCOSO DELUTERO W
W bm LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION L % 1ok
15 w2 fomosuuusnswmcosvwsnuasnscmcms ., .n
16 |NBSG SINEQUIASINTRAUTERINAS S S L )
| 17 NBOO_ ENDOMETRIOSISDELUTERO . n_om
| 18 |F660 SOBREPESO o e &, o»
L) NYG] VAGINITES AGUDA S TS i SBd Q.&’
0 oz VAGINTIS ATROFICAPOSTMENOPAVSIA w4 0@
TODAS LAS DEMAS 662 | 761
TOTAL 863 100.00

Cuadro 13. Morbilidad en Consuita Externa de Infertilidad. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: CARDIOLOGIA

La hipertensién esencial primaria es la patologia més frecuente de este servicio con el 34.02%, seguida
la Eclampsia en periodo no especificado con 15.15%, la Malformacién congénita del corazén no

especificada con 12.67%, Dolor en el Pecho no especificado con 5.23% y Arritmia cardiaca no

especificada con 4.27%.

oD PATOLOGIAS
| 1 10X HPERTENSIONESENCIAL(PRMARA] a1 naaf
L1 0159 ECLAMPSIA EN PERIODO NO ESPECIFICADO e 1515
" MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO
3 QM9 ESPECHICADA . L% ouen
+ more .mwamewttno NO ESPECIFICADD I 5.23)
5 499 | ARRTMIACARDIACA NOESPECRIADA | 311 a1
& _[noli [SOPIOCARDIACO, NOESPECIHCADO — &' 34|
|7 ROD2 | PALPITACIONES — L 2w
i
B nun aoaonwmscucmmrm e A D ]
3 Aoi | OTRCS SOMDOSCAMDIACOS SRS, S .- PR ..
i ln Q211 | DEFECTO DEL TABQUE AURICULAR R o
_UROGO DISNEA iy A2 16s]
r;gh_g_z;u wmommwc}uwmmmm IR S | N |
| 13 1500 INSUFICIENCIA CAADIACA CONGESTIVA 9 124
TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS,
| 14 E789 NOESPECIHICADO _8  an
T " WPEATENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA, QU
15 0109 COMPUCAFLEMBARAZD U SR | SR
| Q250 | CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE s, 0w
[Mm SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTALITIETZE] . 4 055
;s R101  DOLOR ABDOMINAL LOCALZADO EN PARTE SUPERIOR 4 0ss/
MALFORMACIGNES CONGENITAS DEL 010 NO
19 QIS8 ESPEOCADAS R S DA L.
20 RO7Z | DOLOR PRECORDIAL 3 041
e e B2 - A — B = R i
| TODAS LAS DEMAS 52 7.16
TOTAL % 100.00
!

]

Cuadro 14. Morbilidad en Consulta Externa de Cardiologia. Afic - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: DERMATOLOGIA

En consultorio externo de Dermatologfa, la primera causa de morbilidad fue la Xerosis del cutis con un

8.1%, luego la Dermatitis no especificada con el 7.3%. seguido por la Ptiriasis alba con el 5.8%. luego
el acné no especificado con un 5.7% vy la Escabiosis con un 4.9%.

ORD.  COD PATOLOGIAS ToTAL %
1[LBS3_| XEROSIS DEL CuTIS - gL 157 81
2[1309 [DEAMATITS NOTSPEOICADE W 13
__ 3 A%05  PTRASSALBA ‘ et AN L
A 1709 ACNENOESPECIHIADO _ 10, 51
S B8N [SCABOSIS Y %54
6 D180 HEMANGIOMA, DE CUALGUIER SITIO | B4 a3
L 7 1209  DERMATITIS ATOPCA, NO ESPECIFICADS R LT
| B 08 OTRASURTICARMS =000 00000 &, 33
. 9 B30 PTMASSVERSICOLOR — 38 23
_10/807x | VERRUGASVIRICAS I 54 23
| 11 8353 TIRADEL PIE [TINEA PEOIS) i 53 27
IMPETIGO [CUALQUIER SITIO INAYUMI(' 0} [CUAiCIUIElI
|12 010 ORGANISMO| R % 24
131219 ntmanmsnomi{l wrs#mnum S L% 23]
| 14.B0B] MOWSCOCON™GIOSO a2
15,8350 TIRADELASUNAS . 20|
_16 (819 TRASTORNO DE LAPIGMENTACION, NO ESPECFICADO 38 20
Al .?ﬂ!ﬁ"_’“__‘s%&‘lfp_;‘?ﬁ"“t_ SR U— . .
1810230 TUMOR BENIGNO DE (A PIELDELLABIO sl 1
| DERMATITS OE CONTACTO POR RRTTANTES, DE CAUSA NG
19,169 ESPECHIADA e R
20 1850 nsmmwuw A TELOGENA . I T
YOOASLASD!MAS 597 304
L . TOTAL 1941 100.0

Cuadro 15. Morbilidad en Consulta Externa de Dermatologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: PEDIATRIA GENERAL

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

aguda con un 5.56% y Otras gastroenteritis y/o colitis no especificadas de origen infeccioso con un

4.55%.
| ORD. FATOLOGIAS 'TDTM %

0o |
L 00X ' ANOFARINGITIS AGUOA, RINITS AGUOA [
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES ORSTRUCTVAS CRONGRS |
| 2 A8 GPEORCADN oW 108
‘mmﬁmmm ASMA DE APARICION TARDIA
| 3__[ASS |[SRONQUITS ASMATICA/SOB SBIANCAMP st 108
| 4108 mmnsmmsmmm L Ss&
| oS GASTROENTERITIS | COLITIS NO FSPECIFICADAS DE ORIGEN.
| 5 [ADS0 INFECCIOSO S I TRt )
0 jhos OTTISMEDIAAGUDAY SUBAGUDA SN ESPECORCACON 788 383
T (7 [134  RINITIS ALERGICA NO ESPECIFICADA o _In an
"8 0306 Mmmwuucua(wﬁmgu;mmmmm _m awm
|5 0e SNUSTSAGUDANOISPECHCAGA 234]
10 |80 PARASTONS INTESTINAL S OTRA SPECFCACON T
A psss Mﬂnummom.nowr_ggq@m_ R I
12 K590 | CONSTRACON. -
| 13 N390 | INFECCION DE VIAS URNARIAS STIO NO ESPECIFICADD T
| 14039 AMGOAUTIAGUDA NOESPEORCAOA —_— i m
*S &m JINFECCIONVIRAL NOESPECIICADA M 13
16 usoe nmt RENOESPECHCADA T T
L 17 068 Itmcmmnumsac‘um B B - L. 5 ()
| 18 219 | BRONQUIOLITIS SN ESPECIFICAR BRONGUOLTISAGUDA 213 103
Lzsuiywwvﬁ_'suem&ww_ DS S . | .. ]
| 2009 BRONQUIISAGUDANOESPECRICADA | 1% 0%
o TODASIASDEMAS L 4BS0 2378
| TOTAL! 20886 10000
| SR W —— ,, e e ———— . e 80 i et

Cuadro 16. Morbilidad en Consuita Externa de Dermatologia. Afio - 2015

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

En Medicina Fisica y Rehabilitacion, la principal causa de morbilidad es el retardo del desarrollo con el
13.83%; en segundo lugar, Otras malformaciones congénitas del miembro inferior incluida la cintura

con el 11.11%: luego Trastornos especificos de la pronunciacién (5.07%); Trastorno muscular no
especificado (4.79%) e Hipertrofia congénita (4.79%).

ORD. COD

PATOLOGIAS oL %
|1 RE20 RETARDO DELOESARROLUO ) _ 882 1@
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL (DE LOS) 1
2 |Q742  MIEMBAQ (S| WFERIOR(ES, INCLIDALACNTUR 51 1l
',__“1 .Flm 'MSTOHW tSﬂ_C_ﬂC_D 931_.1__BH§JNUNGAUDN S _;'_ Al 507
_4_|M623 | TRASTORNO MUSCULAR NO SPECHCADD _TTm am
|5 P94l HIPERTOMACONGEMITA | LY
[ o w9 lescouosswoesseamcaa L s an
7 JR6N01 WESGOEWLLARFADELUNGUAE s 1,
T8 wos omowesEMPMOADS® yﬂ
9 |#Kx | TRASTORNO ESPECIFICO DELDESARROUOPSCOMOTOR w1 29
30 {po mNPMETERMNO T g _.=1g]
11 R6291 [RIFSGO N FL DESARRDLLO PSICOMOTOR L wm awa
4w e oW e
G656 CADERA NESTABLE _m  m
aTRAS mommw&s OF LA MARCHA ¥ DE LA MovaAD :
| 14 A%A  LASNOESPECFICADAS s on
‘ 15 P42 | WIPOTOMGA CONGENTTA % 1m
|1wfomos ESPECIFICOS DEL Dtsaano:.m DEL mm ¥ DEL
| 16 FBOY | LENGUAJE SIN ESPECWICACION LB 1%
| TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DGSARHD&LO DEL AM&NDIZAJE
17 FB19  ESCOLAR SIN ESPECIFICACION. s 1M
18 P85 TARTAMUDEZ [FSPASMOFEMIA] T,
19 R602  WESGO EN EL AREA MOTORA s
F 20_|FBAR__ OTROS TRASTORNOS GENFRALZADOS OF\ DESARROLLO 47 100
| TODAS LAS DEMAS 185, 2813
TOTAL 4715 100.00

e m———

Cuadro 17. Morbilidad en Consulta Externa de Medicina Fisica y Rehabilitacién. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: GASTROENTEROLOGIA

el m20.99%, le sigue la Enfermedad del Reflujo Gastroesofagico con Esofagitis con el 7.09%, luego el
Trastorno funcional intestinal no especificado con el 5.60%, la Fisura Anal aguda con el 4.77% y Otros

Dolores abdominales y los no especificados con el 4.43%.

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
| 1 X580 | CONSTIPACION W 209
ENFERMEDAD DEL REFLUID GASTROESOFAGICO CON ' )
2 Qw0 eoraems 0 [ a8 "
3 Ksog vwvunumuncbummnsnm Mot_sg_sga(mo ——e I se0
K 'nwo, FISURA ANAL AGUDA s an
| 5 R4 omosoomumnnowmisvwsuowmncwos R TR
E‘IFEWiDlD DEL ﬂf‘UJJO GAS?ROGSOHG(O N
_6 K219 FSOPAGITS 19 137
| OTRAS GASTROENTERITIS | COUITIS NO ESPECIFICADAS DF | i
_ 7 _Eekd | ORIGEN INFECCIOSO | % 297
CTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL =
3 RGN ESPERADO B 266
o i S et e, 266
9 D09 ANEMIA muosnummut mmo SN ISﬂECJFPCA(!Dﬂ 8 2183
NN [ is
" OTRAS GASTROENTERITS | COLITIS NO ESPECFICADASOE |
| 11 |AO0 OMGENMFECCIOSO 0 m an
12 M MAUSAYVOWTO 5§ 180
|13 RISk  NCONTWENCARECA. s g7
14 B820 [ PARASITOSIS INTESTINAL SNOTRAESPECIICACON 50 15§
15 ADSG  GASTROENTEAITIS | COLITIS OF ORIGEN NO FSPECIFICADA a3 133
6 [mow fowsagn o T
| 17 AI01_ DOLORABDOMINALLOCAUIZADD €N PARTE SUPERIOR a, o
18 K293 | GASTRITIS CROMICA SUPERMICIAL s — . ® 12
18 625 | HEMORRAGIA DEL ANC Y DEL RECTO L ®m_  in
0 mo Hmroutc\mgnocusmmihmmn ] i 118

_ ]‘I‘DDASLASNM&S 97 2819
) R S R p— - — T i

m'.lmI 3230 100.00

Cuadro 18. Morbilidad en Consulta Externa de Gastroenterologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: ENDOCRINOLOGIA

En consultorio externo de Endocrinologia, la primera causa de morbilidad es el Enanismo no clasificado
en otra parte con el 19.11%, le sigue la Obesidad con un 18.50%, luego el Retardo del desarrollo
debido a desnutricién proteico calérica con el 6.07%, después la anemia por deficiencia de hierro sin

especificacién con un 5.60% y el Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteico calérica con un
3.58%.

ORD. (0D

o PATOLOGIAS T10TAL %
1™ 43 ENAN'SMO, NO CLASFICADO EN OTRA PARTE . s® ]
11669 OBESIDAD . 512 1]

| AETARO0 DEL DESARROLLO DEBIDO A DESNUTRICION

| ) [660 PROTEICOCALORICA S———— | B |
| 408 asommwumwﬂumm nmmsmsmnmmn 155 sE0
" RETAKDO DL DESARKOLLO DFBIDC A DESNUTRICON ' .

EASX [PROTEICOCALORCA ——
ﬂ_gma OTRAS FALTAS DEL DFSARROLLO FISIOLOGICO NORMAL FSPERADS . 9 0
76782 | MIPERUPIEMIA MDA e o L
l Q900 | VR!SQMNI POR FALTA Df msmucuowmnu - 68 2
| 9 F301 PUBERTAD PRECOZ o ST 208]
10 E70 WPESCOWESTEROUEMMPURA . % 20
LII EU!I _OTROS HlﬂOTIRDIDISMUS‘SPFOFm 52 188

(12 E08 OTAOSTRASTOMNOSDELAPUBERTAD & 171
13 £384_ ESTATURA ALTA CONSTITUCIONAL & n
T TRASTORNG DL METABOLISMO DE LAS LPOPROTEINAS, NO
[ 14 E75 ESPEORCADD —_ 1
 DEGENERACION GRASA DEL MIGADO, NO CLASIFICADA EN OTAA *
| 15 %0 PARTE — 18
| TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LOS CARBOMIDRATCS, NO
| 16 _EM9 EYMORCADD o 3% 130
17 TR629 AETAASO N ELDESARROLLO PSiCOMOTOR 32 116)
| 180595 TESTICULO NO DESCENDIDO, SIN OTRA ESPECIFICACION. __ L n 1|
19 (OB HPERGUCERIDEMAPURY. — T 1TTTn
[ weox wommmmomotamama 078
, TODAS LAS DEMAS o 5?; ID f:J
TOTAL 268 10000
I N | L

Cuadro 19. Morbilidad en Consulta Externa de Endocrinologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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Oticina
E'\ecuuva
prangamiento

CONSULTA EXTERNA: CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MEDICO) Estrategicd

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

con un 8.59%, la Subluxacién congénita de cadera con el 6.76% vy el Sobrepeso con un 5.94%.

PATOLOGIAS
| 1 |DS09  ANEMIAPOR DEACIENCIA DE HIERROSINESPECIFICACION 1486 588
'_2_ 629 RETRASO EN £L DESARROLLO PHICOMOTOR — 8% un
RETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A DESMUTRICJON

3 45X  PROTEOCALOMKA e @, L9
| 4 065 SUBLUXACIONCONGENITADECADIRA B 6%
| 5 F660 SOBREPES) " _ L M skqw
| € _ons | ANEMIA wmcuouu, NOESPECFICADA L s an
[ 7 J‘uz_lommm:snnmm e N <. M
B |66 |omeswoAd 00 ———— 2N ]
§ 00N _ RINDFARINGITIS AGUDA, mmns.\aum el M - N
0, mn iazrnnooautmlc S . Im 17
i _'uy; PARASITOSSS INTESTINAL SINOTRAESPECFICACON 75 11
12 N30 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NOESPECIFICADO s 131
| 13 Q00 _ TRONCO ARTEROSO COMUN___ — .3 0%
L L LI D U S S G . |
| 15 | 6440 DESNUTRICION AGUDA MODERADO #/T (fl GRADO) L% 0w
xs 1033 MIPOTIROIDISMO DISMO ADQUIRIOO POR DEFICIENCADEYODG 47 o082
(17 0180 MEMANGIOMA D CUMQUIERSTIO . T® om0
m (QS3 MACROCEFAUA S T
15 K29 MERNIA UMBILICAL $IN OBSTRUCCION N) GANGHENA B o8
R e - . —
30 K590 | CONSTPACION _ .37 ose

b — — —— - a—— —— e - .
__ TODAS LAS DEMAS iE oy mr 13n

TOTAL 741 100,00

Cuadro 20. Morbilidad en Consulta Externa de Crecimiento y Desarrollo (Médico). Afic - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: INFECTOLOGIA

15.60%., seguida de Tos con un 5.27%, luego la Fiebre no especificada con un 5.07%, Otras

gastroenteritis y/o Colitis no especificadas de origen infeccioso con un 3.21% e Impétigo (cualquier

sitio anatémico) (cualquier organismo) con un 2.81%.

ORD. cOD lAtOlOGlA! TOTAL *
_ L 00X RINOFARINGITIS AGUDA umumm — e, 311 1580
|2 RSk TOS gl i — . a0s Sﬁ‘
il s,, RSOY | FIEBRE, N nossncuruum 0. S0
oms GASTROENTERITIS | COUTSS NO ESPECIICADAS OF ORIGEN ‘
|4 D509 INFECOIOSD _ . 6 3n
| IMPETIGO [CLALQUIER SITI0 ANATOMICO] [CUALOUIR
| 5 (W00 [OAGAMSMO) =00 020000 .
6 RS90 _ ADENOMEGALIA LOCALIZADA |49 245)
" OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE ORGEN i
7 BREX  INFECOIOSD oo x|
F " OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE ORIGEN
| 8 1209 |INFECCIOSO = el e 4 21
__\9 L LIW FIURIGON lﬁMrl ) o e __4; g_&
| 10 1304 RINITIS ALERGICA, NO esrmncm —— . w21
R Jrvmcmsmco»ummss T
OTRAS GASTROENTERITIS | COUITIS NO ESPECIFICADAS DE DRIGEN
12 A0S0 NFECOOSO 181
I OTRAS INFECCIONES VIRALES. ESPECIFICADAS. CARACTERIZADAS POR
| 13 BoR UESIONESDE APELYDELAS NI S S 3 156/
T g |
15 €669 |OBESIDAD S B 14
;5 n;sg manms;summoa SINCOMAHEP-“&O ~— G - 135}
17 W3l mmmmmmmmmm, o 3,125
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' TOTAL 1933 100.00
1 41 |

Cuadro 21. Morbilidad en Consulta Externa de Infectologia. Afio - 2015

Fuente; ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: OTORRINOLARINGOLOGIA

La primera causa de morbilidad en Consulta Externa de Otorrinolaringologia es la Rinitis Alérgica no
especificada con un 28.96%, seguido por la Sinusitis aguda no especificada con un 10.22%, luego el
Cerumen impactado con el 9.43%, la Disminucién de la agudeza auditiva sin especificacién con un
6.31% vy la Otitis media aguda no supurada con el 5.21%.

ORD. _ €00 PATOLOGIAS OTAL %
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[ 8 T pewes T e | S
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i WIPERTROFIA DE (AS AM/GOALAS CON HiPERTROFiA DE LAG
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TOTAL 3912 100.00

I |

Cuadro 22. Morbilidad en Consulta Externa de Otorrinolaringologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: OFTALMOLOGIA

seguido del Astigmatismo con un 13.71%, Trastornos de la Refraccién no especificado con el 6.46%, la
Presbicia con un 5.48% y el Chalazién con el 5.19%.

ORD. COD PATOLOGIAS

AL %
|1 omosmwOWSOLARMOOYN g oo
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| 13 w0 seeams = % 18
18 [W029 |TRASTORNO DELPARPADO.NOESPECIHCADD = 39 143
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| 16 | HS00. | ESTRABISMO CONCOMITANTE CONVERGENTE LB L
A7 M301 ESTRABISMOCONCOMNTANTEDIVERGENTE =~~~ w0 140
| 18 HS09 _ ESTRABISMO, NO ESPECIFICADO S I ||
39 HA0 SOSPECHADEGIMKOMA SRR G} W~ .
0 W01 |GLAUCOMAPRIMARIODEANGUIOABIRTO 26 1m0
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B TOTAL 2429 100,00
1 i S  S—

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

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: NEUMOLOGIA ADULTOS

En Neumologfa de Adultos, la primera causa de morbilidad es el Asma no especificado, asma de
aparicién tardfa, bronquitis asméatica, SOB/Sibilancia e Hiperreactividad bronquial con 39.54%,

seguido de la Faringitis aguda no especificada con un 20.28%, luego la Rinofaringitis aguda / Rinitis

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

ORD. '&Ll PATOLOGIAS TOTAL %
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| TOTAL m-’. 100.00
T I e A S

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

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: CIRUGIA PEDIATRICA

En Cirugfa Pediétrica, la primera causa de morbilidad en consulta externa es por Prepucio redundante,
fimosis y parafimosis con un 14.27%. seguida de Anquiloglosia con un 4.93%, luego las Hernias
inguinales unilaterales o no especificadas sin obstruccién ni gangrena con un 4.64%, las Hernias

umbilicales sin obstruccién ni gangrena con un 3.94% y Testiculo no descendido unilateral con un

1/ | ¥ L

L |

5
}

&

il

R ) /.

=~ i

I

|

2.70%.

PATOLOGIAS TOTAL %
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- — ]
TOTAL 3146 100.00
|
, |

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

Fuente: ASIS -HO 2015

36




CONSULTA EXTERNA: NEONATOLOGIA

En Neonatologia, la primera causa de morbilidad en la Consulta Externa es la Falta de desarrollo
fisiologico normal esperado con un 14.48%, seguido del Retraso en el Desarrollo que representa el
13.93%, luego la Dificultad neonatal en la lactancia materna con un 11.03%, la Dermatitis del panal
con el 8.64% y la Rinofaringitis aguda / Rinitis aguda con el 7.63%.

ORD. [COD | __PATOLOGIAS oL %
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15 (P61 DIWOMTACONDELRECINMAGS0 1 o%
U8 WUARARBRA 16 o
AL nnmrimm . B L 18| om
i P m&:umummos LASmsuﬁlmus e | 15! O8¢
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TODAS LAS DEMAS — 0 1y
i TOTAL 179 100.00

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

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO

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

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

orp. | cap PATOLOGIAS OTAL % |
s — '
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A1 (R629  RETRASO ENELDESARROLLOPSICOMOTOR &1 18
12 638 OTRAS NFECOONES VIRALESOESITIONORSPECINADO | 39 17
FRACTURA DE LA CLAVICULA DEBIDA & TRAUMATISMO DEL
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|
i TOTAL 2337 1000

Cuadro 27. Morbilidad en Consulta Externa de Neonatologia de Alto Riesgo. Afio - 2015

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

La principal causa de morbilidad en el Consultorio Externo de Neumologia Peditrica es la Rinitis
Alérgica nos especificada con el 18.03%; seguida del Asma no especificada, asma de aparicién tardra,
bronquitis asmatica, SOB/Sibilancias e Hiperreactividad bronquial con el 17.57%: luego la
Rinofaringitis aguda / Rinitis aguda con un 16.36%, Otras enfermedades pulmonares obstructivas

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

ORD. COD PATOLOGIAS , TOTAL %
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_ 4 M8 ESPECRICADAS el m uy
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Cuadro 28. Morbilidad en Consulta Externa de Neumologia Pediatrica. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: NEUROLOGIA PEDIATRICA

En Neurologia Pediétrica, la primera causa de morbilidad es la Falta del desarrollo fisiologico normal

esperado con el 11.46%, seguido del Retardo del desarrollo con el 6.71%. luego la Cefalea con un
6.25%, la microcefalia con un 3.13% y la Hiperactividad con el 2.54%.
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t TOTAL 1536 100.00

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

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: PSICOLOGIA

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

separacién en la nifiez con un 8.35%.
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TOTAL 4022 100.00

e — — e

Cuadro 30. Morbilidad en Consulta Externa de Psicologia. Ao - 2015

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

La primera causa de morbilidad en el Consultorio Externo de Nutricién y Apoyo Alimentario es el
Aumento pequefo de peso en el embarazo con un 20.26%, seguido del Aumento excesivo de peso en

el embarazo con el 19.46%, luego esté el Sobrepeso con un 17.87%, la Obesidad con un 13.02% vy el

Desequilibrio de los constituyentes en la dieta con el 12.47%.
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TOTAL 3263 10000

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

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: ODONTOLOGIA MUJER

En Odontologia Mujer, la primera causa de morbilidad es debida a caries de la dentina con un
30.15%, seguida de la Gingivitis aguda con un 20.10%, luego la Gingivitis crénica con el 16.40%. las

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

ORD. ‘coo i PATOLOGIAS TOTAL %
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TOTAL 10004 100.00

Cuadro 32. Morbilidad en Consulta Externa de Odontologia Mujer. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CONSULTA EXTERNA: ODONTOLOGIA PEDIATRICA

En Odontologia Pediatrica, la primera causa de morbilidad es debida a caries de la dentina con un
40.95%. seguida de la Pulpitis con un 12.53%, luego las Anomalias de la posicion del diente con el
11.46%, la Necrosis de la pulpa con un 7.50% v la Fisura del paladar duro y del paladar blando con

labio leporino unilateral con el 5.20%.
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Cuadro 33. Morbilidad en Consulta Externa de QOdontologia Pediatrica. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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Principales motivos de hospitalizacion por especialidades y subespecialidades

A continuacion, presentamos las primeras causas de morbilidad en hospitalizacién segiin
especialidades y subespecialidades:

HOSPITALIZACION: PEDIATRIA

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

Anemia por deficiencia de hierro sin especificacién con el 3.08%.
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J_N28_ NEUMONIA VIRAL NO ESPECIFICADA ] 1186
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..,..5 0509 , ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SN ESPECFICACION 6 1
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7 JAB  ESPECIFICADAS el gl _ _ CIRE
| & Ehex mmcmmvowutu IMEN .M 28
9 169 INSUMCIENCIA RESPIRATORIA, NOESP‘ECIFIEADA BRI 3
10 N390_ INFECCION DE VIAS URINARMS, STONCESPICACADO | a0 1%

i | uoum#uama _____ SN M 1M
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!NlECCIOHESIN‘I'!SYMLISDEB!D&SAO*ROSOIGANISMMSIN = -
| 16 AD%x  ESPECIFCAR N e .
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19 E669 osesoAd 0 —_—— LR E
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TOTAL GENERAL 2085 100.00

L — T -“—H_»“PJ
Cuadro 34. Morbilidad en Hospitalizacién de Pediatria. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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HOSPITALIZACION: CIRUGIA PEDIATRICA

La apendicitis aguda es la primera causa de egreso en Cirugia Pediétrica, representando maés de la cuarta
parte del total (27.09%), seguido de otros dolores abdominales y los no especificados (5.29%). Fisura
de paladar con labio leporino unilateral sin otra especificacion (4.13%), Plastron apendicular agudo
(3.39%) y Ausencia, atresia y estenosis congenita del recto sin fistula (3.28%).
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TOTAL W5 10000

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

Fuente: ASIS -HO 2015
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HOSPITALIZACION: GINECO OBSTETRICIA

N

e . . . » . . . . . m
La morbilidad en hospitalizacién de Gineco Obstetricia indica que las causas prevalentes dSSCARTON

hospitalizacién han sido Anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio (25.61%), seguida de
la Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugfa previa (10.19%). Otras patologias importantes
son Aborto espontédneo incompleto sin complicacién (4.64%), Otras enfermedades y afecciones que

complican el embarazo (3.05%) vy la Pre-eclampsia severa (2.28%).
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5| SOBREPESD .. o
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| TOTAL GENERAL | 10068 100.00

Cuadro 36. Morbilidad en Hospitalizacién de Gineco Obstetricia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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HOSPITALIZACION: GINECOLOGIA

Se observa que el 12.68% de las hospitalizaciones en Ginecologia ocurren por Abortos espontaneos
incompletos sin complicacién, el 7.72% corresponden a Atencién materna por cicatriz uterina debida a
cirugfa previa, el 6.28% corresponde a Leiomioma del dtero sin otra especificacién, el 5.99%

corresponde a Anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio y el 3.98% corresponde a
Pélipo del cuerpo del Gtero.
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TOTAL 2436 100.00

Cuadro 37. Morbilidad en Hospitalizacién de Ginecologia. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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HOSPITALIZACION: NEONATOLOGIA

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

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

Fuente: ASIS -HO 2015
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HOSPITALIZACION: OBSTETRICIA

En Obstetricia, la principal causa de hospitalizacion es la Anemia que complica el embarazo, parto y/o
puerperio con un 32.20%, seguido de la Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa
con el 11.08%, luego Otras enfermedades especificadas y afecciones que complican el embarazo con

un 3.95%, Pre eclampsia con el 2.67% y Aborto espontdneo incompleto sin complicacién con un
2.08%.
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Cuadro 39. Morbilidad en Hospitalizacién de Obstetricia. Afio - 2015

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

CUIDADOS CRITICOS NEONATALES

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

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

Fuente: ASIS -HO 2015
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UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

El 17.9% de pacientes atendidos en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica presentaron Insuficiencia
respiratoria aguda no especificada, el 8.8% presenté septicemia no especificada. el 8.4% present6

Shock séptico, el 5.4% presenté Estado asmético / Asma severa aguda y el 4.8% presenté Otras
neumonias de microorganismo no especificado.
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Cuadro 41. Morbilidad en Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica. Afio - 2015

Fuente: ASIS -HO 2015
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CUIDADOS CRITICOS DE LA MUJER

La morbilidad que se atendié con mayor frecuencia en la Unidad de Cuidados Criticos de la Mujer fue
la Pre eclampsia Severa alcanzando el 21.2% del total de casos atendidos en este servicio; seguida por la
septicemia no especificada con 13.0%, luego la Anemia post hemorragia aguda con un 9.9%,

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

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

infecciones intrahospitalarias

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

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

Cuadro 43. Tasa ISO / Cesarea en “Hospital San Bartolomé”. Afio 2014-2015

LTSI

Tasa |
Mar  Abri | May Jun  Jul | Agos Set Ol | Nov Dic Araial

®2014 26 | 26 25 a1 3 39 | 32 3 8 | A7 | 31 34 32
2015/ 48 | S5 39 {19 | 21 | 15 | 32 | 33 28 33 4 13 33

Tasa/100 cesdreas
(=] — ra Lo o~ w o

Fuente: ASIS - HO 2015

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

sudoracién y contaminacion del campo quirdrgico, entre otros.

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

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

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

Cuadro 44. Tasa Endometritis / Cesarea en “Hospital San Bartolomé”. Afio 2014-2015
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82014 21 21 041230 3 30 2443 |38 37 42 29 29 |
A B : By e

2015 39 |45 S6 ru [ sr[asT28 (22 |28 32 (341 a3 | 3

| — i — — —t 1 ] - ._.74

Fuente: ASIS - HO 2015

La Incidencia de Endometritis Puerperal asociada a Parto Vaginal para el afio 2015 es 0.6/100 Partos
vaginales, encontréndonos por arriba del Promedio Nacional (0.23) y de la Categoria de
Establecimiento 111-1 (0.32) aunque por debajo de la tasa de incidencia presentada en el 2014 (0.9).
Los factores de la atencién hospitalaria relacionados a este tipo de infeccién son: Excesivo nimero de
tactos vaginales durante el trabajo de parto, incumplimiento de lavado de manos, quiebre de técnica
aséptica durante atencién de parto, los mismos que se pueden modificar mediante capacitacién y

supervision permanente.

Cuadro 45. Tasa Endometritis / Parto Vaginal en “Hospital San Bartolomé”. Afio 2014-2015

Mrasa |
Anual

(2014 0a 1:10 12 031209 09 11 1209 09|
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| | Ener eblMa Abnl_ay Jnn’lul,Mos’Set‘OcL Nov | Dic

Fuente: ASIS - HO 2015
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Cuadro 46. Tasa Infeccién de Torrente Sanguineo asociado a Catéter Venoso Central en UCI Neonatal -

“Hospital San Bartolomé”. Afio 2014-2015

18
16
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' Ene  Febr Mar May Juni | lulic Tasa

Tasa/1000 dias cvc
-
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o v 0 ®

- 1 H gl \null
®2014) 119 59 ' 8 155 184 93 86 | 82 108 7 54 119 99
|®201S| 96 | S5 138 | 56 113 106 | 3.7 38 45 77 0 [ 93] 71

Fuente: ASIS - HO 2015

La densidad de incidencia de Infeccién del Torrente Sanguineo (ITS) asociada a Catéter Venoso
Central (CVC) en la UCI de Neonatologia para el afio 2015 es 7.1/1000 dias-catéter, encontrandonos
por arriba del Promedio Nacional (4.9) y de la Categoria de Establecimiento IlI-1 (4.97) pero por
debajo de la tasa presentada en el 2014 (9.9). Entre los factores de riesgo tenemos: quiebre de

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

Cuadro 47. Tasa Neumonia asociad a Ventilacién Mecénica en UCI Neonatal - “Hospital San Bartolomé”. Afio

Set Tnsa

= Anual
|m2014 0O 8.7 12 0 0 0 | 6.8 0 0 | o 0 | ] ‘ 19
®2015 O 0 0 0 0 0 66 | 99 105 0 159 0 31

2014-2015

Tasa/1000 dias V.M.
@

&
4
2
1
Ago

Ener Feb Mar Abri | May Jun ! Oct Nov Dic

Fuente: ASIS - HO 2015

El grafico nos muestra los resultados de la vigilancia epidemiolégica de Neumonia asociada a

Ventilacion Mecanica (VM) en la UCI Neonatal, presentandose para el afio 2015 una densidad de
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Las medidas que se realizan para prevenir la neumonia en paciente ventilado son: mantener en todo

momento el circuito cerrado y evitar quiebres de la técnica aséptica.

Anélisis de la mortalidad
A. Tasa de mortalidad general hospitalario.

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

La tasa Bruta de Mortalidad indica la situacién de los pacientes hospitalizados en los diferentes
servicios, considerando a todos los fallecidos antes y después de las 48 horas de la Hospitalizacién. Se
observa como el departamento de Pediatria ha aumentado de 0.2 a 0.5 por cada 100 pacientes y el

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

Cuadro 49. Tasa Neta de Mortalidad (x 100 pacientes) HONADOMANI “San Bartolomé” 2005- 2015

28 L R
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a 16 2.7
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<o~ QBSTETRICIA - CIRUGIA PEDIATRICA PEDIATRIA NEONATOLOGIA s HOSMTAL SB

Fuente: ASIS - HO 2015
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La Tasa Neta de Mortalidad sirve para tener una apreciacién o evalta la relacién de los fallecidos
alla de las 48 horas de hospitalizacién. El departamento de cirugia pedidtrica presenta 0.7 x 100 ===
pacientes hospitalizados, obstetricia presenta 0 x 100 pacientes, neonatologia presenta 0.3 x 100

pacientes y pediatria presenta 0.1 x 100 pacientes.

B. Razén de mortalidad materna.
La razdn de mortalidad materna se ha mantenido desde el 2010 en cero y durante el afio2015 se ha

mantenido de la misma manera.

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

€0.00 - - - ~

%a0Q —

10.00

10,00

000 )
IDOI .mn: ?MJ}HIH NK“ émt 2007 IODI roos IDHﬂ}iul ‘Ol-’ )OI‘ J‘vl-‘

:—Mnotmwm 00  162) 00 | 478 143 na $43 265 130 00 00 00 oo 00
Fuente: ASIS H02015

C. Tasa de mortalidad neonatal-perinatal.

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

1B

16 161
14
43 2 128
10 107 107 e
9
' 74 376
. 5 T S 52 5:3
+ ’ - 2
a - 1 . 42
» 3 33
2 - 19 L o
13 Irh
0 . - 014
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Mortalidad Fetal Mortahidad Neonatgl Precor
Mortalidad Neonatal Tardia Mortalidad Perinatal

Fuente: ASIS - HO 2015

La tasa de mortalidad perinatal ha sufrido un incremento de 10.7 por 1000 nacidos vivos a 11.2 por
1000 nacidos vivos, de 2014 al 2015. Esto explicado por el incremento en la tasa de mortalidad fetal,

ya que las tasas de mortalidad neonatal temprana y tardia han disminuido.
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2.2 ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA HOSPITALARIA
PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

Segun grupos etarios, sexo

Gréfico O1. Descripcién de la Pirdmide Poblacional de la Demanda
Hospitalaria (grupos de edad y sexo).
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Fuente: Unidad de Informética Oficina de Estadistica e Informéatica Hospital San Bartolomé 2015

Segun datos aproximados, la demanda del Hospital “San Bartolomé” en el afio 2015 fue de 68,554,
superando por mas de 20 mil a la demanda registrada en el afio 2013 (47,659). Segun sexo, el
68.70% (47,098) son mujeres y el 31.3% (21,456) son varones y los menores de 5 afios fueron el
45.0% (30,867). El grupo de las mujeres en edad fértil fue de 36.9% (25,316).

PROCEDENCIA DE LA DEMANDA HOSPITALARIA

De Lima Metropolitana

Lima Metropolitana estd conformada por 43 distritos. En el afio 2015, el 82% de la demanda fue
procedente de 10 distritos: Cercado de Lima con el 20.33%, San Martin de Porres con el 14.64%,
Rimac con el 9.84%, San Juan de Lurigancho con el 9.19%, Comas con el 7.34%, Los Olivos con el
6.09%, Independencia con el 3.80%, Puente Piedra con el 3.76%, Ate con el 2.55% y Carabayllo con el

2.35%. El 20.10% restante corresponde a los otros 33 distritos.
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Cuadro 52. POBLACION ATENDIDA DE LIMA METROPOLITANA ANO 2015
HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

Lima 33,088 20.33% 20.33%
San Martin De Porras 23840 14 84% 34 97%
Rimac 16024 9.84% 44 B1%
San Juan De Lurigancno 14966 9.19% 54.01%
Comas 11,844 7 34% 61 34%
Los Olivos 9,915 6.09% 67 44%
Independencia 8,154 3.80% 71 24%
Puente Piedra 6,116 I76% 75.00%
Ate 4158 2 558% 77 55%
Carabaylio 3818 2.35% 79 90%
Brefa 3,671 226% 82 15%
La Viclona 3488 214% B4 29%
El Agustina FAral 167% 85 97%
Sana Anita 2532 1.56% 87 52%
Villa E| Salvador 2373 1 48% a8 9a%
Chorrillos 2133 131% 90 29%
Villa Maria Del Triunfo 2113 1.30% 21 50%
San Juan De Miraflores 2040 1.2588 02 B4
Santago De Surco 1438 0.92% 93 T6%
San Miguel 1048 0 64% 84 40%
San Luis 850 0.52% 04 83%
Surquile a2s 051% 95 43%
Lurigancno (Chosica) 77S 0.48% 25.91%
Jesus Maria 785 047T% 96 38%
San Borja 751 0.46% 96 84%
Lince ral) Q44% 97 28%
Ancon 887 042% a7 70%
Pueblo Libre 887 041% o8 11%
La Mohna 853 C40% 08.51%
Pachacamac 425 026% 98 77%
Magdaena Del Mar 353 0.22% 98 98%
Barrance 303 0.19% 99 17%
Lurin 290 0.18% 89 35%
Miraflores 289 C.18% 99 53%
Chacacayo 222 0 14% 99 67%
San Isidro 188 0.12% 899 78%
Santa Rosa 154 0.09% 99 88%
Cieneguiiia 73 0.04% 99 92%
Pucusana 42 0.03% 99 95%
T e R TS 0.02% 99 97%
Sar Bartolo 21 001% 99.08%
Punta Hermosa 18 D 01% 99 88

Santa Maria Del Mar 13

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

De Lima provincias

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

provincias restantes.

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

Lima 182788 ©9.16% o 16%

Huara ag2 0.24% 99.40%
Cadete as9 022% 99 62%
Huaropchirf 258 0.16% 90 TT%
Huaura T4 011% 90 88%
Barranca 117 0.07% 00 95%
Canta 44 D.03% 90 98%
Oyon 20 0.01% 99 99%

Yauyos 12 001% 100 00%

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



De las Regiones

Segun procedencia, 5 Regiones representan el 98.57%: Lima (94.46%), Callao (3.40%), Anch: :
(0.29%), Junin (0.22%) e Ica (0.21%).

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

Lima 164171 04 d6% 04 6%
Calao s907 340% 97 AS%
Arcash 49 ¢ 9% 98 14%
rin nm 02 98 6%
'@ 364 021% 08 57%
Caamarca FE) 016% 98 7%
5 Martin 67 015% 98 BE%
Hudnuco PE P HBE LY 99 01%
La bertad 120 01 77 .14%
Lamtayeque 114 012% 99 26%
Piura 08 Q1% 99 38%
Pasco 180 009 wary
Loreto 14 008% 99 55%
Ayacucho 127 0o 99 63%
Ucayal 92 0 OtN ELXT TS
Agyrmac LE) C.0%% 0 7%
Arequina % CO5% 99 7%
Amazunas 7 C0s% o5 B2%
Cusco ra 004% 99 86%
MuCIeica e 0.0&% 99 90%
Pung L] 0 0% 98 23%
Tumbes &7 coXs 00 2%
Madre de digs ri co% Wern

Tacra 26 o0s 99 99%

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

De la Regién Callao

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

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

Cuadro 55. POBLACION ATENDIDA DE LA REGION CALLAO ANO 2015 HONADOMANI
“SAN BARTOLOME”

ventanilla 1348 1 8% 92 48%

felavista 9 17y 9 0%
Carmen de 2 Logua Beynosn 159 2 60% 98 51%
aPerly L 135% 5 86

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

Segin el mapa de pobreza de FONCODES, la
mayoria de los distritos que pertenecen a la DISA
V Lima ciudad, se encuentran entre la poblacién

con menor pobreza.

Segun FONCODES 2006 los distritos de nuestra

3
|

:
H]
239388288

Jurisdiccién con mayor indice de carencias son: T

Puente Piedra, Ancon, Carabayllo y Santa Rosa, los e

cuales se encuentran en el quintil 3 (pobre), Mram i

% DE POBREZA
[Jo0.2-24

[ 1155-245
[ 2r8-40.7

3

mientras que la mayoria de los demds distritos se ., 2

encuentran en el quintil 5 (no pobre o aceptable)

Al comparar los resultados del FONCODES 2006 con el Censo INEI-2007 nos damos cuenta que el
Distrito de Puente Piedra sigue siendo el mas pobre de nuestra Jurisdiccion, Carabayllo pasa a

segundo lugar, Independencia estaria después y Ancén serfa el cuarto distrito mas pobre de nuestra

jurisdiccidn.
Las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) se o .. L eaahorn roRcenTAIE
refieren a hogares con viviendas fisicas [EUENTEFEDRA delos 2053011 %07
INDEPENDENCIA 39156 176227 33,1
inadecuadas, hacinamiento, sin desagiie, nifios [2aeN St s -
SANTA ROSA 2406 9938 24,5
. = RIMAC 41078 172425 20,6
que no asisten a la escuela y alta dependencia [san martin oe pomaes | isaias ssevay 188
LA VICTORIA 47773 189325 A5.8
LIMA CERCADO 704848 287360 AS.S
economica. LOS OUVOS 54853 2,1
SAN LUIS 10969 46187 1.2
Syl UllLo 21206 84028 9,7
. ; BRE 20729 78073 o,7
Segun el INEI, el 39.3% de la poblacién a nivel [eanwmcue 30470 124370 a.s
PUEBLO LIBRE 18502 71356 o4
nacional es considerada Pobre. En la jurisdiccion Homee_— = S 3
JESUS MARIA 16324 58275 0.3
. . . SAN ISIDRO 16784 55021 0,2
de la DISA V - Lima Ciudad, teniendo en cuenta [mimariores 22612 7711 o2

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

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

Al comparar los indicadores de
i DISAVLIMA CIUDAD pobreza con los del nivel nacional

Pobre no vemos que existe un menor

Pt Eaeno rin / :
2% porcentaje de pobreza en Lima,

NeRebre )
3% comparado con el porcentaje de

Pobre Extrem,
9%

Pobre Exremo

pobreza a nivel nacional. Esto nos

revela que la pobreza esta

concentrada en el interior del pais.
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INDICADORES DEMOGRAFICOS DE LIMA METROPOLITANA

mortalidad general y a la declinacion de la mortalidad infantil, ya que cuanto mas disminuyen éstos
dos dltimos hechos demogréficos, més aumenta la expectativa de vida al nacer. Segun la tendencia
anual de Esperanza de Vida en nuestro pais ha presentado un leve incremento en las proyecciones
para el periodo 2010-2015 para ello, el Departamento de Lima se mantiene por encima del valor

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

indice de desarrollo humano
(IDH) - Cuadro 57.

07205

Lima Cercado W0 40y % § % % % Fe L2
Ancon 33087 % 3 0% 5% ns ™ % 11 o783
] B Bamango 33803 % L] ™ % Lt 1% 1% k1 a7et0
Mide el adelanto medio del . S e v w i & e SR e
, Carabapio 213388 % 3 0% % 09 4% % L 00888
pais en lo que respecta a la . T e I % oz s aew
. —_ Ingependenca 207 847 o 4 “ » % % m ™ C.800%
capacidad humana basica, Jesus are LA T [ " ® o am o782
La Victors 10274 o ] F+ 3 b % n we L1Y G.7508
representada por las tres e e 0 AT o SRE. i L S
Los Qivos 318.140 o% 1 » " ™ Fa 2% LY o.7081
. . Magdaiens Del Mar 50.784 0% ] o % ™ 1% 1% » (%7
oportunidades humanas mads N e S e e e
; Mrafiores 85085 o 5 o o 49 0% 2% kel 0.7807
importantes y permanentes a Rima: mm s 5 ax E » ™ oax e ariae
San Boria 103.078 (23 ] % o % 1% "y »n 07084
través del tiempo: San faidro 088 o ] o L) ™ o™ 2% ™ Q8088
San Luis S48 0% L n o [ % % ™ anes

San Martn De

Porres 578 581 0% 5 "% m » % 2% % 07080
la Iongev:dad, San Miquel 120107 ™% 5 n (.3 " 1% "% N 07820
Santa Rosa 1003 [ 4 2% ™% 1% n % 1 0.882%
el nivel educacional y e o 3 m o = o Lk

el nivel de vida.

FONCODES, realiz6 el Mapa de Pobreza 2006, obteniendo entre sus resultados, los siguiente:

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

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

N2 615/2005-DG-DESP-DSS-DISA.V.LC del afio 2005, que le asignd la Categoria Ill-1, 7 nivel de complejidad,

tercer nivel de atencidn.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” es un drgano desconcentrado de la Direccién de
Salud V Lima-Ciudad. El hospital cuenta con 01 drgano de direccién, 01 érgano de control, 04 drganos de

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

ORGANO DE DIRECCION

Direccién General

ORGANO DE CONTROL

Organo de Control Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

1. Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
2. Oficina de Asesoria Juridica.

3. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

4. Oficina de Gestién de la Calidad

ORGANOS DE APOYO

1. Oficina Ejecutiva de Administracién.

e  Oficina de Personal.

Oficina de Economia.

Oficina de Logistica.

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

2. Oficina de Comunicaciones.

3. Oficina de Estadistica e Informatica.

4. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién.

5. Oficina de Seguros.

ORGANOS DE LINEA

1. Departamento de Gineco-Obstetricia

2. Departamento de Pediatria

3. Departamento de Cirugia Pediatrica

4. Departamento de Anestesiologia y Centro Quiriirgico
5. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
6. Departamento de Odontoestomatologia

7. Departamento de Ayuda al Diagndstico

8. Departamento de Apoyo al Tratamiento

9. Departamento de Enfermeria
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

Cartera de Servicios

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

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

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

la cartera de servicios.
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Recursos Humanos

Asignacion de Personal (CAP), vigente al afio 2016, con un total de 1282 cargos, de los cuales los
cargos ocupados (segun unidades organicas y grupos ocupacionales) corresponden a un 88.84%. El

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

Cuadro 58. RESUMEN CUANTITATIVO CARGOS - CAP HONADOMANI 201 6

ORGANOQ DE ALTA DIRECCION 17 16 1 1
ORGANO DE CONTROL 6 3 3 0
ORGANO DE ASESORAMIENTO 41 34 7 1
ORGANO DE APOYO 228 220 8 1
ORGANO DE LINEA 990 866 124 0

Fuente: CAP Hospital San Bartolomé 2016

Segun la clasificacion de cargos son empleados de confianza 0.3%, Directivos Superiores 7%,

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

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

ORGANO DE DIRECCION 0|1 2 0 i 13 0 17
ORGANO DE CONTROL 0|0 al 0 3 2 0 6
ORGANO DE ASESORAMIENTO 0|1 7 0 28 5 0 41
ORGANO DE APOYO 0|1 9 2 56 160 | O 228
ORGANO DE LINEA 0|0 67 0 536 387 | O 990

Fuente: CAP Hospital San Bartolomé 2016

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

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

6rganos de linea con un 66.11% y el menor porcentaje en el Organo de Control con 0.33%.

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

"ORGANO DE DIRECCION

3
ORGANO DE CONTROL 1 0.33%
ORGANOS DE ASESORAMIENTO 7 2.33%
ORGANOS DE APOYO 91 30.23%

ORCANOS DE LINEA R - e

Fuente: CAP Hospital San Bartolomé 2016
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Estructura Hospitalaria

La Infraestructura actual del HONADOMANI San Bartolomé consta de:

Un edificio principal ubicado en Av. Alfonso Ugarte N 2825 del distrito de Lima cercado, provincia v
departamento de Lima, con un 4rea total de terreno es 4,501.48 m2 y presenta un area construida

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

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

® Porellado derecho el Jr. Chota, con una cota de 94.79 metros lineales.

* Porellado izquierdo el Pasaje Pefialoza, con una cota de 66.15 metros lineales.

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

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

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

en este edificio se encuentran:

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

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

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

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

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

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

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

de ascensores, depdsito y azotea.

Cuadro 61. ESTRUCTURA FISICA HONADOMANI
INFRAESTRUCTURA FISICA AREA DE TERRENO (M?) AREA CONSTRUIDA (M2)

Edificio principal 450148 12,661.75

Terreno anexo (al frente) 1,448.90 957.24

Fuente: Plan Operativo 2007- Declaracion Jurada del Impuesto Predial 2004. Municipalidad Metropolitana de Lima
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El terreno anexo (en la manzana del frente) ubicado en Jr. Chota s/n, con un 4rea total de terren

1,448.90 m2 y presenta un 4rea construida de 957.24 m2. Los linderos de este local son:

¢ Por el frente con el Jr. Chota, con una cota de 43.60 metros lineales.
* Porellado derecho con propiedad de terceros, con una cota de 33,42 metros lineales.
* Por el lado izquierdo con Av. Alfonso Ugarte cuadra 8, con una cota de 32.80 metros lineales.

* Porelfondo con propiedad de terceros, con una cota de 43.60 metros lineales.

Este local tiene dos niveles y ahi se encuentran: Consultorios Externos de CRED, Neonatologia,
bronco pulmonares, PROVENI, PROCETTS, algunas dreas administrativas como la Oficina de Control
Interno y el archivo central, parte de servicios generales, un auditorio y el Servicio de la Cuna para los

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

Cuadro 62. CONSOLIDADO DE AREAS CONSTRUIDAS ASSIGNADAS SEGUN DEPARTAMENTOS

SERVICIO AREA TOTAL M2

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

AREA TOTAL 7264.63

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

Camas hospitalarias

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

Cuadro 63. CAMAS DISPONIBLES SEGUN DEPARTAMENTO - ANO 2016 HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

R O AMAS PR P ADA AMAS DISPONIB
TOTAL 213 179
GINECO-OBSTETRICIA 108 82
MATERNO FETAL 66 64
GINECOLOGIA 9 0
GINECO-ONCOLOGIA 4 0
REPRODUCCION HUMANA 8 0
ADOLESCENTES 14 14
UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES 5 7
OBSTETRICOS
CIRUGIA PEDIATRICA 35 30
NEONATAL 11 g
LACTANES Y PRE-ESCO 13 11
ESCOLARES 11 10
PEDIATRIA 34 3
LACTANTES 13 15
NINOS 15 14
ADOLESCENTES 6 2
NEONATOLOGIA 12 19
CUIDADOS INTERMEDIOS 7 12
REFERIDOS 5 7
EMERGENCIA Y CUID.CRIT, 26 17
NEO UCI g 5
NEO UCI INTERMEDIO 4 0
PED. UTI 7 6
OBST. UCI MUJER 3 3
OBST. UCI INTERMEDIO MUJER 3 3

Fuente: Unidad de Estadistica. OE| HONADOMANI 2016




2.4 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

£
‘,’\.

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

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

del ambiente interno.

Problemas de la Atencién Especializada

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

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

Incremento de mortalidad por neoplasias, csncer de cuello uterino (13,1 x 100.000 mujeres) y el mayor riesgo ocurre en
mujeres de 25 a 64 afios (202,6 x 100.000); seguida del cancer de mama (8.8 por 100.000 mujeres).

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

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

Incremento de enfermedades no transmisibles relacionadas a Enfermedad Hipertensiva y la Diabetes Mellitus, que ain no
estdn siendo adecuadamente atendidos en la Regién Lima Metropolitana.

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

Problemas de la Gestién Sanitaria

8

9

10

11

12

13

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

No se realiza adecuada programacién de las necesidades de suministros ni han estandarizado las caracteristicas de los
productos criticos que requieren las Unidades Org4nicas

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

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

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

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

14

Dificultades para el desarrollar procedimientos de alto costo Y poca demanda necesarios para el diagnéstico y tratamiento
en algunos servicios especializados (gammagraffas, cirugfa cardiovascular pediétrica, hemodiélisis en gestantes, etc.)

15

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

16

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

17

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

18

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

19

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

20

Inadecuado, insuficiente y poco coordinado proceso de supervision y monitoreo del proceso de formacién de residentes e

internos en nuestra sede docente
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Problemas de la Gestién Administrativa

L
e Seg oA
22 La infraestructura del hospital es insuficiente y no adecuada a las necesidades de hospitalizacién, consulta externa y tf?!l’féa;‘*"’/
una limitada capacidad de crecimiento

23 Infraestructura que podrfa colapsar y no permitiria responder adecuadamente ante una eventual catéstrofe natural o
desastre

24 Limitada capacidad técnica para Implementar de nuevas tecnologfas, que afecta el proceso de innovacién acorde a Ia
categoria [l1-1

25 Comunicacién interna deficiente con flujos de coordinacién no adecuados e inoportunos que generan continuos problemas
de relaciones entre unidades orgénicas

26 Los documentos de gestion requieren actualizarse de acuerdo a las modificaciones funcionales que ha tenido el hospital por
las normas técnicas de las UPSS y normatividad administrativa vigente

27 Los sistemas de informacién asistencial se han mejorade y se estén actualizando acorde con las necesidades de los usuarios
internos

28 En el sistema de redes de informacién persisten problemas de conexién e insuficiente capacidad para la necesidad de los
usuarios.

29 | Ausencia de liderazgo para la conduccién de algunos servicios del hospital

30 | Un porcentaje significativo de Personal no motivado y poco identificado con la institucién

31 | Insuficiente equipamiento y tecnologfa de alta complejidad, que no va acorde a la condicién de Hospital [11-1

36 Debilidad del sistema de contratacién del personal que aseguren competencias (habilidades y destrezas) idéneas para las
funciones necesarias como Hospital 111-1.

32 | Insuficiencia de profesionales y técnicos especializados en las diversas areas de linea, de apoyo y de asesorfa.

33 | No se conoce las brechas de capacitacién del personal asistencial y administrativo para cada tipo de prestacién de servicios

34 La gestion administrativa, especialmente del sistema de logistica (compras), no responde eficazmente a las necesidades de
las unidades organicas, lo que repercute en el cumplimiento de metas y el logro de los objetivos que se plantea la entidad.

35 | El hospital no cuenta con condiciones de almacenamiento adecuadas a las necesidades.

Alta Rotacién de personal contratado que por mejores oportunidades y remuneracién luego de un periodo de
"aprendizaje” se van del hospital.

36

37 | Se mantienen las politicas de restriccién del gasto corriente, lo que afecta la adquisicién de materiales e insumos.

38 El SIS mantiene deudas importantes por reembolso de atencién a pacientes (alto costo y los que superan limite de gasto) e
inoportunidad de transferencia financiera del AUS (sistema burocratizado)

39 | Dificultades en el financiamiento de las prestaciones complejas para los pacientes AUS (pobres y extremadamente pobres).
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PROBLEMAS Y NECESIDADES PRIORIZADOS o Je
En base a los problemas identificados se han definido 08 problemas y/o necesidades prioritarias "mgn;m@y}%
W

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

gestion que desarrolla el hospital.

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

COMPONENTE PROBLEMAS Y NECESIDADES PRIORIZADOS

2) Se mantiene tendencia incremental de Enfermedades No Transmisibles, asf como de

Gestién Enfermedades Transmisibles especialmente TBC y VIH-SIDA que afectan a la mujer
Asistencial en edad fértil y nifios que acceden a nuestro Hospital, lo cual hace evidente la
necesidad de mayor capacidad de atencién especializada que contribuya a su control

3) La atencién de emergencias y urgencias mantiene elevado ndmere de atenciones de
prioridad lll y IV, asimismo adn es débil la capacidad de responder ante los
eventuales riesgos y dafios a la salud que podrian ocurrir por factores externos
naturales o antrépicos.

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

y pedidtrica
Gestién 5) Modificaciones de los procesos de planificacién y control generados por la reforma
Sanitaria que requieren adecuar los sistemas operativos asistenciales y administrativos

6) Necesidad de mejorar las intervenciones que mejoran la calidad de los servicios, en
relacion al incremento de las atenciones de alta especializacién de salud materna )%
pediatrica

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

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

N

3.1 OBJETIVOS 2017 DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME

Los objetivos 2017 del HONADOMANI “San Bartolomé” estan planteados en concordancia con los

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

Cuadro 65. OBJETIVOS GENERALES 2017 HONADOMANI SAN BARTOLOME

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

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

3) MEJORAR LA ATENCION DE LAS EMERGENCIAS ¥ URGENCIAS Y DESARROLLAR ACCIONES QUE
FORTALEZCAN LA CAPACIDAD DE RESPONDER ANTE LOS EVENTUALES RIESGOS Y DANOS A LA SALUD
QUE PODRIAN OCURRIR POR FACTORES EXT] ERNOS NATURALES O ANTROPICOS.

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

5) ADECUAR [OS PROCESOS DE PLANIF!CAC/QN Y CONTROL DE LA CES TION ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVA INCORPORANDO RENDICION DE CUENTAS, LA ETICA TRANSPARENCIA Y LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION, QUE COMO ENTIDAD PUBLICA CORRESPONDE.

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

7) MEJORAR LA GESTION ADMINISTRATIVA. ENTAIZANDO LOS PROCESOS DE LOGISTICA.
CONTABILIDAD, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ENTRE OTROS, PARA QUE CONTRIBUYAN
APROPIADAMENTE AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL HOSPITAL.

8) MEJORAR LA GESTION DE COMPETENCIAS DE LOS RECURSOS HUMANOS, ASI COMO DE LA
DOCENCIA E INVESTIGACION ACORDE A LA FINALIDAD DEL HOSPITAL

3.2 ARTICULACION DE OBJETIVOS CON RESULTADOS ESPERADOS 2017

Los objetivos 2016 del HONADOMANI “San Bartolomé” dan lugar a los Resultados Esperados 2017, respecto de
los problemas o necesidades:
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MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LQS INDICADORES DE CUMPLIMIEN 10-2017
—
DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “sAN BARTOLOME"
INDICADORES V'ALOR C SREDGRE
Re<uititos E<gicatin NDICADORI ESPERADO  VALOR ALCANZADO

cumPp
fdenammacicn) DEL DEL INDICADOR cum L!TiENTQ
INDICADOR (%]

Objetivo Estratégico Objetivo Estratégico Especifico
General 1GSS IGSS

Tasa de Infecciones Intrahospitalarias
en la atencién de la madre
1.2.1. Reduccién de la morbi
mortalidad materna e infantil (PpRO02)
Tasa de Mortalidad Neonatal x 1000 2%
L Incidencia de bajo peso al nacer en %
pacientes controladas en el Hospital
1.2.2. Reduccién de Ia desnutricién
crénica y anemia (PpROOL z
¥ (PpROGY) Prevalencia de anemia en menores de
36 meses controlados en CRED del 19%
Hospital
1.2.3 Reduccién de la prevalencia de| Porcentaje de nifios y adolescentes
enfermedades no  transmisibles evaluados en salud bucal y salud 70%
L (PpRO18) ocular
1.2.5. Reduccién de la mortalidad por
£G1)  Organizar e CEEenoe i Ppo Porcentaje de atenciones de
plementar un modelo de{OEE 1.2 Contribuir con los|émergencias y urgencias médicas Emergencia segin prioridad 70%
--idado integral de la salud|Objetivos Sanitarios del Sector (PpR104)
para todos y por todos.
Porcentaje de Pacientes tamizados
para TBC de los pacientes atendidos 28%
1.2.6. Reduccién de la prevalencia de en el hospital
enf dades tr TBC/VIH,
SIDA (PpRO16)
L Cobertura de tamizaje en VIH 60%
1.2.7. Reduccién de la vulnerabilidad Cumplimiento de intervenciones de 100%
L ante emergencias y desastres (PpPRO68) emergencias y desastres
Mujeres de 30 2 49 afios con examen
. 99%
de colposcopia
1.2.9. Prevencién, reduccién y control
de la morbilidad de enfermedades
oncoldgices (PpRO24) Porcentaje de mujeres atendidas en el 70%
hospital con mamografia
L (OEG2) Fortalecer y Porcentaje de disponibilidad de
mejorar la Oferta de edi t ncial 200%
OEE 2.5. Garantizar Ia Tmecicamnentas escenciales
'rvicios de Salud en todos =
disponibilidad de recursos .
sus niveles en lo pre estratégicos que requieren los 2.5.1. Mejora condiciones de
italari disponibilidad d = t icos
hosmta!ano (emergencias y usuarios en cada unidad spon| e recursos estratégico:
rgencias médicas) y en el aibtiibin
sistema de referencias y wac Grado de resultado en el 100%
contrarrefencias cumplimiento de BPPM y URM
L Cumplimiento del Plan de Mejora post
100%
autoevaluacion
OEE 33 Desarrollar ¢ B
Implementar una gestién de|3.3.1. Gestién de calidad y mejora| Satisfaccién de usuario.s Sxtarncs
calidad por f y de . impl das en todas las (consulta externa, hu.;pltallzaclﬁn y 100%
mejora  continua de  sus|4reas de la dependencia. emergencia)
procesos.
Adherencias a guias de préctica clinica 100%
de dreas y procedimientos priorizados
Porcentaje de Ejecm:l.dn de Procesos 100%
de Seleccién
OEE 3.7. Disefiar, implementar y
conducir una efectiva gestién 3.7.1. Optimizacién de la calidad de
financieray Ppresupuestal para la gastoy ejecucion presupuestal
generacion de valor.
Porcentaje de Ejecucién de Acciones 90%
1
(OEG 3) Fortalecer de Control Interno
permanentemente las
competencias del IGSS en
Jcnién de sus finalidades |oge 38 mplementar la gestion
- - e . Porcentaje de ejecucién de obras de
institucionales .8.1. 100%
de proyectos e inversién de|3.8.1 Proyecto de inversién ejecutados proyectos de inversién
manera sostenible.
Porcentajes de accidentes 1%
institucionales reportados
.10 F I i
OEE 3.10 Fortalecer la seguridad 3.10.1. Trabajadores que acceden a
y la salud en los trabajadores . d \
del IGSS y sus érganos salud ocupacional ¥ seguridad en e Porcentajes de riesgos controlados en o
desconcentrados trabalo la institucion
Porcentajes de trabajadores
A z 90%
capacitados en salud ocupacional
L OEE 3.11. Implementar la Porcentajes de recursos humanos, °0%
gestion de recursos humanos capacitados
basada en competencias (Ley de 3.11.1. Recursos humanos




MATRIZ DE EVALUACI

Objetivo Estratégico
General 1GSS

Objetivo Estratégico Especifico
1GSS

Servir) y desarrollar de manera
sostenible Ia cultura

N DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO-2017

DEPENDENCIA: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
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Resultados Esperados

tompetentes

VALOR
INDICADORES ESPERADO
(denominacion) DEL

Porcentajes de ejecucién de acciones

INDICADOR

VALOR ALCANZADO

DELINDICADOR

-

GRADO DE
CUMPLIMIENTO
%)

l 90%
organizacional IGSS de capacitacién de recursos humanos
. OEE 4.1, Implementar y
monitarear el sistema integrado 4.1.1. Usuarios internos ¥ externos|Porcentaje de ejecucién de acciones
de gestién de tecnologias de| 2
info 4 de salud para el acceden a informacién rapida y|anticorrupcién y de transparencia en 90%
lesrmac " : i!: “(uxtepr: o|0POrtUNa funcién publica
G4) Fortalecer la gestién nnv; - = 0
Jasada en I3 experiencia
irecta, el conocimiento e
i i Porcentajes de médulos del SIGHOS,
innovacién cientifica y OEE 4.3. Disefar, aprobar, s i . 99%
tecnolégica ¢ . mplementados
implementar y evaluar el 4.3.1. Fomentar la produccién
proceso de innovacién cientifica cientifica tecnolégica
¥ tecnolégica Porcentajes de campos clinicos
100%
normalizados y organizados
—
-
e
-
-
=
e
-
i
-
.
-
-
-
-




