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Resolucion Directoral
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Visto, el Expediente N°® 13376-19;"
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Directoral N° 454-DG-DISA-V-LC Se aprueba la Directiva Sanitaria N° 001-
DISA.V-LC/OE.V.01. Elaboracion del Andlisis Situacional ASISHO del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, en cuyo acépite 5 se establece que el Andlisis Situacional se elaborard anualmente
y deberan participar para su elaboracién los equipos de gestién de cada Hospital;

Que, el objetivo es estandarizar los procedimientos para la aplicacion de una metodologia en la
construccidn del proceso de Andlisis de Situacion de Salud Hospitalaria (ASISHO), es un proceso analitico
sintético que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad, incluyendo los dafios y
problemas de salud, asi como sus determinantes, con el fin de identificar necesidades y prioridades, los
cuales son de utilidad para la definicién de intervenciones y estrategias;

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

Que, mediante Resolucién Directoral N° 022-2019-DG-HONADOMANI-SB, se Resuelve: Actualizar la
Conformacién del Equipo Multidisciplinario encargado de elaborar el Andlisis Situacional del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” — ASIS — 2018;

Que, con Nota Informativa N° 152-2019-OESA-HONADOMANI.SB, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, remite a la Direccion General el Analisis de la Situacion de Salud — ASIS 2018 del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual ha sido elaborado por la Oficina de
Epidemiologia, solicitando se sirva autorizar y disponer la elaboracion de la Resolucion Directoral a los
entes administrativos correspondientes, asi como la publicacién en la pagina web de la Institucion;

Que, mediante Memorando N° 385.2019.DG.HONADOMANI.SB, el Director General dispone al Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica, se proyecte la Resolucion Directoral para el documento técnico: Analisis de la
Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” - ASIS-2018;

Con la visacién de la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante Resolucién Ministerial
N°1364-2018/MINSA vy de la Resolucion Ministerial N°© 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar, el Documento Técnico: Analisis de la Situacion de Salud del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” ASIS — 2018.
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Articulo Segundo.- Disponer, que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental implemente la
difusion interna del Andlisis Situacional en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Articulo Tercero .- Disponer, que la Oficina de Estadistica e Informética publique la presente
Resolucién Directoral en la direccién electrénica www.sanbartolome.gob.pe del portal de Internet del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

v L 4
e ; ’ PPICTe——

Registrese y Comuniquese.

_ |_|§RE SOSA

2 e,/ 5009 SET. 200
IAS/ETovo

DA
OEPE
OEA
OESA
0ss
0GC
ocl
OAJ
OEI
bce
DGO

DECC
Archivo



MADRE
“SAN BARTOLOME”

MINISTERIO DE SALUD

ASIS 2018

ANALISIS DE LA SITUACION
DE SALUD
HONADOMANI SAN BARTOLOME

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA'Y

SALUD AMBIENTAL
Unidad de VEA y Brotes
Diseno y Coordinacio’rlr




Ministerio HONADOMANI
de Salud “San Bartolomé”

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

Dra Zulema Tomas Gonzales
Ministra de Salud

HOSPITAL NACIONAL MADRE-NINO
SAN BARTOLOME

MC lldauro Aguirre Sosa
Director General



Ministerio HONADOMANI
de Salud “San Bartolomé”

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

MC MPH Francisco Campos Guevara
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Unidad de VEA y Control de Brotes
Ing. Karla Luzmila Zavaleta Reynoso
Lic. Giuliana Camacho Reinoso

Unidad de IAAS vy Bioseguridad
Lic. Socorro Liliana Torres Zegarra
Lic. Maribel Guadalupe Dorregaray Llerena

Unidad de Salud Ambiental, Bioseguridad y Salud Ocupacional
Lic. Martha Edith Campos Santa Cruz

MG. Gloria Amanda Arteaga Vera

Tec. Maria del Carmen Ticona Arévalo

Colaboradores — Internos
Secretaria Janeth Hidalgo Gémez



Ministerio
de Salud

|
<=2

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

EQUIPO DE GESTION DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

MADRE-NINO SAN BARTOLOME

Director General

Director Adjunto

Director Administrativo

Responsable de Monitoreo y Seguimiento de Indicadores
Director Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Jefe de la Unidad de Presupuestos

Jefe de la Unidad de Planeamiento y Organizacion

Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia

Jefe del Servicio de Medicina Materno Fetal

Jefe del Servicio de Ginecologia

Jefe del Servicio de Ginecologia Oncoldgica

Jefe del Servicio de Obstetricia

Jefe del Servicio de Gineco Obstetricia del Adolescente
Jefe de Departamento de Pediatria

Jefe del Servicio de Neonatologia

Jefe del Servicio de Lactantes

Jefe del Servicio del Nifio

Jefe del Servicio de Adolescentes

Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica

Jefe del Servicio de Cirugia Especializada

Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos de Neonatos
Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos del Nifio y Adolescentes
Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos de la Mujer
Jefe del Servicio de Emergencia

Jefe del Departamento de Odontoestomatologia

Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento

Jefe del Servicio de Psicologia

Jefe del Servicio de Trabajo Social

Jefe del Servicio de Farmacia

Jefe del Servicio de Nutricion y Dietética

Jefe del Departamento de Ayuda al Diagndstico

Jefe del Servicio de Patologia Clinica

Jefe del Banco de Sangre y Lab. Emergencia

Jefe del Servicio de Anatomia Patologica

Jefe del Servicio de Diagndstico por Imagenes

Jefe del Departamento de Enfermeria

4-

Dr. lldauro Aguirre Sosa

Dr. Carlos Santillan Ramirez
Dr. Américo Sandoval Lara
Lic. Ana Carbajal Carbajal
Dra. Silvia Saravia Cahuana
Econ. Juan Cuya Valderrama
Lic. Rosario Ramos Larico
Dr. Jorge Li Manrique

Dr. Santiago Cabrera Ramos
Dr. Juan Ramirez Cabrera
Dr. Gerardo Campos Siccha
Obs. Maria Victoria Bardales
Dr. Manuel Zafia Asuncion
Dr. Augusto Amoros Cortez
Dr. Wilfredo Ingar Armijo
Dra. Lourdes Aglero Fernandez
Dr. Carlos Huamani Ruiz

Dr. Juana Geng Blas

Dr. Danny Dominguez Garcés
Dr. Rosa Arostegui Sanchez
Dr. Aurea Rosa Rojas Medina
Dr. Celso Huarcaya Huaypar
Dra. Emilia Ishyama Nieto

Dr. Alberto Leiva Gordillo

Dr. José Luis Chavez Salazar
C.D. Maria Cortez Marino

Dr. Pedro Querevalu Gonzales
Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
DRA. Maria Curoto Cornejo
Lic. Elsa Fernandez Torres
Q.F. Elvira Rojas Torres

Lic. Silvia Ruiz Cruz

Dr. Manuel Leiva Beraun

Dra. Guissella Diaz Inca

Dra. Fanny Bendezu Ibarra
Dra. Lilia Huiza Espinoza

Dr. José Wong Valdivia

Lic. Miriam Ortiz Espinoza



Ministerio

w@@ﬁ de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad Dr. Alvaro Santivafiez Pimentel
Jefe de la Unidad de Mejora Continua de la Calidad Lic. Gloria Asmat Bautista

Jefe de la Unidad de Garantia de la Calidad Lic. Flor de Maria Huaman
Director de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento Ing. Eduardo German Salazar
Jefe de Unidad de Infraestructura y Sistemas Sr. José Retamozo Pantoja
Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion Dr. Hugo Delgado Bartra

Jefe de la Oficina de Seguros Dr. Fred Pereda Ramirez

Jefe de la Unidad de Gestiébn Administrativa Lic. William Florian Plasencia
Jefe de Estrategia Sanitaria del Servicio de Medicina

Especializada Dr. Francisco Mestanza Malaspina
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica Lic. Luz Aponte Avendafio
Jefe de la Oficina de Comunicaciones Lic. Susana Molina Vasquez
Director de la Oficina de Personal Bach. Jaime Gamarra Mauricio
Coordinador de Equipos de Capacitacion y Desarrollo Lic. Carmen Véasquez Niquén
Jefe de la Unidad de Programacién y Presupuesto Lic. Sergio Monge Gémez



|
<=2

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres

Ministerio
de Salud

14

“Aiio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

ENAHO
ASISHO
CAS
CDC
CvC
DI
DIGEMID
DISA
DMiII
ENDES
FISSAL
HSB
A
IASS
ISO
IND.
IPERC
ISH
ITU
MINSA
OPS
PAP
PDP
PEA
PIA
PIM
PNUME
PS
SIAF
SIGA
SIGHOS
SIS
TBC
UBS
UCIN
UCIM
UTIP
UPSS
USST
VIH
VM

ACRONIMOS

Encuesta Nacional de Hogares

Andlisis de situacion hospitalaria
Contratacién Administrativa de servicios
Centro de prevencion y control de enfermedades
Catéter venoso central

Densidad de incidencia

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
Direccion de salud

Diabetes mellitus

Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Fondo intangible solidario de salud

Hospital San Bartolomé

Incidencia Acumulada

Infeccidn asociado a la atencion de salud
Infeccion de Sitio de Herida Operatoria
Indicador

Identificacion de Peligros y Control de Riesgos
indice de seguridad hospitalaria

Infeccion del tracto urinario

Ministerio de salud

Organizacion Panamericana de Salud
Presupuesto analitico de Personal

Plan de desarrollo de las personas
Poblacion econbmicamente activa
Presupuesto Institucional de Apertura
Presupuesto Institucional Modificado
Petitorio nacional Unico de medicamentos
Personal de salud

Sistema Integrado de Administracion Financiera
Sistema integrado de gestion Administrativa
Sistema de gestién Hospitalaria

Seguro Integral de salud

Tuberculosis

Unidad de Bienestar Social

Unidad de Cuidados Intensivos neonatales
Unidad de cuidados intensivos de la Mujer
Unidad terapia intensiva pediatrica

Unidad productora de salud

Unidad de salud en el trabajo

Virus de la Inmunodeficiencia

Ventilador mecénico



Ministerio

w@@ﬁ de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

INDICE
INTRODUCCION 10
Resefa Histoérica 12
Misién 12
Vision 12
Finalidad y Objetivos 12

CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES
1.1 Metodologia de trabajo 15
1.2 Fuentes de Informacion 15

CAPITULO II: ANALISIS DE LOS DETERMINANTES Y DEL ESTADO DE
SALUD A NIVEL HOSPITALARIO.

2.1  Andlisis Geograficos 18

2.1.1 Clima 19

2.1.2 Hidrografia 19

2.1.3 Medio ambiente 20

2.1.4 Relieve 20

2.1.5 Calidad del agua 20

2.2 Andlisis Demogréfico 24

2.2.1 Esperanza de Vida al Nacer 24

2.2.2 Tendencia de la Fecundidad en el Peru 24

2.2.3 Maternidad adolescente 25

2.2.4 Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) 26

2.2.5 Tasa Bruta de Crecimiento Poblacional 27

2.2.6 Piramide Poblacional del Peru 27

2.2.7 Perfil de Demanda de Atencidon —Analisis de la 28
Poblacién Atendida que acude a C.E

2.2.7.1 Pirdmide poblacional HSB 28

2.2.7.2 Perfil de Procedencia de la demanda C.E. 29

2.2.7.3 Atenciones por departamento en C.E. 35



Ministerio

WE\.\%&? de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

2.2.8. Perfil de Demanda de Egresos —Analisis de la Poblacion
Atendida que acude a Hospitalizacion
2.2.8.1 Perfil de Procedencia de Hospitalizacion
2.2.8.2 Andlisis de la Poblacién que acude a hospitalizacién

2.2.9 Perfil de Procedencia de Emergencia
2.2.9.1 Atenciones de Emergencia
2.2.9.2 Atenciones de Prioridades

2.3 Andlisis de los determinantes relacionados a los servicios

de salud a nivel hospitalario

2.3.1. Naturaleza, categoria, nivel de complejidad, acreditacion

2.3.2. Organigrama estructural de la institucion

2.3.3. Cartera de servicios

2.3.4. RR.HH.

2.3.5. Estructura hospitalaria

2.3.6. Numero de salas de hospitalizacion, N° de camas hospitalarias,
Consultorios, salas quirtrgicas

2.3.7 Andlisis de presupuesto y ejecucion presupuestal institucional

2.3.8 Andlisis de costo de prestaciones de salud y reembolso
por Seguro de salud: AUS, SIS, SOAT.

2.3.9. Andlisis de costo de prestaciones exoneradas

2.4 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud
a nivel Hospitalario.
2.4.1 UPS consulta externa
2.4.2 UPS Hospitalizacion
2.4.3 UPS Emergencia
2.4.4 Centro Quirargico

2.4.5 Estrategia sanitaria
2.4.5.1 ES inmunizaciones
2.4.5.2 ES salud sexual y reproductiva
2.45.3ES de TBC
2.4.5.4 ES salud bucal
2.4.5.5 ES salud mental

2.4.6 Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles
2.4.7 Vigilancia de Enfermedades Transmisibles
2.4.8 Seguridad y Salud en el Trabajo

2.4.9 Sistema de referencia y contrareferencia
2.4.11 Saneamiento Ambiental

2.4.10 Servicios intermedios, servicios de apoyo.

36

36
42

44
47
47

49

49
52
54
57
74
81

82

103
111

113

113
121
132
138

139
139
143
146
148
152

154
161
167
173
177
181



Ministerio

w@@ﬁ de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

2.5 ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS 166
HOSPITALARIOS

2.5.1 Andlisis de la Morbilidad 166

2.5.1.2 10 motivos de causas de morbilidad por consulta externa 166

2.5.1.3 10 primeras causas de morbilidad de hospitalizacion 175

2.5.1.4 10 primeras causas de morbilidad por EMERG. 178

2.5.1.5 10 motivos causas de morbilidad por UCI, UTIP, UCIN 180
2.5.2 Infecciones intrahospitalarias
2.5.3 Andlisis de mortalidad

2.5.3.1Tasa de mortalidad general hospitalaria

2.5.3.2 Mortalidad Perinatal Neonatal

2.5.3.3 Razén de mortalidad materna

CAPITULO IlI: PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y OPORTUNIDAD

DE MEJORA
3.1. Problemas administrativos y de estructura fisica institucional 245
3.2 Recursos Humanos 245
3.3 Problemas Asociados a la gestidn clinica de la morbilidad 246

3.4. Oportunidades De Mejora 248



Ministerio

WE\.\“?? de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion Hospitalario (ASISHO), representa uno de los documentos
base de la gestiobn hospitalaria, por la generacion de informacion estratégica,
con enfoque de calidad y oportunidad, resultado de un proceso analitico,
circunscrito al contexto hospitalario, el cual permite identificar, medir y explicar
los principales problemas y/o riesgos relacionados con los procesos en la prestacion
de servicios de salud, cuya utilidad es ser un insumo importante para la toma de
decisiones y plantear lineas de intervencién a corto, mediano y largo plazo.

En el 2011 la ex Direccion de Salud V Lima Ciudad emitio la Directiva de Analisis de
Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO), aprobada con Resolucion Directoral N°
454/2011-DG-EPI-DISA V L.C. Este documento agregado al Documento Técnico:
“Metodologia para el Analisis de Situacion de Salud Regional” aprobado con R.M.
N° 801-2012/MINSA, han sido adaptados a la realidad y disponibilidad de
informacion del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” y han
servido de base normativa para la elaboracion del presente documento de Analisis
de Situacion de Salud.

La elaboracion del Analisis Situacional en el Establecimiento Hospitalario,
tiene caracter participativo e involucra a los actores claves relacionados con la
atencion asistencial y administrativa, por lo que con Resolucion Directoral N°028-
2019-DG-HONADOMANI-SB, se conformé el Equipo de Trabajo para la
elaboracion del Andlisis Situacional de Salud Hospitalario 2018, conformado por
el Director Adjunto, Director Ejecutivo Administrativo, Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, Coordinadora de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Activa y Control de Brotes (VEA) responsable de la elaboracion y
consolidacion del mismo, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, el Jefe de la Oficina de Gestion de la calidad, el Jefe
del Departamento de Gineco-Obsetricia, Jefe del Departamento de Pediatria, Jefe
del Departamento de Cirugia Pediatrica, Jefe del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos y la Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica, como
integrantes, cuya elaboracion se ha cefiido a la estructura propuesta en la
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normativa ya mencionada, realizando algunas adaptaciones de acuerdo a la
realidad hospitalaria de la Institucion y a la disponibilidad de Informacion.

El presente documento consta de tres capitulos, El primero de ellos, toma en cuenta
los Aspectos Generales, donde se explica la metodologia empleada y las fuentes
de informacion utilizadas; el Segundo Capitulo, describe los determinantes del
Estado de Salud a nivel hospitalario, analisis de los determinantes geograficos,
demogréficos, sociales y econdmicos, del &mbito de influencia del hospital, para lo
cual se ha tomado los distritos que producen el 80% de la demanda de atencién
hospitalaria, para luego describir el perfil epidemiolégico de la morbilidad y
mortalidad hospitalaria, respecto a la demanda de atencion, tanto en
Hospitalizacién, Consulta Externa y Emergencia.

-11-
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RESENA HISTORICA

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, es un centro hospitalario
publico peruano situado en Lima y administrado por el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA).

El “Hospital San Bartolomé”, fue creado hace 362 anos y desde entonces ha
desarrollado una larga trayectoria siempre dirigida a la atencion de los sectores mas
pobres y excluidos de nuestro pais. En 1,961 con la denominacion de Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” (HONADOMANI San Bartolomé), se
direccion6 el accionar del Hospital a la atencién especializada de problemas de
salud de la mujer y del recién nacido.

Actualmente se reconoce al HONADOMANI San Bartolomé como establecimiento
de categoria IlI-1 (Hospital altamente especializado) del tercer nivel de atencién
cuyo objetivo funcional principal es la atencion de los problemas y las necesidades
de salud con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion que demanda el binomio
madre nifio y adolescente del ambito nacional.

MISION

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

VISION

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 estandares de sus servicios altamente
especializados y garantiza la calidad de sus procesos de atencion, con eficiencia y
sensibilidad social, en virtud del compromiso e identificacion de sus recursos
humanos altamente calificados que le permiten continuar siendo el lider de los
Hospitales de alta complejidad del sector Salud.

FINALIDAD
Permitir analizar y sintetizar el perfil de salud — enfermedad, evaluar determinantes
de problemas de salud. De este modo, lograr la identificacion de las necesidades y

prioridades en salud en una poblacion determinada, asi como la identificacién de
intervenciones, programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud.

-12-
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este documento, es hacer conocer las necesidades y capacidades en
salud de nuestro hospital, con el fin de planificar de forma eficiente los recursos
presupuestales del estado, integrando la participacién de todos los departamentos,
oficina y servicios y la de sus actores para la solucién de los problemas en salud
identificados. El ASIS 2018, tiene por lo tanto, un enfoque integral; ha sido
elaborado con la informacién puesta a disposicion por departamentos y oficinas de
asesoramiento, de apoyo y de linea del hospital.
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1.1 METODOLOGIA DE TRABAJO

La elaboracién del Documento Técnico Andlisis Situacion de Salud del Hospital
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” se realizé en el marco de la Directiva N°
001-DISA V L.C./OE V.01. La elaboracion del Andlisis Situacional de Salud
Hospitalario (ASISHO) es en base a la propuesta de la DISA Lima Ciudad
aprobada con RM N° 454/2011-DG-EPI-DISA V-L.C. el 25 de mayo del 2011,

La Oficina de Epidemiologia convocd a una reunion a los miembros del ASIS
para la INSTALACION OFICIAL DEL COMITE conformado mediante Resolucion
Directoral N°028-2019-DG-HONADOMANI-SB en el cual se propone el Plan de
Trabajo para la Elaboracién del ASISHO 2018, fecha en la que se informa sobre
la metodologia a seguir para la preparacion y entrega de la informacion
solicitada. La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental presentd los
parametros de la informacién requerida; paralelamente esta Oficina presento
una propuesta de esquema de presentacion del Analisis de Situacion 2018.

La Direccién Adjunta del Hospital en coordinacion con esta Oficina realizd
reuniones de coordinacion con los miembros del Comité de Elaboracion del
ASISHO 2018.

1.2 FUENTES DE INFORMACION Y ASPECTOS METODOLOGICOS

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), considerd elaborar el
ASIS 2018, con las mismas fuentes utilizadas para la elaboracion del ASIS
2017, esto es en base a 5 fuentes de datos e informacién, como son:

i. ElI Censo de Poblacion y Vivienda del Afio 2017;
ii. Datos de la Oficina de Estadistica e Informatica;
iii. Estrategias Sanitarias trazadoras;
iv. Departamentos y Oficinas de Asesoramiento, Apoyo y de Linea;
v. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Para la elaboracién del presente documento se siguieron los siguientes pasos:

a) Identificacion de la informacion arecoger.

Se procedio6 a identificar la informacion disponible en los censos INEI, ENAHO,
ENDES, vigilancia epidemiolégica NOTI-SP, Estadistica, para luego ser
ordenada segun las necesidades y la estructura del analisis.

b) Busqueda de informacion.

Se Solicitd informacion relacionada a la situacion de salud y sus determinantes
a las diferentes Oficinas administrativas y Departamentos asistenciales. Asi
como se realizé una busqueda de la documentacion publicada sobre situacion
sanitaria y sus determinantes.
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c) Recoleccion de datos requeridos.
Una vez que se identificd y ubico la informacion, se prepar6 un plan de trabajo y
programacion de actividades para obtenerla.

d) Procesamiento de datos.

Se procedi6 a procesar las bases de datos institucionales del sector salud como
las provenientes del Sistema de consulta externa HIS- MINSA, egresos
hospitalarios, vigilancia epidemiolégica NOTI-SP; y las bases de datos
poblacionales del INEI como las provenientes de la ENAHO, ENDES.

e) Analisis e interpretacion de informacién.

Luego se realizé el andlisis de los datos procesados, los indicadores
seleccionados y los informes obtenidos. Se identificaron los principales
problemas de salud.

f) Identificacion de prioridades sanitarias regionales.
En base al paso anterior se procedio a la priorizacion de los problemas sanitarios
mas prevalentes asi como los de interés de la Institucion.

g) Elaboracion de informe final.

Finalmente se procedié a la elaboracion del informe final con las correcciones
necesarias.

Se tomaron en cuenta las sugerencias y el informe de las prioridades sanitarias
realizadas de manera conjunta con el Comité del ASIS.

h) Oficializacion del Documento de ASIS 2018
Se oficializard mediante la emisidon de una Resoluciéon Directoral.

j) Publicacién.

Se publicara en la Pagina web de HONADOMANI San Bartolomé y se enviara un
ejemplar a la Direccion General de la Institucién.
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2.1. ANALISIS GEOGRAFICOS

El Hospital “San Bartolomé” se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte 825
del distrito de Lima Cercado, en la provincia de Lima.

Sus limites son la Av. Alfonso Ugarte, el Jr. Pefialoza y el Jr. Chota, contando
también con una zona anexa denominada “La Cochera” ubicada entre la Av.
Alfonso Ugarte y Jr. Chota donde estan ubicado consultorios externos y
oficinas administrativas.

El Distrito de Lima Cercado, se encuentra a una altura de 161 m.s.n.m.
(Censo 2017) y su densidad poblacional es de 13,446.5 hab. por Km2.

Lima Metropolitana

La poblacion de la provincia de Lima puede trasladarse por transporte publico
o particular. En el transporte publico, es importante mencionar que desde
mediados del afo 2010, viene funcionando el sistema de transporte
Metropolitano, el cual cubre la ruta desde la Av. Tupac Amaru y pasa por la Av.
Alfonso Ugarte por el sur, el Metropolitano parte desde Chorrillos por la Via
Expresa, pasando por la Av. Alfonso Ugarte, por el centro la ruta mas
accesible corresponde a la Via Expresa de Grau.
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Sus limites distritales son:
Al norte con los distritos de San Martin de Porres y el Rimac.
Al oeste con los distritos de Carmen de la Legua, Callao y Bellavista.
Al este con el distrito de El Agustino.
Al sur con los distritos de Brefia, La Victoria, Jesus Maria, Pueblo Libre, San
Miguel y Lince.

YVVVY

Grafico 1: Ubicacion del Hospital San Bartolomé

: Lurigancho
ssing Huandoy @ = 9

il San Martin
" de Porres

Independencia

alce Pedreros
Gentt omer 'f o: Luriganch

.

Rimac

. Q Mercaco de Flores
Estacion Morserate &3 P

= N A Santa Anita
¥ ety * Hospital Nacional El Agustino
Callao Al Docente Madre Nifio..

Sellavista Bredi ¢ —
taleza 2eal Feogn @ 3 L COVIMA

: Estadio Necional Porabete Los Anlics @ |~ SANTA FeLICIA
Plays Mar arqie de Las1 syendss ©
Frev

aReserve
Jesus Maria ve AMOL
Pueblo Libre ) delima Q
(] (=} La Molina
ML ) Ue k& Neod

La Victoria .

San Miguel
CostaVerde Real Piaza Salaverry @
' Q

San Isidro ORPA San Borja M

Miraflores o CHACARILLA
DEL ESTANQUE

Surquillo

2.1.1 Clima

El clima de Lima es de tipo subtropical. Un tipo de clima con unas
particularidades propias dada su situacion geografica; la influencia de una
corriente de aguas frias proveniente de la Antartida (corriente Humboldt o
también conocida como corriente del Perl), la proximidad con la cordillera
andina y su ubicacioén tropical principalmente. Estos factores dotan al clima de
Lima de un caracter muy humedo (siempre por encima del 80%), fresco y
deseértico a la vez.

2.1.2 Hidrografia
Todos los rios que drenan el territorio limefio pertenecen a la cuenca del

Pacifico. Tienen corto recorrido, lechos con fuertes pendientes y gran variacion
en el volumen de sus aguas. Los principales son, de norte a sur, Fortaleza,
Pativilca, Supe, Huaura, Chancay, Chillébn, Rimac, Lurin, Mala, Omas y
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Cariete. En sus riberas y en la del mar se asientan las principales ciudades del
departamento. En época de lluvias, los fendmenos morfolégicos importantes,
conocidos como huaicos o cuencas torrenciales (sobre todo cuando suceden
fenbmenos extraordinarios de El Nifio), arrastran en su descenso lavas
torrenciales denominadas llocllas, de gran poder destructivo.

La laguna principal es la de Paucaricocha, ubicada a 4 284 metros sobre el
nivel del mar, en el distrito de Tanta, provincia de Yauyos. Pertenece a la
cuenca del Pacifico y a la del rio Cafiete.

2.1.3 Medio ambiente

Lima tiene potenciales recursos medioambientales, pero la contaminacion de
los rios Rimac y Chillén y la contaminacion de las cuencas oceanicas litorales
son los principales obstaculos para los ecosistemas que albergan, debido
principalmente a las aguas servidas que se vierten en el rio y en el mar sin
tratamiento previo.

2.1.4 Relieve

En la costa hay predominio de grandes extensiones desérticas, enmarcadas
por colinas y, en muchos casos, interrumpidas por oasis formados por los rios
gue llevan agua todo el afio. En esos extensos valles costeros, como Pativilca,
Chancay, Rimac, Lurin y Cafiete, se encuentran asentadas ciudades y
prospera una agricultura de riego. Los accidentes mas importantes
corresponden a colinas aisladas o a aquéllas que forman sistemas, quebradas
secas, terrazas fluviales y marinas, relieves ondulados y acantilados litorales.

El sector andino es mas accidentado. En los pisos bajos hay vertientes con
densa red de thalwegs?; en las altitudes medias y superiores se encuentran
profundos y estrechos “cafiones” fluviales formados por los rios Huaura,
Chillén, Rimac y Carfiete. De estos cafiones, uno de los mas conocidos es el
del Infiernillo, al este de Lima, modelado por el rio Rimac a partir de los mil
metros de altitud, el cual puede observarse en toda su magnitud si se viaja
por carretera o por tren. En las punas, se encuentran formas suaves y valles
en auge glaciar.

La morfologia litoral, al igual que en toda la costa, es poco accidentada. En el
litoral, las bahias de Huacho, El Callao o Chorrillos son los accidentes mas
importantes. La parte insular del departamento esta representada por las islas
San Lorenzo (la mas grande y extensa, cuya mayor altura alcanza los 300
metros aproximadamente), ElI Fronton, Huaura, Mazorca, Pescadores, Don
Martin, Pachacamac, Corcovado, Chilca y Asia.

2.1.5 Calidad del agua
Lima Metropolitana esta ubicada en un desierto. Registra Unicamente 9 mm
anuales de lluvia, convirtiéndola en una de las ciudades mas aridas del mundo.

L Es la linea que marca la parte mas profunda de un valle, y es el camino por el que discurren las aguas de las
corrientes naturales.

-20-



Ministerio

WE\.\“?? de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

En este contexto, para abastecer de agua potable a los habitantes, captamos
las aguas superficiales de los rios Rimac y Chillén.

Esta agua pasa por un riguroso proceso en 03 Plantas de Tratamiento de Agua
Potable (La Atarjea, Huachipa y Chillén). Ademés, contamos con 397 pozos
para captar agua subterranea de los acuiferos de los rios Rimac, Chillon y
Lurin. (102-4)

El agua potable se distribuye a los hogares a través de una extensa red de
tuberias y conexiones domiciliarias. Posteriormente, el agua residual se envia
a las Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales a través del sistema de
alcantarillado. El agua residual tratada se descarga principalmente en el mary,
porcentajes menores, se derivan a los rios y se reutilizan para riego.

Cobertura del servicio
Actualmente, el 93,66% de la poblacion de Lima Metropolitana cuenta con
servicio de agua potable y el 90,31% con alcantarillado?.

La brecha esta presente principalmente en los distritos de San Juan de
Lurigancho, Lurigancho y Villa El Salvador, donde se concentra el 50,58% de
poblacién sin estos servicios.

Con el objetivo de ampliar la cobertura al 100% en el mediano plazo, tenemos
previsto ejecutar las inversiones establecidas en el Programa Multianual de las
inversiones (P M |) que asciende a 22 mil millones de soles aproximadamente.
Lo realizaremos media ante obras publicas y Asociaciones Publico Privadas,
con la colaboracién del programa Agua Segura para Lima y Callao (PASLC).
(203-1)

Resumen
Lima alberga 9 millones 320 mil habitantes al 2018

Al conmemorarse el 483° Aniversario de la Fundacion de Lima, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), inform6 que de acuerdo con las
estimaciones y proyecciones de poblacion, la Provincia de Lima tiene una
poblacién de 9 millones 320 mil habitantes, al afio 2018.

San Juan de Lurigancho tiene mas de 1 millon 100 mil habitantes

De los 43 distritos que comprenden la Provincia de Lima, el mas poblado es
San Juan de Lurigancho con 1 millon 162 mil habitantes, le siguen San Martin
de Porres (745 mil 151), Ate (678 mil), Comas (544 mil), Villa el Salvador (492
mil), Villa Maria del Triunfo (474 mil), San Juan de Miraflores (422 mil), Los
Olivos (392 mil), Puente Piedra (383 mil) y Santiago de Surco (364 mil).
Mientras que, los distritos con menor poblacion son Santa Maria del Mar (1 mil
700) y Punta Hermosa (8 mil).

2 Célculo: poblacién total / poblacién atendida. Al 2017, poblacion total segin el Plan Maestro Optimizado
(PMO): 9 917 844 pobladores. Poblacion atendida con servicio de agua potable estimada: 9 288 761 habitantes.
Poblacién estimada con el servicio de alcantarillado: 8 956 828 habitantes.
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Surquillo tiene mayor densidad poblacional

Segun las estimaciones y proyecciones para Lima al 2018, la densidad
poblacional, es decir el nimero de habitantes por kilbmetro cuadrado (km2), a
nivel distrital presenta niveles diferenciados; es asi que, los distritos con mayor
poblacién por kilbmetro cuadrado serian: Surquillo con 26 mil hab/km2, Brefa
y Santa Anita con 23 mil hab/km2, cada uno; Los Olivos 21 mil hab/km2 y San
Martin de Porres 20 mil hab/km2.

En tanto que, los distritos con menor poblacion por kilometro cuadrado son:
Punta Negra con 66 hab/km2, Punta Hermosa 68 hab/km2, Ancon 149
hab/km2, Santa Maria del Mar 177 hab/km2 y San Bartolo 184 hab/Km2.

Méas de 4 millones 371 mil personas conforman la poblacion ocupada de la
Provincia de Lima
De acuerdo con los resultados de la Encuesta Permanente de Empleo — EPE
del afio 2017, la poblacion ocupada en la Provincia de Lima totalizd 4 millones
371 mil 100 personas; de las cuales 54,4% son hombres (2 379,2) y el 45,6%
mujeres (1 991,9).

Segun la categoria de ocupacion, el 33,4% de las personas que trabajan son
independientes (1 460,2) y el 62,4% son dependientes (2 728,0).

El 54,0% de la PEA ocupada de la Provincia de Lima tiene entre 25 y 44 afios
de edad.

Por grupos de edad, el 53,6% de la PEA ocupada tiene entre 25 y 44 afios de
edad, 26,5% de 45 y mas afios de edad y 19,9 % de 14 a 24 afos.

47 de cada 100 personas que integran la poblacion ocupada tienen educacion
secundaria.

Al afio 2017 en la Provincia de Lima, de acuerdo con el grado de educacion
alcanzado, el 47,3% de la poblacion ocupada tiene educacién secundaria,
26,1% educacién universitaria, 19,0% educacion superior no universitaria y el
7,6% primaria o menor nivel educativo.

Mayor proporcion de los trabajadores de la Provincia de Lima se desempefian
en Servicios.

Segun la rama de actividad en la que laboran, el 57,0% de los trabajadores lo
hace en Servicios, 20,9% Comercio, 13,9% Manufactura, 7,2% en
Construccion y el 1,0% en otras actividades.

Ingreso promedio mensual de los hombres es mayor al de las mujeres

En la Provincia de Lima al aflo 2017, el ingreso promedio mensual de los
trabajadores fue de S/ 1696.8. Segun sexo, el salario de los hombres totalizo
S/ 1952.1, cantidad superior en S/ 571.0 al de las mujeres (1381.1).

De acuerdo con los resultados de la EPE del periodo en referencia, y segun
categoria de ocupacion, el ingreso promedio mensual de los trabajadores

-22-



AEPUBLICA DEL P,

O Ministerio
@ de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

dependientes es de S/. 1734.0 y de los independientes S/ 1627.1, resultado
menor en 107 soles.

Mas del 90,0% de los hogares de Lima cuentan con servicios basicos

De acuerdo con la informacién de la Encuesta Nacional de Programas
Presupuestales (ENAPRES) al mes de noviembre de 2017, el 93,9% de los
hogares de la Provincia de Lima tienen acceso al servicio de agua potable por
red publica y el 94,1% cuenta con servicio de desagtie por red publica.

En tanto, el 99,5% cuenta con energia eléctrica por red publica, segun
informacion de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO).

94 de cada 100 hogares de la Provincia de Lima tienen servicio de telefonia
celular

Segun la ENAHO, el 94,1% de los hogares de la Provincia de Lima acceden a
un teléfono celular; mientras que, la proporcion de hogares con acceso a
telefonia fija alcanza el 46,4%.

Mas del 50,0% de los hogares tienen internet

Con relacion a los hogares limefios que tienen acceso al servicio de internet,
las cifras de la ENAHO mostraron que el 53,1% cuenta con dicho servicio; y el
58,0% de los hogares de la Provincia de Lima tienen servicio de television por
cable.

74 de cada 100 personas cuentan con seguro de salud en la Provincia de Lima
Al mes de noviembre de 2017, el 73,9% de la poblacién de la Provincia de
Lima cuenta con seguro de salud. De acuerdo con el tipo de seguro, el 34,1%
cuenta con EsSalud, 28,7% Seguro Integral de Salud (SIS) y el 11,1% tiene
otro tipo de seguro de salud.
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2.2 ANALISIS DEMOGRAFICO

2.2.1 Esperanza de Vida al Nacer

Este indicador se modifica en funcion de las condiciones predominantes de
mortalidad cuya incidencia aumenta o disminuye el riesgo de morir. Segu la
Organizacion Mundial de la Salud (2017) a nivel nacional la Esperanza de vida
al nacer en Peru es de 75,2 afios (72.6 afios para Varones y 77.9 afios para
mujeres).

Segun el INEI, la esperanza de vida promedio para el periodo 2010-2015, fue de
63 afios para el departamento de Apurimac y de 63 afios en el departamento
del Cusco y de 73 afios en Arequipa y de 70.3 afios en Ucayali.
La esperanza de vida al nacer, para el Departamento de Lima es de 79 afios.
Siendo en los distritos de El Agustino y San Luis, 80 afios y de 78 afios para los
distritos de Chorrillos, Villa Maria del Triunfo y Villa el Salvador,

2.2.2 Tendencia de la Fecundidad en el Peru

El comportamiento de la fecundidad de las mujeres por grupos de edad y el
promedio de hijos por mujer, indica claramente los cambios generacionales. Se
observa que segun los resultados del Censo 2017, el nUmero promedio de hijos
nacidos vivos en cada grupo quinquenal de mujeres en edad fértil ha disminuido
respecto a los registros obtenidos en el afio 2007 y aun mas marcadamente con
relacion a 1993. No obstante, en el grupo de mujeres comprendidas en el
intervalo de 15 a 19 afios de edad, el promedio, permanece constante. La
disminucién es mayor conforme aumenta la edad, siendo la diferencia alrededor
de un hijo en las mujeres de 30 a 34 afios y de 2,3 hijos en las mujeres de 45 a
49 afos de edad, en el afio 2017 con respecto a los hallazgos de 1993.

La informacién obtenida de los Censos de Poblacién también posibilita calcular,
mediante técnicas indirectas, otro indicador para conocer la evolucion de la
fecundidad. Se trata de la Tasa Global de Fecundidad (TGF)7, indicador
sintético que se estima con las Tasas Especificas de Fecundidad de cada grupo
de edad quinquenal de las mujeres. A partir de tres preguntas formuladas a las
mujeres de 12 y mas afios de edad: ¢Cuantos hijos nacidos vivos en total ha
tenido?, ¢Cuantos estan actualmente vivos? Y ¢Cual es el mes y afo de
nacimiento de su ultimo hijo nacido vivo?, se elabora una tabulacion especial
para la estimacién del nivel y estructura de la fecundidad. Datos que constituyen
los inputs de las técnicas indirectas P/F, (Método de William Brass)

Con la informacion del Censo 2007 se estimé una TGF de 2,97 hijos por mujer y

con datos del ultimo Censo 2017 esta Tasa ha descendido a 2,46 hijos por
mujer, lo que muestra que, en el pais, el nivel de fecundidad esta disminuyendo.
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) GRAFICO N° 1.24 )
PERU: HIJOS NACIDOS VIVOS POR MUJER, SEGUN GRUPO DE EDAD
DE LAS MUJERES, 1993 — 2017
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Fuente: INEI - Censos Macionales de Poblacion y Vivienda 1993, 2007 y 2017.

2.2.3 Maternidad adolescente

Un aspecto de preocupacion en el tema de la salud reproductiva es el nUmero
de madres adolescentes en el Peru. En el Censo 2017 se registro un total de 1
millon 979 mil 162 mujeres adolescentes comprendidas en el rango de 12 a 19
afios de edad. De este total, 127 mil 17 son madres, es decir el 6,4%. Del total
de madres adolescentes, el 3,8% tienen edades entre 12 a 14 afos y el 96,2%
restante entre 15 a 19 afios.

La maternidad en nifias de 12 a 14 afios, es un tema sensible en nuestro pais
por su connotacion social, dado que este problema es, generalmente,
consecuencia de situaciones de violencia sexual, ocurridos muchos de ellos en
el contexto familiar.

Los departamentos con mayor porcentaje de madres precoces de 12 a 14
afios son: Pasco con 2,9%, Loreto con 2,2%, Huanuco con 1,8%, Ayacucho
con 1,6%, Puno con 1,3% y Tacna y Amazonas ambos con 1,2%. Cabe
precisar que los porcentajes de nifias madres a nivel departamental son mas
altos que los registrados en el Censo del afio 2007. En lo que respecta al
porcentaje de madres adolescentes de 15 a 19 afos, en orden de mayor
porcentaje destacan Ucayali con 20,9%, Loreto con 20,1%, Amazonas con
17,9%, San Martin con 17,7%, Madre de Dios con 15,5%, todos ubicados en la
region Selva del pais. Asimismo, figuran Tumbes con 15,3% Huanuco con
13,7%, Cajamarca con 13,5%, Ayacucho con 12,8%, Huancavelica con 12,5%
y Pasco con 12,0%. Por el contrario, los departamentos que destacan por
tener menor porcentaje de madres adolescentes entre 15 a 19 afos son:
Tacna con 5,4%, Arequipa con el 6,0%, Moquegua con 6,4%, Lima con 7,0% y
Puno con 7,5%.
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CUADRON°1.43
PERU: MUJERES Y MADRES ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS, SEGUN DEPARTAMENTO, 2017
“l.ljﬂl'ﬂﬂ- adolescentes 1/ Total madres 1/ Pﬂmnlﬂjﬂ' de madres
Departamento

12-14]  15-19 12-14 15-19]  12-14]  15-19]
Total 774233 1204929 4873 122184 0.6 10.1
Amazonas 12 092 16 356 142 2924 12 179
Ancash 20137 44023 171 4217 06 97
Apurimac 13 028 17212 108 1730 08 101
Arequipa 31 234 54320 111 3283 04 6.0
Ayacucho 19427 28637 303 3657 16 12.8
Cajamarca 40241 55 649 142 7535 0.4 135
Prov. Const.del Callao 23 886 38 079 33 3053 01 80
Cuseo 35 368 55 495 341 4645 10 B4
Huancavelica 12 231 17671 124 2206 10 125
Huginuco 23358 33 519 409 4588 18 137
lea 21 346 3278 ar 3812 0.2 11.3
Junin 35 487 56723 322 6180 09 109
La Libertad 48012 72985 159 8574 03 17
Lambayeque 31 590 50 888 53 5311 0.2 104
Lima 212412 366610 367 25 588 0.2 70
Loreto 3 136 37 536 687 7563 22 20.1
Madre de Dios 3914 5088 24 788 06 155
Moguegua 4017 6 396 19 407 05 6.4
Pasco 7155 10174 207 1218 29 120
Piura 53 886 76377 0 8771 06 115
Puno 31363 52 361 419 3905 13 75
San Martin 24 589 32 766 133 5809 05 177
Tacna 7728 13228 89 718 12 5.4
Tumbes 6011 8 786 13 1345 0.2 15.3
Uecayali 15 585 20332 120 4257 08 209
Provincia de Lima 2/ 189448 331320 252 21779 0.1 66
Regién Lima 3/ 22964 35 290 115 3809 05 108

1/ Excluye a las mujeres que no declararon el fofal de hijos nacdos vivos tenidos.

2/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.

3/ Comprende las provincias de Barranca, Cajatambo, Canta, Canete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyan y Yauyos.
Fuente: INEl- Censos Nacionales 2017: Xil de Poblacion y Vil de Vivienda.

2.2.4 Tasa de Mortalidad Infantil (TMI)

En el periodo 2016-2017, LA TMI fue de 15 defunciones de menores de un afio
por cada mil nacidos vivos y aunque estas cifras se han reducido en términos
globales, esta no ha disminuido con igual velocidad al interior del pais, como si
ha ocurrido en las ciudades costeras. La TMI en las zonas rurales, es de 22 y
en las zonas urbanas de 13 defunciones de menores de un afio por cada mil
nacidos vivos; asi mismo, el riesgo de mortalidad infantil continta siendo
mayor en la Selva y Sierra, cuyas tasas son 21 y 19 defunciones por mil
nacidos vivos, respectivamente, lo cual refleja aun la persistencia de
inequidades en el acceso geografico gestion y de otros determinantes como la
cultura de la poblacion (Grafico N° 5).
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Grafico N° 5: Evolucién de la Mortalidad Infantil, 1996, 2011 y 2016-2017
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Fuente: INEl- Encuesta Demografica y Salud Familiar 2017

2.2.5 Tasa Bruta de Crecimiento Poblacional

Segun OMS (2017), se calcula que existen mas de 32.165 millones de
peruanos, con una tasa de crecimiento anual de 1.2%. Se estima ademas que
la poblacion adulta, personas entre 21 a 59 afios, representa el 51.1% de los
peruanos. En caso de Lima metropolitana representa cerca del 41.2% de la
poblacién urbana a nivel nacional, donde de cada 4 limefios, uno vive en Lima
Norte.

En Lima, San Juan de Lurigancho, es el distrito mas poblado con mas de un
millén de habitantes lo que comprende cerca del 12% de la poblacion limefa.

2.2.6 Piramide Poblacional del Peru

Tamafo Poblacional

El Tamafio de la Poblacion que demanda atencion estad en relacion con su
lugar de procedencia y se muestra en las tablas que a continuacion se
describen:

La Piramide Poblacional del Peru, del afio 2017, es una pirdmide de tipo
regresiva, donde se aprecia una base que se estrecha progresivamente en
comparacién con la piramide poblacional del 2007, producto, entre otros
factores, de la disminucion de la natalidad; el ensanchamiento de los peldafios
siguientes, resultado de la disminucibn de la mortalidad prematura y
mayor sobrevida de la nifilez y un ensanchamiento del vértice que tiene
correlato con una menor mortalidad general y mayor volumen de poblacion
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adulta mayor por incremento de la expectativa al nacer, lo que demuestra el
lento envejecimiento de la poblacién peruana.

PERU: PIRAMIDE DE POBLACION CENSADA, 2007 Y 2017
(Distribucion porcentual)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética - Censos Nacionales de Poblacidn y Viviend

En el ano 2017 la poblaciéon peruana ascendié a 32'166,473 habitantes de los
cuales 16°065,106 (49.95%) son hombres y 16°100,379 son mujeres (50.05%).

La disminucién de la tasa de mortalidad infantil, la tasa global de fecundidad
segun ENDES, la reduccién de la tasa de crecimiento demografico y el
incremento de la esperanza de vida, ha condicionado un cambio en las
caracteristicas de la piramide poblacional.

2.2.7. Perfil de Demanda de Atencion —Analisis de la Poblacion Atendida
que acude a Consulta Externa

2.2.7.1 Piramide poblacional HSB

La piramide poblacional del HONADOMANI San Bartolomé es de tipo
progresivo 0 expansivo, por su naturaleza de atencion especializada dirigida al
binomio madre-nifio, presenta una mayor poblacion en los grupos de edad
infantil y juvenil y una cuspide estrecha. El hospital presenta una mayor
concentracion de la poblacién de 0 a 4 afios tanto en hombres como en
mujeres, asi como en la poblacion adulta, principalmente entre el grupo de
edad fértil de 15 a 49 afios.

Segun datos aproximados, la demanda del Hospital en el afio 2018 fue de
85,556; de acuerdo al sexo el 69.2% (59,186) fueron mujeres y el 30.8%
(26,370) fueron varones. Los menores de 5 afios fueron 40.6% (34,744) del
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total de la demanda y las mujeres en edad feértil el 57.6% (34,065) del total de
mujeres (59,186). (Ver gréafico No.2).

Grafico N° 2: Piramide Poblacional de la Demanda Hospitalaria del Hospital
Nacional Madre- Nifio “San Bartolomé” — Afio 2018

F
(595 854 95_9gA

6| o0 948 90_94a

15 | 85 BoA 85_B9A

18 | 80_B4A 80_84A

38 | 75_79A 75_79A

30| 70748 70_74A

Bl | &5 638 65 69 ||
144 | 60_544 60 6aa |
222' 55_594 55 son [
199' 50544 50_544 [

21s| 45_494 45 498 |

283 40_444 40_44A

35_394 35_39A

30_344 30 34A

25298 25 208 |

20244 20 248 |

15 184 15 15A

10_144 10 148 8

05_094 05.00A |

179395 00_0o4a 00_04A 49

18,000 15,000 12000 9,000 5000 3,000 0 0 3,000 6,000 5,000 12,000 15,000 18,000

Fuente: Of. Estadistica e Informatica/HSB/2018

2.2.7.2 Perfil de Procedencia de la demanda consultorios externos

En el afio 2018, el 65.12% de los atendidos por consultorios externos en el
hospital San Bartolomé procedian de 6 distritos de la provincia de Lima, los
cuales son: Cercado de Lima con 18.85% (14,677), San Martin de Porres con
15.51%(12,074), San Juan de Lurigancho con 9.32% (7,255), Rimac con 7.65%
(5954), Comas con 6.95% (5,407) y Los Olivos con 6.84% (5.328) atendidos. Ver
Tabla N°1.
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Tabla N° 1 Demanda segun procedencia de los distritos de Lima del Afio 2018
HONADOMANI “San Bartolomé”

ANCON 355 0.46% 0.46%
ATE 1,917 2.46% 2.92%
BARRANCO 128 0.16% 3.08%
BRENA 1,922 2.47% 5.55%
CARABAYLLO 2,200 2.83% 8.38%
CHACLACAYO 116 0.15% 8.53%
CHORRILLOS 972 1.25% 9.78%
CIENEGUILLA 74 0.10% 9.87%
COMAS 5,407 6.95% 16.82%
EL AGUSTINO 1,350 1.73% 18.55%
INDEPENDENCIA 3,239 4.16% 22.71%
JESUS MARIA 652 0.84% 23.55%
LA MOLINA 336 0.43% 23.98%
LA VICTORIA 1,760 2.26% 26.24%
LIMA 14,677 18.85% 45.10%
LINCE | 388 0.50% | 45.60%
LOS OLIVOS 5,328 6.84% 52.44%
LURIGANCHO (CHOSICA) 450 0.58% 53.02%
LURIN 125 0.16% 53.18%
MAGDALENA DEL MAR 287 0.37% 53.55%
MIRAFLORES 242 0.31% 53.86%
PACHACAMAC 181 0.23% 54.09%
PUCUSANA 23 0.03% 54.12%
PUEBLO LIBRE(MAGDALENA VIEJA 517 0.66% 54.78%
PUENTE PIEDRA 3,242 4.16% 58.95%
PUNTA HERMOSA 9 0.01% 58.96%
PUNTA NEGRA 5 0.01% 58.97%
RIMAC 5,954 7.65% 66.62%
SAN BARTOLO 13 0.02% 66.63%
SAN BORIJA 391 0.50% 67.13%
SAN ISIDRO 103 0.13% 67.27%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 7,255 9.32% 76.59%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 893 1.15% 77.73%
SAN LUIS 419 0.54% 78.27%
SAN MARTIN DE PORRES 12,074 15.51% 93.78%
SAN MIGUEL 672 0.86% 94.65%
SANTA ANITA 1,163 1.49% 96.14%
SANTA MARIA DEL MAR 7 0.01% 96.15%
SANTA ROSA 70 0.09% 96.24%
SANTIAGO DE SURCO 831 1.07% 97.31%
SURQUILLO 386 0.50% 97.80%
VILLA EL SALVADOR 846 1.09% 98.89%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 865 1.11% 100.00%

Fuente: OEI/HSB/2018
Disefio y Ejecucion: VEA/OESA/HSB/2018
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El mayor porcentaje de la poblacion atendida segun procedencia de Lima
provincias en el afio 2018 procede de la propia provincia de Lima con un 99.69%
(77,844), seguida de la provincia de Carfete con el 0.35% (278) y los otros
distritos con un minimo porcentaje. Ver tabla N°2.

Tabla N° 2: Poblacion atendida segun procedencia de Lima provincias del afio
2018 HONADOMANI “San Bartolomé

BARRANCA 72 0.09% 0.09%
CAJATAMBO 5 0.01% 0.10%
CANTA 32 0.04% 0.14%
CANETE 278 0.35% 0.49%
HUARAL 196 0.25% 0.74%
HUAROCHIRI 202 0.26% 1.00%
HUAURA 139 0.18% 1.17%
LIMA 77,844 98.78% 99.96%
OYON 28 0.04% 99.99%
YAUYOS 6 0.01% 100.00%

Fuente: OEI/HSB/2018
Disefio y Ejecucion: VEA/OESA/HSB/2018

Tabla N° 3: Poblacién atendida segun procedencia del Callao del Afio 2018
HONADOMANI “San Bartolomé”

BELLAVISTA 126 4.01% 4.01%
CALLAO 1,896 60.29% 64.29%
CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 113 3.59% 67.89%
LA PERLA 81 2.58% 70.46%
LA PUNTA 4 0.13% 70.59%
VENTANILLA 925 29.41% 100.00%

Fuente: OEI/HSB/2018
Disefio y Ejecuciéon: VEA/OESA/HSB/2018
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Tabla N° 4: Poblacion atendida segun procedencia de otros Departamentos del
ano 2018 HONADOMANI “San Bartolomé

AMAZONAS 38 0.04% 0.04%
ANCASH 337 0.39% 0.39%
APURIMAC 158 0.18% 0.18%
AREQUIPA 190 0.22% 0.22%
AYACUCHO 223 0.26% 0.26%
CAJAMARCA 127 0.15% 0.15%
CALLAO 3145 3.68% 3.68%
CusCo 224 0.26% 0.26%
HUANCAVELICA 149 0.17% 0.17%
HUANUCO 176 0.21% 0.21%
ICA 267 0.31% 0.31%
JUNIN 254 0.30% 0.30%
LA LIBERTAD 108 0.13% 0.13%
LAMBAYEQUE 129 0.15% 0.15%
LIMA 78802 92.11% 92.11%
LORETO 74 0.09% 0.09%
MADRE DE DIOS 69 0.08% 0.08%
MOQUEGUA 40 0.05% 0.05%
PASCO 68 0.08% 0.08%
PIURA 175 0.20% 0.20%
PROV. CONST. DEL CALLAO 445 0.52% 0.52%
PUNO 94 0.11% 0.11%
SAN MARTIN 113 0.13% 0.13%
TACNA 56 0.07% 0.07%
TUMBES 30 0.04% 0.04%
UCAYALI 65 0.08% 0.08%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Disefio y Ejecucion: VEA/OESA/HSB/2018
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Como puede verse en la Tabla 5 los atendidos en consulta externa en el 2018
fue de 154,795. En general los atendidos y atenciones en la Consulta Médica
una ligera variacion con respecto al afio anterior. Pocos servicios muestran un
incremento significativo en el ndmero de atenciones y atendidos como
Psiquiatria y Cardiologia Pediatrica que presentan una tendencia ascendente.
Los atendidos y atenciones en Psicologia muestran una tendencia
descendente en el afio 2018.

Tabla N°5. Atendidos y Atenciones en consultorios externos
Periodo 2017-2018 HONADOMANI “San Bartolomé”

Afio 2017 Afio 2018
ESPECIALIDADES

ATENDIDOS ATENCIONES ATENDIDOS ATENCIONES
TOTAL CONSULTA EXTERNA 137,870 313,277 154,795 307,282
TOTAL CONSULTAS MEDICAS 69,789 148,641 69850 141,102
DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA 48839 114,495 52,202 101,100
GINECOLOGIA 6439 12,114 6,348 10,543
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 4473 16,825 5,834 16,807
OBSTETRICIA NORMAL 2505 7,916 1,139 3,397
CONSEJERIA OBSTETRICA 6,492 17,279 5,093 14,986
PLANIFICACION FAMILIAR (OBSTETRIZ) 4,975 11,323 5,008 8,412
PROG.SALUD ADOLES. (CONSEJERIA) 1,031 2,664 834 1,906
ONCOLOGIA GINECOLOGIA 1626 4,084 1,701 3,232
GINEC.ONCOLOGICA (CONSEJERIA) 1,733 4,212 1,308 2,697
INFERTILIDAD 1703 4,225 2,249 4,230
INFERTILIDAD (OBSTETRIZ) 774 907 2,536 4,834
PROG.SALUD DEL ADOLES. Y EL ESCOL. 1091 3,564 1,275 2,534
PSICOPROFILAXIS 2,197 6,456 1,326 4,178
UNIDAD BIENESTAR FETAL 4,574 7,627 6,897 7,592
PLANIFICACION FAMILIAR (MEDICOS) 9 10 89 113
ESTIMULACION PRENATAL 1,198 3,086 1,062 2,315
MEDICINA INTERNA 1052 2,019 980 1,296
CARDIOLOGIA 3746 4,978 2,953 3,583
DERMATOLOGIA 1564 2,333 2,093 2,751
NEUMOLOGIA ADULTOS 1302 2,315 1,261 1,873
PSIQUIATRIA 135 149 1,231 1,418
ENDOCRINOLOGIA ADULTOS 220 409 907 2,297
GENETICA (A-N) 78 106
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 38,545 101,899 51,169 99,640
PEDIATRIA GENERAL 9289 17,402 11,577 18,676
NEONATOLOGIA 4,038 7,609 4,272 6,991
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NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO 1622 3,889 1,839 3,427
CRECIMIENTO Y DESAROLLO (MED) 5559 11,895 6,598 9,374
NEUROLOGIA PEDIATRICA 2061 3,975 2,776 3,911
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (ENF) 2,774 8,894 4,583 6,326
ENDOCRINOLOGIA 1567 4,332 2,196 4,056
GENETICA 704 938 644 826
INFECTOLOGIA 1083 1,965 875 1,049
FISICA'Y REHABILITACION 3226 6,082 4,517 6,899
FIS. Y REHABILITACION (TECNOLOGO) 2,747 25,703 4,395 26,642
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1592 3,725 2,351 3,994
GASTROENTEROLOGIA 1455 3,788 2,181 3,645
NEFROLOGIA 493 1,702 811 1,652
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 249 318 917 1,138
PSIQUIATRIA INFANTIL 86 131 516 895
DERMATOLOGIA PEDIATRICA 121 139

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
PEDIATRICA

18,339

10,682

18,021

CIRUGIA PEDIATRICA 2,575 6,839 3,227 6,435
OTORRINOLARINGOLOGIA 2,765 4,640 3,074 4,575
OFTALMOLOGIA 2,489 4,088 3,012 4,690
OFTALMOLOGIA CONSEJERIA 1,399 1352 679 743
CIRUGIA PLASTICA 552 1420 690 1,578
OTROS SERVICIOS 51,285 78,544 40,742 88,521
ANESTESIOLOGIA 2519 2,962 2,354 2,972
PSICOLOGIA 1,120 7336 2,444 4,668
ODONTOLOGIA MUJER 3,207 7821 2,499 7,358
ODONTOLOGIA PEDIATRICA 2,533 6563 2,991 7,421
PROCETS 6,067 7646 5,764 6,661
NUTRICION Y APOYO ALIMENTARIO 1,636 2,454 2,484 3,390
SERVICIO SOCIAL 23,624 43762 22,206 56,051

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Disefio y Ejecucién: VEA/OESA/HSB/2018
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2.2.7.3 Atenciones por departamento en Consulta Externa
La distribucion proporcional de las atenciones muestra un comportamiento
uniforme en los departamentos de Pediatria y Cirugia Pediatrica, En el
departamento de Gineco-Obstetricia se puede ver una disminucion de
atenciones en el afio 2018 con respecto al afio 2017. En el servicio psicologia
se puede observar también que hubo una disminucién de 1.5% de atenciones

en el afilo 2018 con respecto al afio anterior (2.3%). Ver grafico N°3.

Grafico N° 3: Atenciones por Departamentos en Consulta Externa
HONADOMANI “San Bartolomé” Anos 2017 - 2018
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2.2.8. Perfil de Demanda de Egresos —Analisis de la Poblaciéon Atendida
que acude a Hospitalizacion

2.2.8.1 Perfil de Procedencia de Hospitalizacién

Como puede evidenciarse en la tabla 6 la mayor parte de las personas
hospitalizadas en el Hospital San Bartolomé proceden del Cono Norte
(52.16%), en su gran mayoria del distrito de San Martin de Porres (1,747) que
representa el 29%. De Lima Metropolitana es un 25.17% seguido del Cercado
(14.59%). Con mucho menor frecuencia proceden de la Regién del Callao
(3.07%) y en menor proporcion de las provincias de Lima y otros
departamentos (3.82% y 1.19%, respectivamente). Ver tabla N°6.

Tabla No.6: Procedencia de aC|entes de Hospitalizacion HSB 2018

DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO TOTAL

CERCADO LIMA-LIMA-LIMA 1,649
LIMA-LIMA-SAN MARTIN DE PORRES 1,747

LIMA-LIMA-RIMAC 1,065

LIMA-LIMA-COMAS 853

CONO NORTE LIMA-LIMA-LOS OLIVOS 803
LIMA-LIMA-PUENTE PIEDRA 528

LIMA-LIMA-INDEPENDENCIA 512

LIMA-LIMA-CARABAYLLO 332

LIMA-LIMA-ANCON 55

LIMA-LIMA-SAN JUAN DE LURIGANCHO 866

LIMA-LIMA-ATE 241

- LIMA-LIMA-LA VICTORIA 175
2 LIMA-LIMA-BRERA 169
LIMA-LIMA-EL AGUSTINO 154

LIMA-LIMA-CHORRILLOS 127

LIMA-LIMA-SANTA ANITA 124

VA1) ie ) || LIMA-LIMA-VILLA MARIA DEL TRIUNFO 115
LIMA-LIMA-SAN JUAN DE MIRAFLORES 106

LIMA-LIMA-VILLA EL SALVADOR 89

LIMA-LIMA-SANTIAGO DE SURCO 86

LIMA-LIMA-SAN MIGUEL 64

LIMA-LIMA-LURIGANCHO (CHOSICA) 62

LIMA-LIMA-PUEBLO LIBRE(MAGDALENA VIEJA) 57

LIMA-LIMA-SAN LUIS 56

LIMA-LIMA-JESUS MARIA 52
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LIMA-LIMA-SURQUILLO 40
LIMA-LIMA-MAGDALENA DEL MAR 38
LIMA-LIMA-LINCE 34
LIMA-LIMA-PACHACAMAC 31
LIMA-LIMA-LURIN 28
LIMA-LIMA-SAN BORJA 26
LIMA-LIMA-LA MOLINA 23
LIMA-LIMA-BARRANCO 18
LIMA-LIMA-MIRAFLORES 16
LIMA-LIMA-SAN ISIDRO 13
LIMA-LIMA-CHACLACAYO 11
LIMA-LIMA-SANTA ROSA 10
LIMA-LIMA-CIENEGUILLA 6
LIMA-LIMA-PUCUSANA 4
LIMA-LIMA-SAN BARTOLO 2
LIMA-LIMA-SANTA MARIA DEL MAR 2
LIMA-HUARAL-HUARAL 22
LIMA-HUAROCHIRI-SAN ANTONIO 18
LIMA-HUAURA-HUACHO 17
LIMA-HUARAL-CHANCAY 9
LIMA-HUAROCHIRI-HUAROCHIRI 8
LIMA-BARRANCA-BARRANCA 8
LIMA-HUAROCHIRI-SURCO 6
LIMA-CANETE-CHILCA 5
LIMA-HUAURA-SAYAN 4
LIMA-OYON-OYON 3
PROVINCIAS LIMA-CANETE-MALA 3
LIMA-BARRANCA-PARAMONGA 3
LIMA-BARRANCA-SUPE 3
LIMA-CANTA-CANTA 3
LIMA-CANTA-SANTA ROSA DE QUIVES 3
LIMA-CANETE-IMPERIAL 2
LIMA-CAJATAMBO-CAJATAMBO 2
LIMA-CANETE-CALANGO 2
LIMA-CANETE-NUEVO IMPERIAL 2
LIMA-CANETE-SAN LUIS 2
LIMA-HUAURA-HUALMAY 2

LIMA-OYON-PACHANGARA

=
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LIMA-HUARAL-SAN MIGUEL DE ACOS 1
LIMA-HUAROCHIRI-RICARDO PALMA 1
LIMA-HUAROCHIRI-SANTA EULALIA 1
LIMA-BARRANCA-SUPE PUERTO 1
LIMA-CANETE-LUNAHUANA 1
LIMA-HUARAL-AUCALLAMA 1
CALLAO-CALLAO-CALLAO 200
o .- .- ||CALLAO-CALLAO-VENTANILLA 105
3’ CALLAO CALLAO-CALLAO-LA PERLA 17
° CALLAO-CALLAO-CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 15
CALLAO-CALLAO-BELLAVISTA 10
ANCASH-ALA-ALJA 1
ANCASH-ANTONIO RAYMONDI-CHACCHO 2
ANCASH-BOLOGNESI-HUAYLLACAYAN 1
ANCASH-CARHUAZ-CARHUAZ 1
ANCASH-CARLOS FERMIN FITZCARRALD-SAN LUIS 1
ANCASH-CASMA-CASMA 1
ANCASH-CARLOS FERMIN FITZCARRALD-SAN
NICOLAS 2
ANCASH-CORONGO-CORONGO 4
ANCASH-CORONGO-LA PAMPA 1
ANCASH-HUARAZ-HUARAZ 2
2 ANCASH-HUARAZ-INDEPENDENCIA 2
E ANCASH-HUARAZ-PAMPAS 1
E .o |AncAsH-HUARAZ-TARICA 1
g ANCASH-HUARI-CHAVIN DE HUANTAR 1
g ANCASH-HUARI-SAN MARCOS 3
o
5 ANCASH-HUARMEY-HUARMEY 2
ANCASH-HUAYLAS-CARAZ 2
ANCASH-HUAYLAS-HUAYLAS 1
ANCASH-HUAYLAS-SANTA CRUZ 1
ANCASH-HUAYLAS-PAMPAROMAS 3
ANCASH-OCROS-ACAS 2
ANCASH-RECUAY-CATAC 3
ANCASH-RECUAY-RECUAY 3
ANCASH-RECUAY-TICAPAMPA 2
ANCASH-SANTA-CHIMBOTE 9
ANCASH-SANTA-NUEVO CHIMBOTE 4
ANCASH-SANTA-MORO 1
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ANCASH-SANTA-SANTA 1
ANCASH-SIHUAS-SIHUAS 4
ANCASH-YUNGAY-MANCOS 1
ANCASH-YUNGAY-YUNGAY 2
AMAZONAS-BAGUA-BAGUA 3
AMAZONAS-CHACHAPOYAS-CHACHAPOYAS 3
AMAZONAS-CONDORCANQUI-EL CENEPA 2
AMAZONAS-RODRIGUEZ DE MENDOZA-OMIA 1
AMAZONAS-LUYA-LUYA 2
AMAZONAS-UTCUBAMBA-CAJARURO 2
APURIMAC-ABANCAY-ABANCAY 3
APURIMAC-ABANCAY-CURAHUASI 1
APURIMAC-ANDAHUAYLAS-ANDAHUAYLAS 3
APURIMAC-ANDAHUAYLAS-SAN ANTONIO DE CACHI 1
APURIMAC-ANDAHUAYLAS-SANTA MARIA DE

CHICMO 1
AREQUIPA-CAMANA-CAMANA 1
APURIMAC-CHINCHEROS-CHINCHEROS 1
AREQUIPA-AREQUIPA-AREQUIPA 1
AREQUIPA-AREQUIPA-MIRAFLORES 1
AYACUCHO-HUAMANGA-AYACUCHO 7
AYACUCHO-HUAMANGA-JESUS NAZARENO 2
AYACUCHO-HUAMANGA-SOCOS 1
AYACUCHO-HUAMANGA-VINCHOS 1
AYACUCHO-HUAMANGA-SAN JUAN BAUTISTA 1
AYACUCHO-HUAMANGA-CARMEN ALTO 1
AYACUCHO-HUANTA-HUANTA 1
AYACUCHO-LA MAR-TAMBO 1
AYACUCHO-PARINACOCHAS-CORACORA 2
AYACUCHO-VICTOR FAJARDO-HUAMANQUIQUIA 3
CAJAMARCA-CAJAMARCA-CAJAMARCA 6
CUSCO-CALCA-CALCA 1
CAJAMARCA-CHOTA-CHOTA 6
CAJAMARCA-CHOTA-LAJAS 2
CAJAMARCA-CELENDIN-MIGUEL IGLESIAS 1
CAJAMARCA-CUTERVO-CUTERVO 1
CAJAMARCA-JAEN-JAEN 2
CAJAMARCA-HUALGAYOC-BAMBAMARCA 1
CAJAMARCA-SAN IGNACIO-LA COIPA 2
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CAJAMARCA-SAN PABLO-SAN BERNARDINO 1
CUSCO-LA CONVENCION-ECHARATE 2
CUSCO-CUSCO-CuUsco 4
CUSCO-LA CONVENCION-SANTA ANA 1
HUANUCO-AMBO-AMBO 2
HUANUCO-DOS DE MAYO-PACHAS 2
HUANUCO-HUANUCO-HUANUCO 19
HUANUCO-HUANUCO-AMARILIS 6
HUANUCO-HUANUCO-PILLCO MARCA 1
HUANUCO-HUANUCO-SAN PABLO DE PILLAO 1
HUANUCO-HUANUCO-YACUS 1
HUANUCO-HUANUCO-CHINCHAO 2
HUANUCO-HUANUCO-SANTA MARIA DEL VALLE 3
HUANUCO-LAURICOCHA-SAN MIGUEL DE CAURI 1
HUANUCO-LEONCIO PRADO-JOSE CRESPO Y

CASTILLO 1
HUANUCO-LEONCIO PRADO-PUCAYACU 1
HUANUCO-LEONCIO PRADO-LUYANDO 2
HUANUCO-LEONCIO PRADO-MARIANO DAMASO

BERAUN 2
HUANUCO-LEONCIO PRADO-RUPA-RUPA 4
HUANUCO-PACHITEA-PANAO 1
HUANCAVELICA-ACOBAMBA-PAUCARA 2
HUANCAVELICA-ANGARAES-LIRCAY 2
HUANCAVELICA-HUANCAVELICA-HUANCAVELICA 7
HUANCAVELICA-HUANCAVELICA-YAULI 2
HUANCAVELICA-TAYACAJA-AHUAYCHA 1
HUANCAVELICA-TAYACAJA-COLCABAMBA 1
HUANCAVELICA-TAYACAJA-PAMPAS 4
ICA-CHINCHA-CHINCHA BAJA 4
ICA-CHINCHA-CHINCHA ALTA 6
ICA-CHINCHA-GROCIO PRADO 5
ICA-CHINCHA-PUEBLO NUEVO 1
ICA-CHINCHA-TAMBO DE MORA 3
ICA-NAZCA-NAZCA 2
ICA-ICA-ICA 6
ICA-NAZCA-MARCONA 1
ICA-PISCO-PISCO 3
ICA-PISCO-SAN ANDRES 1
ICA-PISCO-SAN CLEMENTE 3
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ICA-ICA-SUBTANJALLA
JUNIN-CHANCHAMAYO-CHANCHAMAYO
JUNIN-CHANCHAMAYO-PERENE
JUNIN-CHANCHAMAYO-PICHANAQUI
JUNIN-CONCEPCION-CHAMBARA
JUNIN-CONCEPCION-MITO
JUNIN-CHUPACA-CHUPACA
JUNIN-HUANCAYO-CHILCA
JUNIN-HUANCAYO-EL TAMBO
JUNIN-HUANCAYO-HUANCAYO
JUNIN-HUANCAYO-PILCOMAYO
JUNIN-JAUJA-JANJAILLO
JUNIN-JAUJA-JAUJA

JUNIN-SATIPO-RIO NEGRO
JUNIN-SATIPO-SATIPO
JUNIN-TARMA-HUASAHUASI
JUNIN-TARMA-TARMA

LA LIBERTAD-ASCOPE-CHICAMA

LA LIBERTAD-OTUZCO-SINSICAP

LA LIBERTAD-PATAZ-BULDIBUYO

LA LIBERTAD-SANCHEZ CARRION-COCHORCO
LA LIBERTAD-TRUJILLO-HUANCHACO

LA LIBERTAD-TRUJILLO-LA ESPERANZA

LA LIBERTAD-TRUJILLO-TRUJILLO
LAMBAYEQUE-CHICLAYO-CHICLAYO
LAMBAYEQUE-CHICLAYO-LA VICTORIA
LAMBAYEQUE-LAMBAYEQUE-LAMBAYEQUE
LAMBAYEQUE-LAMBAYEQUE-MORROPE
LAMBAYEQUE-LAMBAYEQUE-TUCUME
LORETO-ALTO AMAZONAS-YURIMAGUAS
LORETO-MAYNAS-LAS AMAZONAS
LORETO-MAYNAS-IQUITOS
LORETO-MAYNAS-PUNCHANA
LORETO-MAYNAS-SAN JUAN BAUTISTA
PASCO-DANIEL ALCIDES CARRION-YANAHUANCA
PASCO-OXAPAMPA-OXAPAMPA
PASCO-OXAPAMPA-PUERTO BERMUDEZ
PASCO-OXAPAMPA-VILLA RICA
PASCO-PASCO-PAUCARTAMBO
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PASCO-PASCO-SIMON BOLIVAR
PASCO-PASCO-VICCO
PIURA-AYABACA-SUYO

PIURA-PAITA-PAITA
PIURA-PIURA-CATACAOS

PIURA-PIURA-EL TALLAN

PIURA-PIURA-LAS LOMAS

PIURA-PIURA-LA UNION
PIURA-PIURA-PIURA

PIURA-SECHURA-VICE
PIURA-SULLANA-MIGUEL CHECA
PIURA-SULLANA-SULLANA
PUNO-PUNO-PUNO

MADRE DE DIOS-TAMBOPATA-TAMBOPATA
MOQUEGUA-MARISCAL NIETO-MOQUEGUA
SAN MARTIN-BELLAVISTA-ALTO BIAVO

SAN MARTIN-EL DORADO-SAN JOSE DE SISA
SAN MARTIN-EL DORADO-SAN MARTIN
SAN MARTIN-MOYOBAMBA-JEPELACIO
SAN MARTIN-MOYOBAMBA-MOYOBAMBA
SAN MARTIN-PICOTA-PICOTA

SAN MARTIN-RIOJA-ELIAS SOPLIN VARGAS
SAN MARTIN-RIOJA-PARDO MIGUEL

SAN MARTIN-RIOJA-RIOJA

SAN MARTIN-SAN MARTIN-LA BANDA DE SHILCAYO
SAN MARTIN-SAN MARTIN-MORALES

SAN MARTIN-SAN MARTIN-TARAPOTO

SAN MARTIN-TOCACHE-NUEVO PROGRESO
SAN MARTIN-TOCACHE-TOCACHE
TACNA-TACNA-TACNA
TUMBES-TUMBES-SAN JUAN DE LA VIRGEN
TUMBES-ZARUMILLA-ZARUMILLA
UCAYALI-CORONEL PORTILLO-CALLERIA
UCAYALI-CORONEL PORTILLO-MANANTAY
UCAYALI-CORONEL PORTILLO-MASISEA
UCAYALI-CORONEL PORTILLO-YARINACOCHA

UCAYALI-PURUS-PURUS
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De los pacientes que son hospitalizados mayoritariamente son del Cono Norte,
y de estos la mayoria son de San Martin de Porras, seguidos por Rimac y
Comas, tal como puede evidenciarse en el grafico 5.

Grafico N°5: Procedencia de Pacientes Atendidos en Hospitalizacién
HONADOMANI “San Bartolomé” - 2018
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Disefio y Ejecucion: VEA/OESA/HSB/2018

2.2.8.2 Anédlisis se la Poblacidn que acude a Hospitalizacion

Egresos por Grupos de Edad y Sexo

El Hospital San Bartolomé segun los Egresos Hospitalarios atendié a 11,279
pacientes que: fue la poblacién usuaria en el 2018, donde se observa que el
83.3% (9,396) son del sexo femenino y el 16.7% (1,883) del sexo masculino.

Segun la distribucion de los egresos hospitalarios por grupos de edad, los mas
atendidos fueron pacientes de 0 a 4 afios representando el 23.1% (2,599) del
total de egresos registrados seguido del grupo de edad de 20 a 24 afios con el
14.2% (1,597) y de 25 a 29 afios una proporcion del 15.4% (1,739).

La piramide de la poblacion hospitalizada muestra que el perfil de la demanda
es preponderantemente joven que abarca la edad de 20 hasta 39 afios y del
sexo femenino.

El otro quinquenio preponderante en la hospitalizacion es el de 0 — 4 afios con
predominio del sexo masculino. Esto significa que la oferta cubre
principalmente necesidades de la poblacién joven en edad fértil y de la
infancia. Ver gréfico N°6.
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Gréafico N° 6: Piramide Atendidos Hospitalizacion - 2018
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Disefio y Ejecucion: VEA/OESA/HSB/2018

Hospitalizados Segun Departamentos

En el afio 2018 se atendieron a 11,279 pacientes en hospitalizacién del HSB
de los cuales el departamento que mas egresos informé fue Gineco Obstetricia
con 72.7%

(5,148), del total general. En el periodo 2016 —2018 se observa que el numero
total de atendidos en hospitalizacion tiene una variacion entre afos, se
observa una disminucion desde el afio 2017 el cual continua en el afio 2018
siendo esta Ultima el nimero mas bajo. Ver tabla N°7.

Servicio Alojamiento Conjunto?

La atencion neonatal en alojamiento conjunto brinda cuidados integrales basicos al
neonato con la participacion activa de la madre y la familia dentro del ambiente
hospitalario; estimulando el fortalecimiento del vinculo familiar, apoyando los
procesos fisiolégicos de adaptacion neonatal durante los primeros dias
postnacimiento y brindando informacion a la madre y familia sobre los cuidados del
neonato, reforzando el soporte psicologico y emocional brindado por la madre hacia
su hijo/hija, asi como la identificacién oportuna de signos de alarma para la atencién
correspondiente.

El HSB durante el afio 2018, atendio 6,093 recién nacidos a los cuales se les realiza
los siguientes procedimientos:

3 NTS N° 106 - MINSA / DGSP - V.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD NEONATAL
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Atencion meédica: Evaluacion diaria, capacitacion y reforzamiento de lactancia
materna, Realizar las pruebas de tamizaje neonatal.

Atencion de enfermeria: curacion de ombligo, reforzar técnica de lactancia, elevar
las solicitudes de laboratorios y/o rx, interconsultas Coordinar y verificar la
administracion de la inmunizacién del recién nacido. De acuerdo al esquema de
inmunizaciones dispuesto por el MINSA.

| MES | ENE | FEB | MAR| ABR|MAY |JUN | JUL | AGO | SEP | OCT |NOV | DIC | TOTAL]
| INGRESO |

576 498 555 486 444 509 484 521 556 498 448 465 6040
Scilie| 573 539 555 495 430 510 473 545 539 512 426 496 6093

Tabla 7 Atendidos por Departamentos en Hospitalizacion HSB 2018

DEPARTAMENTO SERVICIO 2016 % 2017 % 2018 %
TOTAL GENERAL 12,819 100.0 12,238 100.0 11,279 100.0
MATERNO FETAL 6,184 66.4 5648 64.1 5,041 63.8
GINECOLOGIA 732 7.9 747 85 691 8.7
GINECO-ONCOLOGIA 426 4.6 449 51 382 438
GINECO- REPRODUCCION HUMANA 578 6.2 721 82 662 8.4
OBSTETRICIA ADOLESCENTES 1,352 145 1,230 140 1,089 13.8
UNIDAD DE CUIDADOS
ESPECIALES OBSTETRICOS 47 0.5 22 0.2 37 0.5
TOTAL 9,319 727 8,817 720 7,902 70.1
NEONATAL 48 5.2 31 3.8 37 4.3
CIRUGIA LACT. Y PRE-ESCOLARES 401 43.3 358 434 379 442
PEDIATRICA ESCOLARES 478 51.6 435 528 441 515
TOTAL 927 7.2 824 67 857 7.6
LACTANTES 608 52.6 694 57.2 635 5538
NINOS 477 41.3 456 376 471 414
ADOLESCENTES 70 6.1 63 5.2 32 2.8
. TOTAL 1,155 9.0 1,213 99 1,138 10.1
PEDIATRIA -
NEONATOLOGIA
CUIDADOS INTERMEDIOS 769 58.0 810 625 855 67.6
REFERIDOS 557 42.0 487 375 409 324
TOTAL 1,326 103 1,297 106 1,264 11
NEO UCl 41 44.6 38 437 68 576
EMERGENCIA Y NEO UCI INTERMEDIO 3 3.3 13 149 11 9.3
T PED. UTI 40 43.5 33 379 34 288
OBST. UCI MUJER 7 7.6 3 3.4 4 3.4
OBST. UCI MUJER INT. 1 1.1 0 0.0 1 0.8
TOTAL 92 0.7 87 07 118 1.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Disefio y Ejecucion: VEA/OESA/HSB/2018
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2.2.9 Perfil de Procedencia de Emergencia

En la tabla 8 se observa que la procedencia de los atendidos en emergencia
es prioritariamente del cono norte (51.79%). Con mucho menor frecuencia
proceden de Lima metropolitana (24.14%) y Cercado de Lima (24.08%) tiene la
misma proporcion. Ver tabla N° 8.

Tabla N° 8. Procedencia de pacientes de Emergencia HSB 2018

Cantidad
Distritos Demanda
CERCADO N=9,084 LIMA 9,084
ANCON 126
CARABAYLLO 803
COMAS 2,221
CONO NORTE INDEPENDENCIA 1,824
N=19,540 LOS OLIVOS 2,179
PUENTE DE PIEDRA 1,363
RIMAC 4,779
SAN MARTIN DE PORRES 6,245
ATE 630
BARRANCO 35
BRENA 1,024
CHACLAYO 29
CHORRILLO 343
CIENIGUILLA 10
EL AGUSTINO 549
JESUS MARIA 184
LA MOLINA 61
LA VICTORIA 693
LINCE 116
LURIGANCHO (CHOSICA) 135
LURIN 39
MAGDALENA DEL MAR 88
MIRAFLORES 34
PACHACAMAC 47
METROPOLITANA PUCUSANA 6
N=9,107 PUEBLO LIBRE 154
PUNTA HERMOSA 1
PUNTA NEGRA 4
SAN BARTOLO 3
SAN BORJA 93
SAN ISIDRO 22
SAN JUAN DE LURIGANCHO 3,058
SAN JUAN DE MIRAFLORES 240
SAN LUIS 167
SAN MIGUEL 184
SANTA ANITA 375
SANTA MARIA DEL MAR 1
SANTA ROSA 20
SANTIAGO DE SURCO 194
SURQUILLO 121
VILLA EL SALVADOR 203
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 244
TOTAL 37,731
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En tabla N°9 se observa que los pacientes atendidos en emergencia durante el
afo 2018 que procedieron de la Provincia Constitucional fueron del distrito del
callao (607) que representa el 61.13%.

Tabla N°9: Procedencia de pacientes de Emergencia de la Provincia
Constitucional del Callao — HSB. 2018

CANTIDAD

DISTRITOS DEMANDA

BELLAVISTA 61 6.14
CALLAO 607 61.13
CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 37 3.73
LA PERLA 19 191
MI PERU 2 0.2
VENTANILLA 267 26.89

993 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Disefio y Ejecucion: VEA/OESA/HSB/2018

Tabla N° 10 Procedencia de pacientes de Emergencia - Lima provincias del

2018 HSB
CANTIDAD
DISTRITOS DEMANDA %
AMAZONAS 13 0.03
ANCASH 68 0.17
APURIMAC 18 0.05
AREQUIPA 11 0.03
AYACUCHO 24 0.06
CAJAMARCA 46 0.12
CUSCO 11 0.03
HUANCAVELICA 26 0.07
HUANUCO 58 0.15
ICA 47 0.12
JUNIN 68 0.17
LA LIBERTAD 28 0.07
LAMBAYEQUE 31 0.08
LORETO 32 0.08
PASCO 12 0.03
PIURA 42 0.11
PUNO 6 0.02
SAN MARTIN 30 0.08
TACNA 2 0.01
TUMBES 13 0.03
UCAYALI 19 0.05

605 100.00
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Disefio y Ejecucion: VEA/OESA/HSB/2018
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2.2.9.1 Atenciones en Emergencia

En el 2018 del total de atenciones en Emergencia, el 65% (24,027) se
registraron en Pediatria y el 31.2% (11,565), en Gineco-Obstetricia. Ver tabla
11.

Tabla 11: Total de Atenciones de Emergencia por Servicios - 2018
Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé"

NUMERO DE ATENCIONES EN EMERRGENCIA

GINECO-OBSTETRICIA
PEDIATRIA  CIRUGIA

SUB-TOTAL OBSTETRICIA GINECOLOGIA

TOTAL ANUAL 11,565 10,126 1,439 24,027 1,527
ENERO 3,010 1,052 962 90 1,791 167
FEBRERO 2,753 1,000 881 119 1,606 147
MARZO 3,049 1,054 921 133 1,864 131
ABRIL 3,492 985 849 136 2,372 135
MAYO 3,860 929 831 98 2,843 88
JUNIO 3,419 890 799 91 2,436 93
JULIO 2,743 917 791 126 1,700 126
AGOSTO 2,821 1,030 896 134 1,683 108
SEPTIEMBRE 3,073 972 835 137 1,979 122
OCTUBRE 3,227 936 774 162 2,149 142
NOVIEMBRE 2,833 897 783 114 1,822 114
DICIEMBRE 2,839 903 804 99 1,782 154

Promedio diario de

Atenciones 964 844 120 2002 127

Porcentaje 31.2 27.3 3.9 | 64.7 | 4.1

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

2.2.9.2 Atenciones por Prioridades

En HSB en el periodo 2018, en cuanto a Prioridades de Dafos se tiene el
35.9% (13,332) es Prioridad Il, seguido de 37.3% (13,831) Prioridad Il
Prioridad |: Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en
riesgo inminente de muerte y que requieren atencion inmediata en la Sala de
Reanimacion — Shock Trauma fue del 8% (295) atenciones. Prioridad IV:
Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion
inmediata que puede ser atendido en Consulta Externa fue de 26% (9,661)
Ver grafico N°7.
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Gréafico N°7: Atenciones en Servicio de Emergencia segun Prioridad de
Atencion - HSB - 2018
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2,000
0 —

PRIORIDAD | PRIORIDAD II PRIORIDAD Iil  PRIORIDAD IV
B ATENCIONES 295 13,332 13,831 9,661

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Disefio y Ejecucion: VEA/OESA/HSB/2018

Condicidn de la Atencién Emergencia y Urgencia

Del 100% de atenciones en el servicio de Emergencia, 58.1% (13,627) son
atendidos en calidad de Urgencia*y un 63.9% (23,4929) en calidad de
Emergencia®. Ver Gréafico N°8

Grafico N° 8: Atenciones Emergencia y Urgencia - HSB - 2018

25,000 23,492
20,000

15,000 13,627
10,000

5,000

EMERGENCIA URGENTE

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Disefio y Ejecucion: VEA/OESA/HSB/2018

4Urgencia: Se presenta repentinamente, pero sin riesgo de vida y puede requerir de una asistencia
médica dentro de un de tiempo razonable (2 o 3 horas). MINSA-NT N°042-/DGSP-V.01

5 Emergencia: Es una situacion que se presenta en forma repentina y requiere de una atencion
inmediata por el alto riesgo de la vida MINSA-NT N°042-/DGSP-V.01

-49-



Ministerio

Wﬁ@ﬂ de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

2.3 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES POLITICOS, ORGANIZACIONALES,
ESTRUCTURALES, ECONOMICOS E INVERSIONES DEL SISTEMA
HOSPITALARIO.

2.3.1 Naturaleza, categoria, nivel de complejidad

Naturaleza. -

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

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

Categoria

El HONADOMANI San Bartolomé, brinda servicio del tercer nivel de atencién y
ostenta la categoria lll-1, la cual le ha sido otorgada mediante Resolucion
Directoral N°615/2005-DG-DESP-DSS-DISA-.V.LC del afio 2005, sin embargo
debemos considerar que bajo la reciente NTS aprobada N°021-MINsa/dgsp-
v.03: Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”, a nuestro hospital le corresponderia la categoria IlI-E, es decir, un
establecimiento de salud especializado en la atencion del binomio madre nifio lo
que a la fecha se formado una Comisién Técnica para elaborar el informe

correspondiente.

Nivel de Complejidad

El HONADOMANI San Bartolomé, entidad adscrita a la DIRIS Lima Centro, es
el segundo hospital en atencién de partos, siendo el hospital de mayor
capacidad resolutiva en el area materno infantil a nivel nacional con atenciones

especializadas en pediatria, cirugia pediatrica y gineco obstetricia.

Acreditacion

La acreditacion en el pais se encuentra vigente a la fecha con la Norma Técnica
de Salud N°050-MINSA-DGSP-V02 de fecha 04 junio del afio 2007, la cual
contempla componentes, Administrativos, Recursos Humanos, otros.
Disposiciones generales y especificas para el desarrollo del proceso, en ese
marco nuestro hospital ha realizado durante el periodo 2008-2018, 9

autoevaluaciones.

El proceso de autoevaluacion consta de dos etapas, una de ellas es el proceso
de preparacion y la segunda etapa de aplicacion de lista de estandares y

respectivo analisis.

Los estandares utilizados se agrupan en Macro Procesos, resultando 21 segun

la siguiente relacion:

1. Direccionamiento

2. Gestion de Recursos Humanos

3. Gestion de la Calidad

4. Manejo del riesgo de atencion

5. Gestion de seguridad ante desastres
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6. Control de la gestion y prestacion

7. Atencién ambulatoria

8. Atencion de hospitalizacion

9. Atencién de emergencia

10. Atencidn quirdrgica

11. Docencia e Investigacion
12. Apoyo diagnéstico y tratamiento
13.Admision y alta
14.Referencia y contra referencia
15. Gestion de medicamentos
16.Gestion de la informacion
17.Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion
18.Manejo del riesgo social
19.Manejo de nutricién de pacientes
20.Gestion de insumos y materiales
21.Gestion de equipos e infraestructura

El proceso de autoevaluacién se inici6 en el HONADOMANI “San Bartolomé”
en el afio 2008 donde obtuvo un valor de 41% de cumplimiento con respecto a
los 21 macro procesos evaluados, en el afio 2009 se realizan dos procesos de
autoevaluacion obteniendo 51% en ambos casos, en el afio 2010 se alcanza el
56%, en el afio 2011 el 66%, en el aflo 2012 se obtiene el 75%, el 2013 no
hubo autoevaluacion, el 2014 alcanza el 75%, el 2015 disminuye al 64%, el
2016 obtiene el 63%, el 2017 obtiene el 70% y el 2018 logra obtener el 74%,
por lo que se observa que la tendencia durante los afios 2008 al 2018 fue de
crecimiento sostenido, sin embargo los 4 Jdltimos afios el grado de
cumplimiento disminuyo. Ver grafico 9.

Grafico N°9 Tendencia de los Resultados de la Evaluacién — HSB - 2018
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Fuente Oficina de Gestién de la Calidad
Elaborado por VEA/OESA/HSB/2018
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Semaforizacion del cumplimiento
Los resultados de este proceso se pueden apreciar en la semaforizacion de los
macro procesos, el cual otorga un puntaje de la siguiente manera:

De 85% a mas (verde) _

De 70% y menos del 85% (amatrillo)

De 50% y menos de 70% (anaranjado)

Menos del 50% (rojo) _

Analisis de los resultados

De los 21 macroprocesos evaluados, 4 alcanzaron calificacibn menos del
50%(rojo), 3 macroprocesos alcanzaron calificacion mas del 50% y menos del
75% (anaranjado), 6 macroprocesos alcanzaron calificacion entre 75% vy
menos del 85% (amarillo) y finalmente 8 macroprocesos alcanzaron
calificacion més del 85%(verde). Ver tabla 12.

Tabla N°12 Semaforizacion del cumplimiento detallado por macroprocesos del HSB

Funta & Max o
Funtaje Obtenido | Cumplinlento x
Ma oroproos o5 por Macro
- ca H Macroproceso | Macro proceso
Ol recolona miaento AT.55 5. 61 TE.4T
Gastldn de recursos
huMmanos e T 45,06
Sestion de lacalldad 4753 43. 79
Fane]o del rlesgo de
=tenolén 4753 435,567
Sestldn de seguridad ants
desactros 4753 15.39
Control de lagestidn v
E—— 4753 40,51
Atencddn ambulatorlia A7 88 =5.91
Atencdn de hospltallzacldn 4783 4. 55
Atencdn de «mergencas 1710 9.45
Atenddan quinirglca 1710 10.55
Dhoce ncla & Inwestlgacdn 4755 15.96
Apoy o dlagndstloo v
tratamlento 1710 1233
Admisldn y alta 1710 11.48 &7.14

Rafera&nca v

contrameferancla 1710 16.09

Gestidgn de madicamentos 1710 15. 78

Gestldn de lalnfomaddn 1740 5.69

Dhe scontamilnacldn,

Limpleza, Desinfeoocidn v Sl 20 29.45

Estarillzac &n

Mane o del riesgo soclal 1710 1244

Fane o de nutdcldn de

maclentes 1710 1E6.09

Gastidn de Insumosy

mstersies 1710 15.13

Gestldn de equlpos &

Infreestructura 1710 7.04
TOTAL T74%

Fuente: Oficina de Gestidn de Calidad
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2.3.2. Organigrama estructural de la institucion
El hospital para cumplir su mision y sus objetivos funcionales tiene la siguiente
estructura organica. Ver Gréafico N°10

ORGANO DE DIRECCION

» Direccion General
ORGANO DE CONTROL

> Organo de Control Institucional
ORGANOS DE ASESORAMIENTO

» Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
» Oficina de Asesoria Juridica

» Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

» Oficina de Gestién de la Calidad

ORGANOS DE APOYO

» Oficina Ejecutiva de Administracion

» Oficina de Comunicaciones

» Oficina de Estadistica e Informatica

» Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion
» Oficina de Seguros

ORGANOS DE LINEA

» Departamento de Gineco-Obstetricia

» Departamento de Pediatria

» Departamento de Cirugia Pediatrica

» Departamento de Anestesiologia y Centro Quirargico
» Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

» Departamento de Odontoestomatologia

» Departamento de Ayuda al Diagndstico

» Departamento de Apoyo al Tratamiento

» Departamento de Enfermeria
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Gréafico N°10 Organigrama Estructural HSB
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2.3.3 Cartera de Servicios

La cartera de servicios de salud del Hospital San Bartolomé comprende a las
UPSS Consulta externa, Emergencia, Hospitalizacion, Centro Quirdrgico,
imagenes Centro Obstétrico, Medicina fisica y rehabilitacién Diagndstico por
Imagenes, Hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, Anatomia
patologica, Nutricion y dietética, Hemoterapia y banco de sangre, Farmacia,
Central de esterilizacion, Patologia clinica y presta los siguientes servicios.
Ver Tabla 13.

Tabla N°13: Cartera de servicios de salud del HSB — 2018- C. EXTERNA

Gineco- Obstetricia Cirugia Pediatrica
e Ginecologia Oncolégica e Cirugia Pediatrica
e Ginecologia
¢ Infertilidad Cirugia especializada
Medicina Especializada: e Oftalmologia
¢ Medicina Interna e Otorrinolaringologia
e Dermatologia e Cirugia Plastica
e Cardiologia Adultos
e Endocrinologia Adultos Otros Servicios Médicos
e Neumologia Adultos  Anestesiologia
e Psiquiatria Adulto e Mamis

Pediatria Otros Servicios
e Pediatria General e Odontologia Pediatrica
e Neonatologia e Odontologia Adulto
e Crecimiento Y  Desarrollo e Psicologia

Médicos e Nutricion

e Med. Fisica Y Rehabilitacion

Sub-Especialidades Pediéatricas
Nefrologia
Genética
Infectologia
Neumologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Cardiologia
Psiquiatria
Neurologia
Dermatologia
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HOSPITALIZACION

Ginecologia y Obstetricia
e Materno Fetal

e Ginecologia
¢ Oncologia Ginecologica
e Infertilidad

Pediatria

¢ Neonatologia
e Unidad de Rehidrataciéon Oral
(URO)

Cirugia Pediatrica

e Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales

e Unidad de Tratamiento Intensivo
Pediatrico

e Unidad de Cuidados Criticos de la
Mujer

Intervenciones quirargicas por médico
especialista en:

Atencion:

Cirugia Pediatrica
Cirugia Neonatal
Cirugia Especializada
Ginecologia

Medicina Materno Fetal
Ginecologia Oncoldgica
Reproduccion humana
Odontologia

e Parto vaginal por médico especialista

en Ginecologia - Obstetricia vy
Obstetra.

e Recién nacido por meédico
especialista en Pediatria y
Enfermera.

e Inmediata del recién nacido por
médico Sub-especialista en
Neonatologia.

Triaje de Pediatria y G.Obstetricia
Pediatria

Cirugia Pediatrica

Ginecologia y Obstetricia
Observacion de Emergencia
Shock Trauma

EMERGENCIA

e MAU (MoOdulo de atencion de

Urgencia)
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AYUDA AL DIAGNOSTICO

e Patologia Quirdrgica | ¢ Hematologia
(Histopatologia) e Bioquimica
Inmunohistoquimica e Microbiologia

e Citologia e Inmunologia

o Citogenética y Biologia Molecular e Banco de Sangre

e Laboratorio de Emerﬁencia

¢ Radiodiagnéstico
e [Ecografia

APOYO AL TRATAMIENTO

|

e Evaluacién nutricional en | e Dispensacion de medicamentos,
Hospitalizacion e dispositivos médicos y productos
e Soporte nutricional con Regimenes sanitarios
Dietéticos e Atencion en Farmacia Clinica
e Soporte nutricional con Foérmulas | ¢ Atencion en Farmacotécnia
Lacteas
e Soporte nutricional con Formulas
Enterales
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2.3.4 Recursos Humanos
La DIRECTIVA N° 007-MINSA/OGPP - V.02 DIRECTIVA PARA LA
FORMULACION DE DOCUMENTOS TECNICOS NORMATIVOS DE
GESTION INSTITUCIONAL, se establece para el nivel de atencion del
HONADOMANI “San Bartolomé” tres niveles organizacionales, en el primer
nivel organizacional se encuentra la Direccion General y la Direccion Adjunta,
en el segundo Nivel Organizacional los Departamentos, Oficinas y Oficinas
de Control Interno (OCI) y en el tercer nivel los servicios y las Unidades
Organicas. Para la elaboracion de informacion de la Oficina de Personal, se
procedié a analizar la informacion tanto de legajos como las planillas de
pagos, considerandose para el personal nombrado las altas por concursos y
las bajas por renuncias, jubilacion y cesantias. Asi mismo se consideré al
mes de enero como mes de inicio del analisis y al mes de Diciembre como
punto de corte o referencia anual.
En la tabla N°14, se observa que el 81.62% del personal pertenecen al Nivel
Organizacional de Linea, el 14.32% al Nivel Organizacional de Apoyo. Asi
mismo a diciembre del 2018 no se contaba con personal nombrado en el
Organo de Control, los cuales fueron rotados a otras unidades organicas. Las
altas y bajas en los organos de linea estan conformadas por renuncias
voluntarias, jubilacion y rotaciones internas entre las diferentes unidades
organicas.
Asi mismo, a diciembre del 2018 en los 6érganos de linea se tuvo 1106
nombrados, cuyas plazas pasaron a ser cubiertas por concursos publicos en
los meses de noviembre y diciembre por plazas CAS y contratos por terceros
vigentes y personal externo, del propio modo ocurrié para los otros niveles
organizacionales.

Tabla N° 14 PERSONAL NOMBRADO SEGUN NIVELES ORGANIZACIONALES — HSB- 2018

ORGANOS O UNIDADES Grafico

NOMBRADOS
ALTAS/BAJAS
Nombrados -
Diciembre
% A Diciembre

ORGANOS DE LINEA 1067 | 1065 81.62% | I NN AN M A RN

[y
[
[=]
(=]

ORGANOS DE APOYO 203 | 201 194 | 14.32% | mm

ORGANOS DE DIRECCION 26 26 28 2.07% ||

ORGANOS DE ASESORAMIENTO 29 29 27 1.99% ||

ORGANO DE CONTROL 2 2 () 0.00%

TOTAL 1327 | 1323 | 1355 1

En la Tablas No.15 se muestra que los 6rganos de linea tienen personal
nombrado en un mayor porcentaje, 81.62%, siendo el Dpto. de Enfermeria la
unidad organica con mayor personal nombrado, 39.41% (incluye al personal
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Técnico y Auxiliares de Enfermeria), seguido del Dpto. de Gineco Obstetricia

la segunda unidad orgénica con méas personal nombrado 10.48%.
Tabla N°15: PERSONAL NOMBRADO SEGUN UNIDADES ORGANICAS — HSB -2018

%) Q@ o
[} < 2 5
ORGANOS O UNIDADES g g § g Gréfico
81 2 | sl %
ORGANOS DE APOYO 203 201 194 14.32%
Oficina de Apoyo a La docencia e Investigacion 3 0 3 0.22%
Oficina de Apoyo a La docencia e Investigacion 3 0 3 0.22% [ ]
Oficina de Comunicaciones 10 0 10 0.74%
Oficina de Comunicaciones 10 0 10 0.74% [
Oficina de Economia 32 1 31 2.29%
Equipo de Control Previo 17 0 17 1.25% [T
Equipo de Cuentas Corrientes 6 0 6 0.44% (11}
Equipo de Integracion Contable 3 0 3 0.22% [ ]
Equipo de Liquidaciones 2 0 2 0.15% |
Equipo de Tesoreria 3 1 2 0.15% |
Oficina de Economia 1 0 1 0.07% |
Oficina de Estadistica e Informatica 37 1 36 2.66%
Equipo de Admision 13 1 12 0.89% TRV
Equipo de Archivo 11 0 11 0.81% VAT
Equipo de Estadistica y Banco de Datos 7 0 7 0.52% {11}
Equipo de informatica y Sistemas 5 0 5 0.37% ]
Oficina de Estadistica e Informatica 1 0 1 0.07% |
Oficina de Logistica 29 4 25 1.85%
Equipo de Adquisiciones 16 4 12 0.89% [T
Equipo de Control Patrimonial 4 0 4 0.30% ]
Equipo de Costura 4 0 4 0.30% ]
Equipo de Emergencia 2 0 2 0.15% ]
Equipo de Gest. Tecnol. de 1 0 1 0.07% |
Equipo de Imprenta 1 0 1 0.07% |
Oficina de Logistica 1 0 1 0.07% |
Oficina de Personal 38 3 35 2.58%
Equipo de Administracion 10 0 10 0.74% [T
Equipo de Bienestar social 7 0 7 0.52% [}
Equipo de Capacitacion y Desarrollo 6 1 5 0.37% 1]
Equipo de Control de Asistencia 3 0 3 0.22% [ ]
Equipo de Programacién, Beneficios y Pensiones 3 0 3 0.22% il
Equipo de Remuneraciones 3 0 3 0.22% [ ]
Equipo de Seguridad y Salud Ocupacional 5 2 3 0.22% [ ]
Oficina de Personal 1 0 1 0.07% |
Oficina de Seguros 17 0 17 1.25%
Oficina de Seguros 17 0 17 1.25% ERTI
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento 37 1 37 2.73%
Equipo de Costura 17 0 17 1.25% ERTI
Equipo de Gest. Tecnol 12 1 11 0.81% [T
Equipo de Lavanderia y Roperia 7 0 7 0.52% [T
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Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento |

| o

| 2 |

0.15% |1

TABLA N°15 PERSONAL NOMBRADO SEGUN UNIDADES ORGANICAS.HSB - 2018

%) 2 = It
O > = =
5| & & 5 -
ORGANOS O UNIDADES 4 & = k= Gréfico
= < o [a)
5| 5| 2 <
O < O >
ORGANOS DE ASESORAMIENTO 29 29 27 1.99%
Oficina de Asesoria Juridica 3 0 3 0.22%
Oficina de Asesoria Juridica 3 0 3 0.22% |
Oficina de Epidemiologia 7 1 6 0.44%
Oficina de Epidemiologia 5 0 5 0.37% 1]
Vigilancia Epidemioldgica Activa 2 1 1 0.07% |
Oficina de Gestion de la Calidad 7 0 7 0.52%
Oficina de Gestion de la Calidad 7 0 7 0.52% 1]
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 12 2 11 0.81%
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 12 2 11 0.81%
ORGANOS DE DIRECCION 26 26 28 2.07%
Direccién General 26 1 28 2.07%
Direccion General 6 1 7 0.52% 1]
Equipo de Interv. de Emergencia 6 0 6 0.44% 1]
Equipo de Archivo Central 4 0 5 0.37% 1]
Equipo de Promocion y Campaiias 3 0 3 0.22% [ ]
Equipo de Tramite Documentario 3 0 3 0.22% [ |
Equipo de Asistencia a la Direccion 2 0 2 0.15% |
Servicio de Promocién y Campaias 1 0 1 0.07% |
Equipo de Intervencion de Emergencias y desastres 1 0 1 0.07% |
ORGANOS DE LINEA 1067 | 1065 | 1106 81.62%
Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirurgico 17 0 21 1.55%
Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirdrgico 17 21 1.55% TR
Dpto. de Apoyo al Tratamiento 100 5 101 7.45%
Servicio de Farmacia 41 1 45 3.32% TN
Servicio de Nutricion y Dietética 35 2 33 2.44% T
Servicio de Trabajo Social 12 0 12 0.89% [
Servicio de Psicologia 8 0 8 0.59% [ ]
Dpto. de Apoyo al Tratamiento 4 2 3 0.22% |
Dpto. de Ayuda al Diagnostico 90 2 94 6.94%
Servicio de Patologia Clinica 60 2 61 4.50% [
Servicio de Anatomia Patoldgica 17 0 19 1.40% [
Servicio de Diagndstico por Imagenes 10 0 10 0.74% 1]
Dpto. de Ayuda al Diagnéstico 3 0 4 0.30% |
Dpto. de Cirugia Pediatrica 36 0 44 3.25%
Dpto. de Cirugia Pediatrica 17 0 23 1.70% i
Servicio de Cirugia Pediatrica, Ortopedia 13 0 15 1.11% Iy
Servicio de Cirugia Especializada 5 0 5 0.37% 1]
Equipo de Oftalmologia 1 0 1 0.07% |
Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos 31 0 31 2.29%
Servicio de Cuidados Criticos 19 0 19 1.40% Jnmmm
Equipo de Emergencia 5 0 5 0.37% 1]
Servicio de Emergencia 3 0 3 0.22% ]
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Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos 2 0 2 0.15% |
Equipo de Interv. de Emergencia 2 0 2 0.15% |
Tabla No. 15 PERSONAL NOMBRADO SEGUN UNIDADES ORGANICAS
HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018
(5]
g | 2| & =
E | < | E B
ORGANOS O UNIDADES é % 8 =] Gréfico
= < o @)
25| 2] <
@) < o 2
Dpto. de Enfermeria 526 18 534 39.41%
Enfermeria de Gineco Obstetricia 85 1 84 6.20% LT
Enfermeria de Consulta Externa 55 1 57 4.21% T
Enfermeria de Centro Quirdrgico 50 1 54 3.99% | NN
Enfermeria de Neonatologia 57 7 54 3.99% | NN
Enfermeria de Emergencia y Cuidados Criticos 48 1 48 3.54% | [N
Enfermeria de UCI NEO 43 0 44 3.25% TN
Enfermeria de Cirugia Peditrica 41 1 42 3.10% (AT
Enfermeria de Hospitalizacion M.P. 39 1 40 2.95% I
Enfermeria UTIP 32 0 32 2.36% [T
Enfermeria de Central de Esterilizacion 27 0 31 2.29% [T
Enfermeria U.C. Criticos Mujer 14 0 15 1.11% (W
Enfermeria de Programas 14 2 12 0.89% [ ]
Dpto. de Enfermeria 13 3 9 0.66% [ |
Enfermeria de Hospitalizacion G.O. 6 0 9 0.66% |l
Enfermeria de Medicina Pediatrica 1 0 2 0.15% |
Enfermeria UCI Pediatrico 1 0 1 0.07%
Dpto. de Gineco Obstetricia 141 7 142 10.48%
Servicio de Obstetricia 62 1 62 4.58% | NI
Dpto. de Gineco Obstetricia 50 6 50 3.69% | INANENIN
Servicio de Ginecologia 28 0 29 2.14% T
Servicio de Ginecologia Oncoldgica 1 0 1 0.07% ||
Dpto. de Odontoestomatologia 10 0 11 0.81%
Dpto. de Odontoestomatologia 10 0 11 0.81% | [N
Dpto. de Pediatria 116 6 128 9.45%
Dpto. de Pediatria 70 6 76 5.61% | HENEREN
Servicio de Medicina fisica y Rehabilitacion 12 0 13 0.96% 1]
Servicio de Neonatologia 12 0 12 089% |W
Servicio de Subespecialidades Pediétricas 12 0 12 0.89% [ ]
Servicio de Ginecologia 5 0 10 0.74% [ ]
Servicio de Medicina Especializada 4 0 4 0.30% |
Servicio de Pediatria 1 0 1 0.07%
ORGANO DE CONTROL 2 2 0 0.00%
Organo de Control Institucional 2 0 0 0.00%
Organo de Control Institucional 2 0 0 0.00%
Total general 1327 | 1323 | 1355 | 100.00%

La Tabla No. 16, muestra a los servidores nombrados segun los Cargos en el mes
de Diciembre del afio 2018, se observa que el grupo de Profesionales tiene el
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mayor nimero de nombrados 817 (60.30%), el grupo Técnico tiene 512 (37.79%)
nombrados y el grupo Auxiliar 26 (1.92%) de nombrados.
Tabla No. 16

NOMBRADOS SEGUN GRUPOS OCUPACIOMALES
HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

ORGANOS O UNIDADES -
Grafico

NOMBRADOS
ALTAS/BAJAS
CAS-Diciembre
% Nombrados-
Diciembre

PROFESIONAL 785 | 22 817 60.30% | NN

TECNICO 516 | 27 512 37.79% | ININ

AUXILIAR 26 7 26 1.92% ||
TOTAL 1327 | 56 | 1355 1355

La Tabla No. 17, muestra a los servidores nombrados segun los Cargos
asistenciales y otras profesiones en el mes de Diciembre del afio 2018, se observa
que el grupo Técnicos tiene el mayor nimero de nombrados 512 (40.89%), el
grupo Enfermera 249 (19.89%) y el grupo Médico 164 (13.10%) de nombrados.
Tabla No. 17
NOMBRADOS SEGUN CARGOS
HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

8 2| so 2
k < S5 g B
ORGANOS O UNIDADES e 3 L5 5 Grafico

zZ < g0 o L

Q 7 Y] Za

o < = 5
TECNICO 516 | 27 512 40.89% | 1WA/ N A AR
ENFERMERA 240 9 249 19.89% | MWW
MEDICO 161 1 164 13.10% | NN
MEDICO RESIDENTE 104 8 127 10.14% | MWW
OBSTETRIZ 62 4 64 5.11% (W
TECNOLOGO MEDICO 47 0 49 391% |W
PROFESIONAL 31 14 25 2.00% (N
AUXILIAR 23 9 24 1.92% |1
QUIMICO FARMACEUTICO 19 0 21 1.68% |1
TRABAJADOR SOCIAL 16 3 17 1.36% |
TOTAL 1219| 75 1252 | 100.00%

La Tabla No0.18, muestra que a diciembre el 2018 se identificaron a 349
profesionales de salud nombrados con especialidad y/o subespecialidad, 161
(46,13%) fueron meédicos, 85 (24.36%) fueron Enfermeras y 41 (11.75%) fueron
Obstetras.
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Tabla No. 18
NOMBRADOS SEGUN ESPECIALIDADES

HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

0,
ORGANOS O Nombrados Altas / Bajas Mo oo Nomtfr)ados Grafico
UNIDADES - Diciembre | piciembre
MEDICO 157 39 161 46.13% O
ENFERMERA 95 20 85 24.36% T
OBSTETRIZ 31 62 41 11.75% [T
TOTAL 293 71 349 349

La Tabla No. 19 muestra que a diciembre el 2018, la especialidad médica mas
frecuente fue la de Pediatria con 44 médicos (12.61%), y 10 neonatélogos
(2.87%). Observandose que todos los neonatélogos también tienen la especialidad
de pediatria. La segunda especialidad mas frecuente fue la Gineco Obstetricia con

31 (8.88%), le sigue la especialidad de Cirugia Pediatrica 12 (3.44%).

Tabla No. 19: NOMBRADOS SEGUN ESPECIALIDADES
HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

%

ORGANOS O UNIDADES Nombrados | g% | NSToracos Nombrados Gréfico
-Diciembre
ESPECIALIDADES EN MEDICINA 157 39 161 46.13%
Pediatria 61 18 44 12.61% 1
Ginecologia y Obstetricia 37 8 31 8.88% [N
Cirugia Pediatrica 15 3 12 3.44% (1111
Neonatologia 10 0 10 2.87% [T
Anestesiologia 11 1 10 2.87% 1]
Otorrinolaringologia 4 1 4 1.15% [ |
Anatomia Patoldgica 3 0 3 0.86% |
Oftalmologia 1 0 3 0.86% |
Cirugia Plastica y Reparadora 2 0 2 0.57% I
Medicina Fisica y Rehabilitacion 3 1 2 0.57% I
Patologia clinica 4 2 2 0.57% |
Medicina Intensiva 2 0 2 0.57% ]
Cirugia General 3 2 1 0.29% |
Dermatologia 1 0 1 0.29% |
Gestién en Salud 1 0 1 0.29% |
Medicina Intensiva Pediatrica 1 0 1 0.29% |
Medicina Interna 1 0 1 0.29% |
Medicina Legal 1 0 1 0.29% |
Radiologia 2 2 1 0.29% |
Cirugia General y Oncologia 1 0 1 0.29% |
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La Tabla No. 20 muestra que a diciembre el 2018, la especialidad de Enfermeria
mas frecuente fue la de Gineco Obstetricia con 15 Licenciadas en Enfermeria
(4.30%). La segunda especialidad mas frecuente fue la de Cuidados Intensivos —
Neonatologia con 12 (3.44%), sigue la especialidad de Centro Quirtrgico con 9

(2.58%).
Tabla No. .20
NOMBRADOS SEGUN ESPECIALIDADES
HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018
Altas/ Nombrados 0 e
ORGANOS O UNIDADES Nombrados Sres | s ljlgirgit;rrﬁlgfs Gréfico
ENFERMERA 95 20 85 24.36%
Gineco Obstetricia 15 0 15 4.30% | HNNENNN
Cuidados Intensivos - Neonatologia 16 4 12 3.44% | ERERINRNR
Centro Quirdrgico 8 1 9 2.58% | [N
Cuidados Intensivos 9 3 6 1.72% |
Administracién de Enfermeria 5 2 5 1.43% | W
Cuidado Materno Infantil - Neonatologia 5 0 5 1.43% [l
Pediatria 4 1 5 1.43% | N
Centro Quirurgico Especializado 4 1 4 1.15% 1]
Cuidados Intensivos - Pediatria 4 2 4 1.15% |l
Cuidados Intensivos Neonatales 3 1 3 0.86% |l
Cuidado Elnfermero en Paciente Critico - W
Neonatologia 2 0 2 0.57%
Emergencias y Desastres 4 2 2 0.57% ]
Neonatologia 4 2 2 057% (M
Pediatria con mencidn en Cirugia Pediatrica 3 1 2 0.57% [}
Cirugia Pediatrica 1 0 1 0.29% (I
Cuidado en Salud de la Madre y el Nifio 1 0 1 0.29% (I
Cuidado Materno Infantil 1 0 1 0.29% (I
Gestidn de Central de esterilizacion 1 0 1 0.29% |l
Madre Nifio Adolescente con mencién en Pediatria 1 0 1 0.29% (I
Materno Infantil 1 0 1 0.29% |l
Materno Infantil con Mencién en Neonatologia 1 0 1 0.29% |l
Administracién en los Servicios de Salud 1 0 1 0.29% |l
Salud Pdblica 1 0 1 0.29% |l

-64-




“LO Ministerio
(e
<=

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

La Tabla No. 21 muestra que a diciembre el 2018, las especialidades Obstétricas
mas frecuente fue la de Emergencia y Cuidados Criticos con 14 Licenciadas en
Obstetricias (4.30%). La segunda especialidad mas frecuente fue la de Monitoreo
Fetal y Alto Riesgo Obstétrico con 6 (4.01%) con 6 obstetras cada una.

Tabla No. 21
NOMBRADOS SEGUN ESPECIALIDADES
HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

»
s| &) g g
ORGANOS O UNIDADES 3 S| 2 g = g Gréfico
5| 5|25 §5
E| £| Es Z5
Z < 20 ISa)
OBSTETRIZ 31| 0 41 11.75%
Emergencia y Cuidados Criticos 14| 0 14 4.01% i
Monitoreo Fetal 6 0 6 1.72% [
Alto Riesgo Obstétrico 6 0 6 1.72% T
Emergencias Obstétricas, Alto Riesgo y Cuidados Maternos 2 0 2 0.57% 1]
Emergencias Obstétricas, Alto Riesgo y Cuidados Criticos 1 0 1 0.29% I
Maternos
Promocién de la Salud Materna con Mencion en Estimulacion 1 0 1 0.29% I
Prenatal, Estimulacion Temprana y Psicoprofilaxis Obstétrica eI
Emergencias Obstétricas 1 0 1 0.29% |
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Personal CAS

A diciembre del afio 2018, hubo bajo el Régimen Laboral de Contrato
Administrativo de Servicios en la institucién 275 servidores, una cifra ligeramente
mayor que el afio 2017 (273 servidores). A diciembre del 2018 en los érganos de
linea, hubo un 58.55% (161) contratos CAS y durante ese periodo hubo 191
contratos CAS y 30 renuncias. En los 6rganos de apoyo un 36.73% (101)
contratos CAS y durante ese periodo hubo 133 contratos CAS y 32 renuncias. En
los restantes niveles organizacionales el nimero de contratos CAS fue menor al
5%.

Tabla No. 22 - CONTRATOS DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS (CAS) SEGUN NIVELES
ORGANIZACIONALES

HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

e
8 2 £
ORGANOS O UNIDADES = 3} 3 -
< S 2
= =) S 56 Gréfico
o i} < ° 2
O o O o QO
ORGANOS DE DIRECCION 7 3 4 1.45% |
ORGANO DE CONTROL 4 2 2 0.73% |
ORGANOS DE ASESORAMIENTO 9 2 7 2.55% |
ORGANOS DE APOYO 133 32 101 36.73% | [N
ORGANOS DE LINEA 191 30 161 | 58.55% | NENNENEN
TOTAL 344 69 275 | 100.00%

La Tabla No. 22, muestra lo Contratos CAS segun los Grupos Ocupacionales en
el mes de Diciembre del afio 2018, se muestra que el grupo de Auxiliares es el de
menor cantidad contratos CAS 19 (6.91%), seguido del grupo de Técnicos 117
(42.55%) y el mayor grupo Ocupacional es el de Profesionales 139 (50.55%)
Tabla No. 22
CONTRATOS DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS (CAS) SEGUN GRUPOS OCUPACIOMALES
HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

g 9 5 o
5 3} 5 % 5
ORGANOS O UNIDADES 4 z 5 o5 ..
z = S Lo Grafico
o) 5 2 e 5
o
(@]
PROFESIONAL 161 22 139 | 50.55% | [NMMMINNN
TECNICO 142 25 117 | 42.55% | INSNNEN
AUXILIAR 23 4 19 6.91% |
TOTAL 326 51 275 | 100.00%
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La Tabla No. 23 muestra lo Contratos CAS segun las Unidades Organicas en el
afo 2018, se muestra que en los érganos de apoyo, la unidad organica con mayor
contratos CAS es la Oficina de Estadistica e Informatica 20 (7.27%), seguido de la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento 18 (6.55%). En los Organos de
Linea Las Unidades Organicas con mayor contratos CAS es el Dpto. de
Enfermeria 55 (20.00%) seguido del Dpto. de Apoyo al Tratamiento 29 (10.55%).

Tabla No. 23

CONTRATOS DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS (CAS) SEGUN UNIDADES ORGANICAS

HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

n 2
ORGANOS O UNIDADES & = ﬁg S
§ E Y Gréfico
o
ORGANO DE CONTROL 4 2 2 0.73%
Organo de Control Institucional 4 2 2 0.36% |
ORGANOS DE APOYO 133 | 32 | 101 36.73%
Oficina de Estadistica e Informatica 24 | 4 20 7.27% TN
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento 26 | 8 18 6.55% Iy
Oficina de Logistica 25 |1 9 16 5.82% T
Oficina de Seguros 21 | 5 | 16 5.82% A
Oficina de Economia 15 | 0 | 15 5.45% [T
Oficina de Personal 13 | 6 7 2.55% 1]
Oficina de Comunicaciones 5 0 5 1.82% 1]
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion 4 0 4 1.45% [ |
ORGANOS DE ASESORAMIENTO 9 2 7 2.55%
Oficina de Asesoria Juridica 3 1 2 0.73% |
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 2 0 2 0.73% |
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 3 1 2 0.73% i
Oficina de Gestidn de la Calidad 1 0 1 0.36% |
ORGANOS DE DIRECCION 7 3 4 1.45%
Direccion General 7 3 4 1.45% ]
ORGANOS DE LINEA 191 |30 | 161 | 58.55%
Dpto. de Enfermeria 67 | 12| 55 20.00% |
Dpto. de Apoyo al Tratamiento 33 | 4 29 10.55% | N
Dpto. de Ayuda al Diagnéstico 21 | 1| 20 7.27% [0
Dpto. de Pediatria 22 | 2| 20 7.27% [T
Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos 16 | 4 | 12 4.36% (1]
Dpto. de Gineco Obstetricia 13 | 3 10 3.64% 1]
Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirurgico 7 1 6 2.18% [ ]
Dpto. de Cirugia Pediatrica 7 2 5 1.82% ]
Dpto. de Odontoestomatologia 5 1 4 1.45% |
TOTAL 344 | 69 | 275 100.00%
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La Tabla No. 24, muestra los Contratos CAS segun los Cargos en el mes de
Diciembre del afio 2018, se muestra que el grupo de Técnicos tiene el mayor
namero de contratos CAS 46 (30.46%), el grupo de Enfermeria tiene 43 (28.48%)
contratos CAS y el grupo Médico tiene 37 (24.50%) contratos CAS.

Tabla No. 24
CONTRATOS DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS (CAS) SEGUN CARGOS
HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

» 2
ORGANOS O UNIDADES & = g S Gréfico
5 2
o

Técnicos 54 8 46 30.46% [T
Enfermeras 47 4 43 28.48% TR
Médico 46 9 37 24.50% T
Auxiliar 6 0 6 3.97% ]
Quimico Farmacéutico 6 0 6 3.97% ]
Tecndlogo Médico 8 2 6 3.97% [ ]
Obstetras 5 0 5 3.31% ]
Trabajadoras Sociales 2 1 1 0.66% |
Psicélogos 1 0 1 0.66% |
TOTAL 175 24 151 100.00%

La Tabla No. 25 muestra los contratos CAS a diciembre del 2018 segun las
especialidades. De los 47 contratos CAS, el 23.40% (11) son enfermeras
especialistas y el 76.60% son médicos con especialidad.

De las enfermeras el 11.11% (4) tienen especialidad en Cuidados intensivos, el
5.56% (2) son especialistas en emergencias y desastres. Ademas, hubo dos
contratos en Cuidados Intensivos — Pediatria y uno en Salud del adulto.

De los médicos el 19.15% (9) son pediatras, 12.77% (6) neumodlogos, 10.64% (5)
anestesiologos, el 8.51% (4) Cirujanos pediatras. En este periodo hubo un
especialista en otorrinolaringologia.
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Tabla No. 25

CONTRATOS DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS (CAS) SEGUN ESPECIALIDADES

HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

[}
ORGANOS O UNIDADES é = g = Gréfico
o

ENFERMERA(O) 14 3 11 23.40%
Cuidados Intensivos 4 0 4 11.11% | I
Emergencia y desastres 2 0 2 5.56% |l
Centro Quirurgico 1 0 1 2.78% |l
Centro Quirurgico Especializado 1 0 1 2.78% |l
Cuidados Intensivos - Neonatologia 1 0 1 2.78% |l
Enfermeria Intensiva 1 0 1 2.78% |l
Pediatria 1 0 1 2.78% |l
Cuidados Intensivos - Pediatria 2 2 0 0.00%
Salud del Adulto 1 1 0 0.00%

MEDICO 46 10 36 76.60%
Pediatria 10 1 9 19.15% | [MMNmN
Neumologia 6 0 6 12.77% | [N
Anestesiologia 6 1 5 10.64% | N
Cirugia Pediatrica 5 1 4 8.51% | [l
Anatomia Patoldgica 2 0 2 4.26% |l
Cardiologia 2 0 2 4.26% |l
Ginecologia y Obstetricia 5 3 2 4.26% |l
Anestesia, Analgesia y Reanimacion 1 0 1 2.13% |l
Endocrinologia Pediatrica 1 0 1 2.13% |l
Medicina Intensiva pediatrica 4 3 1 2.13% |l
Otorrinolaringologia 1 1 0 0.00%
Psiquiatria 1 0 1 2.13% |l
Radiologia 2 0 2 4.26% |l

Total general 60 13 47 | 100.00%
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TABLA No.26 RESUMEN MENSUAL DE CONTRATOS DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS (CAS) SEGUN UNIDADES ORGANICAS
HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

20}
MESES - 2018 e 3 .2
ORGANOS O UNIDADES & 3| 5| Grafico
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN |JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC § é &

ORGANO DE CONTROL 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 4 2 2

Organo de Control Institucional 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 4 |2 2 |l
ORGANOS DE APOYO 104 | 98 93 92 97 91 95 89 88 93 91 101 1133 (32| 101

Oficina de Estadistica e Informatica 22 21 20 20 20 20 21 20 19 20 20 20 | 24 | 4| 20 | [EANAEN

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento 18 17 14 14 17 14 15 14 14 15 15 18 | 26 | 8 18 | [N

Oficina de Logistica 17 15 15 14 15 14 14 12 12 15 14 16 25 | 9 16 | [N

Oficina de Seguros 17 | 15 15 15 16 15 | 16 | 15 15 | 15 14 | 16 [ 21 |5 | 16 | NN

Oficina de Economia 14 14 14 14 14 14 14 14 15 15 15 15 | 15 | 0 | 15 | [NNNE

Oficina de Personal 8 8 7 7 7 6 7 6 5 5 5 7 13 | 6 7 |l

Oficina de Comunicaciones 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 510 5 [

Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3]0 3 |l
ORGANOS DE ASESORAMIENTO 7 6 6 6 6 6 7 7 7 8 7 7 9 2 7

Oficina de Asesoria Juridica 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 1 2 |l

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 |0 2 |l

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 1 2 |l

Oficina de Gestién de la Calidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|0 1 1]
ORGANOS DE DIRECCION 4 2 1 1 1 1 3 3 3 3 3 4 7 3 4

Direccién General 4 2 1 1 1 1 3 3 3 3 3 4 7 |3 4 |l
ORGANOS DE LINEA 156 | 151 | 147 147 147 145 | 152 | 145 | 145 | 157 157 | 161 | 191 | 30| 161

Dpto. de Enfermeria 58 58 57 57 57 57 60 56 54 57 57 55 | 67 (12| 55 |[INNNEN

Dpto. de Apoyo al Tratamiento 25 25 24 24 24 24 26 24 25 27 26 29 | 33 [ 4| 29 | [NNAW

Dpto. de Ayuda al Diagndstico 21 21 21 21 21 21 21 21 20 20 20 20 21 | 1 20 | Il

Dpto. de Pediatria 13 13 13 13 13 13 13 13 13 18 17 20 22 | 2 20 | W

Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos 13 13 12 12 12 10 12 11 12 12 12 12 |16 | 4| 12 |

Dpto. de Gineco Obstetricia 12 11 10 10 10 10 10 10 10 10 11 10 | 13 | 3 10 |l

Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirurgico 4 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 6 7 1 6 |l

Dpto. de Cirugia Pediatrica 5 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 7 |2 5 |

Dpto. de Odontoestomatologia 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 1 4 |1

TOTAL 272 | 259 | 248 248 252 244 | 258 | 245 | 244 | 262 259 | 275|344 |69 | 275
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RESUMEN MENSUAL DE PLAZAS NOMBRADAS Y CONTRATOS DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS (CAS)
SEGUN UNIDADES ORGANICAS - HONADOMANI "SAN BARTOLOME" 2018

MESES - 2018 28
a

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SEP OoCT NOV DIC 8 8 %) 0 8l g

ORGANOS O UNIDADES " - " " " " " - - " - - a |l |22 |als

= £ £ £ 3 £ £ £ 3 £ £ £ slEl2|g 2|z

o o o o o o o o o o o o m = )] ) o (=)

sl lel ol lol 2l o2l ol 2lol2lalelalelol2lalelal2l.l2]2(212]2]92
s|8|e|8|2|8|s|8|s|8|s|5|e|8|2s|8|e|8|e|8|2|8]e[|8|2|8|2|&|2]3
ORGANOS DE APOYO 203 [ 104 [ 201 | 98 [201 | 93 [201| 92 [200| 97 | 200| 91 | 197 | 95 | 196 | 89 | 194 | 88 | 194 | 93 | 194 | 91 | 194|101 | 203 | 133 | 201 | 32 | 194 | 101

Oficina de Apoyo a La docencia e Investigacion 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 3 3

Oficina de Comunicaciones 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 10 5 0 0 10 5
Oficina de Economia 32 | 14 (32 (14 (32|14 |32 |14 |32 |14 )32]14 32|14 31|14 |31 15|31 |15 (311531 ] 15 32 15 1 0 31 15
Oficina de Estadistica e Informatica 37 (2213712137 |20 |36 |20 |36 |20 |36 |20 |36 |21 |36 ]|20|36 |19 ]| 36|20 | 36| 20|36 |20 | 37 24 1 4 36 20
Oficina de Logistica 29 | 17 | 28 | 15 | 28 | 15 | 28 | 14 | 27 | 15 | 27 (14 | 26 | 14 | 26 | 12 [ 25 | 12 | 25 | 15 | 25 [ 14 | 25 | 16 29 25 4 9 25 16

Oficina de Personal 38 8 38 8 38 7 38 7 38 7 38 6 36 7 36 6 35 5 35 5 35 5 35 7 38 13 3 6 35 7
Oficina de Seguros 17 |17 |17 |15 |17 |15 |17 |15 (17 |16 | 17 | 15| 17 |16 | 17 | 15 | 17 | 15|17 | 15 | 17 | 14 | 17 | 16 17 21 0 5 17 16
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento 37 |18 |36 |17 |36 | 14 | 37 | 14 | 37 |17 |37 | 14 | 37 | 15 (37 | 14 | 37 | 14 | 37 | 15| 37 | 15 | 37 | 18 37 26 1 8 37 18

ORGANOS DE ASESORAMIENTO 29 7 29 6 29 6 29 6 28 6 28 6 27 7 26 7 27 7 27 8 27 7 27 7 29 9 29 2 27 7

Oficina de Asesoria Juridica 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 0 1 3 2

Oficina de Epidemiologia 10 2 7 2 7 2 7 2 7 2 7 2 6 2 6 2 6 2 6 2 6 2 6 2 7 2 1 0 6 2

Oficina de Gestion de la Calidad 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 0 0 7 1

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 12 2 12 1 12 1 12 1 11 1 11 1 11 2 10 | 2 11 2 11 2 11 2 11 2 12 3 2 1 11 2
ORGANOS DE DIRECCION 26 4 26 2 26 1 26 1 26 1 26 1 26 3 25 3 25 3 25 3 27 3 28 4 26 7 26 3 28 4
Direccion General 26 4 26 2 26 1 26 1 26 1 26 1 26 3 25 3 25 3 25 3 27 3 28 4 26 7 1 3 28 4
ORGANOS DE LINEA 1067| 156 (1065 151 [1064| 147 |1059| 147 |1055| 147 |1054| 145 |1073| 152 |1065| 145 |1066| 145 |1068| 157 |1066| 157 [1106| 161 | 1067 | 191 |1065| 30 |1106| 161
Dpto. de Anestesiologia y Centro Quirurgico 17 | 4 17 | 3 17 3 17 3 17 3 17 | 3 20 | 3 20 | 3 20 3 20 5 20| 5 21 6 17 7 0 1 21 6
Dpto. de Apoyo al Tratamiento 100| 25 [100| 25 | 99 [ 24 | 99 | 24 [ 98 | 24 | 98 [ 24 | 96 | 26 [ 96 | 24 | 96 | 25 | 96 | 27 | 95 | 26 | 101 | 29 | 100 | 33 5 4 101 [ 29
Dpto. de Ayuda al Diagndstico 90 | 22 [ 90 [ 21 [ 90 | 21 | 90 | 21 | 90 | 21 | 89 | 21 | 88 | 21 |8 |21 |8 | 20| 8 | 20 | 8 | 20 | 94 | 20 90 21 2 1 94 20

Dpto. de Cirugia Pediatrica 36 5 37 3 37 3 37 3 37 3 37 3 42 3 42 3 42 4 42 4 43 5 44 5 36 7 0 2 44 5
Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos 31|13 (31 (1331|1231 |12 |31 123110 |31 |12 31|11 |31 |12 |31 |12 (3112 31| 12 31 16 0 4 31 12
Dpto. de Enfermeria 526 | 58 [522| 58 |521| 57 (516 | 57 | 513 | 57 | 513 57 [511| 60 | 511 | 56 514 | 54 | 516 | 57 | 515 57 | 534 | 55 | 526 67 18 12 534 | 55
Dpto. de Gineco Obstetricia 141 12 | 143 11 | 143 | 10 | 143 | 10 (143 | 10 | 143 | 10 | 145 10 |139| 10 | 138 | 10 | 138 | 10 |139| 11 |142| 10 | 141 13 7 3 142 10
Dpto. de Odontoestomatologia 10 5 10 4 10 4 10 4 10 4 10 4 10 4 10 4 10 4 10 4 10 4 11 4 10 5 0 1 11 4
Dpto. de Pediatria 116 13 |115] 13 | 116 13 |116| 13 |116| 13 |116| 13 | 130 | 13 (128 13 |127| 13 (127 18 |125| 17 | 128 | 20 | 116 22 6 2 128 | 20
ORGANO DE CONTROL 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 0 1 0 2 2 4 2 2 0 2
Organo de Control Institucional 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 0 1 0 2 2 4 0 2 0 2
TOTAL 1327| 272 (1323 259 (1322 248 |1317| 248 |1311| 252 |1310| 244 |1325| 258 |1314| 245 |1314| 244 |1316| 262 |1314| 259 [1355( 275 | 1327 | 344 | 1323 | 69 |1355| 275

-71-




Ministerio

WE\.\%&? de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

Equipo de Capacitacion y Desarrollo de RR.HH.

El Equipo de Capacitacion y Desarrollo de RR.HH. tiene como funcidn principal
fortalecer las competencias y facilitar el desarrollo integral del capital humano
basados en el conocimiento cientifico, principios éticos, responsabilidad social y
ambiental. Esto dentro del marco el Plan de Desarrollo de las Personas (PDP) del
Hospital San Bartolomé.

Durante el afio 2018 se programaron 72 capacitaciones en el PDP 2018 aprobado
mediante R.D. N°043-DG-HONADOMANI-SB-2018. De los cuales se ejecutaron 18
capacitaciones, lo cual representa el 25% de las capacitaciones programadas.

Los motivos que no permitieron cumplir con el 100% de capacitaciones son las
siguientes:

e Jefaturas no remiten su requerimiento y términos de referencia en forma
oportuna (minimo un mes antes del trimestre en que fue programada la
capacitacion)

e Falta seguimiento, de los expedientes con los pedidos de capacitaciéon por
parte de las areas usuarios.

e Recorte presupuestal en el mes de julio 2018, con documento enviado por la
Oficina de Planeamiento.

e Se recibieron pedidos de capacitaciones que no estaban programadas en el
PDP 2018, sin el debido sustento.

Por el recorte presupuestal solo se pudo programar 29 capacitaciones, de los
cuales se pudo realizar 18 y las restantes quedaron en proceso, por lo que el
presupuesto asignado fue de S/. 300,000.00 pero se ejecuté S/. 232,339.00. Ver
Tabla N° 56.
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TABLA N°56: CURSOS PROGRAMADOS, REALIZADOS y QUE QUEDARON
EN PROCESO Y COSTO POR CURSO- HSB — ANO 2018

onoe] HOR[conpicion CARGO DESEMPEN
Noe| AS | taBoraL o
N° CURSO N° EXPEDIENTE |ASISTEN|  USUARIO FECHA MONTO EMPRESA AcA |Nom | conT|PrOF AsisT| "] ESTADO
SERV AUXI| TECN INIST|
Jcio [PEM1] BRa [RraTal esio | PR T ener |
cas | po | po | naL AL
1 |ECOCARDIOGRAFIA FETAL 02754-18 10 | Dpto-Gineco 22,23y 3900.00 Asociacionde | 5., | 1g | 19 10 10 EJECUTAD
Obstetricia | 24/02/2018 Ecocardiografia o
PARTICIPACION DEL TECNCO
o |ENENFERMERIAEN LA 04757-18 277 bpto. 2y3/05/2018 16800.00 UNIVERSIDADSAN | 15 | 16 | 270 270 | 270 EIECUTAD
PREVENCION DE DAROS EN LA - Enfermeria |2 ’ MARCOS o
ATENCION EN SALUD.
CIDFARMA -
APACITACION EN ENTRO DE
CAPACITACIO » 5,6y CENTRO EJECUTAD
3 |VIGILANCIA, PREVENCION Y 02734-18 40 |comitedernns| 0 18408.00 INVESTIGACIONY | 894 | 18 [ 38 [ 2 | 40 36 | 4 p
CONTROL DE 1AAS DESARROLLO
FARMACOEPIEMIO
4 |ESPECIALIZACION PARA 0453818 o Dpto. 01/04/2018 1470000 UNIVERSIDAD SAN | 1™ a o o | BECUTAD
ASISTENTES ADMINISTRATIVOS Emergencias MARCOS o
E:TZ???L?ZEA[C)F;LT;EECSA?r’:;AL Ctral. Esteril SOLUCIONES Y EJECUTAD
5 | o1OMEDICO M CONTRAL DE 05226-18 s | rta ‘Esfe” " | 4-5/06/2018 13000.00 SERVICIOS 821 | 18 [ 41 | 5 | 13 32 | as 5
pto. Enterm. MEDICOS S.A.C.
ESTERILIZACION
CURSOTALLERDE cervicio de 04/05 1 L&S CONSULTORES IECUTAD
6 |EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y 05299-18 62 - 29300.00 vasociapos | 765 | 28 | 62 62 62
Obstetricia 22/06 o
MANEJO DE CLAVES SAC.
- - ESCUELA DE
. |sEsmonoELAcALIDAD Y 0523518 1, |Comunicacione jutio 23000.00 cenenany  lw037| 18 | a |8 | a s | 6 | 6 [EECUTA®
ATENCION AL CLIENTE s o
GESTION
- CINFO
g |CONTROLINTERNO- GESTION 01789-18 80 cal 011,12, 13 8400.00 UNIV.NAC.MAY.SA |1041| 15 | 80 80 60 | 20 |FECUTAP
DE RIESGOS POR PROCESOS y14/07/2018 ’ (AT MAY o
N MARCOS
9 Eszsﬁw‘?\;gﬁ - 05311-18 s |od ?To't 06/12/2018 2376.00 BRITISHAMERICAN| 06| 5 | & 8 3 BIECUTAD
: ontolestoma ’ HOSPITAL S.A. o
CARDIOPULMONAR tologia
CURSO DE GESTION DE LA opto. Ayudaal | 19,20y ‘ ESTUDIO
10 |CALIDAD EN BANCO DE 05410-18 2 ) - $/.200.00 no se dio DE
Diagnostico | 21/04/2018
SANGRE MERCADO
Devuelto
area
11 [CURSOTALLERDERCP 05491-18 13 Dpto. di $/.13,000.00 di st
AVANZADO - Anentonio | por coordinar 13,000. no se dio para
corregir
term.de
ref.
12 |HUMANIZANDONOS ENLOS 05766-18 25 Of.calidad | 12/09/2018 12000.00 G&CSOLUCIONES 11511 o | 21 | 4 | 18 7 | 22| 3 |FECUTAD
SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES o
13 |REANIMACION 05848-18 29 Dpto. SET-OCT.-NOV 32000.00 BRITISHAMERICAN |1 195 | 15 | 29 29 29 EIECUTAD
CARDIOPULMONAR (PALS) - Emergencias HOSPITALS.A. o
14 [COMUNICACION EFECTIVA 05939-18 2 o Cta e Apoyo juni t 1680.00 ESAN 973 | 36 | 2 2 o |HECUTAD
oOn RESULTADOS - pto. De Apoyo |junio a agosto . p
alTTO.
INFORMACION Y MOTIVACION Comité de UNIVERSIDAD EECUTAD
15 |AL PERSONAL EN EL MANEIO 06110-18 80 Residuos | 08/06/2018 8500.00 CIENTIFICADEL [856 [ 4 | 76 | 4 | 79 1|70 | 10 p
DE RESIDUOS SOLIDOS solidos SUR
16 ziARgllhc/)I:S:.i:l\‘ONAR(PALs) 05911-18 20 bpto. SET- 22500.00 BRITISHAMERICAN 1 500 | 15 | 20 20 20 BIECUTAD
- a Emergencias OCT.2018 . HOSPITALS.A. o
NEONATAL
HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS EN SERVICIOS DE Nutricis FVALUAGI
17 [AUIMENTACION, 05941-18 35 |[o tu Z;CIAOW $/.18,500.00 di ON AREA
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, : 4 °'|_:rop°y° mave e nosedio USUARIA
RESTAURANTES Y SERVICIOS alTro.
AFINES
1g |PPICOTERAPIACOGNITIVO 05940-18 s o PtSIczloila \ $/.8,000.00 di EST:EDIO
CONDUCTUAL - pto. de Apoyo . 8,000. nose dio
al TTO. MERCADO
TALLER DE INFRACCIONES Y Oficina de Joto-
19 |PROCEDIMIENTO 05649-18 3 Asesoria AGOSTO $/.5,000.00 no se dio REVISION
ADMINISTRATIVO Juridica
30| CURSO DE REANIMACION 0622518 I Dpto. NOV. - 2910.00 BRITISH AMERICAN [T~ o I EJECUTAD
CARDIOPULMONAR BASICO Emergencias_| DIC.2018 HOSPITAL S.A. o
21 |QUEMADURAPORINFUSION 06282-18 36 Neon;ttomgla ) oy $/.13,000.00 di P';EE(;?J';LEE
INTRAVENOSA - pto. 11/07/2018 - 13,000. nosedio
Enfermeria sTO
CINFO
27 |CURSOENEXCELL 06549-18 27 Of seguros | *4/UL-AL1S 7965.00 UNIV.NAC.MAY.5A [1073| 20 | 30 | 10 | 10 30 | 26 | 14 |FECUTAD
INTERMEDIO Ses SET. ’ NACMAY o
N MARCOS
CURSO INTERNACIONAL DE oo 0.
23 [INFECTOLOGIA EN CUIDADOS 06682-18 10 pro. 5/.0.00 no se dio SINCUPOS
Emergencias | 20/05/2018
CRITICOS
24 |GESTION POR PROCESOS 06784-18 40 Oficinade | 24JUL. A22 12400.00 UNIVERSIDAD SAN |, 530 | 35 | 36 | 4 | 38 2 | s | 35 |HECUTAD
Personal AGO MARTIN DE PORES o
CURSO TALLER CERTIFICACION Oficina d ESTUDIO
25 | < o001 5015 06968-18 20 |, fetna et junioy julio $/.15,000.00 nose dio DE
b aneamiento MERCADO
BLANOAS DENTAG DEL oot soLuCIoNES Y ecuTAD
26 [ ASORAL OE 06968-18 200 | - pto- agosto 16500.00 servicios  [1259 18 | 200 200 | 200 o
; niermeria MEDICOS SAC
ENFERMERIA
27 |SIMPLIFICACION 0903-18 20 | ofp | $/.16,000.00 di EST;EDIO
ADMINISTRATIVA - .Persona agosto /. 16, X nose dio
MERCADO
ESTUDIO
RSO DE ANALISIS DE
28 |CURSO SIS 06669-18 Of seguros julio $/.13,000.00 no se dio DE
PROCESO EN SALUD
MERCADO
5o |CURSOCALDERAS 06005.15 s Servicios -, §/.1,000.00 " ESTI;J;'O
INDUSTRIALES - Generales julio - 1,000 nosedio
MERCADO
rota 29 $/.335,039.00 374 | 957 37 | 457] o | 606 s99] 164
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Resultados de la capacitacion

Tenemos 060 trabajadores asistenciales y administrativos capacitados que
representa al 99.7% por grupo ocupacional, Los Profesionales Asistenciales en
condicion de nombrados, son el grupo que mas participa en las acciones de
capacitacion con un 66.3%, el personal CAS solo representa el 2.6%. Ver Tabla

N°57.

Tabla N°57

CUADRO PDP - EJECUCION 2018

CONDICION LABORAL |Cantidad Personal capacitado 2018
%
Nombrado 1171 957 66.3
CAS 273 37 2.6
TOTAL 1444 994 68.8
Fuente: of Personal
GRUPO OCUPACIONAL Cantidad Personal capacitado 2018
%
Asistencial 1278 899 88.5
Administrativo 166 161 11.1
TOTAL 1444 1060 99.7

Fuente: of Personal
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2.3.5 Estructura hospitalaria

El HONADOMANI San Bartolomé, fue trasladado en el afio 1988, del local
gue ocupaba en la cuadra nueve del Jr. Miro Quezada en los Barrios Altos, al
local que habia sido desocupado por el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), ubicado en la cuadra ocho de la Av. Alfonso Ugarte del
cercado de Lima, donde viene funcionando actualmente.

La infraestructura dejada por el INEN, no guardaba correspondencia
arquitectonica con los objetivos funcionales de un Hospital Materno Infantil
como es el HONADOMANI San Bartolomé. Ello ha conllevado que desde
entonces se realicen innumerables acciones de adecuacion y mejoramiento
de ambientes, procurando un funcionamiento lo mas adecuado posible en
estos 25 afios que el HONADOMANI San Bartolomé ocupa estas
instalaciones.

La infraestructura actual del HONADOMANI San Bartolomé consta de:

1. Un edificio principal ubicado en Av. Alfonso Ugarte N°825 del distrito de
Lima Cercado, provincia y departamento de Lima, con éarea total de
terreno es 4,501.48 m? y presenta un area construida de 12,661.75m?>.
Los linderos del edificio principal son:

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

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

e Por el lado izquierdo el Pasaje Pefaloza con dos cotas de 66.15 metros
lineales.

e Por el fondo con el Pasaje Pefialoza con dos cuotas de 15.20 y 8.25
metros lineales y con propiedad de terceros con dos cuotas de 36.73 y
4.08 metros lineales.

Este edificio tiene 3 bloques: El bloque principal y originalmente
construido tiene 5 niveles y sétano. Los otros 2 blogues existentes,
cuentan con 3 niveles y sotano.

Entre los servicios que encontramos en este edificio se encuentran:

e Soétano: donde se encuentran los servicios de Emergencia Pediatrica y
Ginecologia, Caldero, Servicios Generales, Nutricion Costura vy
Lavanderia.

e Primer Piso: Hall de ingreso principal, consultorios externos, de Gineco-
Obstetricia y de Pediatria, Farmacia Banco de Sangre, Direccion
Administrativa del hospital, Oficinas Administrativas de Economia,
Jefatura de Servicios Generales, Logistica.

e Segundo Piso: Area de cirugia neonatal y pediatrica, unidad de centro
obstétrico y la unidad de centro quirargico.

e Tercer Piso: Las unidades de -cuidados intensivos (UCI y UTI).
Suministros.

e Cuarto Piso: (Solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso
Ugarte) Servicio de Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia, la unidad de
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docencia e investigacion, Of. De personal, servicio médico, relaciones
publicas.

e Quinto Piso: (Solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso
Ugarte) Unidad de Anatomia Patol6gica y Residencia Médica.

e Sexto Piso; (Solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte)
cuarto de maquinas de ascensores depdsito y azotea.

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

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

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

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

Este local tiene dos niveles entre los que encontramos: consultorios
externos de crecimiento y desarrollo, medicina fisica y rehabilitacion,
nefrologia neonatologia, bronco pulmonares, PROVENI, PROCETTS,
algunas areas administrativas como la Oficina de Control Interno, un
auditorio y el servicio de cuna para los trabajadores de la Institucién. La
parte no techada del terreno es utilizada como playa de estacionamiento.
Ver cuadros N°27 y N°28)

Cuadro N°27: ESTRUCTURA FISICA - HSB

Infraestructura Fisica

Area de Terreno

Area Construida

(m2) (m2)
Edificio principal 4,501.48 12,661.75
Terreno anexo (al frente) 1,448.90 957.24

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento - HONADOMANI

Cuadro N°28: CONSOLIDADO DE AREAS ASIGNADAS SEGUN DEPARTAMENTOS

SERVICIO AREA TOTAL M?
Departamento de Pediatria 1,201.97
Departamento de Anestesiologia 849.43
epartamento de Emergencia y Cuidados Criticos 799.71
Departamento de Apoyo al Tratamiento. —
Odontoestomatologia 67.4
Departamento de Ayuda al Diagndstico 730.08
Departamento Cirugia Pediatrica 746.58
Departamento de Gineco Obstetricia 2,080.58
Departamento de Apoyo al Tratamiento 768.88
AREA TOTAL 7,264.63

Fuente: Plan Operativo 2007-Declaracién Juradas del Impuesto Predial 2004 Munic. Metropolitana de Lima
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Se realiza a partir de la apreciacion objetiva de los elementos constructivos
y acabados (estructuras, pisos, puertas, ventanas), asimismo de sus
instalaciones vitales (sanitarias, eléctricas mecanicas) cuya evaluacién en
forma cualitativa y cuantitativa nos dard como resultado el estado real de su
conservacion. En todos los Departamentos y/o Servicios del HONADOMANI
“San Bartolomé” se requiere mejorar la infraestructura fisica con materiales
de alta tecnologia de manera parcial o total. En el hospital no se han
realizado mejoras significativas en la infraestructura fisica en los ultimos 20
afos, origindndose un deterioro de la misma en perjuicio de pacientes y
trabajadores.

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

El edificio del HONADOMANI San Bartolomé tiene un estado de fisuracion
minimo (considerando su antigliedad) lo que se puede apreciar en ciertos
Muros y vigas existentes. Se espera que ante un evento sismico severo, no
ocurran dafios importantes a la estructura debido a que existe mucha rigidez
en los porticos y muros que conforman la estructura. Se debe agregar que
esta edificacion presenta actualmente un disefio adecuado para poder
satisfacer las necesidades de un hospital y no posee areas libres,
necesarias para ser utilizadas como areas de seguridad externa post
evacuacion.

El Hospital presenta instalaciones eléctricas inadecuadas como el uso
informal del cableado externo a través de canaletas visibles muchas de ellas
sin una linea a tierra.

Las instalaciones sanitarias han colapsado hace algun tiempo. Las tuberias
de acero fundido galvanizado se encuentran picadas, oxidados, con
paredes externas corroidas y diametros internos disminuidos por
acumulacion de sarro, con accesorios de desagie de mas de 30 afios de
antigiiedad y fuera del limite de su ciclo de vida util.
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SOTANO.- En el sétano del hospital se encuentran los ambientes
inadecuados por falta de ventilacion natural. Con pisos sin el acabado
correspondiente con vinilicos antiguos y deteriorados, ambientes con falso
techo antiguos que no han sido renovados por nuevos materiales, con
instalaciones eléctricas inadecuadas con cables no empotrados con
canaletas visibles, ambientes con maydlicas en paredes antiguas y
mobiliarios insuficientes.

PRIMER PISO.- Los bafios de los servicios del primer piso presentan
mayolicas antiguas y deterioradas, con aparatos sanitarios obsoletos y
antiguos, muros y techos sin mantenimiento de pintura en algunos casos,
pisos de loseta antiguos, instalaciones eléctricas sin empotrar, areas con
canaletas y en algunos casos sin una linea a tierra; puertas de ingreso de
madera sin pintar y con chapas antiguas; iluminacion insuficiente, con
equipos de luminarias no adecuadas; marcos de ventanas de madera
antiguas y repintadas; presencia de humedad en los techos ventanas con
vidrios y sistemas antiguos.

SEGUNDO PISO.- En este piso encontramos ambientes de hospitalizacion
con pisos de vinilo en mal estado y deteriorados, bafios con mayodlicas
antiguas y deterioradas por el tiempo, muros y techos con pintados de larga
data; puertas de ingreso de madera antiguos y sin mantenimiento;
ambientes con lavaderos no apropiados y mobiliario (escritorios, muebles
altos y bajo) antiguo e insuficiente instalaciones eléctricas antiguos; con
instalaciones sanitarias aérea (tuberias montantes y de ventilacion ); vitrinas
de madera con vidrios y sistemas antiguos.

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

CUARTO PISO.- Bafios con mayodlicas antiguas deterioradas, sin ventilacion
originandose malos olores; aparatos sanitarios obsoletos y antiguos; tramos
de pasadizo de circulacion sin zécalo sanitario; falta de mantenimiento de
pintura en muros y techo; piso vinilico antiguo y faltante por areas,
notandose incluso en algunas partes el contrapiso; puertas de ingreso de
madera antiguo y con chapas obsoletas; marcos de ventanas de madera
antiguas y repintadas; equipos de luminarias inadecuadas; instalaciones
eléctricas no adecuadas con cables no empotrados con canaletas visibles;
equipos de luminarse antiguos, con instalaciones sanitarias aéreas y visibles
(tuberias montadas y de ventilacion); ventanas de maderas con vidrios y
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sistemas antiguos; con falso techo deteriorado por el tiempo tuberias
sanitarias de fierro galvanizado ya colapsadas por el tiempo; techo de
calaminas antiguos a dos aguas sin sistema de drenaje; mobiliario
inadecuado e insuficiente.

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

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

LOZA DEPORTIVA .- (En terreno anexo del hospital ubicado en el Jr. Chota
s/n). Este local tiene dos niveles. Aqui se aprecian ambientes con areas
muy reducidas, con poco espacio para la circulacion y con ventilacion
natural deficiente, pisos sin el acabado adecuado, de cemento pulido sin
acabado de mayolica porcelanato o vinilico; sin iluminaciéon natural
adecuada; puertas metalica de ingreso sin mantenimiento de pintura; sin
servicios higiénicos integrados al servicio; lavaderos muy pequefos y
antiguos; con instalaciones eléctricas no adecuadas con cables no
empotrados con canaletas visibles; ventanas de fierro con vidrios no
adecuados y sistema obsoleto; mobiliario insuficiente.
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2.3.6 Numero de camas hospitalarias, camas cuidados criticos, salas
quirdargicas
El hospital San Bartolomé para el afio 2018 conté con 187 camas
hospitalarias y 26 camas en los servicios de Cuidados Criticos que hacen un
total de 213 camas. Ver tabla N°29

Tabla 29: Camas de Hospitalizacion HONADOMANI “San Bartolomé”

Afio 2018
SERVICIOS N° SERVICIOS N°
CAMAS CAMAS
Materno Fetal 66 Lactantes 13
Ginecologia 9 Nifios 15
Ginecologia Oncoldgica 4 Adolescentes 6
Reproduccién Humana 8
Adolescentes 14
UCEO 5
Neonatal 11 Intermedios 7
Lactantes 13 Referidos 5
Escolares 11
TOTAL DE CAMAS = 187

Tabla ,29: Camas de Unidad de Cuidados Criticos Intensivos
— HONADOMANI “San Bartolomé” Afio 2018

Total Cuidados Criticos Neonatologia
Total Cuidados Criticos del Nifio y del Adolescente
Total Cuidados Criticos de la Mujer

TOTAL DE CAMAS = 26

[EnN
oONwW

Centro _Quirurgico- Es un servicio que pertenece al Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirargico. Estd compuesto por varias salas de
operaciones para cirugias electivas y de emergencia. Ver tabla 30

Tabla 30: Distribucion de Salas del Centro Quirurgico del
HONADOMANI “San Bartolomé”- Afio 2018

Z
o

SALAS

Para operaciones de Gineco-Obstetricia de alta complejidad y Laparoscopias

Para Emergencias Obstétricas

Para operaciones de Cirugias menores; Gineco-Obstetricia

Para operaciones de Especialidades de Cirugia Pediatrica

Exclusivas para Cirugia Pediatrica

OO R WINF

Para operaciones de Cirugia Pediatrica de baja complejidad
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2.3.7 Anélisis de presupuesto y ejecucion presupuestal institucional

Con la Ley N° 30693, se aprueba el presupuesto del Sector Publico para el
Afo Fiscal 2018, norma que asigna un crédito presupuestario al Pliego 011
Ministerio de salud por la suma de S/.77, 148, 137, 697.00 soles por toda
fuente de financiamiento, como Presupuesto Institucional de Apertura — PIA,
correspondiéndole a la Unidad Ejecutora 019 Hospital Nacional Docente Nifio
San Bartolomé la cifra de S/.88, 254, 418 soles.

Desagregado en las fuentes de financiamiento:

e Recursos Ordinarios S/.84,541,195.00 Soles,
e Recursos Directamente Recaudados S/.3,713,223.00 Soles
Aprobado con Resolucion Ministerial N°1157 — 2017/MINSA.

Que mediante Resoluciéon Ministerial N°1157-2017/MINSA la Oficina General
de Planeamiento, Presupuesto y modernizacién a través de la Oficina de
presupuesto del Pliego 011: Ministerio de Salud, Instituirhd a las unidades
ejecutoras, para que elaboren las correspondientes “Notas para la
Modificacion Presupuestaria” que se requieran como consecuencia de lo
dispuesto en la presente norma.

Por lo tanto este Andlisis comprendera la informacion financiera del Pliego
011 del Ministerio de Salud basado en el Sistema Integrado de
Administracion Financiera del 2018.

Analisis de Ingresos del Hospital “San Bartolomé”

La captacion de ingresos para el Hospital “San Bartolomé” tuvo un cierre en
el afno 2018 por la cantidad de S/.35,164,407.24 Soles, correspondiendo la
cifra de S/.8,133,401.99 Soles a la fuente de Financiamiento 09 Recursos
Directamente Recaudados. (Ver tabla 32. Gréafico 12).

En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento 09 Recursos

Directamente Recaudados:

e En la genérica de gastos 1.3 Ventas de bienes y Servicios y Derechos
Administrativos del afio 2018 la captacion fue de S/.6,647,048.88 Soles
con un PIM de S/.3,713,223.00 Soles presentando un saldo de S/.-
2,933,825.88 soles, lo que determina una eficiencia en la programacion
del ingreso contra la recaudacion del 179.01%.

e En la genérica 1.5 Otros Ingresos del afio 2018 la captacion fue de
S/.158,626.58 soles, teniendo un saldo de S/-158,626.58 soles. En el
clasificador 1.9 Saldo de Balance tuvo un PIM de S/.0.00 soles, una
recaudacion de S/.1,327,726.53 soles dejando un porcentaje recaudado
de 0.00%.

En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito tuvo un PIM de 48,720 y una ejecucion de
48,719.80, obteniendo un porcentaje de 100% de recaudacion.
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En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento Donaciones y
Transferencias el clasificador 1.4 tuvo un PIM de S/.24,253,495.00 soles
contra una recaudacion de S/.24,253,495.00 con un saldo de S/.0.00 llegando
al 100%, en el clasificador 1.9 Saldo de Balance tenemos un PIM de 2,
728,790.00 soles contra un recaudado de 2, 728,790.45 soles teniendo un
100% del total de la recaudacion.

Tabla 31: Proceso Presupuestario 2018 — Hospital San Bartolomé
Ingresos

RECURSOS 1.3 VtadeBsySs 3,713,223.00 6,647,048.88 -2,933,825.88| 179.01
DIRECTAMENTE 1.5 Otros Ingresos 0.00 158,626.58 -158,626.58 0

RECAUDADOS 1.9 Saldo de
Balance 0.00 1,327,726.53| -1,327,726.53 0

RECURSOS POR
OPERACIONES 1.9 Saldo de

OFICIALES DE e 48,720.00 48,719.80 0.20 100
CREDITO

1.4 Donacionesy | 5, »e3 495 00| 24,253495.00 0.00 100
DONACIONES Y Transferencias
TRANSFERENCIAS | 1.

1.9 Saldo de 2,728,790.00| 2,728,790.45 -0.45 100

Balance

Fuente; I6dulo de Proceso Presupuestario (MPP) | 30,744,228.00 | 35,164,407.24 | -4,420,179.24| 114.38

Elaboracién y Coordinacion del Equipo de Presupuesto

OEPE /HSB
Gréfico 11: Proceso Presupuestario 2018
Ejecucién Presupuestal De Gastos Anual
30,000,000 26,982,285.0026,982,285.45
25,000,000
20,000,000
15,000,000
10,000,000 8,133,401.99
3,713,223
5,000,000 e
- 48,720.0048719.80
0
RECURSOS DIRECTAMENTE RECURSOS POR OPERACIONES DONACIONES Y
RECAUDADOS OFICIALES DE CREDITO TRANSFERENCIAS

= PIM RECAUDADO

Fuente: Mddulo de Proceso Presupuestario SIAF-VFP
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Analisis de Gastos del Hospital “San Bartolomé”

En lo que corresponde al analisis del gasto, debemos indicar que la ejecucién
total a nivel de toda fuente de financiamiento al termino del afio 2018 fue de
S/.119, 276,795.77 soles equivalente a un 92.24% del Presupuesto
Institucional Modificado de S/.129, 309,473.00 soles. (Ver Tabla 32, graficol2
y 13)

Dicha ejecucion se desagrego en lo que corresponde en la fuente de
Financiamiento “00 Recursos Ordinarios” con un monto ejecutado equivalente
a S/.92, 322,706 soles y un PIM de S/.97, 515,575.00 Soles determinandose
un saldo financiero de S/.5, 192,869 Soles demostrando asi una eficiencia en
la ejecucioén del gasto del 94.7%.

En la genérica 2.1 Personal y Obligaciones obtiene un monto ejecutado de
S/.62, 242,052.59 Soles y un PIM de S/.62, 331,340.00 soles con un saldo de
S/.89,287.41 soles y una eficiencia de 99.86%.

En lo que corresponde a la genérica 2.2 Pensiones y otras tenemos que la
ejecucion fue de S/.6, 820,157.00 con un PIM de S/.6, 820, 700.00 soles
determinado un saldo de S/.543.39 soles con una eficiencia del gasto de
99.99%.

Asi mismo en la genérica 2.3 Bienes y Servicios obtenemos un monto
ejecutado de S/.21, 221,787 soles, un PIM de S/.23, 313,408.00 soles con
saldo de S/.2, 055,563.99 con una eficacia de 91.03%.

La genérica de gastos 2.5 Otros gastos el monto ejecutado es S/.149,882.14
soles y un PIM de S/.175,642.00 soles, determinandose un saldo financiero
de S/.25,759.86 soles con una eficiencia del gasto del 85.33%.

La genérica de gastos 2.6 Donaciones y Transferencias el monto ejecutado
es S/.1, 888, 827 soles y un PIM de S/.4,874,485.00 soles, determinandose
un saldo financiero de S/.2,919,846.46 soles con una eficiencia del gasto del
38.7%.

En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento 09 Recursos
Directamente Recaudados, el Presupuesto Institucional Modificado fue de
S/.4, 762,893.00 soles y la ejecucion presupuestal fue de S/.4, 713,398.66
soles, determinandose un saldo al cierre del 2018 de S/.49, 494.34 soles y
estableciendose una eficiencia del 98.96%en la ejecucion de recursos en
relacion con los recursos asignados. En la genérica 2.3 Bienes y Servicios el
monto ejecutado fue de S/.4, 251,111.77 soles, un PIM de 4, 299,753 soles
con un saldo de S/.48,641.23 soles resultando una eficiencia en el ejercicio
de 98.87%. La genérica de gastos 2.5 Otros gastos el monto ejecutado es
S/.228, 194.22 soles y un PIM de S/. 228,195 soles, determinandose un saldo
financiero de S/.0.78 soles con una eficiencia del gasto del 100.00%.

Y en la genérica Adquisicion de Activos tenemos un monto ejecutado de
234,092.67 soles, un PIM de 234,945 soles con un saldo de S/852.33 soles y
una eficiencia de 99.64%.

En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento Recursos Por
Operaciones Oficiales de Crédito, el Presupuesto Institucional Modificado fue
de S/.48,720.00 soles y la ejecucion presupuestal fue de S/.48,719.80 soles,
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determindndose un saldo al cierre del
estableciéndose una eficiencia del 100.00%.

En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento Donaciones y
Transferencias el Presupuesto Institucional Modificado fue de S/.26, 982,285
soles y la ejecucion presupuestal fue de S/.22, 191,972 soles,
determindndose un saldo al cierre del 2018 de S/.4, 790,313 soles y
estableciéndose una eficiencia del 82.25% en la ejecucion de recursos en
relacion con los recursos asignados. En la genérica 2.3 Bienes y Servicios el
monto ejecutado fue de S/.20, 314,426 soles, un PIM de 24, 508,748.00 soles
con un saldo de SOLES resultando una eficiencia en ejercicio de 82.89%; y
en la genérica Adquisicibn de Activos tenemos un monto ejecutado 1,
877,546 soles, un PIM de 2, 473,537 soles con un saldo de S/.595, 991 soles

2018 de $S/.0.20 soles vy

y una eficiencia de 75.9%.

Tabla 32: Proceso Presupuestario del 2018
Ejecucion Presupuestal de Gastos (Hospital San Bartolomé)

GENERICA PIA MOD pM | Becutabo | sabo | %
RECURSOS ORDINARIOS

2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES 55,010,456]  7,320,884]  62,331,340] 62,242,053 89,287 99.86
2.2 PENSIONES Y OTRAS

PRESTACIONES SOCIALES 7,000,000  -179,300 6,820,700 6,820,157, 543 99.99
2.3 BIENES Y SERVICIOS 21,855,285  1,456,123|  23,313408] 21,221,787 2,091,621 91.03
2.5 OTROS GASTOS 200,000 -24,358 175,642 149,882 25,759 85.33
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS 475,454] 4,399,031 4,874,485 1,888,827] 2,985,658 38.75
SUBTOTAL 84,541,195.00] 12,972,380.00] 97,515,575.00] 92,322,705.58| 5,192,868.42 94.67

RECAUDADOS

2.3 BIENES Y SERVICIOS 3,713,223.00|  586,530.00] 4,299,753.00 4,251,111.77]  48,641.23 98.87
2.5 OTROS GASTOS 0.00| 228195.00]  228,195.00]  228,194.22 0.78 100
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS 0.00| 234945000  234,945.00]  234,092.67 852.33 99.84)
SUBTOTAL 3,713,223.00] 1,049,670.00] 4,762,893.00 4,713,398.66]  49,494.34) 98.93

OFICIALES DE CREDITO

2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS 0.00] 4872000 4872000  48,719.80 0.20 100.00)
SUBTOTAL 0.00f] 48720000 4872000  48719.80 0.20 100.00)
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

2.3 BIENES Y SERVICIOS 0.00| 24,508,748.00] 24,508,748.00] 20,314,426.23| 4,194,321.77) 82.89
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO

FINANCIEROS 0.00| 2,473,537.00] 2,473,537.00] 1,877,545.50]  595,991.50) 75.91
SUBTOTAL 0.00| 26,982,285.00] 26,982,285.00] 22,191,971.73] 4,790,313.27] 82.25
TOTAL 88,254,418.00| 41,053,055.00| 129,309,473.00] 119,276,795.77] 10,032,676.23 92.24
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Gréfico 12: Proceso Presupuestario 2018
Ejecuciéon Presupuestal De Gastos Anual
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Gréfico 13: Total Ejecucién — HSB -2018
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Avance de los Programas Presupuestales y avance Fisico de meta
presupuestales de afio 2018

En el programa 001 Programa Articulado Nutricional por la actividad
ACCIONES COMUNES logré una ejecucion de 0.00 soles de un PIM DE
S/.0.00 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 0.00%; y
con una meta fisica programada de 12 vs una ejecutada de 12; teniendo un
grado de cumplimiento total de 100%.

En la actividad NINOS CON VACUNA COMPLETA logré una ejecucién de
S/.244,904.15 soles de un PIM DE S/.273,432.00 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 89.57% y con una meta fisica
programada de 5,730 vs una ejecutada de 5,160; teniendo un grado de
cumplimiento total de 90.05%.

En la actividad NINOS CON CRED COMPLETO SEGUN SU EDAD, logré
una ejecucion de S/.847,004.61 soles de un PIM de S/.868, 805 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 97.49% y con una meta
fisica programado de 2,954 vs una ejecutada de 2,895; teniendo un grado de
cumplimiento total de 98.00%.

En la actividad NINOS CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y VITAMINA A,
logré una ejecuciéon de S/277,008.90 soles de un PIM de S/. 277,144 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.95% y con una meta
fisica programado de 2,796 vs un ejecutada de 2,062; teniendo un grado de
cumplimiento total de 73.75%.
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En la actividad ATENCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS,
logré una ejecucion de S/.834,184.88 Soles de un PIM de S/.837, 402 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.62% y con una meta
fisica programado de 4,710 vs una ejecutada de 5,123: teniendo un grado de
cumplimiento total de 108.77%.

En la actividad ATENCION DE ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS,
logré una ejecucion de S/.800,108.59 soles de un PIM de S/.846, 352 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 94.54% y con una meta
fisica programado de 3,299 vs una ejecutada de 2,813; teniendo un grado de
cumplimiento total de 87.12%.

En la actividad ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS CON COMPLICACIONES, logré una ejecucién
de S/.2,906,461.27 Soles de un PIM de S/.3, 039,610 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 95.62% y con una meta fisica
programado de 246 vs una ejecutada de 308; teniendo un grado de
cumplimiento total de 125.20%.

En la actividad ATENDER A NNOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
DIARREICA COMPLICADA, logro una ejecucion de S/.1,472,833.49 soles de
un PIM de S/.1, 512,346 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 97.39% y con una meta fisica programada de 707 vs un
ejecutada de 615; teniendo un grado de cumplimiento total de 86.99%.

En la actividad ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES,
logro una ejecucion de S/.336,734.69 de un PIM de S/.336, 830 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.97% y con una meta
fisica programado de 4,490 vs una ejecutada de 4,939; teniendo un grado de
cumplimiento total de 99.98%.

En la actividad GESTANTE CON SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO
FOLICO, logro una ejecutada de S/1,498.14 soles de un PIM de S/.1, 499
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.94% y con una meta
fisica programada de 2,160 vs un ejecutado de 2029, teniendo un grado de
cumplimiento total de 95.32%.

En la actividad ATENCION A NINOPS Y NINAS CON DIAGNOSTICO DE
PARASITOSIS INTESTINAL, logré una ejecucion de S/.176,197.65 soles de
un PIM de S/.177, 099 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 99.49% y con una meta fisica programado de 420 vs un
ejecutada de 428; teniendo un grado de cumplimiento total de 101.90%.

En el 002 Programa Salud Materno Neonatal, en la actividad
ADQUISICION DE EQUIPOS DE RAYOS X DIGITAL ESTACIONARIO,
INCUBADORAS O CALENTADORES PARA BEBES PARA USO CLINICO
MAQUINA DE ANESTESIA CON SISTEMA DE MONITOREO COMPLETO,
logré una ejecucion de S/.709,600 soles de un PIM de S/.3,304,581 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 21.47% y con na meta
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fisica programada de 12 vs un ejecutada de 8; teniendo un grado de
cumplimiento total de 66.67%

En la actividad ADQUISICION DE UNIDADES DE MONITOREO DE SIGNOS
VITALES MULTIPARAMETRO, BRONCOSCOPIOS O ACCESORIOS,
VENTILADORES PARA EL CUIDADO INTENSIVO DE BEBES Y
ECOGRAFO DOPPLER, ETC., logré una ejecucion de S/.813, 948.00 soles
de un PIM de S/.845, 717 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 96.24% y con una meta fisica programado de 5 vs un
ejecutada de 5; teniendo un grado de cumplimiento total de 100%.

En la actividad ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD,
logré una ejecucidon de S/.622,972.60 soles de un PIM de S/.699,734.00 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 89.03% y con una meta
fisica programado de 372 vs un ejecutada de 360, teniendo un grado de
cumplimiento total de 96.77%.

En la actividad BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFORCADA, logré
una ejecucion de S/.1, 605,184.86 soles de un PIM de S/.1,804,678.00 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 88.95% y con una meta
fisica programado de 4,530 vs un ejecutada de 4,100; teniendo un grado de
cumplimiento total de 90.51%.

En la actividad POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR, logré una ejecucion de S/.387, 698.24 soles de un PIM de S/.398,
906.

00 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 97.19% y con
una meta fisica programado de 7,658 vs un ejecutado de 7,502; femenino de
cumplimiento total de 97.96%.

En la actividad POBLACION ACCEDE A SERVICIO DE CONSEJERIA EN
SALUD, logré una ejecucion de S/. 151,068.76 soles de un PIM de
S/.151,675 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de
99.60% y con una meta fisica programado de 4,800 vs un ejecutado de
4,525; teniendo un grado de cumplimiento total de 94.27%.

En la actividad ATENCION DE GESTANTES CON COMPLICACIONES, logré
una ejecucion de S/.2,986,697.13 soles de un PIM de S/.3, 152,192.00 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 94.75% y con una meta
fisica programado de 5,847 vs un ejecutado de 6,201; teniendo un grado de
cumplimiento total de 106.05%.

En la actividad ATENCION DE PARTO NORMAL, logré una ejecucion de
S/1,898, 464.28 soles de un PIM de S/.1, 968,094 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 96.46% y con una meta fisica
programado de 3,600 vs un ejecutado de 3,056; teniendo un grado de
cumplimiento total de 84.89%.
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En la actividad ATENCION DE COMPLICADO NO QUIRURGICO, logré una
ejecucion de S/.1,217,464.60 soles de un PIM de S/.1,409.951 soles teniendo
un porcentaje de ejecutado de cumplimiento de 86.35% y con una meta fisica
programado de 360 vs un ejecutado de 360 teniendo un grado de
cumplimiento total de 100%.

En la actividad ATENCION COMPLICADO QUIRURGICO logré6 una
ejecucion de S/.33,488.27 soles de un PIM de S/.33, 499 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.97% y con una meta fisica
programado de 2400 vs ejecutado de 2,495; teniendo un grado de
cumplimiento total de 103.95%.

En la actividad ATENCION AL PUERPERIO, logr6 una ejecucion de
S/.1,489,750.84 soles de un PIM de S/.1,493,405.99 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.76% y con un meta fisica
programado de 2,040 vs un ejecutado de 1,936 teniendo un grado de
cumplimiento total de 94.90%.

En la actividad ATENCION AL PUERPERIO CON COMPLICACIONES, logro
una ejecucién de S/.1,557,969.63 soles de un PIM de S/.1,576.328 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de 146; teniendo un grado de cumplimiento
total de 97.33%.

En la actividad ATENCION OBSTETRICA EN UNIDA DE CUIDADOS
INTENSIVOS, logré una ejecucion de S/.1,770,433.25 soles de un PIM de
S/.1,809,592.00 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de
97.84% y con una meta fisica programado de 52 vs un ejecutado de 36;
teniendo un grado de cumplimiento total de 69.23%.

En la actividad ATENCIONES AL RECIEN NACIDO NORMAL (TAMISAJE
NEONATAL), logré una ejecucion de S/.7,787,245.97 soles de un PIM de
S/.8, 268,034 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de
94.11% y con una meta fisica programado de 105,744 vs un ejecutado de
72,780; teniendo un grado de cumplimiento total de 68.83%.

En la actividad ATENCION AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
logré una ejecucion de S/.1,798,517.13 soles de un PIM de S/.1, 818, 474
soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 98.90% y con
una meta fisica programado de 1,459 vs un ejecutado de 1,334; teniendo un
grado de cumplimiento de 91.43%.

En la actividad ATENDER AL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES -
UCIN logré una ejecucion de S/.3,579,726.32 soles de un PIM de S/.3,
898,506 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 91.30%
y con una meta fisica programado de 318 vs un ejecutado de 277, teniendo
un grado de cumplimiento total de 87.11%.
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En lo _que respecta al 0016 Programa TBC — el programa VIH/SIDA,
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE VIH/SIDA —
TUBERCULOSIS logré una ejecucion de S/.26, 667 soles de un PIM de
S/.26, 667 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de
100.00% y con una meta fisica programado de 12 vs un ejecutado de 12
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 100.00%.

En la actividad DESPITAJE Y DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS logré una ejecucion de S/.30,406.49 soles de un PIM de
S/.30, 417 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de
99.97% y con una meta fisica programada de 960 vs un ejecutado de 882,
teniendo un grado de cumplimiento total de 91.88%

En la actividad DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS logr6é una
ejecucion de S/.514,316.15 soles de un PIM de S/.515 ,669 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.74% y con una meta fisica
programada de 58 vs un ejecutado de 44, con un grado de cumplimiento del
75.86%.

En la actividad DESPITAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PARA
PACIENTES CON COMORSBILIDAD logré una ejecucion de S/.13,903.05
soles de un PIM de S/.17, 900 soles teniendo una meta fisica de 1 vs un
ejecutado de 2 con un grado de cumplimiento del 200%.

En la actividad BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO PARA
TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES logr6 una ejecucion de
S/.41,392.58 soles de un PIM de S/.41,392.58 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 100.00% y con una meta fisica programada de
8 vs un ejecutado de 7. Con un grado de cumplimiento del 87.50%.

En la actividad BRINDAR A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
HEPATITIS B CRONICA ATENCION INTEGRAL logr6 una ejecucion de
S/.2,415.38 soles de un PIM de S/.2, 416 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 99.97% y con una meta fisica programada de 2
Vs un ejecutado de 0.

En la actividad MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES Y
BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS
logré una ejecucion de S/1,258 soles de un PIM de S/.1, 399 soles teniendo
un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 89.92% y con una meta fisica
programada de 1,320 vs un ejecutado de 1,219. Teniendo un grado de
cumplimiento total de 92.35%.

En la actividad ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES VARONES
CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA ITS Y VIH logré una ejecuciéon de S/.1,
800 de un PIM de S/.30,120 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 5.98% y con una meta fisica programado de 1,800 vs un
ejecutado de 1,625; teniendo un grado d cumplimiento total de 90.28%.
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En la actividad ENTREGAR A POBLACION ADOLESCENTE INFORMACION
SOBRE INFECCION DE TRASMISION SEXUAL Y VIH/SIDA logré una
ejecucion de S/.136,211.85 soles de un PIM de S/.136,597.10 soles teniendo
un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.72% y con una meta fisica
programada de 50 vs un ejecutado de 20; teniendo un grado de cumplimiento
total de 40.00%

En la actividad POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y
ATENCION PREVENTIVA logré una ejecucion de S/.124, 009.14 soles de un
PIM de S/.124, 010 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento
de 100.00% y con una meta fisica programado de 12 vs un ejecutado de 12;
teniendo un grado de cumplimiento total de 100.00%.

En la actividad BRINDAR A POBLACION CON INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL TRATAMIENTO SEGUN GUIAS CLINICAS logré6
una ejecucion de S/.0 soles de un PIM de S/.0 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 0% y con una meta fisica programada de 150
vs un ejecutado de 128. Teniendo un grado de cumplimiento total de 85.33%.

En la actividad BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS logré una
ejecucion de S/.146,804.64 soles 78.07% y con una meta fisica programado
de 52 vs ejecutado de 44; teniendo un grado de cumplimiento total de
84.62%.

En la actividad BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES
GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS A VIH logré una
ejecucion de S/.1,997.52 soles de un PIM de S/.1, 998 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.98% y con una meta fisica
programado de 18 vs un ejecutado de 22; teniendo un grado de cumplimiento
total de 122.22%.

En la actividad BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A MUJERES
GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y RECIEN
NACIDOS EXPUESTOS logré una ejecucion de S/.0 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 0% y con una meta fisica
programado de 20 vs ejecutado de 14; teniendo un grado de cumplimiento
total de 70%.

Para el 0017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonoticas, EVALUACION
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE CASOS DE ENFERMEDADES
ZOONOTICAS. Logro una ejecucion de S/.0 soles de un PIM de S/.78 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 0% y con una meta
fisica programado de 1 vs un ejecutado de 1; teniendo un grado de
cumplimiento total de 100%.
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Para el 0018 Programa Enfermedades No Transmisibles en lo que refiere
al programa: En la actividad EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO
DE PERSONAS CON ERRORES REFRACTIVOS logré una ejecucion de
S/.156,242.48 soles de un PIM de S/.301, 317 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 51.85% y con una meta fisica programado de
2,500 vs ejecutado de 2,239; teniendo un grado de cumplimiento total de
88.85%.

En la actividad BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ERRORES REFRACTIVOS logré una ejecucion de
S/294, 960.52 soles de un PIM de S/295, 700.00 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.75% con una meta fisica
programado DE 2,520 vs un ejecutado de 2,345 teniendo un grado de
cumplimiento total de 93.06%.

En la actividad BRINDAR TRATAMIENTO A PACIENTES CON
DIAGNOSTICO CON HIPERTENSION ARTERIAL logré una ejecucion de
S/.268,573.25 soles de un PIM de S/.290, 216 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 92.54% y con una meta fisica programado de
393 vs un ejecutado de 416; teniendo un grado de cumplimiento total de
105.85%.

En la actividad TRATAMIENTO Y CNTROL DE PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS logré una ejecucion de S/.124, 616.37 soles de un PIM de S/.124,
705 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.93% y
con una meta fisica programado de 1,660 vs un ejecutado de 1, 2683;
teniendo un grado de cumplimiento total de 76.08%.

En la actividad, ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA BASICA EN
NINOS GESTANTES Y ADULTOS MAYORES logré6 una ejecucion de
S/.69,260.04 soles de un PIM de S/.87, 862.00 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 78.83% y con una meta fisica programado de
1, 320 vs un ejecutado de 1, 292; teniendo un grado de cumplimiento total de
97.88%.

En la actividad ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA BASICA
EN NINOS, GESTANTES Y ASULTOS MAYORES logré una ejecucion de
S/.215,626.13 soles de un PIM de S/.218,359 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 98.75% y con una meta fisica programado de
5,046 vs un ejecutado de 4,981; teniendo un grado de cumplimiento total de
98.71%.

En la actividad ATENCION ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA BASICA
logro una ejecucion de S/.253,214.08 soles de un PIM de S/.255, 831 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 98.98% y con una meta
fisica programado de 932 vs un ejecutado de 919; teniendo un grado de
cumplimiento total de 98.61%.
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En la actividad EXAMENES DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE RECIEN
NACIDO CON FACTORES DE RIESGO PARA RETINOPATIA DE LA
PREMATURIDAD ROP) logré una ejecucion de S/.0 soles de un PIM de S/.0
soles teniendo de 582 vs un ejecutado de 637; teniendo un grado de
cumplimiento total de 109.45%.

En la actividad BRINDAR TRATAMIENTO A NINOS PREMATUROS CON
DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD (ROP) logré
una ejecucion de S/.0 soles de un PIM de S/.0 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 0% y con una meta fisica programada de 28 vs
un ejecutado de 26; teniendo un grado de cumplimiento total de 92.86%.

Para el 0024 Programa de Prevencion y Control del Cancer. El programa
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE
PREVENCION Y CONTROL DE CANCER logré una ejecucion de S74,
348.75 soles de un Pl de S/.74, 644 soles teniendo un porcentaje ejecutado
de cumplimiento de 99.60% y con una meta fisico programada de 12 vs un
ejecutado de 12; teniendo un grado de cumplimiento total de 100%.

El programa DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER logré una ejecuciéon de S/.0 soles
de un PIM de S/.0 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento
de 0% y con una meta fisica programada de 2 vs un ejecutado de 2; teniendo
un grado de cumplimiento total de 100%.

En la actividad MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO
logré una ejecucion de S/.108,742.92 soles de un PIM de S/.108, 756 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de pp.99% y con una meta
fisica programada de 750 vs un ejecutado de 773; teniendo un grado de
cumplimiento total de 103.07%.

En la actividad ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO logré una ejecucion de S/.321,940.35 soles
de un PIM de S/.384, 172 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 83.80% y con una meta fisica programada de 42 vs un
ejecutado de 41; teniendo un grado de cumplimiento total de 97.62%.

En la actividad TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO logro
una ejecucion de S/.321,940.35 soles de un PIM de S/.384, 172 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 83.80% y con una meta
fisica programado de 45 vs un ejecutado de 33; teniendo un grado de
cumplimiento total de 73.33%.

En la actividad ATENCIONES DEL CANCER DE MAMA PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO — DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA
logré una ejecucion de S/.76,101.18 soles de un PIM DE s/.129, 283 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 58.86% y con una meta
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fisica programado de 11 vs un ejecutado de 9; teniendo un grado de
cumplimiento total de 81.82%.

En la actividad ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO - logré una ejecucion de S/.1, 572 soles de un PIM de S/.5,
573 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 28.21% y
con una meta fisica programado de 9 vs un ejecutado de 10; teniendo un
grado de cumplimiento total de 111.11%.

En la actividad PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER logré una ejecucion de S/.0 soles de un PIM de
S/.0 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 0% y con
una meta fisica programada de 188 vs un ejecutado de 211; teniendo un
grado de cumplimiento total de 112.23%.

En la actividad ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON ESCISION logré una ejecucion
de S/.38,041.56 soles de un PIM de S/.38, 053 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 99.97% y con una meta fisica programado de
40 vs un ejecutado 37; teniendo un grado de cumplimiento total de 92.50%.

En la actividad ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SLAUD logré teniendo un porcentaje ejecutada de
cumplimiento de 99.21% y con una meta fisica programado de 0 vs un
ejecutado 0, teniendo un grado de compromiso total de 0%.

En el 0068 Programa de Reduccion de la Vulnerabilidad Y Atencién De
Emergencias Por Desastre; solo se movieron los siguientes programas: el
programa MONITOREO SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS
Y ACTIVIDADES EN GESTION DE RIESGO Y DESASTRES logré una
ejecucion de S/.0 soles de un PIM de S/.0 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 0% y con una meta fisica programado de 3 vs
un ejecutado de 3 teniendo un grado de cumplimiento total de 100&.

El programa DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA
LA GESTION DE RIESGO DE DESASTRE logro una ejecucion de
S/.76,401.64 soles de un PIM de S/.86,765.00 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 88.07% y con una meta fisica programado de 4
Vs un ejecutado de 4; teniendo un grado de cumplimiento total del 100%.

El programa CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y
RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES logré una
ejecucion de S/.975 soles de un PIM de S/.975 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 100% y con una meta fisica programado de 2
Vs un ejecutado de 2; teniendo un grado de cumplimiento total de 100%.

El programa IMPLEMENTACIN DE BRIGADAS PARA LA ATENCION
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES logré una ejecucion de S/.0
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soles de un PIM de S/.0 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 0% y con una meta fisica programado de 2 vs un ejecutado
de 2; teniendo un grado de cumplimiento total de 100%.

El programa  ADMINISTRACION Y  ALMACENAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA MOVIL PARA LA ASISSTENCIA FRENE A
EMERGENCIA Y DESASTRES logr6 una ejecucion de S/.0 soles de un PIM
de S/.0 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 0% y con
una meta fisica programado de 1 vs un ejecutado de 1; teniendo un grado de
cumplimiento total de 100%.

El programa DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE
MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES logré una ejecucion de
S/.0 soles de un PIM de S/.0 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 0% con una meta fisica programado de 12 vs un ejecutado
de 12; teniendo un grado de cumplimiento total de 100%.

El programa PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIMIENTO EN
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO
CLIMATICO logr6 una ejecucion de S/7,495.00 soles de un PIM de
S/.7,495.00 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 100%
y con una meta fisica programado de 200 vs un ejecutado de 190; teniendo
un grado de cumplimiento total de 95%.

El programa SERVICIOS PUBICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES logr6 una ejecucion de S/.5,720 soles de un PIM de S/.5,720
soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 100% y con una
meta fisica programado de 6 vs un ejecutado de 6; teniendo un grado de
cumplimiento total de 100%.

En lo que se refiere el 104 Programa Presupuestal Reduccion de la
Mortalidad por Emergencia y Urgencias Médicas; en la actividad
ACCIONES COMUNES — DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNIAS
EN ATENCION PRE HOSPITALARIA Y EMERGENCIAS logré una ejecucion
de S/.0 soles de un PIM DE S/.0 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 0% y con una meta fisica programado de 2 vs un ejecutado
de 2; teniendo un grado de cumplimiento total de 100%.

En la actividad DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL Y COORDINACION DE
LA REFERENCIA logré una ejecucion de S/.158,506.12 soles de un PIM de
S/.158, 760 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de
99.84% y con una meta y con una meta fisica programado de 280 vs un
ejecutado de 288; teniendo un grado de cumplimiento total de 102.86%.

En la actividad ATENCION TRIAJE logré una ejecucion de S/.225,684.07
Soles de un PIM de S/.229, 286 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 98.43%.y con una meta fisica programado de 39,190 vs un
ejecutada de 37, 109; teniendo un grado de cumplimiento total de 94.69%.
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En la actividad ATENCION DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
ESPECIALIZADA logré una ejecucion de S/.2,613,818.68 Soles de un PIM de
S/.2, 618,186 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de
99.83% y con una meta fisica programado de 13,710 vs un ejecutado de
22,875; teniendo un grado de cumplimiento total de 166.85%.

En la actividad ATENCION DE LA EMERGENCIA DE CUIDADOS
INTENSIVOS logré una ejecucion de S/.3, 279,335.20 soles de un PIM de
S/.3, 467, 939 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de
94.56% y con una meta fisica programado de 252 vs un ejecutado de 217;
teniendo un grado de cumplimiento total de 86.11%.

En la actividad ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA logré una
ejecucion de S/.7, 517,664.62 soles de un PIM de S/.7, 518,455 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.99% y con una meta
fisica programado de 3,300 vs un ejecutado de 3,096; teniendo un grado de
cumplimiento total de 93.82%.

En la actividad TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y
URGENCIA INDIVIDUAL logré una ejecucion de S/.456,742.62 soles de un
PIM de S/.457, 697 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento
de 99.79% y con una meta fisica programado de 138 vs un ejecutado de 132;
teniendo un grado de cumplimiento total de 95.65%.

En lo que se refiere al 0129 Prevencion y manejo de condiciones secundarias
de salud en personas con discapacidad. En la actividad CAPACITACION EN
MEDICINA DE REHABILITACION logré una ejecucion de S/.2,753.21 soles
de un PIM de S/.3, 720 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 74.01% con una meta fisica programada de 36 vs un
ejecutado de 43; teniendo un grado de cumplimiento total de 119.44%.

En la actividad ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FISICA logro una ejecucion de S/304, 172.89 soles de un
PIM de S/.305, 359 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento
de 99.61% y con una meta fisica programado de 14,059 vs un ejecutado de
13,512; teniendo un grado de cumplimiento total de 96.11%.

En la actividad ATENCION REHABILITACION PARA PERSONAS CON
DISCAPCIDAD SENSORIAL logré una ejecucion S/.159, 852.15 soles de un
PIM de S/.208, 144 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento
de 76.80% y con una meta fisica programado de 2,687 vs un ejecutado de
2,999; teniendo un grado de cumplimiento total de 111.61%.

En la actividad ATENCION DE REHABILITACION PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD MENTAL logré una ejecucion de S/.165,031.01 soles de un
PIM de S/.168, 016 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento
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de 98.22% y con una meta fisica programado de 4,615 vs un ejecutado de
4,889; teniendo un grado de cumplimiento total de 105.94%.

En lo que se refiere al 0131 Control y prevencion de salud mental;
MONITOREO, SUPERVISIO, EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA
EN SALUD MENTAL logro una ejecucion de S/.2, 368.20 soles de un PIM de
S/.2, 369 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.97%
y con una meta fisica programado de 12 vs un ejecutada de 12; un grado de
cumplimiento total de 100%.

En la actividad ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL logré una
ejecucién de S/.0 soles de un PIM de S/.0 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 0% y con una meta fisica programado de 0 vs
un ejecutado de 0O; teniendo un grado de cumplimiento total de 0%.

En la actividad TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES logro una ejecuciéon de S/.30,648.07 soles
de un PIM de S/.41, 443 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 73.95% y con una meta fisica programado de 114 vs un
ejecutado de 131; teniendo un grado de cumplimiento total de 114.91%.

En la actividad TRATAMIENTO DE PERSONAS CON PROBLEMAS
PSICOSOCIALES logré una ejecucion de S/.2,911.80 soles de un PIM de
S/.2, 912 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.99%
y con una meta fisica programado de 42 vs un ejecutado de 71; teniendo un
grado de cumplimiento total de 169.05%.

En la actividad TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y NINAS DE 03
A 17 ANOS CON TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMENTO
Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA logré una ejecucion de S/60,927.16 es de un PIM de
S/.77,519 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 78.60%
y con una meta fisica programado de 154 vs un ejecutado de 219; teniendo
un grado de cumplimiento total de 142.21%.

En la actividad TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
TRASTORNOS AFECTIVOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD) logr6 una ejecucion de S/.334,211.77 soles de un PIM de S/.348,
454 soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 95.91% vy
con una meta fisica programado de 400 vs un ejecutado de 519; teniendo un
grado de cumplimiento total de 129.75%.

Para las 9001 Acciones Centrales; en la actividad ACCIONES
CENTRALES PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO logré una ejecucion de
S/.711, 079.33 soles de un PIM de S/.720.244 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 98.73% y con una meta fisica programado de
275 vs un ejecutado de 269; teniendo un grado de cumplimiento total de
97.82%.

-99-



Ministerio

="
Wﬁ@ﬂ de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aiio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

En la actividad GESTION ADMINISTRATIVA logr6 una ejecucion de
S/.13,787,388.29 soles de un PIM de S/.14, 149,308 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 97.44% y con una meta fisica
programado de 1,020 vs un ejecutado de 1,020; teniendo un grado de
cumplimiento total del 100%.

En la actividad ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO logré una
ejecucion de S/.163,981.04 soles de un PIM de S/.169, 596 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 96.69% y con una meta fisica
programado de 2,300 vs un ejecutado de 2,268; teniendo un grado de
cumplimiento total de 98.61%.

En la actividad GESTION EN RECURSO HUMANOS logré una ejecucion de
S/.3,190,738.78 soles de un PIM de S/3, 207, 471 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.48% y con una meta fisica
programado de 1,000 vs un ejecutado de 937; teniendo un grado de
cumplimiento total de 93.70%.

En la actividad ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA logré una ejecucién
de S/.111,211.77 soles de un PIM de S/.161, 866 teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 68.71% y con una meta fisica programado de
58 vs un ejecutado de 57; teniendo un grado de cumplimiento total de
98.28%.

Para las 9002 Asignaciones Presupuestales que no resultan en productos; en
la actividad INSTALACION DEL MODULO DE ATENCION DE URGENCIAS
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME (MAU) logré una ejecucién de
S/.48,719.80 soles de un PIM de S/.48,720 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 99.99% y con una meta fisica programado de 1
Vs un ejecutada de 1; teniendo un grado de cumplimiento total de 92.51%.

En la actividad ADQUISICION DE OFTALMOSCOPIOS U OTOSCOPIOS O
SETS DE ESCOPIOS, MONITOR FETAL, UNIDAD ODONTOLOGICA,
POTENCIOMETROS Y MONITOR FETAL EN EL (LA) EESS HSB logré una
ejecucion de S/.234, 489 soles de un PIM de S/.305, 780 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 76.69% y con una meta fisica
programado de 4 vs un ejecutado de 3; teniendo un grado de cumplimiento
total de 75%.

En la actividad APOYO A LA REHABLITACION FISICA logr6é una ejecuciéon
de S/.0 soles de un PIM de S/.0 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 0% y con una meta fisica programado de 10,259 vs un
ejecutado de 9,491; teniendo un grado de cumplimiento total de 92.51%.

En la actividad APOYO AL CIUDADANO DISCAPACIDAD logré6 una
ejecucion de S/.131,603.42 soles de un PIM de S/.135,301.00 soles teniendo
un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 79.00% y con una meta fisica
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programado de 70,520 vs un ejecutado de 68,558; teniendo un grado de
cumplimiento total de 97.22%.

En la actividad APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS DE RIESGO logré
una ejecucion de S/.5, 044, 473.64 soles de un PIM de S/.5, 099,599 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.39% y con una meta
fisica programado de 340,685 vs un ejecutado de 346,270; teniendo un grado
de cumplimiento total de 101.64%.

En la actividad CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO logr6 una
ejecucién de S/.662,650.75 soles de un PIM de S/.662, 651 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99.99% y con una meta fisica
programado de 105 vs un ejecutada de 105; teniendo un grado de
cumplimiento total de 100%.

En la actividad INVESTIGACION Y DESARROLLO logré una ejecucién de
S/.350,483.77 soles de un PIM de S/.355,353.00 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 96.60% y con una meta fisica
programado de 12 vs un ejecutado de 12; teniendo un grado de cumplimiento
total de 100%.

En la actividad MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD logré una ejecuciéon S/.1,346,987.97 soles
de un PIM de S/.1, 448, 134 soles teniendo un porcentaje ejecutado de
cumplimiento de 96.02% y con una meta fisica programado de 100 vs un
ejecutado de 99; teniendo un grado de cumplimiento total de 99%.

En la actividad OBLIGACIONES PREVISIONALES logré una ejecuciéon de
S/*.6,653,811.61 soles de un PIM de S/.6, 663,217 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 100.14% y con una meta fisica
programado de 12 vs un ejecutado de 12; teniendo un grado de cumplimiento
de 100%.

En la actividad PREVENCION DE RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD
(APOYO A PROGRAMADAS DE SALUD INTEGRAL) logré una ejecuciéon de
S/.179,394.38 soles de un PIM de S/.180, 037 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 99.64% y con una meta fisica programado de
96 vs un ejecutado de 90; teniendo un grado de cumplimiento total de 97%.
En la actividad ACCION NACINAL CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y
SEXUAL (ATENCION EN CASOS DE VIOLENCIA FAMILIAR SEXUAL) logré
una ejecucion de S/0 soles de un PIM de S/.0 soles teniendo un porcentaje
ejecutado de cumplimiento de 0.00% y con una meta fisica programado 72 vs
un ejecutado de 74; teniendo un grado de cumplimiento total de 97.30%.

En la actividad SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
logré una ejecucion de S/.1,022,872.33 soles de un PIM de S/.1, 053,122
soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 95.40% y con
una meta fisica programado de 398,357 vs un ejecutado de 420,918;
teniendo un grado de cumplimiento total de 105.66%.

En la actividad SERVICIOS GENERALES logr6 una ejecucion de
S/1.7,049,447.62 soles de un PIM de S/.7, 339,711 soles teniendo un
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porcentaje ejecutado de cumplimiento de 96.05% y con una meta fisica
programada de 489,740 vs un ejecutado de 484,284; teniendo un grado de
cumplimiento total de 98.89%.

En la actividad VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO logré una
ejecucion de S/0328,590.68 soles de un PIM de S/.333, 206 soles teniendo
un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 98.61% y con una meta fisica
programado de 828 vs un ejecutado de 853; teniendo un grado de
cumplimiento total de 103.01%.

En la actividad ATENCION DE EMERGENCIA Y URGENCIAS logré una
ejecucion de S/.569,271.56 soles de un PIM de S/.569,333 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 99 % y con una meta fisica
programado de 22,800 vs un ejecutado de 22,730; teniendo un grado de
cumplimiento total de 99.99%.

En la actividad ATENCIONES DE CONSULTAS EXTERNAS logr6 una
ejecucion de S/.1, 804,055 soles de un PIM de S/.1, 804,531 soles teniendo
un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 96.06% y con una meta fisica
programado de 78,070 vs un ejecutado de 74,994; teniendo un grado de
cumplimiento total de 98.32%.

En la actividad ATENCIONES DE CONSULTAS EXTERNAS logr6 una
ejecucion de S/.1,546,098.77 soles de un PIM de S/.2, 057,564 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 75.14% y con na meta
fisica programado de 210,773 INFORMES vs un ejecutado de 206,874;
teniendo un grado de cumplimiento total de 84.16%.

En la actividad ATENCION DE HOSPITALIZACION logré una ejecucion de
S/4, 454,496.77 soles de un PIM de S/.4, 810,273 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 92.60% y con una meta fisica
programado de 54,160 vs un ejecutado de 54,430; teniendo un grado de
cumplimiento total de 98%.

En la actividad INTERVENCIONES QUIRURGIAS logré una ejecucion de
S/.1,525,107.07 soles de un PIM de S/.1, 664,795 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de 5,530 teniendo un grado de cumplimiento total de
100.18%.

En la actividad MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS logro una
ejecucion de S/.1,222,137.81 soles de un PIM de S/.1, 348,362 soles
teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 90.63% y con una meta
fisica programado de 1,876 vs un ejecutado de 1,699; teniendo un grado de
cumplimiento total de 90.57%.

En la actividad ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS logré una ejecucion
de S/.397,264.11 soles de un PIM de S/.457, 789 soles teniendo un
porcentaje ejecutado de cumplimiento de 86.78% y con una meta fisica
programado de 2,555 vs un ejecutado de 2,250; teniendo un grado de
cumplimiento total de 88.06%.
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En la actividad COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
logré una ejecucion de S/.4,759,235.08 soles de un PIM de S/.5, 527,838
soles teniendo un porcentaje ejecutado de cumplimiento de 86.10% y con
una meta fisica programada de 287,851 vs un ejecutado de 295,097
teniendo un grado de cumplimiento total de 102%.

Tabla 33: Ejecucion de Programas Presupuestales (Presupuesto por
Resultado) — 2018 - HSB

NOMBRE PPR
001 PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL

002 SALUD MATERNO NEONATAL

0016 TBC/VIH-SIDA

0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOSIS

0018 ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR
DESASTRES

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD
POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS

0129 PREVENCION Y MANEJO DE
CONDICIONES SEC. DE SALUD EN
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL

9001 ACCIONES CENTRALES

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS
QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

TOTALES

PIA

6,086,398

17,318,402
943,414
0

1,375,673
1,035,347
158,280

13,142,111

688,001

313,803
13,544,562
33,648,427

88,254,418
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PIM

8,170,519

32,633,363
1116,624
78

1,573,990
875,826
100,945

14,450,323

685,239

472,697

18,408,485
50,821,384

129,309,473

EJECUCION

7,896,935.37

28,410,232.88

1,041,181.80
0.00

1,382,492.87
755,016.07
90,591.64

14,251,751.31

631,809.26

431,067.00

17,964,399.21
46,626,884.22

119,482,361.63

%

96.65

87.06
93.24
0.00

87.83
86.21
89.74

98.63

92.20

91.19

97.59
91.75

92.40
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2.3.8 Andlisis de costo de prestaciones de salud y reembolso por Seguro de
salud

Son reembolsos por pagos a prestaciones de servicios de salud realizadas a
pacientes del Seguro Integral de Salud, que realiza el hospital referidas a los
gastos por concepto de medicinas e Insumos médicos, examenes de
laboratorio y de ayuda al diagnéstico total transferencia S/ 12,412,599.47 en
el afno 2018 menor a lo registrado en el afio 2017 S/.17,641,088.00. Ver
Tabla N°34.

Tabla N°34: Total de Produccion Neta vs Total dl Valor de produccion
SIS/HSB - Enero -Dic 2017-2018

n

Valor de
Produccién produccion neto | Producciéon | Valor de produccion
Neta del mes Neta neto del mes

Enero 16,291 1,585,627 13,428 1,289,255
Febrero 14,886 1,407,354 12,096 329,840
Marzo 23,765 2,399,213 8,555 245,028
Abril 16,667 1,340,099 8,239 735,552
Mayo 15,387 1,361,382 9,227 1,547,776
Junio 17,920 1,924,862 12,421 1,152,217
Julio 17,577 1,335,123 11,740 981,732
Agosto 8,999 1,246,854 22,262 1,176,792
Septiembre 10,647 1,164,637 6,689 224,536
Octubre 8,687 1,069,208 11,118 835,972
Noviembre 9,084 893,316 14,198 1,585,000
Diciembre 12,262 1,913,416 9,796 2,308,900

totaL | 172172)  17641088] 139760l 12412,5%]

Fuente: Oficina de Seguros 2017-2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

El reembolso por prestacion por Seguro de Salud durante los meses del afo
2018, se puede observar que los desembolsos de dinero por prestaciones de
seguro de salud son para valor neto servicios 4%, medicamentos 19%,
procedimientos 49% e insumos 31%. En la columna Valor Neto Servicios no
hubo reembolso desde abril a diciembre porque mediante Resolucion Jefatural
N°015-2018/SIS, en el marco de los nuevos Convenios de Compra de Servicios,
el Seguro Integral de Salud indico: “...todos los servicios de salud, se valoricen
en todos los niveles de atencion sobre la base del “PAGO POR CONSUMO”
(PC) o de costo variable de la prestacién, a fin de reconocer lo que
objetivamente brinda una IPRESS a los pacientes asegurados del SIS, segun su
nivel de complejidad....”. Ver Tabla N°35.
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Tabla N°35: Prestaciones de Salud y Reembolso por seguro de salud

HONADOMANI “San Bartolomé” 2018

Atencio Valor Neto  Valor Neto Valor Neto Valor Neto
Mes nes Serv. Med. Procedim. Insumos Valor Neto

2018 Ene 13,428 50,241.00 279,710.84  692,907.13 266,395.82 1,289,254.79
2018 Feb 12,096 5.50 39,791.39  263,016.67 27,026.29 329,839.85
2018 Mar 8,555 21.50 35,316.93  179,063.12 30,626.68 245,028.23
2018  Abr 8,239 0.00 134,154.03  358,618.57 242,778.95 735,551.54
2018  May 9,227 0.00 370,089.25  705,535.02 472,151.62 1,547,775.88
2018  Jun 12,421 0.00 274,397.79  491,560.62 386,258.42 1,152,216.83
2018  Jul 11,740 0.00 194,617.16  430,189.37 356,925.82 981,732.34
2018 Ago 22,262 0.00 197,032.44  643,236.82 336,522.62 1,176,791.88
2018  Sep 6,689 0.00 30,351.02  152,000.90 42,183.72 224,535.64
2018  Oct 11,118 0.00 134,749.55  445,259.94 255,962.91 835,972.40
2018 Nov 14,198 0.00 254,080.19  745,430.82 585,488.70 1,584,999.71
2018 Dic 9,796 0.00 411,224.93 1,017,713.66 879,961.79 2,308,900.38
TOTAL 139,769 50,268.00 2,355,515.52 6,124,532.64 3,882,283.34 12,412,599.47

4% 19% 49% 31% 100%

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En los resultados del Proceso de Evaluacién Automatica (PEA) de la produccion
correspondiente al mes de enero del 2018. La produccién de FUAs en el hospital
San Bartolomé en el mes de enero fue 13,428, de los cuales 48 fueron
observadas. Por lo tanto, solo 13,380 FUAs fueron reembolsadas por el Seguro de
Salud que da un valor neto de S/.1, 289,254.79 y las observadas sera levantadas

para la transferencia respectiva del reembolso. Ver tabla N°36

MONTO
% (S/.) %

Tabla n°36

1.- || Valor de Produccion bruta Total del mes

| 13,428

100 1,319,936.52 || 100

2.- [ (PSA+SME)*

Total de Prestaciones observadas por PEA

3.-| Valor de Produccién Bruta SIS

4.- | Valor de Produccién Neta SIS

5.-| Valor de Produccién Bruta FISSAL

6.- || Valor de Produccién Neta FISSAL

7.-| Valor de Produccion Neta Total del mes

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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La produccion de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de febrero fue
12,096, de los cuales 118 fueron observadas. Por lo tanto, solo 11,978 FUAs
fueron reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de
S/.329,839.85 y las observadas serd levantadas para la transferencia respectiva
del reembolso. Ver tabla N°37

Tabla n°37

@- MONTO (5/) _
1.- [ Valor de Produccién bruta Total del mes | 12,096 339,537. 38|

Total de Prestaciones observadas por
2.- | PEA (PSA+SME)* 118 0.98 9,697.53
3.- | Valor de Produccién Bruta SIS
4.-|| Valor de Produccién Neta SIS
5.- | Valor de Produccién Bruta FISSAL
6.- | Valor de Produccién Neta FISSAL
7.-| Valor de Produccion Neta Total del mes 329,839.85 97. 14

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

La produccion de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de Marzo fue
8,555, de los cuales 23 fueron observadas. Por lo tanto, solo 8,532 FUAs fueron
reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de S/.245,028.23.23 y
las observadas sera levantadas para la transferencia respectiva del reembolso. Ver
tabla N°38

Tabla N°38 | NFUAs % | MONTO(S/.)
1.-|Valor de Produccion bruta Total del mes | 8,555 100 251,111.25 || 100

Total de Prestaciones observadas por PEA
2.- | (PSA+SME)* 23 0.27 6,083.02 2.42

3.- | Valor de Produccion Bruta SIS 250,214.76
4.- | Valor de Produccion Neta SIS 244,131.74
5.-] Valor de Produccién Bruta FISSAL 896.49
6.- || Valor de Produccién Neta FISSAL 896.49

7.- || Valor de Produccion Neta Total del mes 245,028.23 97.58

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

La produccion de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de Abril fue 8,239,
de los cuales 12 fueron observadas. Por lo tanto, solo 8,227 FUAs fueron
reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de S/.735,551.54 y las
observadas sera levantadas para la transferencia respectiva del reembolso. Ver
tabla N°39.
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Tabla N°39 NFUAS| % | MONTO(s/.
1.-|[ Valor de Produccion bruta Total del mes | 8,239 100 735,912.87( 100

Total de Prestaciones observadas por PEA
2.- | (PSA+SME)* 12 0.15 361.33| 0.05
3.-| Valor de Produccién Bruta SIS 732,858.51
4.-|Valor de Produccion Neta SIS 732,497.18
5.-| Valor de Produccién Bruta FISSAL 3,054.36
6.- || Valor de Produccién Neta FISSAL 3,054.36
7.- | Valor de Produccion Neta Total del mes 735,551.54 (1 99.95

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

La produccion de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de Mayo fue 9,227,
de los cuales 90 fueron observadas. Por lo tanto, solo 9,137 FUAs fueron
reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de S/.1,547,775.88 y
las observadas seran levantadas para la transferencia respectiva del reembolso.
Ver tabla N°40.

Tabla 40 _NFUAs % MONTO(S) % |

Valor de Produccidn bruta Total del
1.-| mes 9,227 100 1,565,869.74 100

Total de Prestaciones observadas por
0 0.98 18,093.86 1.16
1,547,775.88 98.84

2.- | PEA (PSA+SME)*
3.-| Valor de Produccidn Bruta SIS
4.- | Valor de Produccién Neta SIS
5.-| Valor de Produccidn Bruta FISSAL

La produccién de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de Junio fue
12,421, de los cuales 23 fueron observadas. Por lo tanto, solo 12,398 FUAs fueron
reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de S/.1,152,216.63 y
las observadas seran levantadas para la transferencia respectiva del reembolso.

6.- || Valor de Produccién Neta FISSAL
Ver tabla N°41
| NFUAs | %  MONTO(s/.) -

Valor de Produccion Neta Total del
Tabla 41

7.-| mes
Fuente: Oficina de Seguros 2018

Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

1.- [ Valor de Produccién bruta Total del mes | 12,421 100] 1,182,218. 46

Total de Prestaciones observadas por PEA

2.- |[ (PSA+SME)* 23 0.19 30,001.83
3.-|| Valor de Produccion Bruta SIS
4.- | Valor de Produccién Neta SIS

5.- [ Valor de Produccidn Bruta FISSAL 1,802.50
6.- || Valor de Produccidén Neta FISSAL 1,802.50

7.-| Valor de Produccion Neta Total del mes 1,152,216.63

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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La produccion de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de Julio fue
11,740, de los cuales 57 fueron observadas. Por lo tanto, solo 11,683 FUAs fueron
reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de S/.981,732.35 y las
observadas seran levantadas para la transferencia respectiva del reembolso. Ver

tabla N°42

1.- | Valor de Produccidn bruta Total del mes | 11,740 1,041,228. 24|

Total de Prestaciones observadas por PEA
2.- || (PSA+SME)* 59,495.89
3.- | Valor de Produccidn Bruta SIS 1,040,613.59
4.- [ Valor de Produccién Neta SIS 981,117.89
5.- || Valor de Produccidn Bruta FISSAL 614.65
6.- | Valor de Produccidn Neta FISSAL 614.65
7.- | Valor de Produccidn Neta Total del mes 981,732.35

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

La produccion de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de Agosto fue
22,858, de los cuales 52 fueron observadas. Por lo tanto, solo 22,806 FUAs fueron
reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de S/.1,180,374.38 y
las observadas seran levantadas para la transferencia respectiva del reembolso.

Ver tabla N°43.
MI-

1.- ]| Valor de Produccién bruta Total del mes | 22,858| 100| 1,358,811. 71

Total de Prestaciones observadas por PEA
2.- [ (PSA+SME)* 521 0.23 178,437.33 13.13
3.- | Valor de Produccién Bruta SIS 1,358,222.78
4.- [ Valor de Produccion Neta SIS 1,179,785.45
5.- | Valor de Produccién Bruta FISSAL 588.93
6.- [ Valor de Produccién Neta FISSAL 588.93
7.- | Valor de Produccion Neta Total del mes 1,180,374.38 86.87

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

Tabla N°43

La produccién de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de Setiembre fue
7,376, de los cuales 43 fueron observadas. Por lo tanto, solo 7,333 FUAs fueron
reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de S/.230,725.45 y las
observadas seran levantadas para la transferencia respectiva del reembolso. Ver
tabla N°44.
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Tabla N°44

i 5 wowtois

1.- | Valor de Produccion bruta Total del mes | 7,376 100 252,376.32 || 100

Total de Prestaciones observadas por PEA
2.- | (PSA+SME)* 43 0.58 21,650.87 8.58
3.-| Valor de Produccion Bruta SIS 251,614.32
4.-||Valor de Produccién Neta SIS 229,963.45
5.-|| Valor de Produccién Bruta FISSAL 762.00
6.- || Valor de Produccién Neta FISSAL 762.00
7.-| Valor de Produccion Neta Total del mes 230,725.45 91.42

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

La produccién de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de Octubre fue
11,146, de los cuales 237 fueron observadas. Por lo tanto, solo 10,909 FUAs
fueron reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de
S/.836,370.90 y las observadas seran levantadas para la transferencia respectiva

del reembolso. Ver tabla N°45.
MONTO
Tabla N°45 (S/.)

1.- || Valor de Produccién bruta Total del mes | 11,146 100 924,887. 17

Total de Prestaciones observadas por PEA
2.- |[(PSA+SME)* 237 2.13| 88,516.27 9.57
3.- | Valor de Produccidn Bruta SIS
4.- || Valor de Produccién Neta SIS
5.- || Valor de Produccién Bruta FISSAL
6.- || Valor de Produccion Neta FISSAL
7.- || Valor de Produccidon Neta Total del mes 836,370.90 90.43

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

La produccién de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de Noviembre fue
14,215, de los cuales 245 fueron observadas. Por lo tanto, solo 13,970 FUAs
fueron reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de
S/.1,585,144.00 y las observadas seran levantadas para la transferencia respectiva
del reembolso. Ver tabla N°46.

Tabla N°46 ‘V MONTO (S/ ) ‘V

1.- | Valor de Produccién bruta Total del mes | 14,215 100 1,768,134.48

Total de Prestaciones observadas por
2.- | PEA (PSA+SME)* 182,990.48 10.35
3.- || Valor de Produccién Bruta SIS 1,761,573.87
4.- | Valor de Produccidn Neta SIS 1,578,583.39
5.- || Valor de Producciéon Bruta FISSAL 6,560.60
6.- || Valor de Produccion Neta FISSAL 6,560.60
7.- | Valor de Produccion Neta Total del mes 1,585,144.00 89.65

Fuente: Oficina de Seguros 2018
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Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

La produccion de FUAs en el hospital San Bartolomé en el mes de Diciembre fue
9,826, de los cuales 194 fueron observadas. Por lo tanto, solo 9,632 FUAs fueron
reembolsadas por el Seguro de Salud que da un valor neto de S/.2,309,240.56 y
las observadas seran levantadas para la transferencia respectiva del reembolso.
Ver tabla N°47.

Tabla N°47 NFUAs % MONTO(s/.)
1.- [ Valor de Produccion bruta Total del mes | 9,826 100 2,705,645.94 100|

Total de Prestaciones observadas por PEA
2.- | (PSA+SME)* 194 1.97 396,405.38 14.65
3.- || Valor de Produccién Bruta SIS 2,695,895.83
4.- | Valor de Produccién Neta SIS 2,299,490.45
5.- [ Valor de Produccidn Bruta FISSAL 9,750.12
6.- | Valor de Produccidn Neta FISSAL 9,750.12
7.-| Valor de Produccion Neta Total del mes 2,309,240.56 85.35

Fuente: Oficina de Seguros 2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En el periodo Enero-Diciembredel 2017 hubo una produccién neta total de 172,172
FUAs, con un promedio mensual de 14,348 producidas. Comparativamente al afio
2018 se observa una disminucion en el numero total de FUAs realizadas debido a
la implementacién de la politica de aseguramiento el cual indica que para requerir
una atencién especializada debera ser referida por el profesional del Puesto o
Centro de salud responsable a un establecimiento de mayor nivel, con un
documento denominado hoja de referencia, anteriormente en el afio 2017 las
pacientes venian autoreferidas. Ver grafico N°14.

Gréafico N°14: TOTAL DE FUAs PRODUCIDAS - SIS/HSB
ANOS 2017 y 2018
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L]
e ABR JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

mANO 2017 16,291 14,886 23,765 16,667 15,387 17,920 17,577 8999 10,647 8,687 9,084 12,262
ANO 2018 13,428 12,096 8555 8239 9,227 12,421 11,740 22,262 6,689 11,118 14,198 9,796

mANO 2017 wANO 2018

Fuente: Oficina de Seguros 2017-2018
Elaborado Por: Unidad VEAYCB/OESA/HSB
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La proporcion de prestaciones observadas en el afio 2018 tiene una tendencia
creciente, esto debido a la ineficaz observacion del SIS por reglas de consistencia
y validacion; esto posiblemente al cambiar en el aplicativo informético de SIASIS a
SIGEPS. Otro problema fue: la falta de avisos informaticos por parte del aplicativo
informatico que impedia digitar una prestacion con incorrecciones por regla de
validacion y por errores de la digitacion.

Es importante, precisar que las prestaciones observadas seran levantadas por la
Oficina de Seguros para que posteriormente el Seguro Integral de Salud, transfiera
las remesas como RECONSIDERACIONES, de modo que el Hospital no se vea
perjudicado econémicamente. Ver grafico N°15.

Grafico N°15: Total de las Prestaciones Observadas por PEA — HSB - 2018

2.50%

2.13%

2.00%

1.50%

0.98% 0.98%

1.00%
/\ 0.49%
0.15 19% -

0.00%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC

Fuente: Oficina de Seguros 2017-2018
Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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2.3.9 Analisis de costo de prestaciones exoneradas

Las exoneraciones tienen relevancia en el analisis de los ingresos por que
representa el monto de subsidio a los pacientes de escasos recursos y que
no califican para el SIS.

Durante el afio 2017 se registraron 6,664 atenciones por exoneracion en
promedio, en comparacion con el afio 2018 se registraron 8,554 atenciones.
Se observa una tendencia creciente en todos los grupos etarios. Ver Grafico
N°16.

Grafico N°16: Atenciones por Exoneracion en el HSB 2017-2018
2,000

1,500
1,000

500

0a28 29a5 6al0 11a15 16a19 20a25 26a30 31a40 41a50 51a60 61 +
dias anos afnos anos Anos Anos Anos Anos Anos Aios afos

=@ Afi0 2017 218 1,615 397 404 288 337 341 720 653 927 764
=Q@==Afi0 2018 335 1,743 679 576 425 485 511 912 710 1,162 1,016

Fuente: Oficina de Personal
Elaborado por: Unidad de VEAyCB/Of. Epidemiologia /HSB/2018

Durante el afio 2018, la exoneracion total asciende a un monto de
S/.151,634.92 se observa ademas que numero de atenciones (tickets)
otorgados de la UPS Consulta Externa fue de 8,554. Ver tabla N°48.

Tabla N°48: Exoneraciones Totales por Grupo Etario y Tipo de Sexo en
Consulta Externay Pruebas Auxiliares. Departamento de Apoyo a
Tratamiento — Servicio de Trabajo Social. HONADOMANI SB. ANO 2018

De 0 a 28 dias 335 8,928.03 5.9 134 112
De 29 dias a 5 afios 1,743 32,461.02 21.4 838 633
De 6 a 10 afios 679 10,176.74 6.7 335 325
De 11 a 15 afios 576 11,037.55 7.3 282 286
De 16 a 19 afos 425 6,104.25 4.0 106 304
De 20 a 25 afios 485 7,923.60 5.2 99 348
De 26 a 30 afios 511 10,223.37 6.7 74 409
De 31 a 40 afios 912 150.18 9.9 109 753
De 41 a 50 afios 710 12,336.08 8.1 91 598
De 51 a 60 afios 1,162 20,040.28 13.2 175 964
De 61 afios a + 1,016 17,386.00 11.5 189 795
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Fuente: Oficina de Personal 2018
Se observa que el grupo etario (29 dias a 5 afios) fue el que tuvo mayor
demanda de exoneracion con 21.4 (32,461), en seguro lugar fue el grupo
etario (51 a 60 afios) que tuvo un 13.2 (20,040.58) durante el afio 2018. Ver
grafico N°17.

Gréafico N°17: Porcentaje de Exoneraciones Totales por grupo Etario por
Consulta Externay Pruebas Auxiliares. HONADOMANI SB - 2018
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2.4. ANALISIS DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPSS)

2.4.1 UPSS Consulta Externa
La consulta externa es una unidad productora de servicios que incluye
servicios por atencidon médica especializada como no médicas (odontologia,
nutricion, atenciones en estrategias sanitarias y otros programas que registran
la atencién en el formato HIS).

Demanda de Atenciones en la UPSS Consulta Externa

La demanda en los servicios de consulta externa alcanzo los 307,282
atenciones, hubo un decremento de 1.9% comparado con el afio 2017
(313,277). Ver grafico N°18

Gréafico 18: Total de Atenciones en la UPSS Consulta Externa HSB 2018
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018

Rendimiento _Hora Medico.- Evalta el rendimiento del recurso humano, al
conocer el numero de atenciones que realiza por cada hora efectiva de trabajo en
la UPSS de consulta externa. Este indicador varia por departamentos y servicios.
Ver Tabla N° 49.

CALCULO DEL LOGRO DEL INDICADOR DE DESEMPENO:

Redes de Salud (EESS -3 y I-4) / . -
Tipo . Hospital 11I-1 y lll-2 Establecimientos II-E y llI-E
Hospitales II-1y II-2

4 35 consultas por hora 3a4consultas /hora 2 a4 consultas /hora médico
programada. médico programada. programada.

Logro Esperado
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FORMULA:

N° de consultas médicas realizadas en consulta externa en un periodo

N° de horas médico efectivas en consulta externa en el mismo periodo

CONSIDERACIONES

Numerador: HIS- informacion consolidada por la OEI 01 de enero y cerrada hasta

el 31 de diciembre del 2018.

Denominador: Total de horas efectivas remitida por la OEI

Tabla N°49: Rendimiento Hora Medico 2014 al 2018 — HSB

GINECO-OBSTE. 2.5 2.8 3.1 29 2.4
PEDIATRIA 3.8 3.6 3.7 3.6 3.6
CIRUGIA 2.5 3.1 2.9 2.8 2.6

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018

Durante el afio 2018, se brindaron en promedio 3,0 atenciones por hora médica
efectiva de trabajo en el hospital San Bartolomé. Se observa una tendencia
decreciente en los ultimos afios. Siendo el estandar 3.0 atenciones en promedio
por hora médica (estandar calculado de acuerdo al comportamiento histérico de los

altimos 10 afios en nuestra institucion). Ver grafico N°19

Grafico 19: Rendimiento Hora médico de la UPSS Consulta Externa
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018
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Atenciones, Atendidos y Concentracion Por Consulta Médica

La concentracion de atenciones en el HSB durante los ultimos afos, registré que
un paciente repite la consulta en promedio 2 veces. Dependiendo esto de la
morbilidad que presenta el paciente. Como por ejemplo en los casos de Nefrologia
(3.4), Cardiologia Pediatrica (4.2), la concentracién sera mayor. Ver grafico N°20

Atenciones Médicas Afo 2018 = 141,102
Atendidos Afo 2018 =69,850 / Concentracion de atenciones Afio 2018 = 2.0

Grafico N°20 : Atenciones, Atendidos y Concentracion Por Consulta Médica
en el HSB Afo: 2015 - 2018
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018

Demanda de Atenciones por Consulta Médica Segun_ Departamentos y/o
Servicios de Salud

Del 100% (134,414) de atenciones Médicas: la mayor demanda se registra en el
Dpto. Pediatria (65,517 Atc.=48.7%), Dpto. Gineco-Obstetricia (60,941
Atc.=39.2%), Dpto. Cirugia Pediatrica (13,461 Atc=10%), Otros Servicios Médicos:
Anestesiologia (2,758 Atc.=2.1%). Ver grafico N°21

Gréfico N° 21: Demanda de Atenciones por Consulta Médica
Segun Departamentos y/o Servicios de Salud, 2018 HSB

10 = DPTO. PEDIATRIA
DPTO. GINECO-
OBSTETRICLA
DPTO. CIRUGLA
PEDIATRICA

= OTROS SERVICEOS
MEDICOS

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018
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Tabla N°50. Indicadores Hospitalarios de Consulta Externa: Total de
Atenciones Médicas, Concentracion y Rendimiento por Departamentos y
Servicios - HSB
Periodo 01 /01/2018 - 31 /12/2018

tiempo [[Rendimiento

Ne ) Estandar

Ne N° Horas Concen de hora medico

) . N Consul . i Brecha| (Logro
Atenciones || Atendidos | Médico . ||tracionfatencion (Logro
torios . Esperado)
Efectuadas (min) [ alcanzado)

GINECOLOGIA 10,178 6,648 4,185 3 . . 1.6 4.0‘
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 16,807 6,315 6,549 5 2.7 15 2.6 1.4 4.0)
OBSTETRICIA NORMAL 3,146 1,394 1,521 1 2.3 15 2.1 1.9 4.0)
ONCOLOGIA GINECOLOGIA 3,232 1,700 1,568 1 19| 20 2.1 0.9 3.0
INFERTILIDAD 4,230 2,120 1,698 1 2.00 20 2.5 0.5 3.0
PROG.SALUD DEL ADOLES. Y EL ESCOL. 2,534 1,291 1,388 1 2.0 20 1.8] 1.2] 3.0

PLANIFICACION FAMILIAR 552] 36 220 1 15.3] 2.5

PROMEDIO PONDERADO 2.2

MEDICINA INTERNA 1,296 989 279] 1 1.3 15 4.6] -0.6 4.0
CARDIOLOGIA 3,382 2,819 1,188 1 1.2 15 2.8 1.2 4.0
DERMATOLOGIA 2,751 2,170 724 1 1.4 15 3.8 0.2] 4.0
NEUMOLOGIA ADULTOS 1,873] 1,308] 1,087] 1 1.3 15 1.7 2.3 4.0
ENDOCRINOLOGIA ADULTOS 2,297 2,097 815 1 1.1 15 2.8 1.2 4.0
PSIQUIATRIA ADULTOS 1,354 1,052] 851 1 13| 40 1.6] -0.6 1.0
GENETICA (A-N) 106 19 671 1 1.6 15 1.6 2.4 4.0

PROMEDIO PONDERADO 2.8

PROGRAMA CRECIMIENTO Y DESARROLLO 9,374 5,559 2,918 3 1.7 12 3.2 1.8 5.0]
NEONATOLOGIA 6,991 4,038] 2,147 1 1.7 12 3.3 1.7 5.0
PEDIATRIA GENERAL 18,288] 9,289 4,016] 4 2.0 15 46| -0.6 4.0
NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO 3,427 1,622 1,156 1 2.1 20 3.0 0.0j 3.0
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION 6,416 3,226 2,166 1 2.0 20 3.0 0.0 3.0

PROMEDIO PONDERADO 33

NEUROLOGIA PEDIATRICA 3,911 2,061 1332 1 1.9 15 2.9 1.1 4.0
ENDOCRINOLOGIA 4,056 1,567 1,012 1 2.6 15 4.0 0.0] 4.0
INFECTOLOGIA 1,049 1,083 262 1 1.0 15 4.0 0.0] 4.0
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 3,994 1,592 1,106 1 2.5 15 3.6 0.4] 4.0
GASTROENTEROLOGIA 3,645 1,455 870[ 1 2.5 15 42 -0.2 4.0
NEFROLOGIA 1,652 493 440 1 3.4 15 3.8 0.2] 4.0
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1,051 249 298] 1 4.2 15 3.5 0.5] 4.0
GENETICA 826 704 428 1 1.2 20 1.9 1.1] 3.0]
PSIQUIATRIA INFANTIL 852 86 308 1 99 30 2.8 -0.8 2.0)

PROMEDIO PONDERADO 33

CIRUGIA PEDIATRICA 6,435 2,575 2,157 2 2.5 15 3.0 1.0 4.0

OTORRINOLARINGOLOGIA 4,575 2,765 1,544 2 17 15 3.0 1.0 4.0

CIRUGIA PLASTICA 1,578 552 990[ 1 2.9 15 1.6 2.4 4.0

OFTALMOLOGIA 4,690 2,489 1,887 2 1.9 20 2.5 0.5] 3.0
PROMEDIO PONDERADO 2.5

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018
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Rendimiento Hora Medico de los Servicios del Departamento de Gineco-
Obstetricia

Se observa que ningun servicio alcanzo el estdndar esperado (4.0). Tomandose en
cuenta que la atencidén por hora para paciente nuevo es de 20 minutos para estos
servicios, siendo los consultorios de Programa de salud del adolescente y
Planificacion familiar los de menor rendimiento hora medico (1.8). Con respecto a
los afios anteriores se tiene una tendencia decreciente desde el afio 2017 de 2
atenciones en promedio. Ver grafico 22.

Grafico N°22: Rendimiento Hora Medico de los Servicios del
Departamento de Gineco- Obstetricia HSB - 2018
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[m 2016 | 3.2 [ 3.2 | 3.0 | 2.5 | 2.8 | 2.6 [ 0.4
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[m2018] 2.4 [ 2.6 | 2.1 | 2.0 | 2.5 | 1.8 | 1.8
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Rendimiento Hora Médico de los Servicios de Medicina Especializada del
Departamento de Gineco-Obstetricia

Se observa que la hora medico en el consultorio de Medicina Interna se mantiene
en el promedio de (4) pacientes por hora, seguido del consultorio de Dermatologia
con 3.8 por hora durante el afio 2018. El consultorio de Neumologia Adultos ha
tenido una tendencia decreciente sostenida en el tiempo desde el afio 2016 (2.6),
2017 (2.3) al 2018 (1.7) se debe precisar que son 15 minutos por atencion médica
tanto en paciente nuevo como continuador en esta especialidad. En lo que
respecta al consultorio de Psiquiatria Adultos (1.6) y Endocrinologia (2.8) son
consultorios relativamente nuevos los cuales han tenido un incremento 0.5
atenciones por hora en el afio 2018. Ver grafico 23.

Grafico N°23: Rendimiento Hora Médico de los Servicios
De Medicina Especializada del Dpto. de Gineco-Obstetricia- HSB -2018

5
45

4 Estandar
35 4 x hora
3
25
2 1.6
15
1 Estandar
05 1 x hora

VDI | campiooun ORMATODSH NEUMOLOGIA | ENOOLAMOLO | cencrca wan | PEUATIA
m 2016 4.6 4.0 4.4 2.6

2017 4.3 3.8 3.6 2.3 2.3 1.5
m 2018 4.6 2.8 3.8 1.7 2.8 1.6 1.6

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018
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Rendimiento Hora Médico de los Servicios del Departamento de Pediatria
Para el afio 2018 el consultorio de Pediatria superan el estandar esperado 4.6
pacientes por hora comparado con el afio 2017 (3.7) y el afio 2016 (3.9); el
consultorio de Medicina Fisica incremento su rendimiento hora medico a 3.0
comparado con el afio 2017(2.5) y el afio 2016(2.5). Con respecto a los
consultorios de Neonatologia y Crecimiento y desarrollo se observa que ha habido
una disminucién de la atencion médica comparado con los afios 2017 y 2016
respectivamente. Ver gréafico 24.

Gréafico N°24: Rendimiento Hora Médico de los Servicios del Dpto. de Ped. - HSB -
2018

5.0 5x hra. 4.6
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2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

PROGRAMA NEONATOLOGIADE = MEDICINA FISICA ¥

NEOMNATOLOGIA CRECIMIENTO Y PEDIATRIA GENERAL

DESARROLLO ALTO RIESGO REHABILITACION
H 2016 4.7 3.7 3.9 3.5 2.5
2017 4.3 3.6 3.7 3.6 25
2018 3.3 3.2 4.6 3.0 3.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018

Rendimiento Hora Médico de los Servicios de Subespecialidades Medicas del
Departamento de Pediatria

En el afio 2018, el rendimiento hora de los consultorios de endocrinologia (4.0),
Infectologia (4.0), gastroenterologia (4.2), Nefrologia (3.8) y Psiquiatria Infantil (2.8)
se ha incrementado en comparacién a los afios anteriores (2017 y 2016). A
diferencia de los consultorios de neurologia pediatrica (2.9) y genética (1.9) que
han disminuido su rendimiento medico en comparacion a los afios 2017 y 2016. En
lo que respecta al consultorio de Neumologia pediatrica (3.6) su rendimiento x hora
efectiva continua sin variacion. Es importante indicar que este indicador oculta
variaciones internas por cada servicio dado que cada tipo de morbilidad tiene un
tratamiento diferente. Algunas especialidades requieren que la atencion del
paciente tenga una duracion mayor que el estandar general. Ver grafico 25
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Grafico N°25: Rendimiento Hora Médico de los Servicios de
Subespecialidades Medicas del Departamento de Pediatria — HSB - 2018
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018

Rendimiento Hora Médico de los Servicios del Dpto de Cirugia Pediatria

El rendimiento hora médico en los consultorios de cirugia pediatrica (3.0), otorrino
(3.0) se incrementaron en comparacion a los afios anteriores 2017 y 2016
respectivamente. El rendimiento en el consultorio de Cirugia Plastica ha disminuido
(1.6) bastante en comparacion al afio 2017 (2.0) y el afio 2016 (2.2), en el
consultorio de Oftalmologia (2.5). Ver grafico 26

Grafico N°26: Rendimiento Hora Médico de los Servicios de Cirugia
Especializada del Departamento de Cirugia Pediatrica— HSB - 2018
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018
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Prestaciones No Médicas
Respecto a las prestaciones no médicas, estas se concentran principalmente en
los servicios de Nutricion y Medicina Fisica (Tecnologo), con un 58% de los
atendidos. Ver tabla N°.51.

Tabla N°51: Demanda de las Prestaciones No Médicas en el HSB 2018

Atenciones Atendidos

PR b R e Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje
Nutricidon Y Apoyo Alimentario 3,053 11% 30,064 31%
Medicina Fisica Y Rehabilitacion (Tecndlogo) 2,524 9% 26,642 27%
Planificacién Familiar (Obstetriz 4,868 18% 8,412 9%
Odontologia Mujer 3,154 12% 7,358 8%
Odontologia Pedidtrica 3,937 15% 7,421 8%
Unidad Bienestar Fetal 3,408 13% 4,668 7%
Psicologia 3,457 13% 6,969 5%
Psicoprofilaxis 1,286 5% 3,795 4%
Estimulacién Prenatal 1,058 4% 1,916 2%
Total 26,745 100% 97,245 100%

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018
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2.4.2 UPSS Hospitalizacion

Durante el periodo 2017 al 2018, el numero de egresos hospitalarios registré
un decremento de 2.5%. A diferencia del periodo 2015 a 2016, en que el
namero de egresos hospitalarios registré un incremento de 2.7

En el afilo 2018 (11,933 egresos) se registré un decremento de 2.5% con
respecto al 2017 (12,238 Egresos). Ver Grafico 27.

Gréfico 27: Demanda de Egresos Hospitalarios, HSB Afo 2014-2018
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Cuadro N°52: Movimiento Hospitalario segun Dpto — Servicios del afio 2018, HSB

DIAS

OSSO e S e
SERVICIOS INGRESOS TRANSE. EGRESOS TRANSE NEI\;CIA DIESL [':/Iés LES LES
ENTRE ENTRE AJUSTADA REALES

SERVICIOS SERVICIOS S

11,279 3,858 58,705 61,528 79,177
GINECO-OBSTETRICIA 38,714
MATERNO FETAL 5,792 973 5,041 1,688 17,768 23,454 25,501 66
GINECOLOGIA 580 180 691 69 2,498 2,148 2,852 3
GINECO-ONCOLOGIA 305 106 382 29 777 915 1,324 4
REPRODUCCION HUMANA 517 197 662 56 1,866 1,563 2,480 7
ADOLESCENTES 325 837 1,089 76 5,204 3,832 4,719 14
UNIDAD DE CUIDADOS
ESPECIALES OBSTETRICOS 395 877 37 1,239 62 1,466 1,838 5
CIRUGIA PEDIATRICA 864 64 857 69 6,268 6,888 12,618 29

'NEONATAL(CP) 54 19 37 33 437 833 3441 6
LACTANTES Y PRE-
ESCOLARES(C.P) 369 35 379 26 3,073 3,108 4,837 13
ESCOLARES (C.P) 441 10 441 10 2,758 2,947 4,340 10
PEDIATRIA 1,050 137 1,138 48 9,848 8,852 12,152 32
LACTANTES (PED) 585 86 635 36 5,078 4,769 6,169 15
NINOS (PED) 433 47 471 10 4,300 3,566 5,077 15
ADOLESCENTES (PED) 32 4 32 2 470 517 906 2
NEONATOLOGIA 1,261 150 1,264 149 9,050 6,306 6,790 19
CUIDADOS INTERMEDIOS
(NEO) 863 91 855 99 6,891 4,677 4,881 14
REFERIDOS (NEO) 398 59 409 50 2,159 1,629 1,909 5
EMERGENCIA Y CUID.CRIT. 217 364 118 435 5,364 6,104 8,903 23
NEO UCI (ECC) 100 107 68 111 2,653 2,690 3,257 9
PED. UTI (ECC) 99 56 34 99 1,819 1,912 2,442 6
OBST. UCI MUJER (ECC) 17 102 4 117 275 362 1,064 3

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética / Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018
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Indicadores de Eficiencia Hospitalaria

A diferencia de muchos fendmenos de la naturaleza, el comportamiento de
los indicadores hospitalarios seleccionados es escasamente influido por el
azar; por el contrario, casi enteramente son el resultado directo de la
organizacion y ejecucion de los procesos institucionales.

Los indicadores, son necesarios para conocer el desempefio de las
instituciones hospitalarias a partir de la informacién obtenida después de su
analisis. Es informacion de apoyo para el control de la gestion y guia en la
toma de decisiones.

A continuacién presentamos el comportamiento de los indicadores
hospitalarios en el periodo 2015 al 2018.Para el recurso cama, los hospitales
calculan varios indicadores relacionados con la productividad y la eficiencia
hospitalaria, entre ellos tenemos: grado de uso (porcentaje de ocupacion),
intervalo de sustitucion, rendimiento cama y el promedio de permanencia.

El grado de uso (porcentaje de ocupacion) se calcula en funcion de la
capacidad recurso cama. El porcentaje de ocupacion “representa la relacion
existente entre los dias-cama que ofrece el hospital y la utilizacion en dias,
gue hace el paciente de la cama que ocupa”. Observamos en general que el
grado de uso con camas reales muestra una tendencia estacionaria desde el
afio 2015 hasta el afio 2017 (83.82%) encontrandose en el afio 2018 con
una disminucion del 77.85%. Es decir que existe un grado de uso por debajo
del estandar (80%).

El indicador intervalo de sustitucién calculado, tiende a aumentar a partir del
2017. En el 2018, se produjo 1 dia entre la salida de un paciente y la
admision de otro paciente para ocupar esa misma cama, tiempo suficiente
por el momento para la preparaciéon de la cama.

Con respecto al numero de pacientes atendidos por cama al afio rendimiento
de cama- observamos una tendencia descendente en los ultimos afios,
sobretodo a partir del afio 2015, siendo en el afio 2018 de 72 pacientes
tratados por cama por afo.

En lo referente al promedio de permanencia, que indica los dias promedio de
permanencia de los pacientes que egresaron en el periodo, se observa que
este se disminuyo en el aflo 2018 siendo de 6 dias en general Igual que con
el rendimiento de cama, el patrén de comparacion debe ser establecido por
cada institucion hospitalaria tomando en consideracion su nivel de
complejidad o mejor la complejidad de las patologias que atiende y sus
especialidades.

El célculo de este indicador sirve para evaluar la utilizacion que se le da a la
cama, con él se puede evaluar “prolongacion innecesaria de los dias de
hospitalizacion, incoordinacion entre los servicios administrativos, auxiliares,
diagndstico o terapéuticos y los servicios de hospitalizacion. Ver grafico N°28
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Cuadro N°28: Indicadores de Eficiencia Hospitalaria. HSB- 2015 al 2018
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Departamento Gineco-Obstetricia

Indicador _de Eficiencia: Grado de Uso en los Servicios del departamento de
Gineco — Obstetricia, HSB 2018

Cuando observamos el grado de uso por servicio podemos ver que en los servicios
de materno fetal, Ginecologia y Adolescentes hay una ligera disminucién durante
los meses del afio 2018. Llama la atencién la variabilidad de los servicios de
Ginecologia Oncolégica y Reproduccion Humana, el primero entre los meses de
marzo a diciembre y el segundo desde abril a diciembre. Se debe indicar que en el
mes de junio Ginecologia oncoldgica estuvo en remodelacion. Ver grafico N°29

Grafico 29: Grado de Uso en los Servicios del departamento de Gineco —
Obstetricia, Mensualizado - HSB 2018

120.0
100.0
80.0
3 Estandar
60.0 =
V >=80%
40.0
20.0
0.0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
—8— MATERNO FETAL 92.7 95.0 87.5 85.8 97.4 99.9 94.7 95.5 99.6 84.9 83.4 77.7
—8— GINECOLOGIA 80.9 87.8 713 72.0 91.1 96.3 79.2 70.5 80.8 67.6 65.2 6L.7
GINECO-ONCOLOGIA 815 78.6 72.6 80.2 92.7 717 59.7 74.4 56.0 57.5 39.5
=#—REPRODUCCION HUMANA 79.5 77.4 69.5 40.4 920.7 20.8 62.2 47.0 70.3 55.2 64.3 45.2
—@— ADOLESCENTES 93.3 86.0 78.3 75.0 83.9 85.6 85.3 80.1 78.8 77.4 70.5 82.5
—8—UCEO 88.4 75.0 95.2 67.8 723 85.3 83.0 64.7 85.5 69.0 93.3 78.2

-124-




3% i Ministerio

@ de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

Indicador__de Eficiencia: Intervalo de Sustitucién _en los Servicios del
departamento de Gineco — Obstetricia, HSB 2018

Como observamos, el indicador intervalo de sustitucion calculado, tiende a
aumentar en todos los servicios, sin embargo en el servicio de Reproduccion
humana el incremento fue muy alto los meses de abril (4.2), agosto (2.4) y
diciembre (2.2), igualmente en el servicio de Ginecologia Oncoldgica en diciembre
(3.8) y en UCEO en el mes de agosto (9.2). Ver grafico 30

Gréafico N°30: Intervalo de Sustitucion en los Servicios del departamento de
Gineco — Obstetricia, mensualizado - HSB 2018
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Indicador __de Eficiencia: Rendimiento Cama en los Servicios del
departamento de Gineco — Obstetricia, HSB 2018

Los servicios del Departamento de Gineco-Obstetricia es el que muestra el mayor
rendimiento dado el tipo de atencién que brinda como es el de partos. Cabe indicar
gue en el mes de junio el Servicio Ginecologia Oncoldgica estuvo cerrado por
remodelacion. Ver grafico 31

Gréafico N°31: Rendimiento Cama en los Servicios del departamento de
Gineco — Obstetricia, Mensualizado - HSB 2018
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Indicador de Eficiencia: Promedio de Permanencia de los Servicios del
departamento de Gineco — Obstetricia- HSB 2018

El promedio de permanencia varia entre servicios. La maxima permanencia se
observa en el servicio de Ginecologia en el mes de junio (6.0) y los demas
servicios tienen permanencias cortas puesto que la gran mayoria son pacientes de
parto normal y parto cesarea, se debe indicar que en el servicio de UCEO las
pacientes son gestantes que ingresan y egresan rapidamente porque les realizan
un monitoreo continuo cuando evidencia un diagndstico de riesgo que no amerite
cuidados criticos. Ver gréafico 32

Gréafico N°32: Promedio de Permanencia de los Servicios del departamento
de Gineco — Obstetricia, mensualizado- HSB 2018
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Departamento Cirugia Pediatrica

Indicador _de Eficiencia: Grado de Uso en los Servicios del departamento de
Cirugia Pediatrica, mensualizado - HSB 2018

Cuando observamos el grado de uso por servicio podemos apreciar que todos los
servicios muestran disminucion gradual durante los meses del afio 2018, es decir
gue no se encuentran utilizando las camas en el porcentaje correspondiente
(>80%). Ver Grafico N°33

Grafico N°33: Grado de Uso en los Servicios del departamento de Cirugia
Pediéatrica, HSB 2018
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Indicador de Eficiencia: Intervalo de Sustitucién en los_Servicios del
departamento de Cirugia Pediatrica, HSB 2018

Como observamos, el indicador intervalo de sustitucién calculado, es bastante alto
en el servicio Neonatal durante todo los meses del afio 2018, en los servicios de
lactantes y pre-escolares y Escolares a pesar que bastante menor el intervalo de
sustitucion no se logra el estandar (1.0). Ver Grafico N°34

Gréafico N°34: Intervalo de Sustitucion en los Servicios del departamento de
Cirugia Pediatrica, mensualizado - HSB 2018
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Indicador __de Eficiencia: _Rendimiento-Cama en los __ Servicios _del
departamento de Cirugia Pediatrica, HSB 2018

En el servicio de Escolares el rendimiento cama en el mes de abril (2.0) fue el mas
bajo durante el afio 2018, a diferencia de los servicios de lactantes en el mes de
agosto fue el mas bajo 0.3, y Neonatal se mantuvo casi en todos los meses en
0.5.Ver grafico N°35.

Grafico N°35: Rendimiento Cama en los Servicios del departamento de
Cirugia Pediatrica Mensualizado - HSB 2018
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Indicador_de Eficiencia: Promedio _de Permanencia _de los Servicios del
departamento de Cirugia Pediatrica- HSB 2018

En lo referente al promedio de permanencia, que indica los dias promedio de
permanencia de los pacientes que egresaron en el periodo, se observa que en el
Servicio de Neonatal fue 22 dias en el mes de diciembre y en julio fue de 3 dias.
En el servicio de Lactantes el promedio permanencia mas alto fue en el mes de
enero (11.6) y se mantuvo en ese promedio hasta el mes de agosto, luego fue
menor en los 3 ultimos meses. En el servicio de Escolares se mantuvo casi todo el
afo en 8 dias promedio. Ver Gréafico N°36.

Gréafico N°36: Promedio de Permanencia de los Servicios del departamento
de Cirugia Pediéatrica, mensualizado- HSB 2018
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Departamento Pediatria, HSB 2018

La tabla muestra el grado de uso a través de los meses es variable; se observa
gue el servicio de Lactantes ocupa mas del 80% de las camas en los tres primeros
meses del afo, luego disminuye sobre todo en los meses junio (63.6%) y julio
(69.1%) fue bastante bajo; en los siguientes meses se observa un ligero
incremento y cierra con un grado de uso de 82.1%; las salas de Nifios y
Adolescentes durante todos los meses tuvo un porcentaje bajo de ocupacion
cama. Ver Gréafico N°37.

Grafico 37: Grado de Uso en los Servicios del departamento de Pediatria,
Mensualizado - HSB 2018
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Indicador _de Eficiencia: Intervalo de Sustitucion en los Servicios del
departamento de Pediatria, HSB 2018

El intervalo de sustitucién nos dice el tiempo que demora una cama en ser
ocupada nuevamente. En el servicio de Lactantes encontramos mas tiempo de
lo esperado en ser ocupado por otro paciente en los primeros 7 meses del
afo, luego comienza a disminuir a 0.5 dia, lo que significa que el tiempo en
ser ocupadas nuevamente es un promedio de 12 horas. En segundo lugar, el
servicio de Nifios se encuentra estacionario durante los 6 primeros meses del afio
y termina en el mes de diciembre con 4 dias promedio; en el servicio de
Adolescentes se incrementa a partir del mes de agosto hasta cerrar el afio es decir
son los que mas tiempo demoran en ser ocupados con 4.4 dias y 4.9 dias
respectivamente. Ver grafico 38

Gréafico N°38: Intervalo de Sustitucion en los Servicios del departamento de
Pediatria, mensualizado - HSB 2018
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Indicador __de Eficiencia: _Rendimiento-Cama en los __Servicios _del
departamento de Pediatria, HSB 2018

El rendimiento de cama mide la utilizacion de una cama durante un periodo
determinado de tiempo en el gréfico observamos que en los meses del afio el
servicio de Lactantes el rendimiento muestra una reduccion a partir del mes de
setiembre hasta diciembre, pero asi también un ligero incremento en los servicios
de Nifilos y Adolescentes en los tres ultimos meses del afio, podemos concluir que
los servicios de Nifios y Lactantes se encuentran por debajo del estandar (5). Ver
grafico N°39

Gréfico N°39: Rendimiento Cama en los Servicios del departamento de
Cirugia Pediatrica Mensualizado - HSB 2018
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Indicador_de Eficiencia: Promedio _de Permanencia de los Servicios del
departamento de Pediatria- HSB 2018

En el grafico y la tabla sobre el promedio de permanencia se observa que el
servicio de adolescentes mantiene el mayor promedio de permanencia con
47 dias de hospitalizacion por paciente, debido a las hospitalizaciones de
morbilidades crénicas en este servicio, seguido del servicio de lactantes con 22
dias cuyas patologias mas frecuentes han sido sepsis, Insuficiencia respiratoria
cronica; en el servicio de Nifios los pacientes han permanecido menos dias en
hospitalizacion. Ver grafico 40

Gréafico N°40: Promedio de Permanencia de los Servicios del departamento
de Pediatrica, mensualizado- HSB 2018
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Servicio de Neonatologia

Se observa que el servicio Neonatologia ocupo mas del 80% de las camas en
la sala de Cuidados Intermedios durante todo el afio, a diferencia de la Sala
de Referidos que tuvo una ligera disminucion en los meses de junio,
setiembre y octubre y solo en el mes de agosto (62.8%) fue bastante bajo.
Ver Gréafico N°41

Grafico 41: Grado de Uso en el Servicio de Neonatologia, Mensualizado - HSB
2018
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Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018

Gréaf

Indicador de Eficiencia: Intervalo de Sustitucién en el Servicio de

Neonatologia, HSB 2018
En el servicio de Neonatologia encontramos menos tiempo de Ilo
esperado en ser ocupado por otro paciente en casi todos los meses del
afio, tanto en la Sala de Cuidados Intermedios como en la Sala de Referidos.
Esto es debido al nUmero de pacientes que ingresan y egresan de manera
frecuente. Ver gréfico 42.

ico N°42: Intervalo de Sustitucion en el Servicio de Neonatologia,
mensualizado - HSB 2018
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Indicador__de Eficiencia: _Rendimiento-Cama en el Servicio _de
Neonatologia, HSB 2018

El rendimiento de cama mide la utilizacién de una cama durante un periodo
determinado de tiempo en el grafico observamos que en el afio 2018 el
rendimiento muestra un incremento ligero en algunos meses (marzo, abril y
agosto) de la sala de Cuidados Intermedios.

Con respecto a la sala Referidos podemos observar que tuvo mayor
rendimiento en los primero meses del afio: enero (10.4) y febrero (11.2)
pacientes por cama y el menor rendimiento fue en el mes de noviembre (3.8).
Ver grafico N°43

Grafico N°43: Rendimiento Cama en el Servicio de Neonatologia
Mensualizado - HSB 2018
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Indicador_de Eficiencia: Promedio _de Permanencia del Servicio de
Neonatologia - HSB 2018

En el gréfico y la tabla sobre el promedio de permanencia se observa que la
Cuidados Intermedios mantiene el mayor promedio de permanencia con
12 dias de hospitalizacion por paciente en el mes de diciembre, seguido de
la sala de referidos con 19 dias en el mes de noviembre. Ver grafico 44.

Grafico N°44: Promedio de Permanencia del servicio de Neonatologia -HSB
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2.4.3. UPS EMERGENCIA
Razén de Emergencia por Consulta Externa — Afio: 2016 Al 2018
En cuanto a la Razon de Emergencia por Consulta Externa, este indicador
sirve para conocer y evaluar la magnitud de las atenciones de emergencia en
relacion a las atenciones médicas de consulta externa en un periodo, el
promedio fue de 0.3.

Para el afio 2018, en el HSB, la razon de atenciones de Emergencia y
Consulta Externa es de 0.3%, se encuentra estacionario con respecto al afio
anterior, este indicador se mantiene elevado con respecto al estandar, debido
a la alta demanda de atenciones por Emergencia y Urgencia, considerando
que sea creado el MAU (Modulo de Atencién de Urgencia) que brinda
atencion 12 horas continuadas...Ver gréafico N°45.

Gréafico N°45: Razén de Emergencia por Consulta Externa — HSB -Afio 2016 Al
2018
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Indicador de Eficiencia y Eficacia

En este reporte, los valores estandar aceptables para un establecimiento
Nivel Il han sido aprobados mediante Resolucién Directoral N° 0264-DG-
HONADOMANI-SB/2011.

Los valores ponderados alcanzados en el afio 2018 para el indicador Razén
de Emergencia se encuentran en el calificativo 0, con 26.3% atenciones de
emergencia por consulta externa.

La elevada raz6n de Emergencia versus consultorios externos hizo que el
servicio de emergencia empleara la estrategia de Atencion Réapida
(Urgencias), de esta forma observamos en la tabla, que pese a los cambios
para evitar la congestion de pacientes en espera las atenciones en
consultorio externo en el 2018, ha aumentado en relacién con el afio anterior.
Ver tabla 53.
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Cuadro N°53: Indicador de Eficiencia y Eficacia de Razén de Emergencia

HSB- Aino 2018

VALO VALO
ESTAND REN R %
FACTOR AR EL  POND Cumplim
I NIVEL PERIO ERAD iento
DO 0

DENOMINAD

N°  INDICADOR NUMERADOR OR

Fuera
de los
dos
rangos

N° de atenciones Total de

) nsul
en Emergencia Consultas
Razén de Externas

Emergencia

37,119 141,102

Fuente: Indicadores Hospitalarios Oficina General de Epidemiologia MINSA

Unidad de Cuidados Criticos del HSB 2016-2018

La Unidad de Cuidados Criticos (UCC) del Hospital San Bartolomé, es un
area funcional destinada a la atencién de pacientes en riesgo inminente de
muerte, que requieren cuidados médicos y de enfermeria constante y
especializada. Cuenta con 25 camas operativas. Durante el afio 2018, el
namero de pacientes que egresaron 553 de UCC disminuyo en 11.52%
respecto al afio 2017, luego de aumentar durante el afio 2017 en 6.47%
respecto al afio 2016. Ver grafico N°46

Gréafico N°46: Egresos Anuales de la Unidad de Cuidados Criticos —
HSB 2015-2018
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Egresos mensuales de la Unidad de Cuidados Criticos del HSB, 2018

Durante el afio 2018 se registraron 52 egresos mensuales en promedio. En
comparacion con el afio 2017, se observa una tendencia mensual irregular
donde los picos mas bajos son los meses de Mayo a Agosto y el pico mas
alto en el mes de setiembre y noviembre. Ver grafico N°47

Grafico N°47: Egresos Mensuales de la Unidad de Cuidados Criticos
HSB 2017 y 2018
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Indicadores de Cuidados Criticos

En el afio 2018, el promedio de permanencia en Cuidados Critico en general,
es de 9.7 dias. En cuanto al Grado de uso de camas reales nos encontramos
en el 80% por lo que estamos dentro estandar. En rendimiento cama también
ha tenido una disminucién en el 2018 (1.5) con respecto al 2017 (2.29). Sobre
el intervalo de sustitucion nos encontramos en 2.04; es decir demora 2 dias
en volver a ser ocupada por otro paciente. Ver tabla 54

Tabla 54: Indicadores de Cuidados Criticos — 2016 al 2018 - HSB

INDICADOR 2016 2017 2018
PROMEDIO DE
PERMANENCIA 8.78 8.06 9.7
INTERVALO DE
SUSTITUCION 2.86 2.96 2.04
RENDIMIENTO CAMA 2.4 2.29 1.5
GRADO DE USO CON
CAMAS REALES 77.08 77.54 80.8

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018
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Grado de Uso en las Unidades de Cuidados Criticos
Este indicador establece el grado de utilizacion de camas en un periodo
determinado. Establece la relacion que existe entre pacientes que ingresan y
la capacidad real de las camas de las Unidades de Cuidados s. La forma mas
exacta y Util para su obtencion, es a través del censo diario.

Durante el afio 2018 el Grado de Uso en las Unidades de Cuidados Criticos
del Neonato fue del 82.6%. Este indicador ha tenido una tendencia estable en
los ultimos afios en esa Unidad, con respecto la Unidad de Cuidados Criticos
Pediatricos fue 81.0% y en la Unidad de Cuidados Criticos de la Mujer fue de
40%.Ver gréafico 48.

Gréfico 48: Porcentaje de Ocupacién de Camas en la Unidad de Cuidados
Intensivos HSB 2016 - 2018
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== UCI NEO 87.8 83.1 82.6
&=UuTIP 72.9 84.5 81.0
UCI MUJER 56.7 45.7 40.0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informética
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018

El Rendimiento de Cama

Muestra el numero de enfermos tratados en cada cama hospitalaria, es decir,
los egresos que dicha cama ha producido durante un periodo. Durante el afio
2018 el rendimiento cama de la Unidad de Cuidados Criticos Neonatales fue
de 20.2, es decir, en promedio cada cama ha producido 1.7 egresos. En la
UTIP fue 22.5 egresos en el afio 2018 menor al del afio 2017 y en UCI
MUJER fue de 20.2 egresos.

Este indicador estd influenciado por el promedio de estancia, siendo el
rendimiento cama inversamente proporcional. Es decir, a menor estadia,
mayor rendimiento. Ver gréfico 49
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Grafico 49: Rendimiento de Cama de las Unidades de Cuidados Criticos —

HSB 2016 — 2018
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El Intervalo de Sustitucién de Cuidados Criticos

Mide el tiempo que permanece una cama desocupada entre el egreso de un
paciente y el ingreso de otro a la misma cama.
Durante el afio 2018 el Intervalo de Sustitucién en la UCI NEO fue de 2 dias,
manteniéndose este indicador estacionario como el afio 2017, En UTIP fue
de 4.5 dias es decir, hubo un incremento con respecto al afio anterior y UCI
MUJER disminuye a 2.7 dias con respecto a los afios anteriores.

Este indicador es inversamente proporcional al Rendimiento Cama. Es decir,
a mayor intervalo de sustitucién, menor rendimiento cama. Ver grafico 50

Grafico 50: Intervalo De Sustitucion, en las Unidades de Cuidados Criticos

HSB - 2016 - 2018
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018

-137-




Ministerio

de Salud

HONADOMANI
“San Bartolomé”

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

Promedio de Permanencia Cuidados Criticos

Los Pacientes Egresados de la UCI NEO durante el afio 2018 fue de 15 dias,
mayor a los afios anteriores.
Con respecto a UTIP el promedio de permanencia fue de 14 dias en el afio
2018. En UCI MUJER fue de 2.3 dias menor a los afios 2016(5.3) y 2017
(4.2). Ver grafico 51.

Grafico 51: Promedio de Permanencia en las Unidades de Cuidados Criticos
HSB 2016 - 2018
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018
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2.4.4 Indicadores en UPSS Centro guirurgico

La tabla N°55 nos muestra la produccion de Centro Quirlrgico se observa
gue a través de los afios 2014-2018 la tendencia es variable, las
intervenciones realizadas en el Hospital en el afilo 2018 son de 1,131
representa un ligero descenso del 0,42%(14) en comparaciéon con el afio
anterior.

Para el 2018 hay menos cirugias suspendidas que representa el 3.5%, en el
afio 2017 hubo mayor cantidad de cirugias (4.1%) suspendidas. La cantidad
de operaciones suspendidas de las cirugias electivas son debido
principalmente a niumero elevado de cesareas ejecutadas por emergencia, y
también a otras patologias quirdrgicas que ingresan por emergencia. Ver
tabla N°55

Tabla N°55: Comparativo de Intervenciones Quirurgicas ,2014-2018
Indicadores 2014 2015 2016 2017 2018 \

Rendimiento de Salas de
Operaciones 2770.5 2741.5 1178.4 1144.6 1130.6

Estandar 90A 120 90A120 90A120 90A 120

% de Operaciones Suspendidas 4.8 5.4 5.4 4.1 3.5

Estandar

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018

Rendimiento de Sala de Operaciones 2018

Durante el afio 2018 se efectuaron 469 operaciones en promedio, en las 5
salas. Con respecto al rendimiento de sala de operaciones disminuyo en
0.3% con respecto al afio 2017, en el afio 2016 tuvo un crecimiento del 6.9%
con respecto al afio 2015, pero como se puede apreciar en el afio 2015 el
rendimiento de sala de operaciones fue negativo de 7.6%Ver grafico N°.52

Grafico N°52: Rendimiento de Sala de Operaciones del HONADOMANI San
Bartolomé 2018
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica
Elaborado por: Unidad VEA/OESA/HSB/2018
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2.4.5 ESTRATEGIA SANITARIA

2.4.5.1 E.S. INMUNIZACIONES
La inmunizacidén es una de las atenciones sanitarias de mayor costo eficaz
evitando entre 2 a 3 millones de muertes al afio.

La inmunizacion protege desde el recién nacido hasta el adulto mayor con
vacunas como: la parotiditis, Hepatitis B, Sarampion, Tos ferina, Tétanos,
enfermedades producidas por neumococo, poliomielitis, diarrea por rotavirus,
etc., Y a su vez por ser una institucion materno infantil protegemos a
adolescentes y gestantes antes, durante y después del parto.

Nuestra atencion también esta dirigida al personal de salud de la Institucion
para la prevencion de enfermedades prevalentes mediante vacunas.

En inmunizaciones de nuestra estrategia trabajamos con los siguientes
objetivos:
1. Incrementar las coberturas de vacunaciones
2. Completar el esquema de vacunacion que requiere una o mas dosis
de vacunas que vengan 2 o mas dias.
3. Fortalecer la difusién e informacion sobre inmunizaciones.

Logro de inmunizaciones a Niveles Nacional:

Erradicacion de la Poliomielitis en 1991

Eliminacién tétano neonatal 1997

Eliminacién de sarampién ultimo caso en callao — Pera — Afio 2000
Eliminacion de rubeola y sindrome congénito — Pert — Afio 2006
Control de la fiebre amarilla en area endémica y expulsado de
migrantes 2004-2007

Campafia de vacunacion de SR — SPR — Afio 2018

Participacion en las camparfias intra y extramurales con la participacion del
personal profesional y técnico de enfermeria identificados con el servicio con
el objetivo de inmunizar a la poblacién y reducir los casos de enfermedades
prevenibles por vacunas.

Se tuvo apoyo logistico de las empresas estatales con materiales (algodon,

cintas adhesivas) y transportes. A continuacion se detallan las campafas
realizadas: Ver cuadro N°56
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CUADRO N°56 CAMPANAS REALIZADAS INMUNIZACIONES — PERIODO 2018
HONADOMANI SAN BARTOLOME

INSTITUCION FECHA VACUNAS ADMINISTRADAS TOTAL DE
DOSIS

SERPAR 26/01/2018 DT - HVB ADULTO - INFLUENZA 78
ONP 30/04/2018 DT - AMA - HVB ADULTO 209
SERPAR 30/04/2018 DT - HVB ADULTO 45|

DT - DPT-5PR- APQ-BCG - IPV - VARICELA - AMA -

ROTAVIRUS - HVE ADULTO - HVE PEDIATRICA -
CAMPARNA DE LAS AMERICAS 30/04/2018 PENTAVALENTE - NEUMOCQCO} S04
COLEGIO MEDICO DEL PERU 03/05/2018 DT- AMA - HVB ADULTO 199
SERPAR 24/05/2018 DT - INFLUENZA 42
EDITORA PERUANO 05/07/2018 INFLUENZA - DT - HEPATITIS 180
SENACE 03/07/2018 INFLUENZA - DT - VARICELA - AMA - HEPATITIS 172]
EDITORA PERUANO 10/07/2018 INFLUENZA - DT - HVB ADULTO 46|
CIUDAD DE CANETE 10/07/2018 INFLUENZA - HVB ADULTO 104
EDITORA PERUANO 13/07/2018 INFLUENZA - DT - HVE ADULTO 75
EDITORA PERUANO 16/07/2018 INFLUENZA . DT - HVB ADULTO 73
EDITORA PERUANO 13/08/2018 DT - HVB ADULTO - INFLUENZA - 5R 92
SERPAR 21/08/2018 DT - HVB ADULTO - INFLUENZA 70
SENACE 24/08/2018 DT - HVB ADULTO - INFLUENZA 64
EDITORA PERUANO 18/09/2018 SR - HVB ADULTO - INFLUENZA 55
EDITORA PERUANO 25/10/2018 SR - HVB ADULTO - INFLUENZA 67
ONP 30/11/2018 DT - HVB ADULTO AMA - 5R - INFLUENZA 281
SERPAR 22/11/2018 AMA - DT ADULTO - DT PEDIATRICO 49

DT ADULTO - SR - BCG - HVB PEDIATRICO -

PENTAVALENTE - APO - NEUMOCQCO - IPV -
HOMNADOMANI SB 25/11/2018 ROTAVIRUS- SPR - VARICELA - DPT 133
EDITORA PERUANO 21/12/2018 HEPATITIS B - DT ADULTO 41]

Fuente: Consultorio Inmunizaciones

Recursos

El servicio cuenta con personal profesional capacitado con vocacién y
compromiso quienes laboran en los turnos mafiana y tarde, realizando un
arduo trabajo en beneficio de la salud Publica. Cabe resaltar, que somos el
unico hospital que también atendemos los feriados y domingos en el horario
mafana y tarde ya que creemos en la reforma de salud en nuestra
Institucion.

Se contdé con vacunas para nifios menores de 5 afios de acuerdo a
calendario actual de vacunacion poblaciéon MEF gestantes, adulto mayor.

Las vacunas se encuentran almacenadas en refrigeradoras (ICE LINE) que
garantizan su traslado, conservacion y administracion de la misma segun lo
establecido por norma técnica.

Situacion de Cadena de Frio

Actualmente contamos con un ambiente diferenciado para cadena de frio con
4 refrigeradoras ICE LINE horizontales operativas, 2 congeladoras, ademas
de cajas transportadoras y KST con sus termémetros respectivos.
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También contamos con un plan de contingencia donde priori9zamos la
conservacion de los biolégicos, con un grupo electrogeno de la institucion
frente a un corte de fluido eléctrico.

Coberturas de vacunacion en Recién Nacido. Afio 2018

Meta programada para BCG y HVB en RN: 6 540 (Meta programada de
acuerdo a los nacimientos historicos). Total de Nacimientos afio 2018: 5446
nacidos vivos.

Vacuna BCG RN < 24 Hrs: La cobertura alcanzada respecto al total de
nacimientos es del 89% (4832/5446), los cuales son nifios vacunados dentro
de las 24 primeras horas de vida, recién nacidos sanos y con peso igual o
superior a 2500 gramos.

Vacuna HVB (RN): La cobertura alcanzada respecto al total de nacidos vivos
es del 91% (4970 /5446), los cuales son nifios vacunados dentro de las 24
primeras horas de vida, recién nacidos sanos y con peso igual o superior a
2000 gramos.

CUADRO N°57 RECIEN NACIDOS PROTEGIDOS CON VACUNAS — ANO 2018
HOSPITAL SAN BARTOLOME

RECIEN NACIDO

TIPO Mes | Ene | feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Total
BCG RN < 24 Tot 493| 445| 439| 386| 354| 401| 369| 411| 441 393| 349 351| 4832
Hrs Acum.| 493| 938| 1377| 1763| 2117| 2518| 2887| 3298| 3739| 4132| 4481| 4832| 32575
Cob. 75| 68 67| 59| 54| 6.1 56/ 63 67 60/ 53 5.4 739
Poblac. Cob.
Prog. 6540(Anual 7.5(/14.3] 21.0| 26.9| 32.3| 38.5| 44.1 50.4| 57.1 63.1| 68.5( 73.8
META Meta:
REPROGRAMAD 420| 420| 420| 420| 390 390 390
Tot 511| 456| 465| 400| 364| 410| 378| 416, 454| 401| 351 364| 4970
HVB (RN) Acum.| 511| 967| 1432| 1832| 2196| 2606| 2984| 3400| 3854| 4255| 4606| 4970| 33613
Cobh. 7.8/ 70, 7.1 6.1 56| 6.3 58 64 69 61| 54 5.6 76.0
Poblac. Cob.
Prog. 6540|Anual 7.8/14.8| 21.9| 28.0| 33.6| 39.8| 456/ 52.0/ 589 65.0| 70.4| 76.0
META Meta:
REPROGRAMAD 420 420| 420| 420| 390 390 390

Fuente: Estrategia Sanitaria Inmunizaciones. 2018

En RN protegidos, en la evaluacion anual se llega a proteger el 80% (5277)
del total de programados, no se llega a la meta debido a que durante el afio
2018 se presentaron menos nacimientos. Para el primer semestre se llega a
proteger con BCG al 38.5% del total de programados, motivo por el cual se
reprogramo la meta para el mes de julio a 420 mensual, sin llegar a la meta
mensual de protegidos en los siguientes meses; por ello, se reprograma
nuevamente a 390 para los meses de noviembre y diciembre. Ver cuadro N°
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Coberturas de vacunacion en Gestantes. Ao 2018

Para el aflo 2018, se vacunaron con 2da y 3era dosis de vacuna (contra

tétanos y difteria) un total de 689 gestantes, siendo nuestra meta de 600.

Se vacuna a las gestantes a demanda que acuden al consultorio de
inmunizaciones y se captan en la salde espera de ginecologia. La mayoria de

las gestantes acuden a

la Institucion referidas de sus EESS, donde
recibieron sus vacunas, otro grupo de gestantes que tiene vacuna completa
antes del embarazo y también existe un grupo de gestantes renuentes a la
administracion de vacunas. Ver cuadro N°58

CUADRO N°58 GESTANTE PROTEGIDA CON DT - ANO 2018
HOSPITAL SAN BARTOLOME

Mes | Ene | feb | Mar | Abr | May| Jun | Jul | Ago  Set | Oct | Nov | Dic
DT Tot 59| 39, 72| 95| 40/ 90| 52 32| 51| 53 64, 42
Gestantes Acum.| 59| 98| 170/ 265| 305| 395| 447| 479 530| 583| 647 689
Cob.| 9.8/ 6.5 12.0| 15.8| 6.7/ 15.0f 87 5.3 85| 88 10.7] 7.0

Poblac. Cob.
Prog. 600|Anual| 9.8| 16.3| 28.3| 44.1| 50.8| 65.8| 74.5| 79.8| 88.3| 97.1/107.8/114.8

Fuente: Estrategia Sanitaria Inmunizaciones. 2018
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2.4.5.2 E.S.SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las pacientes que ingresan a la institucion a través de la Emergencia o
Consultorios Externos llegan a los servicios de hospitalizacion, las cuales han
sido organizados en seis servicios:

Materno Fetal, que atiende a pacientes gestantes, Oncologia Ginecoldgica,
Ginecologia, Reproduccion Humana que atiende a gestantes y sus patologias
ginecoldgicas y obstétricas; Servicio de Adolescente que atiende a gestantes
y pacientes gestantes con hipertensién gestacional y otras patologias de
riesgo que son atendidas en UCEO (Unidad Central Especializada
Obstétrica)

El total de partos atendidos en el hospital es un indicador del volumen de
pacientes que atendemos a través de los afios. EI HSB tiene una capacidad
de atencién para 5,482 partos en promedio, sin embargo, desde los ultimos
12 afios el numero de partos no ha sido menor de 5,000. El promedio de
partos vaginales y cesareos oscila entre 248 y 209 cada mes y el nimero de
partos diario entre 18 y 20 desde los ultimos 6 afios.

Cuadro N°59 HSB: T. DE PARTOS - CUADRO COMPARATIVO, 2013 - 2018

POBLACION GENERAL 2013 2014 2015 2016 2017 pLonk:]
Total Partos en el periodo 6,610 6,667 6,958 6,771 6,236 5,482
Promedio parto mensual 551 556 580 564.3 519 457
Promedio parto diario 18 19 19 19 17 15
Total Partos Vaginales 3,717 3,908 4,503 4,233 3,677 2,975
Total Partos por Cesarea 2,892 2,756 2,453 2,538 2,559 2,507

Gréafico N°53: Partos Institucionales 2000 - 2018 - HSB

Fuente: Sistema Perinatal 2000 (SIP)
Disefio y Ejecucion: Of. Epidemiologia/ Unidad de VEA

Variabilidad de Partos Institucionales en Afios

En el Hospital HSB los partos institucionales a través de los afios 2000 al
2018 son variables. Pero desde el 2016 se comienza a registrar una
disminucién del 0.03% (187) con relacion al afio anterior, en el afio 2017
disminuye 0.08% (535 y en 2018 del 0.12% (754). Sin embargo, la tendencia
es a la disminucién del numero de partos eutécicos y al incremento de partos
por cesareas dada la complejidad del hospital Nivel IlI-1E referencial. Ver
gréafico 53.
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Como se observa en la siguiente tabla, hubo una disminucién del total de
partos en comparacion a los afios anteriores. Ver tabla N°60.

Cuadro N°60-Tabla de Partos — Afios 2013 al 2018

DESCRIPCION 2013 2014 2015 2016 2017 2018

TOTAL PARTOS 6610 6667 6958 6771 6236 5482

PARTOS

VAGINALES 3717 3908 4503 4233 3677 2975

CESAREAS 2892 2756 2453 2538 2559 2507
% CESAREAS LER:] 41.3 37.48 48 41.04 45.73

Fuente: Sistema Perinatal 2000 (SIP)
Disefio y Ejecucion: Of. Epidemiologia/ Unidad de VEA

Porcentaje de Cesareas

Se puede observar que el porcentaje de cesareas sigue siendo alto en la
institucién, lo que esta en relacién con el hospital por ser un centro de
referencia de mayor complejidad del MINSA, por lo que se estan recibiendo
referencias de mayor complejidad que en afos anteriores.

A pesar que se nota una disminucion en los egresos de pacientes obstétricas
hospitalizadas en relacion al afio 2017. Ver grafico N°54

Gréafico N°54: Evolucion porcentual de Cesareas HSB.
Periodo 2010 - 2018
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-145-



Ministerio

Wgﬁﬁ de Salud

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

Planificacion Familiar

El Ministerio de Salud (Minsa) fortalece las acciones para promover la
planificacion familiar como primera intervencion a tener en cuenta para salvar
la vida de las madres y sus hijos. La evidencia ha demostrado que esta
estrategia previene la mortalidad materna hasta en un 30%.

La prevalencia de métodos entre las mujeres unidas -con parejas casadas o
convivientes- aumentd de 68.9% en el 2000 a 76.2% en el 2016, segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2016). “Ello representa
gue 4 de cada 5 mujeres optan por un método anticonceptivo para tener
planificacion familiar informada y segura”.

En los establecimientos de salud del Minsa se promueve el uso de una
amplia gama de métodos seguros para prevenir embarazos no deseados.
Entre los métodos que ofrece el Minsa estan la pildora anticonceptiva,
inyectable hormonal, implante, dispositivo intrauterino DIU (T de cobre),
lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA), método de abstinencia
periddica, ligadura de trompas, conddn o preservativo masculino y femenino,
vasectomia y el anticonceptivo de emergencia (AE).

En el HSB, los resultados disponibles al primer semestre 2018 muestran que
el uso de métodos de anticoncepcion que se logré fue de 3,767 que
representa el 97% de parejas protegidas en la Institucion. Ver tabla N°61

Tabla N°61: Presupuesto Por Resultado Estrategia Salud Mental- Sem | - 2018

EJECU- EJECU- EJECU-  |-TRIM-  EJECU-  EJECU-  EJECU-  II-TRIM-  |-SEMESTRE % EJECU. |

ACTIVIDAD TAREAS
ENE FEB MAR EJECU ABR MAY JUN EJECU EJEC. SEM
AQV Maculino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
AQV Femenino 65 48 53 166 I'v) 38 52 132 298 142%
Complicacién de AQV Femenino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Dispositivo Intrauterino (Metodo DIU) 13 16 12 41 16 16 14 46 87 97%
Anticonceptivo Hormonal Inyectable Mensual | 204 199 206 609 191 187 190 568 1177 115%
MEJORAMIE| Anticonceptivo Hormonal Inyectable
) ¢ v 307 253 354 914 288 288 140 716 1630 78%
NTODEL |Trimestral
ACCESO DE
LA Metodo de Barrera Condon Femenino 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
POBLACION
A METODOS [Metodo de Barrera Condon Masculino 16 2 16 56 14 21 19 54 110 183%
DE
PLANIFICAC Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) 0 1 0 1 0 1 1 2 3 75%
ION
FAMILIAR 1\ yticonceptivo Hormonal Oral 66 67 48 181 47 64 54 165 346 115%
Metodo de Implante 26 17 34 71 15 13 14 42 119 132%
Efectos secundarios del implante 4 1 3 8 5 1 1 7 15 250%
Extraccion o remocion del implante 0 3 7 10 7 10 6 23 33 413%
Complicaciones por uso de DIU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
SUMA TOTAL TRAZADORA 697 624 723 2044 613 627 483 1723 3767 97%

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

-146-



Ministerio
de Salud

e
&=
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Aiio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

2.45.3ES de TBC

La Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis tiene
como finalidad contribuir a disminuir la prevalencia de la tuberculosis a travées
de un enfoque de atencion integral, en el marco del aseguramiento universal
de salud.

Para ello se viene realizando la deteccion y diagnéstico de la Tuberculosis en
las diferentes salas hospitalarias. Consultorio de Ginecologia, Pediatria,
Neumologia Pediatrica, Neumologia Adultos y otros, siendo derivado a su
Centro de salud de acuerdo a su Jurisdiccion para el tratamiento oportuno.
En los pacientes hospitalizados se inicia tratamiento de forma inmediata al
diagnostico hasta su alta respectiva.

Siendo un hospital Materno Infantil nos vemos con la necesidad de priorizar
la deteccion y diagnéstico temprano de la tuberculosis en nifios. Para ello
requiere las pruebas diagnosticas como: aspirado gastrico, esputo inducido y
aplicacién de PPD los cuales se vienen realizando en la Estrategia Sanitaria
de PCT.

Teniendo los profesionales especialistas y los procedimientos para la
deteccién y el diagndstico de la Tuberculosis se informa los casos registrados
en el aflo 2018.

e Informe de Incidencia de TBC: En el afio 2018 se diagnosticaron 42
pacientes con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar entre adultos y
nifios, siendo derivados a su Centro de Salud de acuerdo a su jurisdiccion.

Total de casos de DX segun edad en el 2018 Total
TBC en mayores de 15 afios 13
TBC en menores de 15 afios 20
Total 42

Fuente: Estrategia Sanitaria TBC/ HSB/2018

e Informe de Incidencia de Casos TBC Pulmonar frotis positivo: En el afio
2018 se diagnosticaron 20 casos de Tuberculosis frotis positivo.

Casos de diagndéstico de TBC segun Adulto | Nifio Total
sensibilidad en el 2018
BACILOSCOPIA POSITIVA (+) (+4), (+++) 10 10 20
BACILOSCOPIA NEGATIVA (-) 0 21 21
SIN BACILOSCOPIA 0 1 1
Total 10 32 42

Fuente: Estrategia Sanitaria TBC/ HSB/2018
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e Informe de porcentaje de TBC menores de 15 afios: En el afio 2018 se
diagnosticaron un 69% (29) de tuberculosis en menores de 15 afos.

Total de casos de DX segun edad en el 2018 Total
TBC en mayores de 15 afios 13
TBC en menores de 15 afos 29
Total 42
Fuente: Estrategia Sanitaria TBC/ HSB/2018
e Informe de porcentaje de TBC Extrapulmonar: en el afo 2018 se

diagnosticaron un 14% (6) casos de Tuberculosis Extrapulmonar.

Casos de DX de TBC segun localizacion en el | Adulto | Nifio Total
2018
TBC Pulmonar 10 26 36
TBC Extrapulmonar 0 6 6
Total 10 32 42
Fuente: Estrategia Sanitaria TBC/ HSB/2018
e Informe de porcentaje de TBC Monoresistente: En el afio 2018 se

diagnosticaron un 4%(2) casos de TBC Monoresistente CASOS.

e Informe de porcentaje de TBC MDR, XDR: En el afio 2018 se diagnosticaron

un 4% (2) casos de TB MDR, XDR.

Casos de DX de TBC segun sensibilidad en el | Adulto | Nifio Total
2018

TBC Sensible 10 28 38

TBC Monoresistemte 2 2

TBC MDR 2 2

Total 10 32 42

Fuente: Estrategia Sanitaria TBC/ HSB/2018
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2454 E.S. SALUD BUCAL

La estrategia de salud bucal como parte de la Direcciéon de Salud de las
Personas desarrolla actividades preventivo promocionales, recuperativas y
rehabilitacion enfocadas en las etapas de vida mas vulnerables como la
etapa vida nifio, adolescente, adulto mayor incluyendo mujer gestante dentro
de un marco de atencion integral de salud.

Mediante la implementacion del Presupuesto por Resultados de Salud Bucal,
se formula cubrir al 100% de poblacién en situacién de pobreza extrema
donde las enfermedades de la cavidad bucal son factores directos de la
inadecuada absorcién de nutrientes por perdidas en la funcidbn masticatoria.

En el HSB en el afio 2018, la programacion del Presupuesto Por Resultado
(PPR) 2018 se realizé en el mes de Octubre del afio anterior, consta de tres
sub-finalidades; preventiva béasica, recuperativa basica, y especializada
basica, al primer semestre se realiza una evaluacion para ver el grado de
avance de las metas, en las actividades que se esta por debajo del 80% vy
mayor a 120% se realiza una reprogramacion, en las que no se alcanzado la
meta se reprograma menos y se ejecuta mas con la finalidad de completar el
100% de actividades al primer semestre que es inamovible. Ver tabla N°62

Tabla N°62
PROGRAMACION Y EJECUCION DE METAS FISICAS PPR 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ANO 2018

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

0,
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC orai ToTAL % De
PRODUCTO ACTIVIDAD TAREAS - Avance

Fc Ejec. Ejec. Fec Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. PROG. EIEC. Anual
BRINDAR
ATENCION ATENCION ATENCION
PRENATAL PRENATAL ODONTOLOGICA| 154|104 | 108 | 104|115 76 | 122 | 1141 132 | 112 [ 104 | 73 | 1,550 | 1,318 | 85%
REENFOCADA REENFOCADA DE LA GESTANTE
APLICACION DE
68 [ 85 51|83 [61 36|47 28|28 |67 |8 |46 610 682 | 112%
SELLANTES

ATENCION | APLICACION DE
ESTOMATOLOGICA |FLUOR BARNIZ

ATENCION PREVENTIVA  |APLICACION DE
ESTOMATOLOGICA | BASICA EN NINOS, |FLUOR GEL

PREVENTIVA | GESTANTESY  [Examen
ADULTOS  |Estomatologico| 93 | 143 | 81 115|115 | 118 | 112 | 123 | 89 [105| 92 {106 | 1320|1292 | 98%
MAYORES |(Atencion)
PROFILAXIS
DENTAL

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

60 (1041 31| 80 20390 [ 79 | 65| 60 [ 79 [ 69 | 64 | 917 | 884 | 9%

513539898537 [30]5]9 (1061|220 |137%

66 (107105 84 | 82 | 80 [ 77 (107 63 [ 90 | 91 | 85 | 905 [1,037| 115%
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PROGRAMACION Y EJECUCION DE METAS FISICAS PPR 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ANO 2018
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP
Ejec Ejec

OCT|[NOV|[ DIC|/1oTAL [TOTAL

PRODUCTO ACTIVIDAD TAREAS

Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. Ejec. PROG. EJEC.

ATENCION
ESTOMATOLOGICA
RECUPERATIVA
BASICA

ATENCION
ESTOMATOLOGICA
RECUPERATIVA
BASICA EN NINOS,
GESTANTES Y
ADULTOS
MAYORES

DEBRIDACION
DE LOS
PROCESOS
INFECCIOSOS
BUCODENTALES

12

10

83%

CONSULTA
ESTOMATOLOGI
CA

60

60

69

60

60

58

a9

53

50

78

48

34

720

679

94%

EXODONCIA
DENTAL SIMPLE

43

65

57

43

50

53

40

36

43

56

27

35

529

548

104%

RESTAURACION
ES DENTALES
CON IONOMERO
DE VIDRIO

37

53

48

20

31

39

63

37

32

38

54

60

465

512

110%

RESTAURACION
ES DENTALES
CON RESINA
FOTOPOLIMERIZ
ABLE

304

261

325

340

236

300

285

300

217

219

182

3,320

3,232

97%

RASPAJE
DENTAL
(DESTARTRAJE)

61

83

72

67

82

67

69

83

63

75

76

60

950

858

90%

ATENCION
ESTOMATOLOGICA
ESPECIALIZADA
BASICA

ATENCION
ESTOMATOLOGICA
ESPECIALIZADA
BASICA

PULPOTOMIA

14

27

14

31

51

20

12

31

26

12

20

306

265

87%

PULPECTOMIA

24

30

19

11

37

25

22

13

5

12

12

13

270

233

86%

Terapia
endodontica
en piezas
dentarias
anteriores y
bicuspides
(ENDODONCIA
UNIRADICULAR)

35

40

114%

REHABILITACIO
N PROTESICA

10

10

54

66

122%

CURETAJE
SUBGINGIVAL

100%

FIJACION Y/O
FERULIZACION
DE PIEZAS
DENTALES CON
RESINA
FOTOCURABLE

133%

Terapia
endodontica

en piezas
dentarias
posteriores
(ENDODONCIA
MULTIRADICULA
R)

54

50

93%

EXODONCIA
COMPLEJA

a

[

~

w

©o

w

w

w

93%

APEXOGENESIS

0%

APICECTOMIA

150%

FRENECTOMIA

50%

APEXIFICACION

o|lo|o|o

o|lo|o|o

ol|o|r|Oo

o|lo|o|o

mlOoO|lO|O

o|lo|o|o

ol|o|r|Oo

o|r|Oo|O

ol|o|r|Oo

o|lo|o|o

o|lo|o|o

o|lo|o|o

PNIN |-

PlR|w]|Oo

100%

CIRUGIA
PERIODONTAL

o

o

150%

Tratamiento
con
aparatologia
fijay
ortodoncia y
ortopedia
maxilar

47

52

111%

Tratamiento
con
aparatologia
removible y
ortodoncia y
ortopedia
maxilar

54

44

81%
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Morbilidad atendida de Consulta Externa

Las enfermedades de las encias siguen afectando a la mayor parte de nuestra
poblacién adulta que se atendio en la Institucién habiendo un total de 5,066 casos,
siendo la primera causa las Caries de la Dentina con 1,428 casos que representa
el 28.19%, seguido de la Gingivitis Aguda 1,313 casos que representa el 25.92% y
como tercera causa la Gingivitis Crénica con 798 casos que representa el 15.75%.
Ver tabla N°.63

Tabla N°63
ODONTOLOGIA ADULTO- MUJER

ow oo satotosias  lrom %

1 K021 | CARIES DE LA DENTINA 1428 28.19
2 KO50 | GINGIVITIS AGUDA 1313 25.92
3 KO51 | GINGIVITIS CRONICA 798 15.75
4 K040 | PULPITIS 380 7.50
PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTES, EXTRACCION
> K081 O ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL 287 >.67
6 KO41 | NECROSIS DE LA PULPA 205 4.05
7 K074 | MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICADO 164 3.24
8 KO83 | RAIZ DENTAL RETENIDA 131 2.59
9 KO11 | DIENTES IMPACTADOS 95 1.88
10 | KO20 | CARIES LIMITADA AL ESMALTE 95 1.88
11 | S025 |FRACTURA DE LOS DIENTES (DIENTE ROTO) 31 0.61
12 | K047 | ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 21 0.41
13 | KO10 | DIENTES INCLUIDOS 15 0.30
14 | KO46 | ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 14 0.28
15 | KO53 | PERIODONTITIS CRONICA 9 0.18
16 | KOO1 | DIENTES SUPERNUMERARIOS 8 0.16
17 | K116 | MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 7 0.14
18 | K122 | CELULITIS I ABCESO DE BOCA 7 0.14
OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS DE LOS DIENTES | DE
19 | koss ESTRUCTURA DE SOSTEN 6 0.12
20 | KOO7 | SINDROME DE LA ERUPCION DENTARIA 5 0.10
TODAS LAS DEMAS 47 0.93

w00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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Morbilidad Odontologia Pediéatrica
En el afio 2018. Se tuvo 4,497 casos en pacientes pediatricos numero ligeramente
menor que en el 2017 (4,844 casos), donde el 31.22% recae en el diagndstico de
Caries de la dentina. Ver tabla N°64

Tabla N°64
ODONTOLOGIA PEDIATRICA

ooomowomewwmwen
om. ool eatotosias o | %

1 K021 | CARIES DE LA DENTINA 1404 31.22
2 K020 | CARIES LIMITADA AL ESMALTE 855 19.01
3 KO50 | GINGIVITIS AGUDA 782 17.39
4 K040 | PULPITIS 675 15.01
5 KO41 | NECROSIS DE LA PULPA 282 6.27
6 K036 | DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES 67 1.49
FISURA DEL PALADAR DURO | DEL PALADAR BLANDO
7a875 CON LABIO LEPORINO, UNILATERAL >l 113
KOO7 | SINDROME DE LA ERUPCION DENTARIA 50 111
K074 | MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICADO 38 0.85
10 | KO73 | ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE 34 0.76
11 | KOA5 | PERIODONTITIS APICAL CRONICA 31 0.69
FISURA DEL PALADAR DURO | DEL PALADAR BLANDO
12 @374 CON LABIO LEPORINO, BILATERAL 29 0.64
13 | KO83 | RAIZ DENTAL RETENIDA 28 0.62
14 | KOO1 | DIENTES SUPERNUMERARIOS 16 0.36
15 | k072 SII;INO.:_\'/IAQII_IOASS DE LA RELACION ENTRE LOS ARCOS 16 0.36
16 | KO46 | ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 15 0.33
17 | KOO6 | ALTERACIONES EN LA ERUPCION DENTARIA 9 0.20
18 | koaa ELEJIIR-I:ADONTITIS APICAL AGUDA ORIGINADA EN LA 9 0.20
19 | KOO4 | ALTERACIONES EN LA FORMACION DENTARIA 8 0.18
TODAS LAS DEMAS 98 2.18

S om  aw_aom

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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2455E.S. SALUD MENTAL

El 27 de julio del 2004, por Resolucion Ministerial 771-2004/MINSA se
establece la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz,
junto a otras nueve estrategias, para lograr objetivos funcionales como son la
cultura de salud para el desarrollo fisico, mental y social de la poblacion; el
entorno saludable para toda la poblacion; la proteccidn y recuperacion de la
salud y la rehabilitacién de las capacidades de las personas en condiciones
de equidad y plena accesibilidad.

La estrategia sanitaria en nuestro hospital es relativamente nueva por lo que
se ha tenido que programar de forma cautelosa para lograr cumplir las
metas. Asi pues, se puede observar que en la actividad tamizaje de personas
con trastornos mentales y problemas psicosociales en el SEMESTRE | — Afio
2018 ha podido atender a 60 personas que representa el 83%.

En el SEMESTRE II, el exceso del % de las actividades se justifica debido a
gue el histérico o promedio de las actividades de Psiquiatria de adulto, nifios,
adolescentes recién se esta construyendo, ya que los profesionales
contratados para esta labor recién tienen 12 meses de laborar. Ver tabla
N°65

Tabla N°65

II-
ABR. | MAY. | JUN.
PRODUCTO ACTIVIDAD TAREAS . . | eec. | Bec. | EJeC. 'E{Ilzl\él

Tamizaje de Personas con
Trastornos Mentales y 3 19 0 22 0 18 20 38 83%
Problemas Psicosociales

PERSONAS CON Y22 3 VX TAMIZAJE DE NINOS Y
TRASTORNOS MENTALES CON TRANSTORNO NINAS DE 3 A 17 ANOS

Y PROBLEMAS MENTALES Y CON DEFICIT EN SUS

PSICOSOCIALES PROBLEMASA HABILIDADES SOCIALES,

DETECTADAS PSICOSOCIALES TRASTORNOS MENTALES Y

DEL COMPORTAMIENTO
Y/O PROBLEMAS
PSICOSOCIALES PROPIOS
DE LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA

58 45 45 148 45 39 39 123 | 113%

Tratamiento de Personas
con problemas 3 6 1 10 2 1 0 3 36%
Psicosociales

POBLACION CON _ .

PROBLEMAS TRATAMIENTO DE Tratirmento.ﬁmbulatorlo

PSICOSOCIALES QUE PERSONAS CON df nifos y nifias de 3 A 17
RECIBEN ATENCION PROBLEMAS afios con Trastornos

OPORT I (O FSICOSOCIALES SRS 14 | 23] 13 | 50 | 13 | 20 | 22 | 55 | 125%
CALIDAD Comportamiento y/o

Problemas Psicosociales

propios de la Infancia y la
Adolescencia
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Tratamiento Ambulatorio
de nifios y nifias de 3 A 17
afios con Trastornos
Mentales y del
Comportamiento y/o 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Problemas Psicosociales
propios de la Infancia y la
Adolescencia (PROGRAMA
MAMIS)

TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
TRASTORNOS AFECTIVOS 24 20 23 67 18 26 22 66 309%
(DEPRESION Y CONDUCTA

TRATAMIENTO SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
PERSONAS CON AMBULATORIO DE (Y

TRASTORNOS AFECTIVOS PERSONAS CON

Y DE ANSIEDAD TRASTORNOS AFECTIVOS
TRATADAS (DEPRESION Y
OPORTUNAMENTE CONDUCTA SUICIDA) Y
DE ANSIEDAD

TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
TRASTORNOS AFECTIVOS
(DEPRESION Y CONDUCTA
SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
(INCLUYE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES)

14 11 25 50 22 14 11 47 101%

PERSONAS ~ CON TRATAMIENTO TRATAMIENTO
TRASTORNOS AMBULATORIO DE  [alZ:SlaYlel i o]
MENTALES Y DEL PERSONAS CON PERSONAS CON
COMPORTAMIENTO TRASTORNO DE TRASTORNO DE
DEBIDO R0 VLo ;37\ IIA\§ell COMPORTAMIENTO| 0 | 0 | 2 2 | 5| 1|0 6 |267%
CONSUMO DEL DEBIDO AL DEBIDO AL
ALCOHOL CONSUMO DE CONSUMO DE
TRATADAS ALCOHOL Y ALCOHOL Y
OPORTUNAMENTE DROGAS DROGAS

TRATAMIENTO
AMBULATORIO DE
PERSONAS CON
SINDROME O

PERSONAS CON NIl TRASTORNO
TRASTORNOSY  AMBULATORIO DE LISC LSO \0IV]N 6]

3 1 0 4 0 2 2 4 |267%

SINDROMES HA S0\ SN Ee B TRATAMIENTO

PSICOTICOS SIDIIY NI AMBULATORIO DE

TRATADAS LGNNI pERSONAS CON
OPORTUNAMENTE PSICOTICO SINDROME O

TRASTORNO
PSICOTICO (NINOS,
NINAS Y
ADOLESCENTES)

0 0 0 0 3 1 1 5 [125%
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2.4.6 VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El Hospital San Bartolomé es parte notificante del sistema de Nacional de
vigilancia Epidemiolégica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC).

El sistema de vigilancia caracteriza permanentemente la situacion
epidemiologica, monitoriza el comportamiento del evento sanitario, identifica
grupos de riesgo, evallian escenarios y realizan recomendaciones para las
medidas de prevencién y control. Tabla N°66.

Enfermedades sujetas a vigilancia afio 2018

Tabla N°66  Resumen de casos notificados segun diagnéstico HSB 2018

. L. 2018*
Tipo Diagnostico
Con Des NCC Total
Total General 85 137 24 246
4 Tos Ferina 11 a7 8 66
:g IRAG 1 48 6 55
g Neumonia Bacteriana 3 14 1 18
g_ Sarampion 0 3 0 3
g Varicela Complicada 2 0 2 ] 4
g Rubeola 0 1 0 1
8  Zika 2 9 2 13
c
% Dengue sin alarmas 0 2 3 5
S
§ Leptospirosis 0 1 0 1
Microcefalia 2 11 0 13
Sindrome Guillain-Barre 0 0 1 1
Paralisis Flacida Aguda 0 1 1 2
2 Sifilis congénita 3 0 0 3
= Sifilis que complica el embarazo 44 0 0 44
© ESAVI no complicada 3 0 0 3
VIH en gestantes 13 0 0 13
TBC 44 0 0 44
Muerte Materna 1 0 0 1

Fuente: *SE N°52/ Fuente: Fichas Epidemioldgica de Notificaciones de investigacion obligatoria
Elaborado: Of. Epidemiologia /HSB/2018

Disefio y Ejecucién: Unidad de VEAy Control de Brotes

Con =Confirmado / Des=Descartado / NCC = No cumplen criterios de Busqueda
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Vigilancia Epidemiolégica De Enfermedades Diarreicas Agudas (Eda)

Segun la OMS las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de
muerte de nifios menores de cinco afos y ocasionan la muerte de 760 000
millones de niflos cada afio. Segun el Ministerio de Salud, se observa una
disminucién en la tendencia de los episodios de EDA en los menores de
cinco afos en los ultimos afos (2009-2017), en el 2017 hasta SE 51 se han
notificado 1 153 253 episodios de EDAs en el pais. Ademés, se han
reportado 56 muertes por EDA. La tasa de incidencia acumulada (TIA) en el
pais para la SE 51 fue de 36.24 casos por 100 mil habitantes. El 97.54% de
los casos fueron EDA Acuosa (1124 927 casos); 2.45% son Eda Disentérica
(28 326 casos).

EDAS HSB 2018

La tendencia de los episodios de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en
los ultimos 05 afios (2014-2018), muestra un aumento en los nifios menores
de 5 afos a partir del 2017 y 2018, la tendencia es casi constante desde ese
afio; ademas las EDAs presentan un patron estacional, cuya mayor
incidencia ocurre en las temporadas calidas. Ver gréafico 55

Gréfico 55. Episodios de EDA por Semanay grupo de edad, HONADOMANI

San Bartolomé 2015-2018*
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CANAL ENDEMICO DE EDAS

Desde SE 01 a la SE 52-2018, se han notificado 2 062 episodios de EDA; de
acuerdo al canal endémico los episodios de EDA notificados hasta la SE 52 se
encuentran en la zona segura. Ver grafico 56

Gréafico 56: Canal Endémico de EDA en menores de 5 afios, HSB - 2018
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Semanas Epidemioldgicas

FUENTE: NOTIWEB - DGE — Unidad de VEA y Control de Brotes
* Hasta la semana 52

Del total de episodios de EDA, 283 (33%) fueron notificados en nifios de 1 a 4
afos y 566 (67%) en menores de 1 afio. En el Hospital San Bartolomé se observa
una incidencia mayor en el grupo de edad menor a 1 afo. Esto se debe al patrén
estacionario, inicio de temporada calida. En los nifios de 1 a 4 afios se tiene un
leve aumento en la semana 49 (26 atenciones) en comparacion a las demas
semanas. (Ver gréafico 57).

Gréfico 57: Episodios de EDA por SE y grupo de edad, HSB 2018*
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FUENTE: NOTIWEB - DGE — Unidad de VEA y Control de Brotes
* Hasta la semana 52
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Vigilancia Epidemiolégica De Infecciones Respiratorias Agudas (Ira)

Los establecimientos de salud del pais, notifican de manera obligatoria y semanal
los casos de IRA en menores de 5 afios y heumonia en todos los grupos de edad,
de forma consolidada. Con esta informacién se provee de informacion semanal
acerca de la situacion de las neumonias a nivel nacional, el cual es remitido a la
Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud, para su difusién, monitoreo, supervision y evaluacioén de la implementacion
del Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo en Desastres del Ministerio de
Salud ante la Temporada de Bajas Temperaturas, 2018-2020 (Plan MINSA)
aprobada con RM N° 253-2018/MINSA.

Infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios.

En el HSB, hasta la SE 52 se han notificado 5 766 episodios de IRA en menores
de 5 afios (Gréfico 1); en comparacion al afio 2017 (5 267 episodios), los episodios
de IRA han aumentado en un 4%; siendo el distrito de Lima el de mayor demanda
de infecciones respiratorias agudas (1163 episodios), seguido del distrito de San
Martin de Porres (848 episodios). Ver grafico 58.

Grafico 58. Niumero de Episodios de IRAS en menores de 5 Aflos por SE
HSB, 2016 - 2018*
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* Hasta SE 52-2018*

Canal Endémico de IRAS

La gréfica nos muestra que en el canal endémico durante todo el verano nos
encontramos en la zona de éxito y a partir de la SE 27(invierno) nos encontramos
en la zona segura. Ver grafico 59.
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Grafico 59:; Canal Endémico de IRAS en menores de 5 ainos. HSB -2018
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Fuente: NOTIEE DGE - Unidad de VEA. Semanas Epidemioldgicas

Pacientes Hospitalizados por Neumonia

Hasta la SE 52 del presente afio, se hospitalizaron 74 pacientes con neumonia, en
el grupo de menores de 2 meses (8 casos), de 1 a 4 afios (36 casos) y 2 a 11
meses (30 casos) (Gréfico 60)

Grafico 60. Hospitalizados por Neumonia HSB 2018*

m Menores de 2 meses
® 2 allmeses

= 1 a4 afios

FUENTE: NOTIWEB-DGE - Unidad de VEA
*Hasta la SE 52

Episodios de Neumonia Notificados

Este afio en nuestro hospital se notificaron 161 casos de neumonia. De los cuales
los grupos de edad, de 2 a 11 meses fueron 64 episodios y 97 episodios en
menores de 1 a 4 afios (Gréfico 61).
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Gréfico 61. Episodios de Neumonias, HSB 2016 - 2018*
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FUENTE: MOTIWEEB-DGE - Unidad de VEA
*Hasta la SE 52

Vigilancia de las Enfermedades Inmunoprevenibles

Tos Ferina

La enfermedad de tos ferina o tos convulsiva continlla propagandose en nuestro
pais. Segun el ultimo reporte del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de enfermedades, se han reportado 513 casos y 8 fallecidos a nivel
nacional.

En este mismo sentido, también se sefiala que una persona con tos ferina puede
llegar a contagiar entre 14 y 17 personas, y en el 90% de los casos se transmite en
el entorno familiar o laboral.

En Lima se ubica el mayor niumero de casos de tos ferina, ya que cuenta con 126
episodios registrados hasta finales de agosto. Los distritos con mayores
incidencias son San Juan de Lurigancho, Villa El Salvador y San Martin de Porres.

Si bien la tos convulsiva puede afectar a distintos grupos de edad, se han
reportado los casos mas graves en los recién nacidos y lactantes durante los
primeros meses de vida, especialmente en los primeros 6 meses. En nuestro pais,
se ha notificado que el 94% de los casos corresponde a nifios menores de 11
afos.

Esta enfermedad es originada por la bacteria Bordetella pertussis y es sumamente
contagiosa.

El HSB, hasta la SE 52 del 2018 se notific6 66 casos de los cuales (56) casos
tuvieron resultados negativos (PCR) y (11) casos tuvieron resultados positivos, de
los cuales un (1) paciente con resultado positivo fallecié. La curva del mes de
Agosto muestra una mayor actividad de casos sospechosos.
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Del total de casos de Tos Ferinas el 25% de vive en el distrito de San Martin de
Porres, seguido del distrito de del Rimac con un 18% vy el distrito de San Juan de
Lurigancho (13%). También se tiene un 9% de casos captados de otros distritos
procedentes de la provincia de Lima y de Cajamarca. Ver grafico 62
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Gréfico 62: Tos Ferina Resultados Positivos Y Negativos Reportados

Mensualmente. HSB. Afio 2018

Ldlllhlmlli-

FEBET MAR ABR MAY

B PCR NEGATIVO ®PCR POSITIVO

OCT NOV DIC

Fusnte: Instituto Macionzl de Szlud, Centro Nacional de Salud PUblicz- Metlzb, 2013 OBIE

Elaboracion: 054 - Unidad de VE& y Brotes.
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2.4.7 VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT)

Las enfermedades no transmisibles o cronicas son afecciones de larga
duracion con una progresion generalmente lenta. Los cuatro tipos principales
de enfermedades no transmisibles son: las enfermedades cardiovasculares
(por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares); el
cancer; y la diabetes.

Las enfermedades no transmisibles, o ENT, representan con diferencia la
causa de defunciébn mas importante en el mundo, pues acaparan un 63% del
namero total de muertes anuales.

CANCER

Los tipos de cancer mas frecuentes fueron los de Cuello Uterino (52.4%),
Lesion de Sitios contigo del cuerpo uterino (13.3%), Endometrio (13.3%). La
distribucion por localizacién topografica de los 10 canceres mas frecuentes se
muestra en la Tabla N°67.

Tabla N°67: Distribucion de os casos de cancer por localizacion topogréfica.
HSB -2018

Topografia N %
Cuello Uterino 22 73.3%
Lesion de Sitios contigo del Cuerpo Uterino 4 13.3%
Endometrio 4 13.3%
Mama 0 0.0%
Porcion Central de Mama 0 0.0%
Trompas de Falopio 0 0.0%
Placenta 0 0.0%
Vulva 0 0.0%
Cuadrante Superior Interno de la Mama 0 0.0%
Cuadrante Superior externo de la Mama 0 0.0%
Total 30 100.0%

Fuente: Ficha Epidemioldgica de Cancer. Unidad VEA

El 67.5% de los casos diagnosticados de cancer fue por Histologia de tumor
primario la cual se realiza a través de las técnicas microscopicas, asi mismo,
usando la misma técnica tenemos Histologia de metastasis 15% seguida de
Citologia 0 hematologia lamina con 10% respectivamente. Con respecto, a
los canceres diagnosticados a través de certificado de defuncidn, por
imagenes RX, Ecografia, por endoscopia, colonoscopia IVAA, Autopsia, y
Base de Diagnostico desconocida no hubo ningun caso reportado. Ver Tabla
N°68
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Tabla N°68 : Distribucion de los casos de cancer por Base de DX.
HSB Ene a Dic 2018

Base del DX N %
Solo por Certificado de Defuncion 0 0.0%
Solamante Clinico 2 5.0%
Por Imagenes RX, Ecografia, TAC/RM 0 0.0%
Por Endoscopia, Colonoscopia, IVAA, etc. 0 0.0%
Cirugia Exploradora 0 0.0%
Examenes bioquimicos y/o inmunoldgicos 1 2.5%
Citologia o hematologia lamina 4 10.0%
Histologia de Metastasis 6 15.0%
Histologia de tumor primario 27 67.5%
Autopsia 0 0.0%
Base de Diagndstico Desconocida 0 0.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Ficha Epidemiologica de Cancer. Unidad VEA
El grupo de edad con mayor frecuencia fue de 40 a 44 afos con el 22.5%
(n=9) y el grupo de edad con menor frecuencia fue de 25 a 29 afios con un
porcentaje de 2.5% (n=1). Ver Tabla N°69

Tabla N°69: Distribucion por Grupo de Edad. HSB - 2018

EDAD N %
25-29 1 2.5%
30-34 2 5.0%
35-39 4 | 10.0%
40 - 44 9 | 225%
45 - 49 5 | 12.5%
50-54 4 | 10.0%
55-59 4 | 10.0%
60 - 64 6 | 15.0%
65 - 69 5 | 12.5%

TOTAL 40 | 100.0%

Fuente: Ficha Epidemiologica de Cancer. Unidad VEA
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DIABETES

Los casos registrados del afio 2018 fueron 92. EI mes con mayor notificacion
fue el mes de enero con 22 casos lo que representa 23.91% del total de
casos notificados, el mes que presentd menor notificacion fue junio con 1
caso lo que representa el 1.09% del total de notificados. Ver gréafico N°63.

Gréfico N°63: Porcentaje de Casos Notificados de Diabetes — HSB - 2018

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

ENERO FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Unidad de VEA ¥ Control de Brotes

El grupo de edad con mayor frecuencia fue el de 31 a 40 afios con el 46.34%
(n=38) y el grupo de edad menor a 20 afios no registro ningun caso. Ver
Grafico N°64.

Grafico N°64: Distribucion por Edad - Afio 2018.
HONADOMANI San Bartolomé
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Del grafico N° se aprecia que de los 92 casos, corresponden a tipo de
diabetes gestacional 73 casos que representa el 76.8% del total y del tipo I,
18 casos que representa el 22%, habiendo un solo caso de Diabetes tipo |
que representa el 1.2%.Ver grafico 65

Gréfico N°65: Tipo de Diabetes — HSB - 2018
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Con relaciéon al nivel de glicemia se aprecia un predominio del intervalo
comprendido entre 60 y 124 mg./dl. con 64 casos reportados que representan
el 65.85% del total. ElI grupo comprendido entre 125 a 200 mg/.dl con 24
casos representan el 29.27%. Por otro lado, es importante resaltar que un
4.88% de los casos admitidos llegaron con glicemias altas (entre 201 a 300).
Ver grafico 66.

Gréfico N°66: Glicemia al Momento de La Consulta (En Ayunas).
Afo 2018. HSB
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En la tabla N°7 se observa que en la comorbilidad sobresale la obesidad con
21 casos que representa 70% del total seguida de HTA con 8 casos que
representa el 26.6% del total. Asi mismo, se debe mencionar que habido un
solo caso de E. Tiroidea el cual representa 3.33% Ver Tabla 70.

Tabla N°70: NUmero de Casos de Diabetes Mellitus Asociado A
Comorbilidades- HSB - 2018

HTA 8 26.67%
OBESIDAD 21 70.00%
DIPLIDEMIA 0] 0.00%
ANEMIA O 0.00%
HIGADO GRASO o 0.00%
E.TIROIDEA 1 3.33%
CANCER o 0.00%
OTRO CANCER 0 0.00%
TABAQUISMO 0] 0.00%
TUBERCULOSIS 0] 0.00%

VIOLENCIA FAMILIAR

En el grafico N°9 se muestra que de las agredidas el 52.78% (19 casos)
fueron solteras; el 36.11% (13 casos) con vivientes; el 11.11% (4 casos)
casadas. Las separadas o divorciadas, exconvivientes Yy viudas
respectivamente no hubo ningun caso. Ver grafico 67

Gréafico N°67: Persona agredida por Estado Civil HSB - 2018
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Fuente: Ficha de Notificacion de Violencia Familiar - VEA y Control de Brotes
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De los casos de Violencia Familiar en las que se registr6 el grado de
instruccion se observé que el 57.14% (28 casos) de las agredidas habian
alcanzado el nivel educativo secundario, el 5.56% (2 casos) alcanzaron el
nivel primario y el 16.67% (6 casos) el nivel superior. Ningun caso hubo de
iletrada. Por lo cual se puede inferir que la violencia dentro de la familia no
esta asociada necesariamente con un menor grado de instruccién sino es de
causa multifactorial. La mayor concentracion de agredidas presenta un nivel
de instruccion en la que deberian saber y hacer respetar sus derechos y no
ser receptores de actos de violencia. Ver Grafico N°68

Grafico N°68: Persona agredida por Grado de Instruccion HSB - 2018.
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Fuente: Ficha de Notificacion de Violencia Familiar -
VEA y Control de Brotes

El 96.43% (26) de los casos de violencia familiar los agresores presentaron
un estado ecuanime (libre de efectos de algun tipo de sustancia), el 3.57% de
los casos de violencia familiar los agresores estuvieron bajo los efectos de
alguna droga (sustancia que generaron algun tipo de violencia). Ver grafico
N°69.

Gréafico N°69: Casos de Violencia por Estado del Agresor - HSB - 2018
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2.4.8 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Registros de Incidentes y Accidentes de Trabajo del 2018

Segun la Ley 29783: “Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo” en el Articulo
87 menciona que las entidades empleadoras deben contar con un registro de
accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales e incidentes peligrosos
ocurridos en el centro de labores, debiendo ser exhibido en los
procedimientos de inspeccion ordenados por la autoridad administrativa de
trabajo, asimismo se debe mantener archivado el mismo por espacio de diez
afios posteriores al suceso.

Durante el afio 2018 se notificaron treinta y nueve (39) accidentes de trabajo,
no se reportd ningun accidente grave o mortal. Ademas se reportaron diez
incidentes peligrosos y ninguna enfermedad profesional. Ver tabla N°71

Tabla N°:71
PARTE DEL
SEX ED LUGARDEL  GRUPO FORMA DEL AGENTE CUERPO TIPO DE
N° O AD ACCIDENTE OCUPACIONAL ACCIDENTE CAUSANTE LESIONADO LESION
HALL PRINCIPAL TECNICO CAIDA DEL REGION
1 M 64 (ESCALERAS) MATENIM. MISMO NIVEL ESCALERAS LUMBAR CONTUSION
S. AGUA MIEMBRO
ODONPEDIATRI RESIDENTE ACCIDENTE HIPODERMIC SUPERIOR
2 F 34 A ODONTOLOGIA  PUNZOCORTANTE A DERECHO CORTE
MIEMBRO
ADMISION DE TECNICO GOLPE POR SUPERIOR
3 M 46 EMERGENCIA MATENIM. OBJETO AGUA DERECHO CONTUSION
MIEMBRO
OFICINA DE LEVANTAMIENTO ARCHIVADO SUPERIOR
4 M 43 LOGISTICA ADM. LOGISTICA DE CARGA R 1ZQUIERDO CONTUSION
MIEMBRO
C.E. SUPERIOR
DERMATOLOGI  TECNICA DE DERECHO
5 F 65 A ENFERMERIA CONTUSION AGUA (PALMAR) PINCHAZO
PISO MIEMBROS
PUERTA OF. CAIDA DEL MOJADO Y SUPERIORESE POLICONTUSI
6 F 62 PERSONAL MEDICO MISMO NIVEL RESBALOSO INFERIORES ON
ESCALERAS PRACTICANTE
PARAELATO  DE CAIDA A MIEMBROS
7 M 21 PISO INFORMATICA DESNIVEL IMPRESORA  SUPERIORES CONTUSION
PUERTA DE
ASCENSOR 1ER CAIDA DEL REGION NASAL FRACTURA
8 M 37 PISO MEDICO MISMO NIVEL OBIJETO Y RODILLAS NASAL
MIEMBRO
SALA DE MEDICO ACCIDENTE AGUA DE SUPERIOR
9 M 34 OPERACIONES RESIDENTE PUNZOCORTANTE SUTURA DERECHO CORTE
AGUA MIEMBRO
CONSULTORIO MEDICO ACCIDENTE HIPODERMIC SUPERIOR
10 F 32 EXTERNO RESIDENTE PUNZOCORTANTE A DERECHO CORTE
AGUA REGION
TEC. ACCIDENTE HIPODERMIC PALMAR DEL
11 F 45 UCIU - NEO ENFERMERIA PUNZOCORTANTE A DEDO PULGAR CORTE
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Fuente: Equipo de SST — HONADOMANI - SB

Durante el afio 2018 se notificaron diez incidentes peligrosos que se resumen en la
siguiente tabla:

GRUPO TIPO DE
N° SEXO EDAD LUGAR OCUPACIONAL AGRESION PARENTESCO U ACCION
MEDICINA PEDIATRICA
1 F 28 (HOSPITALIZACION) ENFERMERA VERBAL FAMILIAR DEL PACIENTE
MEDICINA PEDIATRICA
2 F 31 (HOSPITALIZACION ENFERMERA VERBAL FAMILIAR DEL PACIENTE
M.P. SALA DE
INTERMEDIOS
3 F 32 C/VENTILADORES ENFERMERA VERBAL FAMILIAR DEL PACIENTE
TOPICO DE
EMERGENCIA
4 F 34 OBSTETRICA OBSTETRA VERBAL FAMILIAR DEL PACIENTE
DOC.OBS.
M 35 EMERG. OBSTETRICA TEC.ENFER. VERBAL FAMILIAR DEL PACIENTE
6 F 36 PASADIZO DE PEDIATRIA SECRETARIA VERBAL FAMILIAR DEL PACIENTE
ENFERMERA'Y
7 F 40 G.O. SALA"C" TEC. ENFER. EXPLOSION FUEGO
HOSPITALIZACION SALA
8 F 33 5 ENFERMERA ALZADEVOZ FAMILIAR DEL PACIENTE
MEDICINA PEDIATRICA
9 F 32 (HOSPITALIZACION) ENFERMERA ALZADEVOZ FAMILIAR DEL PACIENTE
OF. DPTO. DE VIOLENCIA
10 F 29 ENFERMERIA ENFERMERA VERBAL FAMILIAR DEL PACIENTE

Fuente: Equipo de SST — HONADOMANI - SB
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Accidentes de Trabajo

Segun la tabla N° se reportaron mayor cantidad de accidentes en las trabajadoras
del sexo femenino (30) y del sexo masculino (9). En el grafico se puede observar
gue el sexo femenino representa el 77% del total de accidentes de trabajo y el

sexo masculino el 23%. Ver gréfico 70.

Tabla de Accidentes de segun sexo
N° ACCIDENTES

MASCULINO 9
FEMENINO 30
TOTAL 39

Fuente: Equipo de SST — HONADOMANI SB
Grafico 70

MASCULINO
23%

FEMENINO
77%

Fuente: Equipo de SST — HONADOMANI SB

Accidentes sequn la forma de Accidentes

En la tabla N° donde se evidencia la forma de los accidentes la forma de los
accidentes de trabajo, las caidas las méas frecuentes con un 46.1%, le siguen los
accidentes punzocortantes con un 28.3%, los accidentes por contusion 13.3%,
ademas los accidentes cortantes y la agresién fisica representan un 3.3%. Ver

Tabla 72

Tabla N°72
FORMA DE ACCIDENTE N° %

Caidas 18 46.1
Accidente Punto Cortante 11 28.3
Golpe por objetos 4 10.2
Levantamiento de carga 3 7.7
Contactos Sustancia Peligrosa 2 5.1
Accidente Cortante 1 2.5
TOTAL 39 100

Fuente: Equipo de SST — HONADOMANI SB
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Accidentes segun Grupo Ocupacional

Segun la Tabla N° se evidencia los accidentes segun el Grupo Ocupacional donde
las licenciadas de enfermeria y los médicos son las mas accidentados
representando un 15.4% del total, le siguen los técnicos de enfermeria, médicos
residentes, asistentes administrativos y los asistentes de servicios generales con
un 7.7% por cada grupo ocupacional. Ver tabla N°73

Ver tabla N°73

GRUPO OCUPACIONAL N° %
Licenciada de Enfermeria 6 15.4
Médicos 6 15.4
Técnico de Enfermeria 3 7.7
Medico Residente 3 7.7
Asistente Administrativo 3 7.7
Asistente de Servicios Generales 3 7.7
Licenciada de Obstetricia 2 5.1
Asistenta Social 2 5.1
Técnico de Farmacia 2 5.1
Técnicos de Nutricidn 1 2.6
Residente de Odontologia 1 2.6
Practicante de Informatica 1 2.6
Personal de Limpieza 1 2.6
Bidloga 1 2.6
Digitadora 1 2.6
Interno de Medicina 1 2.6
Interno de Tecnologia Medica 1 2.6
Interno de Nutricion 1 2.6
Total 39 100.0

Fuente: Equipo de SST — HONADOMANI SB

Enfermedades Ocupacionales

Segun la Tabla N°74 se registra que en afio 2018 no se presentd ninguna
enfermedad profesional

Tabla N°74
Enfermedades Afo 2013 | Aho 2014 | Ano 2015 Ao 2016 Afo 2017 Afio 2018

Ocupacionales 0
Fuente: Equipo de SST — HONADOMANI SB
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Segun la tabla N° en el afio 2018 se reportaron mas casos de accidentes de
trabajo con respecto al afio 2017, en 2016 (30 accidentes cada afio), en el
afo 2015 se reportaron 40 accidentes; el afio 2014, 33 accidentes y en el afio
2013, 16 accidentes, esto se debe a que en esos afios hubo un sub-registro
de dicho indicador. Antes del 2013 no se registraron ningan accidente en
nuestra institucion. Ademas, en el aiflo 2017 se reporté la primera enfermedad
profesional probable. Ver tabla N°75.

Tabla N°75.
Ao Aio Ao Ao Ao Ao
Descripcion 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Accidentes de Trabajo 16 33 40 30 30 39
Incidentes Peligrosos 0 0 3 3 3 10
Enfermedades Ocupacionales 0 0 0 0 1 *
Total de Trabajadores 1521* 1520*  1533* 1560* 1539* 1518*

Recomendaciones

» Implementar medidas para controlar lo accidentes mas comunes segun la
informacién obtenida.

e Solicitar la opinién técnica de Seguridad y Salud en el Trabajo cuando
se requiera un petitorio de algin material, equipo o construccion para
nuestra Institucion.

e Dotar a todo el personal con los equipos de proteccion adecuados
segun su actividad a realizar.

» Continuar y fortalecer la notificacion de accidentes de trabajo e incidentes
peligrosos.
» Continuar las capacitaciones en temas de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

» Difundir el flujograma de atencién ante un accidente de trabajo.
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2.4.9 SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

El sistema de Referencia y Contra-referencias (SRC), es el conjunto de
actividades articuladas asistenciales y administrativas, mediante el cual se
garantiza la continuidad de atencion de los pacientes de acuerdo a sus
necesidades transfiriendolos de la comunidad o establecimiento de salud de
menor capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva.

Referencias Admitidas

La procedencia de las referencias admitidas es predominantemente de
hospitales del nivel de atencién IlI-1 con el 41.2% (4342) y del nivel de

atencion 1-3 con el 21.8% (2295). Ver Cuadro N°76.

CUADRO N°76 Numero de Referencias admitidas por nivel de atencién en el

HSB - 2018
NIVELES DE ATENCION

PUESTO DE SALUD, POSTA DE SALUD -
PUESTO DE SALUD , POSTA DE SALUD -
CENTROS DE SALUD , POLICLNICOS
CENTROS DE SALUD, CENTROS MEDICOS -
HOSPITALES, CLINICAS

HOSPITALES, CLINICAS

HOSPITALES, CLINIAS

HOSPITALES, CLINICAS

INSTITUTOS ESPECIALIZADOS

HOSPITALES , CLINICAS

Sin Categoria

Fuente: Oficina de Seguros
Elaborado por: OESA/HSB/2018
Disefio y Ejecucion Unidad de VEA y Control de Brotes
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Pacientes Admitidos por Etapas de Vida

Del Cuadro N°, al comparar las referencias admitidas del periodo 2017 (11
371), se observa que el total de referencias, para el periodo 2018, disminuyo
alrededor de 0.1 por ciento, siendo el grupo de edad de 18 a 29 afios los que
mostraron una mayor disminucion porcentual 0.4% (986). Por otro lado, se
aprecia un incremento 0.5% (1879) en el grupo de niflos de 1 a 12 y en el
grupo de adultos mayores de 0.6% (563). Cuadro N°77

CUADRO N°77 REFERENCIAS ADMITIDAS POR ETAPAS DE VIDA'Y
GRUPOS DE EDADES DEL HSB, PERIODO 2017 - 2018

Variacion
Concepto 2017 2018  Porcentual (%)

Etapas devida Grupo de Edad 11371 10538 -0.1
De 0 a 29 dias 1857 1028 -0.4

Nifios De 1 a 12 meses 1285 1879 0.5
De 1 a 11 afos 3294 3366 0.0

Adolescentes De 12 a 17 afos 716 668 -0.1
Adultos De 18 a 29 afios 1716 986 -0.4
De 30 a 59 afios 2156 2048 -0.1

Adulto Mayor De 60 a mas 347 563 0.6

afos
Fuente: SIGHOS SB/HSB/2018
Disefio y Ejecucion: Of. Epidemiologia/ Unidad de VEA

Tipos de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud
Admitidas (referencias) al HSB

En cuanto a los problemas relacionados con la salud admitidas al HSB se
tiene que “Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud” fue la que mas demanda tuvo con 22.67% (2466
referencias). Se debe precisar que las referencias de este grupo fueron un
50% para el area de Apoyo al Diagnostico y el otro 50% para supervision del
embarazo con riesgo del tercer trimestre.

Las patologias mas frecuentes fueron “Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas” con 9.55% (1039 referencias),
seguida de “Enfermedades del aparato genitourinario” con 8.98% (977
referencias) y “Enfermedades del Sistema Digestivo” con 7.06% (768
referencias).
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Con respecto a los procedimientos admitidos debemos indicar que se han referido
con mayor frecuencia para Correccién de Malformacion Anorectal entre otros. Ver
cuadro N°78

CUADRO N°78 TIPOS DE ENFERMEDADES Y PROBLEMAS

RELACIONADOS CON LA SALUD ADMITIDAS (referencias) al HSB- 2018

Cap. | Codigos Titulo Admitidas %
Ciertas enfermedades infecciosas y
I A00-B99 | parasitarias 295 2.71
Il C00-D48 | Neoplasias 582 5.35
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y otros trastornos que
11 D50-D89 [ afectan el mecanismo de la inmunidad 41 0.38
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
\Y EO00-E90 [ metabdlicas 747 6.87
V FO0-F99 | Trastornos mentales y del comportamiento 414 3.81
GO0O-
VI G99 Enfermedades del sistema nervioso 631 5.80
VIl | HOO0-H59 | Enfermedades del ojo y sus anexos 157 1.44
Enfermedades del oido y de la apdfisis
VIII |H60-H95 | mastoides 129 1.19
IX 100-199 |Enfermedades del sistema circulatorio 150 1.38
X J00-J99 | Enfermedades del sistema respiratorio 701 6.44
XI K00-K93 | Enfermedades del aparato digestivo 768 7.06
Enfermedades de la piel y el tejido
Xl [LO0-L99 |subcutaneo 98 0.90
MOO- Enfermedades del sistema osteomuscular y
Xl [M99 del tejido conectivo 386 3.55
XIV | NOO-N99 [ Enfermedades del aparato genitourinario 977 8.98
000-
XV 1099 Embarazo, parto y puerperio 177 1.63
Ciertas afecciones originadas en el periodo
XVI [P00-P96 | perinatal 457 4.20
QO00- Malformaciones congénitas, deformidades y
XVII | Q99 anomalias cromosémicas 1039 9.55
Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en
XVIII | RO0-R99 | otra parte 502 4.62
Traumatismos, envenenamientos y algunas
XIX |S00-T98 |otras consecuencias de causa externa 125 1.15
Causas externas de morbilidad y de
XX |1V01-Y98 [ mortalidad 1 0.01
Factores que influyen en el estado de salud y
XXI |1Z00-Z799 | contacto con los servicios de salud 2466 22.67
XXIl | U00-U99 [ Codigos para situaciones especiales 19 0.17
Procedimientos 15 0.14
Total 10877 100.00

Fuente: Of. Seguros/HSB/2018
Disefio y Ejecucion: Of. Epidemiologia/ Unidad de VEA
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Inscripciones Del Recién Nacido

Existe un acuerdo entre el Ministerio de Salud y el Registro Nacional de
Identidad y Estado Civil (RENIEC), el recién nacido es registrado
gratuitamente en el establecimiento de salud donde se atiende el parto de
esta manera, se genera el Certificado de Nacido Vivo (CNV), que identifica a
la madre y al profesional que atendio el parto o cesarea. Este certificado es el
requisito basico para conseguir el Acta de Nacimiento y la inscripcion del nifio
en los Registros Civiles, ademas de permitir que pueda obtener su DNI
posteriormente.

El Procesamiento de Inscripciones de Recién Nacidos al SIS, lo tramite el
padre de familia dirigiéndose a la Unidad de Servicio Social la cual es la
encargada de inscribir al recién nacido al SIS (vigencia solo 45 dias por ser
inscripcion temporal), cabe precisar que las inscripciones realizadas a los
recién nacidos son de madres afiliadas al SIS.

En el HSB nacieron 5,444 recién nacidos vivos en el 2018 y fueron inscritos
temporalmente al SIS el 99% (5403) de RNs, siendo el 1% (41) RNs que no
fueron inscritos, probablemente por ser hijos de madres sin seguro integral.
Ver Cuadro N°79

CUADRO N°79; INSCRIPCIONES DE RECIEN NACIDO AL SIS EN EL HSB

PERIODO 2018

MES CNV ACTAS DE AFILIACION AFILIACION NO SE
NACIMIENTOS TEMPORAL DEFINITIVA | AFILIARON
ENERO 542 38 538 0 4
FEBRERO 506 8 497 0 9
MARZO 500 10 496 0 4
ABRIL 451 3 445 0 6
MAYO 401 14 401 0 0
JUNIO 438 30 436 0 2
JULIO 423 9 420 0 3
AGOSTO 454 8 448 0 6
SEPTIEMBRE 494 10 492 0 2
OCTUBRE 436 12 435 0 1
NOVIEMBRE 394 23 392 0 2
DICIEMBRE 405 378 403 0 2
TOTALES 5444 543 5403 0 41

Fuente: Of. Seguros/HSB/ 2018
Disefio y Ejecucién: Of. Epidemiologia/ Unidad de VEA

Elaboracion de Expedientes de Sepelios aprobados.-

Es la preparacion de expedientes de sepelios segun los requisitos
contemplados en la norma de sepelios para el reembolso al usuario
acreditado.

Para el anual 2018 se elaboraron 55 expedientes de sepelios para solicitar
reembolso de subsidio de sepelio para el beneficiario acreditado.
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2.4.10 SANEAMIENTO AMBIENTAL

CALIDAD DEL AIRE

Uno de los mayores problemas del Hospital San Bartolomé, es el aire del
medio ambiente debido a su ubicacion en plena av. Alfonzo Ugarte, tercera
via principal que se caracteriza por congestion vehicular los cuales en su
mayoria con mas de 18 afios d e antigiedad emanan humo negruzco al
medio ambiente ocasionando contaminacién del aire, causante de graves
infecciones respiratorias asma, bronquios, fibrosis pulmonar, alergias,
irritabilidad en la piel y ojos, etc.

SISTEMA DEL AIRE ACONDICIONADOS

En cuanto a los sistemas de aire acondicionado presenta inadecuado disefio,
construccién, remodelacion, y mantenimiento en los espacios criticos. La
calidad del aire en el hospital es un asunto que cobra importancia cuando se
trata del bienestar y la recuperacion satisfactoria del paciente asi como del
personal de salud. Por tal motivo el aire acondicionado instalado en el
hospital, ademas de controlar la temperatura, debe caracterizarse,
principalmente, por contar con niveles de filtros adecuados y direcciones
correctas de flujo entre las areas; es decir, que el aire de zonas que requieren
un nivel de higiene alto fluya a las normales, y de las aéreas infectadas no se
traslade a las limpias.

Servicios Generales y Mantenimiento segun programacion supervisa el
servicio realizado por los operarios 0 empresas que brindan los servicios a
la institucion siendo de suma importancia para otorgar la conformidad.

e Es necesario contar con Equipo de medicién de particulas totales suspendidas (PTS).

e Equipo de medicion de particulas menores a 2.5 micras (PM 2.5)

La evaluacion de la calidad de aire se basa en los estandares establecidos en
el Reglamento Nacionales de Calidad Ambiental de Aire Decreto Supremo N°
074-2001-PCM.
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VIGILANCIA Y CONTROL DE CALIDAD DE AGUA

El Hospital Nacional Docente Madre nifio cuenta con un sistema de agua
potable alcantarillado y desagie de SEDAPAL. Asimismo, se cuenta con 5
cisternas y 17 tanques elevados.

1.INSPECCION SANITARIA
Actividad que hace posible la deteccion del riesgo de contaminacion que
no puede ser detectada por los analisis rutinarios a menos que la
contaminacion esté ocurriendo en el preciso momento del muestreo.

a) La inspeccion visual de todas las condiciones y dispositivos del sistema
de distribucion de agua, ha permitido evidenciar las condiciones antiguas
del sistema de distribucién de agua potable las cuales fueron construidas
por tubos galvanizado y que repercute en la calidad del agua, por
deterioro y fuga de este elemento siendo un el factor de riesgo, indice
de calificacion e identificar los defectos sanitarios de cada componente y
el nivel de higiene con las practicas de limpieza de los alrededores de las
instalaciones de agua.

b) Evaluacién del estado de higiene interna de los reservorios de agua.

c) Evaluacién del estado de operatividad del sistema de distribucion de
agua.

VIGILANCIA Y CONTROL DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

El Comité de gestion y Manejo de Residuos Soélidos en cumplimiento con las
actividades programadas en el Plan de Manejo de Residuos Solidos, realizo
curso de taller de refrescamiento y conocimientos en el tema.

El manejo de Residuos Sdélidos hospitalarios como sistema de seguridad
sanitaria que se inici6 desde su 1) ACONDICIONAMIENTO. 2)
SEGREGACION. 3) GENERACION 4) ALMACENAMIENTO PRIMARIO.
Actividades propias del personal de salud que genera residuos en la atencion
del paciente (residuos peligrosos) y a partir del 4) ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO 5) RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO. 6)
ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL. 7) VALORIZACION. Corresponde
a la Empresa que otorga la limpieza institucional y a partir de la etapa 8)
TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS. 9) RECOLECCION Y
TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS. 10)
DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS. Corresponde a la
empresa operadora contratada para el traslado de residuos sélidos peligrosos
a la su disposicion final.

Todas estas etapas se desarrollan con la coordinacién del Comité de Gestidn
y Manejo de Residuos Solidos, actividades plasmadas en el Plan de Gestion
y el POA en cumplimiento de la normativa vigente.

El HONADOMANI San Bartolomé, como resultados de las observaciones
realizadas por la unidad Salud Ambiental indica que el afio 2018, terminando
el aflo con una fraccion porcentual promedio anual de residuos peligrosos
generados en la institucion de (44 %), valor que supera el estandar
internacional fijado por la Organizacion Mundial de la salud, que establece
una fraccién porcentual de residuos peligrosos del 15%, de la misma
Categoria. Ver grafico N°71
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Gréfico N°71: Estimacion de la tasa de generaciéon de residuos sélidos
hospitalarios en porcentaje — HSB- 2018.

Residuos Comunes

56% ™ Residuos Biocontaminados

Fuente: Manifiestos de residuos solido de residuos sélidos peligrosos (Contaminados y especiales)

En el presente grafico se observa que en el mes de enero del 2018 se
registré mayor cantidad de residuos solidos biocontaminados 13,021.00 y en
el mes de octubre 2018 se registré 10,573 kg menor cantidad generada en el
afio 2018. Esta informacién se obtuvo de los manifiestos mensuales que
controla la Unidad de Salud Ambiental de la Oficina de Epidemiologia del
HONADOMANI San Bartolomé. Ver grafico 72

Grafico N°72: Residuos Biocontaminados — HSB — Mensualizado - Afio 2018
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Fuente: Registro de pesajes mensuales de residuos biocontaminados de le EPS-RS PRISMA.
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En el Grafico Comparativo N°2, datos consignados en los manifiestos de
residuos sélidos peligrosos se evidencia el total de pesos en Kg, durante 05
afos consecutivos.

Observamos que desde el 2014 al 2018 el hospital ha descendiendo la
generacion de residuos peligrosos: en el 2014 llego a generar 145,294
Kg/afio, mientras que el afio 2015 se llegé ascender 155,734 Kg, con un
incremento de 10,440Kg de residuos peligroso.

A partir del 2016 el hospital disminuyo su generacion a 148,525.88 Kg de
residuos peligrosos lograndose disminuir 7,217.12 Kg. de residuos peligrosos
en relacion al afio 2015 y un ahorro de S/. 9,454.42 soles

En el 2017 se generd 142,809.19 Kg de residuos solidos peligrosos con un
ahorro de 5,716.88 kg, y un beneficio de S/.5,894.10 soles (costo/kg, de
residuos peligrosos S/ 1.31soles).

Segun datos del ASIS en el afio 2017 se registraron mayor cantidad de
atenciones, pero la generacion de residuos peligrosos descendié en el
respectivo afio. Ver gréfico 73

Gréafico N°73: Residuos Biocontaminados y Peligrosos — HSB — 2014 al 2018

180,000.00
155,734.00 148,525.88
160,000.00
145,294.00 142,809.19
140,000.00 129,155.97
120,000.00 w2014
100,000.00 2015
80,000.00 H 2016
60,["}0-“} m 2017
40,000.00 m2018
20,000.00
0-00 T T T T 1
2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Manifiestos de residuos biocontaminados y peligrosos afio 2014-2018.

En el 2018 el hospital San Bartolomé gener6 un total de 140,112Kg de
residuos solidos lograndose disminuir 2,697.19 kg en relacion al afio2017,
generando un ahorro de S/.2,780.60 soles.
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2.4.11 SERVICIOS INTERMEDIOS, SERVICIOS DE APOYO

SERVICIO DE FARMACIA

Depende directamente del Departamento Apoyo al Tratamiento y cuenta con
una Jefatura y ocho areas, y cada area estd a cargo de un quimico
farmacéutico.

Es un édrgano encargado de la cadena de suministro de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, para la
prevencion, conservacion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, ademas
del seguimiento al uso de estos productos en los pacientes de los diferentes
servicios del hospital.

La distribucién del personal profesional y técnico, segun el estatus laboral de

las diferentes unidades esta representado en el siguiente cuadro. (Ver tabla
80)

Tabla N°80: Personal del Servicio de Farmacia.

Total 68 28 39 1 38 12 8
Jefatura 3 2 1 0 3 0 0
Farmacia de

Emergencia 13 3 10 0 13 0 0
Farmacia SOP 6 1 5 0 5 1 0
Farmacia de

Hospitalizacion 18 7 11 0 3 2 3
Farmacia Clinica 2 2 0 0 1 1 0
Almacén SISMED 9 3 5 1 2 6 1
Farmacotecnia 6 4 2 0 2 2 2
Farmacia de Consulta

Externa 6 2 4 0 4 0 2
Nutricion Parenteral 5 4 1 0 5 0 0

Fuente: Servicio de Farmacia/HSB/2018
Disefio y Ejecucion: Of. Epidemiologia/ Unidad de VEA
Q.f. Quimico farmaceutico7 Téc.f:: Técnico farmacia / Adm: Administrativo
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Recetas atendidas anuales 2015 - 2018
Durante el afio 2018, el numero de recetas atendidas (355,189) disminuyo en
4% respecto al afio 2017 (371,096). Asi mismo se puede apreciar que
durante los afios 2017 también hubo una disminucion del 7% con respecto al
afio 2016 (398,964), por lo que, se puede concluir que la tendencia en los
ultimos afos fue decreciente. Ver grafico 74

Grafico 74: Variacion Porcentual de Recetas atendidas Anuales en el HSB
2015 - 2018
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Durante el afio 2018 se registraron 29,599 recetas atendidas mensuales en
promedio. En comparacion con el afio 2017, se observa una tendencia
mensual decreciente a pesar que se observa que en el mes de setiembre
2017 hubo un menor registro de recetas atendidas. Ver grafico 75.

Gréafico 75: Recetas Atendidas mensuales en el HSB - 2017-2018
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Fuente: Servicio de Farmacia/HSB/2018

Disefio y Ejecucion: Ofic. Epidemiologia/ Unidad de VEA
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Recetas atendidas Anuales

En el caso del numero de recetas atendidas en farmacia de hospitalizados
existe un descenso el afio 2017 (53,926) respecto al afio 2016 (69,135), ello
obedece a que los meses de enero, febrero y marzo del afio 2017 estaban
haciendo los trabajos de ampliacién, remodelacidén y acondicionamiento de la
farmacia de hospitalizados, durante los mismos meses estuvimos atendiendo
a los pacientes hospitalizados desde la farmacia de emergencia; por tanto los
reportes de recetas atendidas en el caso de farmacia de hospitalizados salia
CERO (0), todas las atenciones se estaban reportando como farmacia de
Emergencias. En el mes de abril 2017 se volvid a reaperturar la farmacia de
hospitalizados. El nUmero de recetas atendidas en farmacia de hospitalizados
se contabiliza desde el mes de abril hasta el mes de diciembre 2017 (nueve
meses). Ver grafico N°76

Grafico N°76: Niumero de Recetas atendidas afio 2016 al 2018
Farmacia de Hospitalizacién
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Fuente: Servicio de Farmacia/ HSB/ 2018

Comparativo de recetas atendidas

En el caso de las recetas atendidas en farmacia de hospitalizados durante el
mes de SETIEMBRE, mes observado segun el documento de la referencia,
tuvimos incremento de atenciones. Ver tabla N° 80-1

Tabla N°80-1: Recetas Atendidas Mensuales 2017 -2018

Meses Afo 2016 Afio 2017 Afio 2018
Enero 5,075 0 6,043
Febrero 5,310 0 5,662
Marzo 5,968 (0] 5,776
Abril 6,440 6,301 5,609
Mavyo 6,769 5,921 6,481
Junio 6,164 5,792 6,108
Julio 6,403 5,717 5,783
Agosto 6,679 5,854 5,501
Septiembre 7,146 7,127 6,262
Octubre 6,709 5,839 5,755
Noviembre 6,472 5,689 5,528
Diciembre (0] 5,689 5,361
69,135 53,929 69,869

Fuente: Servicio de Farmacia/HSB/2018
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LABORATORIO — MAPA MICROBIOLOGICO 2018

A nivel mundial, existe una creciente preocupacion por el incremento de la
resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, denominada "la
epidemia silente del siglo XXI", la cual se encuentra extendida® . Tiene como
principales consecuencias el fracaso de la terapia antimicrobiana, el
aumento de la morbilidad, la mortalidad y los costos hospitalarios. En la
practica médica cobra cada vez mas importancia el papel del laboratorio de
microbiologia en proporcionar al médico de asistencia los resultados de
susceptibilidad, para establecer una politica adecuada y el uso racional de
estos farmacos en el hospital.

Este fenomeno afecta a todos los individuos y poblaciones. Su mal uso y el
abuso ya sea en el hogar, hospitales, comunidades, con los animales, en la
agricultura, pueden adicionar a las fuerzas del ambiente a seleccionar y
mantener cepas resistentes, que estd determinada por factores
cromosoémicos y extracromosémicos’.

Uno de los factores mas importantes en cuanto a la persistencia de las
enfermedades infecciosas es la gran capacidad de los microorganismos
para desarrollar resistencia a los antibiéticos, que representa una seria
amenaza para su futura utilidad por eso se requieren recursos y politicas
adecuadas para enfrentar y contrarrestar esta situacion® °.

Un determinado microorganismo es resistente cuando no es probable que
responda a un medicamento determinado con independencia de la dosis y
la localizacion de la infeccion; por el contrario, es sensible, cuando la
infeccibn que causa responde al tratamiento con ese farmaco a la dosis
recomendada. La decision definitiva sobre su uso y su dosificacion no solo
depende de los resultados del laboratorio, sino de la interpretacion que el
médico pueda darle y de otros factores, como son la virulencia del
microorganismo, efectos secundarios, la farmacocinética, difusion en el
organismo y estado inmunitario del hospedero. Las indicaciones de las
pruebas de sensibilidad van dirigidas a guiar al clinico en la seleccion de un
agente antimicrobiano de la maxima eficacia para ser utilizado ante un

& Llop Hernandez A. La epidemia silente del siglo XXI. Resistencia antimicrobiana. En: Llop Hernandez A,
Valdés Dapena Vivanco M, Zuazo Silva JL. Microbiologia y Parasitologia Médicas: T.1.La Habana: Ciencias
Médicas; 2001.p. 91-99.

2. Martinez Abreu J. Las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, un tema de interés para
todos. Rev Méd Electrén.2014 [citado 18 mar 2015]; 36(5).Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51684-18242014000500001

8 3. Rocha C, Reynolds ND, Simons MP. Resistencia emergente a los antibiéticos: una amenaza global y un
problema critico en el cuidado de la salud. Rev Pert Med Exp Sal Pub. 2015 [citado 18 mar 2015];
32(1):139-145.Disponible en:http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v32n1/a20v32nl.pdf

% 4. Rodriguez Pérez CM. Pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos. En: Llop Hernandez A, Valdés
Dapena Vivanco M, Zuazo Silva JL. Microbiologia y Parasitologia Médicas: T.Ill. La Habana: Ciencias
Meédicas; 2001.p.610-618
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determinado paciente y servir de instrumento epidemiolégico al detectar la
resistencial® .
Tabla 81. FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018 (n= 1566)

Microorganismo n (%)
Escherichia coli 1039 66.35
Klebsiella pneumoniae 92 5.87
Streptococcus agalactiae 87 5.56
Enterococcus faecalis 74 4.73
Proteus mirabilis 71 4.53
Staphylococcus saprophyticus 36 2.30
Pseudomonas aeruginosa 27 1.72
Estafilococos coagulasa negativas * 23 1.47
Enterobacter cloacae 23 1.47
Citrobacter freundii 10 0.64
Enterobacter aerogenes 10 0.64
Acinetobacter baumannii 9 0.57
Candida albicans 9 0.57
Otros 56 3.58
TOTAL 1566 100.00

Estafilococos coagulasa negativas: S. epidermidis (6); S. haemolyticus (6); S.lugdunensis(2); S.
hominis (2) y otros (7)

Grafica 77. (De tala tabla 81) FRECUENCIA DE LOS 6 MICROORGANISMO MAS FRECUENTEMENTE
AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2018 (N=1566)
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105, Alvarez VE, Contreras AR, Alvarez P AB. Resistencia microbiana en la red nacional cubana de
laboratorios con equipos Diramic durante los afios 2002 al 2004. Rev CENIC Ciencias Bioldgicas.
2005[citado 18 mar 2015]; 36. Disponible en:
http://www.paho.org/cub/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=ompi&alias=708
-pubdiramic&Itemid=226
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Tabla 82. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Escherichia coli AISLADOS EN

UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018

Antibiético n %R % %S

Amicacina 1025 0.1 0.6 99.3
Gentamicina 893 235 13 75.1
Meropenem 717 0.1 0 99.9
Imipenem 885 0.1 0 99.9
Ertapenem 888 0.2 0 99.8
Cefepima 956 35.3 0 64.7
Cefotaxima 836 35.6 0 64.4
Aztreonam 736 36.1 0 63.9
Cefazolina 203 36 0.5 63.5
Ceftazidima 742 37.3 0 62.7
Cefuroxima 745 40.8 0 59.2
Amopicilina/Sulbactam 892 41.9 23.8 34.3
Ampicilina 932 75.2 0.5 24.2
Nitrofurantoina 1039 1.5 4.2 94.2
Ciprofloxacina 1028 47.1 0.2 52.7
Trimetoprima/Sulfametoxazol 1035 60.8 0.1 39.1

Escherichia coli productora de BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO: 37.05 %

Grafica 78. (De la tabla 82) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Escherichia coli
AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 83. PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD (% S) A LOS ANTIMICROBIANOS DE Escherichia coli
PRODUCTORA DE BLEE Y NO PRODUCTORA DE BLEE AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - JUNIO 2018

Antibidético

Cefazolina
Cefuroxima
Cefotaxima
Ceftazidima

Cefepima

Aztreonam
Ertapenem

Amicacina

Gentamicina

Ampicilina
Nitrofurantoina

Ampicilina/Sulbactam
Ciprofloxacina
Trimetoprima/Sulfametoxazol

Escherichia coli

productora de BLEE 0 149( O 0 0 0 0 0 |99.7(098.2|489|16.1 | 89.9 | 26.6

Escherichia coli NO

3751437 | 88.7|94.1|98.2|985|983(979(99.8|99.7|87.7|712]|96.1|44.6
productora de BLEE

Grafico 79 (de la tabla 83). SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Escherichia coli
PRODUCTORA DE BLEE Y NO PRODUCTORA DE BLEE AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - JUNIO 2018

B Escherichia coli productora de BLEE B Escherichia coli NO productora de BLEE
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Tabla 84. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE klebsiella pneumoniae AISLADOS EN
UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018

Nombre delantibistico ~  n %R %I %S
Amicacina 90 2.2 0 97.8
Gentamicina 80 21.2 0 78.8
Meropenem 60 1.7 0 98.3
Imipenem 81 1.2 1.2 97.5
Ertapenem 82 24 0 97.6
Cefepima 83 37.3 0 62.7
Cefotaxima 71 35.2 0 64.8
Aztreonam 61 32.8 0 67.2
Ceftazidima 62 38.7 0 61.3
Cefuroxima 64 42.2 0 57.8
Ampicilina/Sulbactam 81 34.6 3.7 61.7
Ampicilina 84 96.4 3.6 0
Nitrofurantoina 90 8.9 41.1 50
Ciprofloxacina 89 22.5 1.1 76.4
Trimetoprima/Sulfametoxazol 90 31.1 0 68.9

Klebsiella pneumoniae productora de BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO: 44.56 %

Grafica 80 (de la tabla 84). SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Klebsiella
pneumoniae AISLADOS EN UROCULTIVOS
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Tabla 85. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Proteus mirabilis AISLADOS EN
UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018

Nombre del antibiético ‘ N %R %l %S
Amicacina 70 1.4 0 98.6
Gentamicina 62 41.9 0 58.1
Meropenem 48 0 2.1 97.9
Ertapenem 60 0 1.7 98.3
Cefepima 67 41.8 0 58.2
Cefotaxima 58 41.4 0 58.6
Aztreonam 50 42 0 58
Ceftazidima 53 43.4 0 56.6
Cefuroxima 53 43.4 0 56.6
Ampicilina/Sulbactam 62 32.3 12.9 54.8
Ampicilina 65 67.7 0 32.3
Nitrofurantoina 69 97.1 14 14
Ciprofloxacina 71 47.9 9.9 42.3
Trimetoprima/Sulfametoxazol 71 70.4 0 29.6

Proteus mirabilis productora de BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO: 32.60 %

Grafica 81. (De la tabla 85) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Proteus mirabilis

AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 86. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Streptococcus agalactiae AISLADOS EN
UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2018

Nombre del antibiotico

Ampicilina 87 0 0 100
Levofloxacina 87 34.5 1.1 64.4
Penicilina G 84 0 0 100
Vancomicina 82 0 0 100
Eritromicina 44 52.3 0 47.7
Clindamicina 42 47.6 0 52.4

Grafica 82. (De la tabla 86) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Streptococcus
agalactiae AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 87. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Enterococcus faecalis AISLADOS EN
UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2018

Nombre del antibidtico ‘ Nimero ‘ %R %l %S
Vancomicina 73 1.4 0 98.6
Ampicilina 73 0 0 100
Ciprofloxacina 73 13.7 12.3 74
Nitrofurantoina 71 0 4.2 95.8
Levofloxacina 57 12.3 1.8 86
Penicilina G 57 0 0 100
Eritromicina 51 92.2 3.9 3.9
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Grafica 83. (De la tabla 87) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Enterococcus faecalis
AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 88. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus saprophyticus
AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Nombre del antibidtico n %R %l %S
Nitrofurantoina 36 0 0 100
Gentamicina 36 0 0 100
Penicilina G 35 60 0 40
Ciprofloxacina 34 2.9 2.9 94.1
Trimetoprima/Sulfametoxazol 34 17.6 0 82.4

Grafica 84. (De la tabla 88) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus
saprophyticus AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 89. FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018 (n: 426)

Microorganismo n (%)
Campylobacter sp. 179 42.02
Shigella spp 168 39.44
Salmonella spp. 56 13.15
Plesiomonas shigelloides 19 4.46
Aeromonas spp. 3 0.70
Vibrio parahaemolyticus 1 0.23
Total 426 100.00

Grafica 85. (De la tabla 89)FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN
COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 90. FRECUENCIA DE ESPECIES DE SHIGELLA AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018

Microorganismo

Shigella sonnei 106 63.10
Shigella flexneri 40 23.81
Shigella sp. 18 10.71
Shigella boydii 4 2.38

Total 168 100.00
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Grafica 86 (De la tabla 90). FRECUENCIA DE ESPECIES DE SHIGELLA AISLADOS EN
COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 91. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Shigella spp. AISLADOS EN
COPROCULTIVOS

ENERO - DICIEMBRE 2018

Nombre del antibiotico N %R %l %S

Cefotaxima 161 0% 0.6% 99.4%
Ciprofloxacina 167 0.6% 3% 96.4%
Furazolidona 159 6.90% 18.2% 74.8%
Cloramfenicol 145 46.2% 0% 53.8%
Acido nalidixico 133 34.6% 17.3% 48.1%
Ampicilina 164 62.8% 1.8% 35.4%
Trimetoprima/Sulfametoxazol 165 96.4% 0% 3.6%
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Grafica 87. (De la tabla 91) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Shigella spp.
AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 92. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Campylobacter spp. AISLADOS EN
COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018

Furazolidona 179 1.1 0 98.9
Ciprofloxacina 178 99.4 0 0.6
Eritromicina 178 6.2 0 93.8

Grafica 88. (De la tabla 92) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Campylobacter spp.
AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 93. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Sa/monella spp. AISLADOS EN

COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018

Nombre del antibiético ‘

n %R %l %S
Ciprofloxacina 56 7.1 64.3 28.6
Trimetoprima/Sulfametoxazol 54 53.7 1.9 44.4
Cloramfenicol 53 58.5 0 415
Cefotaxima 52 55.8 0 44.2
Ampicilina 45 68.9 4.4 26.7
Acido nalidixico 41 65.9 7.3 26.8
Furazolidona 39 59 10.3 30.8

Salmonella spp. productora de Betalactamasa de espectro extendido: 37.5 %

Grafica 89. (De la tabla 93) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Salmonella spp.
AISLADOS EN COPROCULTIVOS

ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 94. FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018

Microorganismo n (VA)
Estafilococos coagulasa negativos 64 30%
Staphylococcus epidermidis 36 17%
Staphylococcus hominis 25 12%
GRAM Streptococcus viridans 14 7%
POSITIVO p °
Staphylococcus haemolyticus 7 3%
Staphylococcus aureus 7 3%
Enterococcus faecalis 6 3%
Klebsiella pneumoniae 7 3%
Acinetobacter baumannii 7 3%
GRAM - ; 0
NEGATIVO Escherichia coli 6 3%
Serratia marcescens 4 2%
Enterobacter cloacae 3 1%
OTROS | Otros 28 13%
Total 214 100%

Grafica 91.(De la tabla 94) FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN
HEMOCULTIVOS - ENERO - DICIEMBRE 2018
Estafilococos coagulasa negativos
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Tabla 95. FRECUENCIA DE LAS ESPECIES DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS AISLADOS

EN HEMOCULTIVOS

ENERO - DICIEMBRE 2018

Microorganismo n (VA)
Estafilococos coagulasa negarivos 64 45.39
Staphylococcus epidermidis 36 25.53
Staphylococcus hominis 25 17.73
Staphylococcus haemolyticus 7 4.96
Staphylococcus auricularis 3 2.13
Staphylococcus warneri 3 2.13
Staphylococcus capitis 2 1.42
Staphylococcus lugdunensis 1 0.71
Total 141 100.00

Grafica 92. (De la tabla 95) FRECUENCIA DE LAS ESPECIES DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA
NEGATIVOS AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 96. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE TODAS LAS ESPECIES DE
ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2018

Nombre del antibiotico Numero %R %l %S
Vancomicina 136 0 0 100
Rifampicina 85 14.1 2.4 83.5
Cloramfenicol 49 14.3 4.1 81.6
Levofloxacina 78 25.6 19.2 55.1
Ciprofloxacina 137 39.4 6.6 54
Trimetoprima/Sulfametoxazol 111 57.7 2.7 39.6
Gentamicina 127 58.3 6.3 354
Clindamicina 140 62.9 2.1 35
Eritromicina 139 83.5 14 15.1
Penicilina G 134 94 0 6

Grafica 93. (De la tabla 96) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE TODAS LAS ESPECIES

DE ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS AISLADOS EN HEMOCULTIVOS

ENERO - DICIEMBRE 2018
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Tabla 97. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus aureus AISLADOS EN
TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO - JUNIO 2018

Nombre del antibiético Numero
Trimetoprima/Sulfametoxazol 44 0 0 100
Rifampicina 32 0 0 100
Vancomicina 50 2 0 98
Levofloxacina 32 0 6.2 93.8
Ciprofloxacina 52 3.8 5.8 90.4
Gentamicina 45 17.8 0 82.2
Clindamicina 50 46 2 52
Eritromicina 50 60 10 30
Penicilina G 47 100 0 0

Grafico 94. (De la tabla 97) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus
aureus AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO - JUNIO 2018
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Tabla 98. SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Pseudomonas aeruginosa AISLADOS EN
TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO - DICIEMBRE 2018

Nombre del antibiotico [\ %R %l %S
Colistin 44 0 0 100
Ciprofloxacina 65 154 3.1 81.5
Meropenem 47 21.3 2.1 76.6
Imipenem 63 20.6 6.3 73
Cefepima 57 12.3 17.5 70.2
Ceftazidima 36 27.8 5.6 66.7
Aztreonam 35 34.3 8.6 57.1
Amicacina 66 15.2 3 81.8
Gentamicina 61 16.4 3.3 80.3

Grafico 95. (De la tala 98) SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Pseudomonas
aeruginosa AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO - DICIEMBRE 2018
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INFORME DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA 2018
LABORATORIO MICROBIOLOGIA

BACTERIAS GRAM NEGATIVAS
(PORCENTAIJES DE CEPAS SENSIBLES)

£ E

o | T

T © © £ g

THHBAIEEHEE I EE

slS|d|S|S|E|F|2|8|s|E|2|8|5|8

S|8|5|e|8|5|5|8|5|8|2|8|¢|El|s

Microorganismo n | E|E|E|F|8|8|8|8|8|E|8|E[S|2|3

-_— [7%2)

Escherichia coli 1105 63 |64 |64]|64(62]|53 75 39

Klebsiella pneumoniae 117 65 | 57 [ 63 [ 65| 62 | 76 m

Proteus mirabilis 76 53 54| 54 | 52 28

Enterobacter cloacae 31 85 81|84 |81
Serratia marcescens 35 79 56 | 82
Citrobacter freundii 43 77 85|74 |73

Pseudomonas aeruginosa | 232 | 86 77 69 79| 50| 76

Acinetobacter baumannii 67 87 [N 73

Los datos obtenidos (n) para la realizacién del siguiente cuadro BACTERIAS GRAM NEGATIVAS fueron del afio
2018 para E. coli, K. pneumoniae y P. mirabilis. Para los demas Gram negativos los datos fueron del afio 2015
al 2018, debido a un numero inferior de datos (n < 30), para obtener valor estadistico.

Mas del 90% de cepas sensibles posible utilizacion como tratamiento empirico
50 - 89 % de las cepas sensibles
Menos del 50 % de las cepas sensibles no usar como tratamiento empirico
Antibiotico de uso no recomendado
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INFORME DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA 2018
LABORATORIO MICROBIOLOGIA

BACTERIAS GRAM POSITIVAS
(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

Ampicilina
Ciprofloxacina
Cloramfenicol
Levofloxacina
Linezolid
Nitrofurantoina
Oxacilina
Rifampicina
Sulfa/trimetoprim
Vancomicina

N |Clindamicina
o e ..

¥ |Eritromicina
& |Gentamicina

(MW Penicilina

Staphylococcus aureus 200
Staphylococcus epidermidis | 472
Enterococcus faecalis 400

Streptococcus pneumoniae | 74 -
Streptococcus agalactiae 356

Los datos obtenidos (n) para la realizacién del siguiente cuadro BACTERIAS GRAM POSITIVOS fueron del afio
2015 al 2018, debido a un nimero inferior de datos (n < 30), para obtener valor estadistico.

Mas del 90% de cepas sensibles posible utilizacion como tratamiento empirico
50 - 89 % de las cepas sensibles
Menos del 50 % de las cepas sensibles no usar como tratamiento empirico
Antibiotico de uso no recomendado
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2.5 ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS
HOSPTIALARIOS

Metodologia de presentacidon de la informacidn

La descripcidn que se presenta a continuacion esta basada en informacion
Estadistica entregada por la Oficina de Estadistica e Informética y adaptada
para los fines correspondientes por la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental.

Particularmente en las secciones de morbilidad se evidenciaran las
secuencias de diagnésticos méas frecuentes. La clasificacion para los
diagnosticos es la Clasificacion para Enfermedades Internacionales (CIE X).
Esto es correlacionado con la secuencia correspondiente en la validacion
numeérica de la columna nombrada como Porcentaje (%).

2.5.1. Andlisis de la Morbilidad atendida en Consulta Externa

La tabla muestra las 20 primeras causas de morbilidad por consultorios
externos en el afio 2018. Siendo de mayor demanda el grupo de edad de 1 a
4 afos 25,104 casos nuevos y en grupo de Etapa Vida de 0 a 11 afios fue
58,519.

La primera causa de morbilidad por consultorio externo es el diagndstico
RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA con 4,232 casos que
representan el 3.89%

Como segunda causa de morbilidad por consultorio externo tenemos el
diagnostico de ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
ESPECIFICACION con 3,334 casos que representan el 3%.

En tercer lugar, la morbilidad por consultorios externos tenemos CARIES DE
LA DENTINA con 2,840 que representa el 2.61% del total de casos

Como cuarta causa de morbilidad OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS
NO ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO con 2,310 que representa
el 2.12%.

Se observa que las veinte primeras causas constituyen solo 34.40% del total
de las atenciones, mientras las demas causas suman 65.60% del total. Cabe
sefialar que son el conglomerado de diversas patologias que no superan el
2%, pero acumuladas son significativas por lo que se debe prestar atencion a
estas patologias. Ver Tabla N°99
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Tabla N°100: Veinte Primeras Causas De Morbilidad De Consulta Externa Por
Grupo De Edad- Consolidado Anual 2018

GRUPO DE EDAD

SuB SuB SuB
TOTAL TOTAL | TOTAL

12-17 A. SuB 30-59 60 A. a

= Etapa | TOTAL 18- A = +=
Vida 29A. = Etapa Etapa
< 29d. a Adolesce | Etapa Vida Vida Vida
29 dias| 11 meses nt Joven Adulto | Adulto

RINOFARINGITIS
1 JOOX | AGUDA, RINITIS AGUDA 4,232 3.89 164 1,718 1,613 510 4,005 58 52 96 21
ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE
HIERRO SIN
2 D509 ESPECIFICACION 3,334 3.07 7 1,836 1,150 74 3,067 28 94 141 4

3 K021 | CARIES DE LA DENTINA 2,840 2.61 1 3 557 692 1,253 246 558 744 39
OTRAS
GASTROENTERITIS |
COLITIS NO
ESPECIFICADAS DE
4 A090 ORIGEN INFECCIOSO 2,310 2.12 2 658 1,368 225 2,253 45 1 6 5

5 E669 OBESIDAD 2,207 2.03 3 220 296 454 973 183 267 753 31
ATENCION MATERNA
POR CICATRIZ UTERINA
DEBIDA A CIRUGIA

6 0342 PREVIA 2,164 1.99 0 0 0 0 0 7 730 1,426 1
7 K050 GINGIVITIS AGUDA 2,109 1.94 1 9 322 356 688 137 537 712 35
FARINGITIS AGUDA, NO
8 JO029 ESPECIFICADA 1,987 1.83 1 377 893 369 1,640 82 76 151 38
ASMA NO

ESPECIFICADO. ASMA
DE APARICION TARDIA.
BRONQUITIS
ASMATICA/SOB
9 J459 SIBILIANCIA, HIP 1,853 1.70 4 63 498 815 1,380 140 81 182 70

10 E660 SOBREPESO 1,821 1.67 1 265 350 189 805 145 288 573 10

RINITIS ALERGICA, NO
11 J304 ESPECIFICADA 1,774 1.63 52 187 573 637 1,449 194 26 82 23
OTRAS
ENFERMEDADES
PULMONARES
OBSTRUCTIVAS
CRONICAS
12 J448 ESPECIFICADAS 1,540 1.42 2 453 908 167 1,530 9 0 0 1
INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO
13 N390 ESPECIFICADO 1,381 1.27 13 186 246 184 629 41 179 461 71
INFERTILIDAD
FEMENINA ASOCIADA
CON FALTA DE

14 N970 OVULACION 1,243 1.14 1 0 0 0 1 0 69 1,172 1

15 N760 VAGINITIS AGUDA 1,205 111 0 1 20 60 81 77 314 682 51
RETARDO DEL

16 R620 DESARROLLO 1,195 1.10 379 650 150 10 1,189 4 1 0 1

DESHIDRATACION /
DEPLECION DEL
17 E86X VOLUMEN 1,116 1.03 3 200 715 172 1,090 26 0 0 0

18 K040 PULPITIS 1,057 0.97 0 1 318 341 660 81 91 187 38
ANEMIA QUE COMPLICA
EL EMBARAZO, PARTO

19 0990 /0 PUERPERIO 1,048 0.96 0 0 0 0 0 80 492 475 1
RETRASO EN EL
DESARROLLO
20 R629 PSICOMOTOR 992 0.91 18 496 471 6 991 0 1 0 0
TODAS LAS DEMAS 71,347 65.60 3,097 10,530 14,656 | 10,700 | 38,983 4,328 7,754 18,336 1,946

108,755 | 100.00 _ 3,749 25,104 15,961 58,918 5911
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Se muestra las 10 primeras causas de morbilidad de los servicios del
departamento Gineco Obstetricia, En el servicio de Ginecologia se atendieron
10,699, siendo la primera causa Vaginitis Aguda con 902 que representa el 8.4%.
Ver tabla N°101

Tabla N°101: Morbilidad Servicio de Ginecologia en Consulta Externa HSB - 2018

| GINECOLOGIA |

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 N760 | VAGINITIS AGUDA 902 8.4
2 N390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 615 5.7
3 VAGINITIS, VULVITIS | VULVOVAGINITIS EN 570 53

N771 | ENFERMEDADES INFECCIOSAS | PARASITARIAS CLASIFIC
4 R102 | DOLOR PELVICO | PERINEAL 510 4.8
5 N819 | PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 477 4.5
6 HEMORRAGIA VAGINAL | UTERINA ANORMAL, NO 433 40
N939 | ESPECIFICADA
7 N739 | ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 361 3.4
8 N841 | POLIPO DEL CUELLO DEL UTERO 356 3.3
9 N952 | VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA 338 3.2
10 | D259 | LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 337 3.1
TODAS LAS DEMAS 5800 54.2

10699

100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Obstetricia de Alto Riesgo se atendieron 8,366, siendo la primera causa
Atencién Materna Por Cicatriz Uterina Debida A Cirugia Previa con 2,059 que representa el
24.6%. Ver tabla N°102
Tabla N°102 : Morbilidad Servicio de Obstetricia Alto Riesgo en Consulta Externa
HSB - 2018

| OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO |

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A
! 0342 | CIRUGIA PREVIA 2059 24.6
5 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO I/O 652 78
0990 | PUERPERIO '
3 0235 | INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 575 6.9
4 0260 | AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO 323 3.9
5 E669 | OBESIDAD 292 3.5
6 0300 | EMBARAZO DOBLE 261 3.1
7 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL 243 29
0234 | EMBARAZO
8 0244 | DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZO 167 2.0
9 0249 | DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO 164 2.0
10 | EO38 | OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 1015 12.1
TODAS LAS DEMAS 2615 31.3
TOTAL 8366 100.00
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En el servicio de Obstetricia Normal se atendieron 553, siendo la Primera causa
Anemia que complica el Embarazo, Parto 1/0 Puerperio con 2,059 que representa
el 22.6%. Ver tabla N°103

Tabla N° 103: Morbilidad Servicio de Obstetricia Normal en Consulta Externa

HSB - 2018
[  OBSTETRICANORMAL |
ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO I/O
1| 0990 | PUERPERIO 125 22.6
2 0479 | FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 68 12.3
3 0235 | INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 67 12.1
4 0260 | AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO 51 9.2
5 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL 39 71
0234 | EMBARAZO
6 0249 | DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO 34 6.1
7 D509 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 19 3.4
8 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 | MAS SEMANAS 16 29
0471 | COMPLETAS DE GESTACION
9 0249 | DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO 12 2.2
10 0210 | HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA 10 1.8
TODAS LAS DEMAS 112 20.3
TOTAL 553 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Infertiidad se atendieron 1,226, siendo la Primera causa
Infertilidad Femenina Asociada con falta de Ovulacion con 1,226 que representa el
28.06%. Ver tabla N°104

Tabla N°104: Morbilidad Servicio de Infertilidad en C.Externa HSB - 2018

INFERTILIDAD

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %

INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FALTA DE

! N970 | OVULACION 1226 28.06

2 N979 | INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 767 17.56

3 N971 | INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN TUBARICO 496 11.35

4 N972 | INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO 334 7.64

5 INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FACTORES 314 719

N974 | MASCULINOS

6 E669 | OBESIDAD 137 3.14
HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE

7 £039 | 10DO 125 2.86

8 E660 | SOBREPESO 125 2.86

9 E282 | SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 110 2.52

10 N840 | POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 108 2.47
TODAS LAS DEMAS 627 14.35

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Adolescentes se atendieron 1,471, siendo la Primera causa
Vulvitis Aguda con 231 que representa el 15.70%. Ver tabla N°105

Tabla N°105: Morbilidad Servicio de Adolescentes en Consulta Externa HSB -

2018
ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 N762 | VULVITIS AGUDA 231 15.70
2 0235 | INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 131 8.91
3 N760 | VAGINITIS AGUDA 167 11.35
4 N761 | VAGINITIS SUBAGUDA | CRONICA 112 7.61
5 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO I/O 122 8.29
0990 | PUERPERIO '

6 E282 | SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 43 2.92
7 N944 | DISMENORREA PRIMARIA 19 1.29
8 N602 | FIBROADENOSIS DE MAMA 17 1.16
9 0321 | ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 18 1.22
10 0901 | DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PERINEAL 41 2.79

TODAS LAS DEMAS 570 38.75

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Ginecologia Oncolégica se atendieron 1,770, siendo la Primera
causa Displasia Cervical Leve / Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado 1 (NIC1)
con 254 gue representa el 14.35%. Ver tabla N°106

Tabla N°106 : Morbilidad Servicio de Ginecologia Oncoldgica en Consulta
Externa HSB - 2018

GINECOLOGICA ONCOLOGICA

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA 254 14.35
N870 | INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 1 (NIC1) '
2 N601 | MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA 137 7.74
3 DISPLASIA CERVICAL SEVERA/NEOPLASIA 111 6.27
N872 | INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 3 (NIC 3) '
DISPLASIA DEL CUELLO DEL UTERO, NO
4 N879 | ESPECIFICADA 103 >-82
5 DISPLASIA CERVICAL MODERADA / NEOPLASA 99 559
N871 | INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 2 (NIC2) '
6 N600 | QUISTE SOLITARIO DE LA MAMA 69 3.90
7 N63X | MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA 60 3.39
8 N644 | MASTODINIA 51 2.88
9 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 50 282
D486 | DESCONOCIDO DE LA MAMA
10 | D24X | TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 46 2.60
TODAS LAS DEMAS 790 44.63
TOTAL 1770 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Cardiologia se atendieron 1,198, siendo la Primera causa Hipertension
Esencial (Primaria) con 470 que representa el 39.23%. Ver tabla N°107

Tabla N°107 : Morbilidad Servicio de Cardiologia en Consulta Externa HSB -

2018
| CARDIOLOGIA
ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 470 39.23
0159 | ECLAMPSIA EN PERIODO NO ESPECIFICADO 205 17.11
0141 | PRE- ECLAMPSIA SEVERA 144 12.02
RO72 | DOLOR PRECORDIAL 84 7.01
R0O02 | PALPITACIONES 61 5.09
1499 | ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 41 3.42

HIPERTENSION PREEXISTENTE NO ESPECIFICADA,

OO N |O/a|h|W|IN|F

0109 QUE COMPLICA EL EMBARAZO 34 2.84
RO60 | DISNEA 25 2.09
RO11 | SOPLO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 22 1.84
10 0149 | PRE-ECLAMPSIA NO ESPECIFICADA 14 1.17
TODAS LAS DEMAS 98 8.18
TOTAL 1198 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Medicina Interna se atendieron 1106, siendo la Primera causa Dispepsia
con 154 que representa el 13.92%. Ver tabla N°108

Tabla N°108 : Morbilidad Servicio de Medicina Interna en Consulta Externa

HSB - 2018
| MEDICINA INTERNA |
ORD.| COD |[PATOLOGIAS TOTAL %
1 K30X | DISPEPSIA 154 13.92
2 J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 148 13.38
3 FA19 | TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 114 10.31
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
4 D509 ESPECIFICACION 65 >-88
5 110X | HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 63 5.70
6 E782 | HIPERLIPIDEMIA MIXTA 51 4.61
7 | M545 | LUMBAGO NO ESPECIFICADO 46 4.16
TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO, NO
8 N399 ESPECIFICADO 42 3.80
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE,
9 E119 SIN MENCION DE COMPLICACION 4l 3.1
10 | E669 | OBESIDAD 38 3.44
TODAS LAS DEMAS 344 31.10

S om0 |

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Neumologia Adultos se atendieron 654, siendo la Primera causa Asma
con 290 que representa el 44.34%. Ver tabla N°109

Tabla N°109 : Morbilidad Servicio de Neumologia Adultos en C.E. HSB - 2018

NEUMOLOGIA ADULTOS

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION
1 TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB 44.34
J459 | SIBILIANCIA, HIP 290
2 JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 115 17.58
3 J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 44 6.73
4 J47X | BRONQUIECTASIA 35 5.35
5 ROSX |TOS 31 4.74
6 1304 | RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 16 2.45
7 | A150 |TBC PULMONAR BK (+) 12 1.83
8 J209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 11 1.68
9 | M549 |PLEURESIA 8 1.22
10 | J068 |FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 9 1.38
TODAS LAS DEMAS 83 12.69
TOTAL 654 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Dermatologia se atendieron 2,643, siendo la Primera causa
Xerosis del Cutis con 226 que representa el 8.55%. Ver tabla N°110

Tabla N°110: Morbilidad Servicio de Dermatologia en C.E. HSB - 2018

DERMATOLOGIA

ORD. CcoD PATOLOGIAS TOTAL %
1 L853 | XEROSIS DEL CUTIS 226 8.55
2 L305 | PITIRIASIS ALBA 158 5.98
3 B86X | ESCABIOSIS 130 4.92
4 D180 |HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO 119 4.50
5 L308 | OTRAS DERMATITIS ESPECIFICADAS 117 4.43
6 B360 | PITIRIASIS VERSICOLOR 107 4.05
7 L508 | OTRAS URTICARIAS 102 3.86
8 BO7X | VERRUGAS VIRICAS 66 2.50
9 B351 | TINA DE LAS UNAS 66 2.50
10 L700 | ACNE VULGAR 64 2.42

TODAS LAS DEMAS 1488 56.30
TOTAL 2643 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Dermatologia se atendieron 257, siendo la Primera causa
Episodio Depresivo Leve con 111 que representa el 43.19%. Ver tabla N°111.
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Tabla N°111: Morbilidad Servicio de Dermatologia en C. E. HSB - 2018

PSIQUIATRIA ADULTOS

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 F320 | EPISODIO DEPRESIVO LEVE 111 43.19
2 FA12 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD | DEPRESION 57 22.18
3 F321 | EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 43 16.73
4 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD 14.40

F603 | EMOCIONALMENTE INESTABLE 37
5 FA32 | TRASTORNOS DE ADAPTACION 23 8.95
6 FA11 | TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 20 7.78
TRASTORNOS MENTALES | DEL
7 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 2.72
F101 | ALCOHOL - USO NOCIVO 7
8 R456 | PROBLEMAS RELACIONADOS CON VIOLENCIA 6 2.33
TRASTORNOS MENTALES | DEL
9 COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 1.95
F121 | CANNABINOIDES, USO NOCIVO 5
10 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS 156
F322 | PSICOTICOS 4
TODAS LAS DEMAS 55 21.40
TOTAL 257 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Endocrinologia Adultos se atendieron 4,423 casos, siendo la
Primera causa Obesidad con 184 que representa el 4.16%. El segundo
diagnéstico més frecuente fue Diabetes Mellitus en el embarazo con 173 casos
gue representa el 3.91% y como tercera causa mas frecuente fue Otros
Hipotiroidismos con 162 que representa el 3.66%. Ver tabla N°112

Tabla N°112: Morbilidad Servicio de Endocrinologia en Consulta Externa HSB
- 2018

| ENDOCRINOLOGIA ADULTOS

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 E669 | OBESIDAD 184 4.16
2 0249 | DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO 173 3.91
3 E038 | OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 162 3.66
4 EO79 | TRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO ESPECIFICADO 35 0.79
5 E660 | SOBREPESO 93 2.10
6 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE 158

E149 | COMPLICACION 70
7 E039 | HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE IODO 58 1.31
8 E782 | HIPERLIPIDEMIA MIXTA 58 1.31
9 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION 118
E119 | DE COMPLICACION 52
10 DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, SIN MENCION DE 0.88
E139 | COMPLICACION 39
TODAS LAS DEMAS 3499 79.11
TOTAL 4423 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Cirugia Pediatrica se atendieron 2,509 casos, siendo la Primera
causa Prepucio Redundante, Fimosis | Parafimosis con 282 que representa el
11.24%. Ver tabla N°113

Tabla N°113: Morbilidad Servicio de Cirugia Pediatrica en Consulta Externa
HSB - 2018

| CIRUGIA PEDIATRICA

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 N47X | PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS | PARAFIMOSIS 282 11.24
2 Q381 | ANQUILOGLOSIA 127 5.06
3 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, 3.75

K409 | SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 94
4 Q531 | TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 93 3.71
5 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 3.31
N390 | ESPECIFICADO 83 '
6 K429 | HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 82 3.27
7 Q532 | TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL 70 2.79
8 K590 | CONSTIPACION 63 2.51
9 S018 | HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 50 1.99
10 N433 | HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 44 1.75
TODAS LAS DEMAS 1521 60.62
TOTAL 2509 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Cirugia Pediatrica se atendieron 4,726 casos, siendo la Primera
causa Rinitis Alérgica, No Especificada con 859 que representa el 18.18%. Ver
tabla N°114.

Tabla N°114.: Morbilidad Servicio de Otorrinolaringologia en Consulta
Externa HSB - 2018

| OTORRINOLARINGOLOGIA |

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 1304 | RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 859 18.18
2 H612 | CERUMEN IMPACTADO 390 8.25
3 J303 | OTRAS RINITIS ALERGICAS 263 5.56
4 H652 | OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 239 5.06
5 DISMINUCION DE LA AGUDEZA AUDITIVA SIN 4.42

H919 | ESPECIFICACION 209

6 J352 | HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 198 4.19

7 J342 | DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 192 4.06

8 H651 | OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURADA 184 3.89

9 R0O40 | EPISTAXIS 183 3.87

10 H653 | OTITIS MEDIA CRONICA MUCOIDE 122 2.58
TODAS LAS DEMAS 1887 39.93
TOTAL 4726 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Oftalmologia se atendieron 4,003 casos, siendo la Primera causa
Astigmatismo con 819 que representa el 20.46%. Ver tabla N°115.

Tabla N°115.: Morbilidad Servicio de Oftalmologia en Consulta Externa HSB -
2018

| OFTALMOLOGIA |

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 H522 | ASTIGMATISMO 819 20.46
2 H526 | OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION 371 9.27
3 P0O73 | RN PRE TERMINO 259 6.47
4 H520 | HIPERMETROPIA 224 5.60
5 H521 | MIOPIA 218 5.45
6 HO029 | TRASTORNO DEL PARPADO, NO ESPECIFICADO 214 5.35
7 RETINOPATIAS DEL FONDO | CAMBIOS 4.25

H350 | VASCULARES RETINIANOS 170
8 HO01 | CALACIO [CHALAZION] 153 3.82
9 H100 | CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA 139 3.47
10 H103 | CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 109 2.72
TODAS LAS DEMAS 1327 33.15
TOTAL 4003 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Oftalmologia se atendieron 419 casos, siendo la Primera causa
Fisura Del Paladar Con Labio Leporino Unilateral con 64 que representa el
15.27%. Ver tabla N°116.

Tabla N°116: Morbilidad Servicio de Oftalmologia en Consulta Externa HSB -
2018

| CIRUGIA PLASTICA

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %

FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO

1 Q379 UNILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 64 15.27
FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO

2 Q378 BILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 41 9.79

3 L905 | FIBROSIS | AFECCIONES CICATRICIALES DE LA PIEL 35 8.35
QUEMADURAS QUE AFECTAN MENOS DEL 10% DE LA

4 1310 SUPERFICIE DEL CUERPO 3 8.35

5 Q173 | OTRAS DEFORMIDADES DEL PABELLON AURICULAR 18 4.30

6 L910 | CICATRIZ HIPERTROFICA 17 4.06
OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA

7 Q388 FARINGE 14 3.34

8 Q172 | MICROTIA 13 3.10

9 Q369 | LABIO LEPORINO, UNILATERAL 10 2.39

10 | Q381 | ANQUILOGLOSIA 10 2.39
TODAS LAS DEMAS 162 38.66
TOTAL 419 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Pediatria se atendieron 16,667 casos, siendo la Primera causa
Rinofaringitis Aguda con 3,058 que representa el 18.35% del total de casos. Ver
tabla N°117

Tabla N°117: Morbilidad Servicio de Pediatria en Consulta Externa HSB -
2018

PEDIATRIA GENERAL |

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 3058 18.35
2 J029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1496 8.98
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS
3 JA48 | Lo CIFICADAS 1006 6.04
4 J068 | FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 221 1.33
5 Jasg | ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS | 434

ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE ORIGEN

6 A090 INFECCIOSO 581 3.49
7 J304 | RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 510 3.06
8 D509 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 565 3.39
9 H669 | OTITIS MEDIA AGUDA | SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON 292 1.75
10 D539 | ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 62 0.37
TODAS LAS DEMAS 8152 48.91
TOTAL 16667 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Medicina Fisica se atendieron 4,434 casos, siendo la Primera
causa Otras malformaciones congénitas de los miembros inferiores con 596 que
representa el 13.44% del total de casos. Ver tabla N°118.

Tabla N°118: Morbilidad Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
Consulta Externa HSB - 2018

| MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %

1 OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL (DE LOS) 13.44
Q742 | MIEMBRO (S) INFERIOR(ES), INCLUIDA LA CINTUR 596

2 P941 | HIPERTONIA CONGENITA 359 8.10
3 F800 | TRASTORNO ESPECIFICO DE LA PRONUNCIACION 283 6.38
4 R620 | RETARDO DEL DESARROLLO 260 5.86
5 F83X | TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS DEL DESARROLLO 207 4.67
6 M419 | ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 180 4.06
7 M357 | SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 163 3.68
8 P942 | HIPOTONIA CONGENITA 159 3.59
9 R629 | RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 107 2.41
10 R478 | OTRAS ALTERACIONES DEL HABLA | LAS NO ESPECIFICADAS 104 2.35
TODAS LAS DEMAS 2016 45.47

TOTAL 4434  100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Gastroenterologia se atendieron 2,526 casos, siendo la Primera
causa Constipaciéon con 420 que representa el 16.63% del total de casos. Ver
tabla N°119

Tabla N°119: Morbilidad Servicio de Gastroenterologia en Consulta Externa
HSB - 2018

| GASTROENTEROLOGIA

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 K590 | CONSTIPACION 420 16.63
> ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON 6.22

K210 | ESOFAGITIS 157
3 K600 | FISURA ANAL AGUDA 121 4.79
4 K219 | ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 118 4.67
5 R104 | OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO ESPECIFICADOS 112 4.43
6 K599 | TRASTORNO FUNCIONAL INTESTINAL, NO ESPECIFICADO 96 3.80
7 D509 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 87 3.44
8 K30X | DISPEPSIA 59 2.34
9 R160 | HEPATOMEGALIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 59 2.34
10 OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE 514
A090 | ORIGEN INFECCIOSO 54
TODAS LAS DEMAS 1243 49.21
TOTAL 2526 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Endocrinologia se atendieron 1,807 casos, siendo la Primera
causa Obesidad con 301 que representa el 16.66% del total de casos. Ver tabla
N°120.

Tabla N°120: Morbilidad Servicio de Endocrinologia en Consulta Externa HSB
- 2018

| ENDOCRINOLOGIA

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 E669 | OBESIDAD 301 16.66
2 E660 | SOBREPESO 150 8.30
3 E343 | ENANISMO, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 134 7.42
4 D509 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 132 7.30
5 E782 | HIPERLIPIDEMIA MIXTA 94 5.20
6 TRASTORNOS DE LA SECRECION INTERNA DEL PANCREAS, SIN 299

E169 | OTRA ESPECIFICACION 54
7 OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL 282
R628 | ESPERADO 51
E780 | HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 47 2.60
9 DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN 249
K760 | OTRA PARTE 45
10 E781 | HIPERGLICERIDEMIA PURA 40 2.21
TODAS LAS DEMAS 759 42.00
TOTAL 1807 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Neonatologia se atendieron 1,264 casos, siendo la Primera causa
Retardo del Desarrollo con 277 que representa el 21.94% del total de casos. Ver
tabla N°121

Tabla N°121: Morbilidad Servicio de Neonatologia en Consulta Externa HSB -
2018

| NEONATOLOGIA

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 R620 | RETARDO DEL DESARROLLO 277 21,91
2 P925 | DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 201 15.90
3 L22X | DERMATITIS DEL PA?AL 143 11.31
4 JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 127 10.05
5 L740 | MILIARIA RUBRA 119 9.41
6 OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL 8.15

R628 | ESPERADO 103
7 P599 | ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 87 6.88
8 P836 | POLIPO UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO 85 6.72
9 FRACTURA DE LA CLAVICULA DEBIDA A TRAUMATISMO DEL 546
P134 | NACIMIENTO 69 '
10 P559 | ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL FETO | RN, NO ESPECIFICADA 53 4.19
TODAS LAS DEMAS 867 68.59
TOTAL 1264 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Neonatologia Alto Riesgo se atendieron 2,229 casos, siendo la
Primera causa Retardo del Desarrollo con 523 que representa el 23.46% del total
de casos. Ver tabla N°122

Tabla N°122: Morbilidad Servicio de Neonatologia Alto Riesgo en Consulta
Externa HSB - 2018

| NEONATOLOGIA ALTO RIESGO |

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 R620 | RETARDO DEL DESARROLLO 523 23.46
2 OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL 11.44

R628 | ESPERADO 255
3 PO50 | BAJO PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL 119 5.34
4 P612 | ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 109 4.89
5 JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 101 4.53
6 PO73 | RN PRE TERMINO 98 4.40
7 LENTITUD EN LA INGESTION DE ALIMENTOS DEL RECIEN 332
P922 | NACIDO 74
8 P599 | ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 62 2.78
9 MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO 274
Q249 | ESPECIFICADA 61
10 P925 | DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 51 2.29
TODAS LAS DEMAS 776 34.81
TOTAL 2229 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Crecimiento y Desarrollo se atendieron 6,774 casos, siendo la
Anemia por deficiencia de hierro con 2,058 que representa el 30.38% del total de
casos. Ver tabla N°123.

Tabla N°123: Morbilidad Servicio de Crecimiento y Desarrollo en Consulta
Externa HSB - 2018

| CRECIMIENTO Y DESARROLLO

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 D509 | ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 2058 30.38
2 R629 | RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 687 10.14
3 Q653 | SUBLUXACION CONGENITA DE LA CADERA, UNILATERAL 555 8.19
4 RETARDO DEL DESARROLLO DEBIDO A DESNUTRICION 508

E45X | PROTEICOCALORICA 405

5 E669 | OBESIDAD 285 4.21
6 E660 | SOBREPESO 238 3.51
7 E441 | DESNUTRICION AGUDA LEVE P/T (I GRADO) 221 3.26
8 JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 211 3.11
9 L22X | DERMATITIS DEL PA?AL 188 2.78
10 D539 | ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 145 2.14

TODAS LAS DEMAS 1781 26.29

6774 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Neumologia Pediatrica se atendieron 2,650 casos, siendo la
Primera causa Asma no especificado con 679 que representa el 25.62% del total
de casos. Ver tabla N°124.

Tabla N°124: Morbilidad Servicio de Neumologia pediatrica en Consulta
Externa HSB - 2018

| NEUMOLOGIA PEDIATRICA

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. 25,62
1459 | BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 679 '
2 OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 17.89
J448 | ESPECIFICADAS 474
3 J304 | RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 297 11.21
4 JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 258 9.74
5 J209 | BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 85 3.21
6 J352 | HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 79 2.98
. BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGANISMOS 2 45
J208 | ESPECIFICADOS 65
8 J189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 46 1.74
9 RO5X | TOS 45 1.70
10 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA, CONFIRMADA 151
A159 | BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE 40
TODAS LAS DEMAS 582 21.96
TOTAL 2650 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Infectologia se atendieron 651 casos, siendo la Primera causa
Fiebre con 37 que representa el 5.68% del total de casos. Ver tabla N°125.

Tabla N°125: Morbilidad Servicio de Infectologia en Consulta Externa HSB -
2018

| INFECTOLOGIA |

ORD.|COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 R509 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 37 5.68
2 ROSX | TOS 28 4.30
3 R590 | ADENOMEGALIA LOCALIZADA 23 3.53
4 L200 | PRURIGO DE BESNIER 12 1.84
5 A281 | ENFERMEDAD POR RASGUNO DE GATO 19 2.92
6 B86X | ESCABIOSIS 13 2.00
7 L010 | IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO] [CUALQUIER ORGANISMO] 16 2.46
8 A515 | SIFILIS LATENTE 15 2.30
9 E669 | OBESIDAD 14 2.15
10 | p351 |INFECCION CITOMEGALOVIRICA CONGENITA 11 1.69

TODAS LAS DEMAS 463 71.12
TOTAL 651 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Neurologia Pediatrica se atendieron 1,461 casos, siendo la
Primera causa Otras faltas del Desarrollo fisiolégico normal esperado con 115 que
representa el 7.87% del total de casos. Ver tabla N°126.

Tabla N°126: Morbilidad Servicio Neurologia Pediatrica de en Consulta
Externa HSB - 2018

| NEUROLOGIA PEDIATRICA |

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL 287
R628 | ESPERADO 115
2 R51X | CEFALEA 86 5.89
3 R620 | RETARDO DEL DESARROLLO 65 4.45
4 R463 | HIPERACTIVIDAD 60 4.11
5 Q02X | MICROCEFALIA 57 3.90
6 P073 | RN PRE TERMINO 53 3.63
7 F801 | TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 48 3.29
8 G409 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 41 2.81
9 Q753 | MACROCEFALIA 40 2.74
10 TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA | DEL 2 46
F809 | LENGUAJE SIN ESPECIFICACION. 36
TODAS LAS DEMAS 860 58.86
TOTAL 1461 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el servicio de Nefrologia se atendieron 433 casos, siendo la Primera causa
Infecciones de vias urinarias con 147 que representa el 33.95% del total de casos.
Ver tabla N°127.

Tabla N°127.: Morbilidad Servicio de Nefrologia en Consulta Externa HSB -
2018

| NEFROLOGIA |

ORD. |COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 N390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 147 33.95
2 Q620 | HIDRONEFROSIS CONGENITA 45 10.39
3 TRASTORNO NO ESPECIFICADO, RESULTANTE DE LA FUNCION 8.08

N259 | TUBULAR RENAL ALTERADA 35
4 R31X | HEMATURIA, NO ESPECIFICADA 17 3.93
5 Q625 | DUPLICACION DEL URETER 12 2.77
6 NO49 | SINDROME NEFROTICO, NO ESPECIFICADA 11 2.54
7 Q603 | HIPOPLASIA RENAL, UNILATERAL 11 2.54
8 E343 | ENANISMO, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 10 231
9 Q614 | DISPLASIA RENAL 9 2.08
10 Q600 | AGENESIA RENAL, UNILATERAL 7 1.62
TODAS LAS DEMAS 129 29.79
TOTAL 433 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Cardiologia Pediatrica se atendieron 289 casos, siendo la Primera
causa Soplos Cardiacos Benignos con 92 que representa el 31.83% del total de
casos. Ver tabla N°128.

Tabla N°128: Morbilidad Servicio de
Externa HSB - 2018

| CARDIOLOGIA PEDIATRICA |

Cardiologia Pediatrica en Consulta

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 R010 | SOPLOS CARDIACOS BENIGNOS O INOCENTES 92 31.83
2 Q211 | DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 32 11.07
3 Q210 | DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR 28 9.69
4 Q250 | CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE 25 8.65
5 RO11 | SOPLO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 23 7.96
6 R002 | PALPITACIONES 16 5.54
7 RO74 | DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 15 5.19
8 1517 | CARDIOMEGALIA 3 1.04
9 D180 | HEMANGIOMA, DE CUALQUIER SITIO 4 1.38
10 1499 | ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 4 1.38

TODAS LAS DEMAS 47 16.26
TOTAL 289 100.00
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En el servicio de Psiquiatria Infantil se atendieron 627 casos, siendo la Primera
causa Trastorno de la conducta con 127 que representa el 20.26% del total de
casos. Ver tabla N°129.

Tabla N°129: Morbilidad Servicio de Psiquiatria Infantil en Consulta Externa
HSB - 2018

| PSIQUIATRIA INFANTIL |

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL %
1 F919 | TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO 127 20.26
2 F813 | TRASTORNO MIXTO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES 94 14.99
3 F801 | TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO 79 12.60
4 F840 | AUTISMO EN LA NINEZ 40 6.38
3) F432 | TRASTORNOS DE ADAPTACION 37 5.90
6 F913 | TRASTORNO OPOSITOR DESAFIANTE 32 5.10
7 F900 | PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD | DE LA ATENCION 28 4.47
8 F412 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD | DEPRESION 23 3.67
9 FA11 | TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 21 3.35
10 F321 |EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 18 2.87

TODAS LAS DEMAS 128 20.41
TOTAL 627 100.00

Fuente: Of. Estadistica e Informatica

En el servicio de Genética se atendieron 503 casos, siendo la Primera causa el
Enanismo con 59 casos que representa el 11.73% del total de casos. Ver tabla
N°130

Tabla N°130: Morbilidad Servicio de Genética en Consulta Externa HSB - 2018

GENETICA

E343 | ENANISMO, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 11.73
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO
2 R628 NORMAL ESPERADO 31 6.16
3 E669 | OBESIDAD 27 5.37
TRISOMIA 21, POR FALTA DE DISIUNCION
4 Q900 MEIOTICA 17 3.38
5 M357 | SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 14 2.78
6 EO038 | OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 13 2.58
7 G409 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 12 2.39
8 Q02X | MICROCEFALIA 12 2.39
9 R629 | RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 12 2.39
10 | E344 |ESTATURA ALTA CONSTITUCIONAL 11 2.19
TODAS LAS DEMAS 295 58.65

C ow o sm_om

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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2.5.2 Andlisis de la Morbilidad atendida en Hospitalizacion

La tabla muestra las 20 primeras causas de morbilidad por hospitalizacién en el
afio 2018. Siendo de mayor demanda el grupo de edad de 30 a 59 afios 5,560
casos nuevos.

La primera causa de morbilidad por hospitalizacion es el diagndstico ANEMIA QUE
COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO /0O PUERPERIO con 1,741 casos que
representan el 18.78%

Como segunda causa de morbilidad por hospitalizacién tenemos el diagnéstico de
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA
con 939 casos que representan el 10.13%.

En tercer lugar, la morbilidad por hospitalizacién tenemos DESGARRO PERINEAL
DE PRIMER GRADO DURANTE EL PARTO con 689 que representa el 7.43% del
total de casos

Como cuarta causa de morbilidad ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN
COMPLICACION con 523 que representa el 5.64%.

Como quinto causa de morbilidad RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS,
SIN ESPECIFICACION con 460 que representa el 4.96%.

Se observa que las veinte primeras causas constituyen 87.14% del total de los
egresos, mientras las demas causas suman 12.86% del total. Cabe sefalar que
son el conglomerado de diversas patologias que no superan el 2%, pero
acumuladas son significativas por lo que se debe prestar atencibn a estas
patologias. Ver Tabla N°131

-221-



aEPUBLICADEL P,

% & dg Ministerio
@ de Salud
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Aio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad"

_Tabla N°131: Veinte Primeras Causas de Morbilidad de
Hospitalizacion por Grupo De Edad- Consolidado Anual 2018

TOTAL CASOS GRUPO DE EDAD

SUB SUB

DIAGNOSTICO TOTAL TOTAL
12-17 A. 30-59

= Etapa A. =
Vida Etapa
Adolesc Vida

@ Adulto

ANEMIA QUE COMPLICA EL

1 | 0990 | EMBARAZO, PARTO I/O 1741 18.78 0 0 0 0 88 1001 652 0
PUERPERIO
ATENCION MATERNA POR

2 | 0342 | CICATRIZUTERINA DEBIDA | 939 10.13 0 0 0 0 2 400 537 0
A CIRUGIA PREVIA
DESGARRO PERINEAL DE

3 | 0700 | PRIMER GRADO DURANTE 689 7.43 0 0 0 0 13 359 317 0
EL PARTO
ABORTO ESPONTANEO,

4 | 0034 | INCOMPLETO, SIN 523 5.64 0 0 0 0 24 243 256 0
COMPLICACION
RUPTURA PREMATURA DE

5 | 0429 | MEMBRANAS, SIN 460 4.96 0 0 0 0 13 284 163 0
ESPECIFICACION

6 | E669 | OBESIDAD 451 4.87 0 7 12 13 7 168 244 0
ICTERICIA NEONATAL, NO

7 | P599 | Ceor o EICADA 399 4.30 390 9 0 0 0 0 0 0
DESHIDRATACION DEL

8 | P74l | RECIEN NAGIDO 349 3.76 348 0 1 0 0 0 0 0

9 | 060X | PARTO PREMATURO 302 3.26 0 0 0 0 7 167 128 0
SEPSIS BACTERIANA DEL

10 | P369 | PN"N S ESPECIFICADA 255 275 204 50 0 0 0 0 0 0

11 | PO73 | RN PRE TERMINO 247 2.66 195 51 0 0 0 0 0 0

12 | 0141 | PRE- ECLAMPSIA SEVERA 229 2.47 0 0 0 0 4 130 95 0
OTRAS HIPOGLICEMIAS

13 | P704 | = ONATALES 224 2.42 224 0 0 0 0 0 0 0
ANEMIA POR DEFICIENCIA

14 | D509 | DE HIERRO SIN 206 2.22 0 95 56 7 3 17 26 2
ESPECIFICACION
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN

15 | D259 | JTRA ESPECIFICACION 193 2.08 0 1 0 0 0 18 173 1
ESTADO ASMATICO. ASMA

16 | 346X | o2 DA SEVERA. 188 2.03 0 13 76 87 12 0 0 0

17 | 0410 | OLIGOHIDRAMNIOS 182 1.96 0 0 0 0 5 92 85 0
DIABETES MELLITUS NO

18 | 0249 | ESPECIFICADA, EN EL 173 1.87 0 0 0 0 0 50 123 0
EMBARAZO
OTRAS APENDICITIS

19 | K358 | AGUDAS | LAS NO 169 1.82 0 0 12 95 62 0 0 0
ESPECIFICADAS
POLIPO DEL CUERPO DEL 1ve

20 | N840 | rEro o 172 0 0 0 0 0 19 137 3
TODAS LAS DEMAS 1192 12.86 1352 | 1465 1165 | 665 386 2417 2624 99

100.00 2713 1691 1322

Fuente: Of. Estadistica e Informatica
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En el departamento de Gineco-Obstetricia en el afio 2018 se atendieron 11,363
casos, siendo la primera causa Anemia que Complica el Embarazo, Parto 1/0
Puerperio que representa 15.30%. Ver tabla 132.

Tabla N°132: Morbilidad Departamento de Gineco-Obstetricia en
Hospitalizacion HSB - 2018

‘ ORD. CODIGO PATOLOGIAS TOTAL % i

1 0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO |/O PUERPERIO 1738 15.30
) ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA 938 8.95
0342 PREVIA

3 0700 DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL PARTO 689 6.06
4 0034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 516 454
5 0429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 460 4.05
6 E669 OBESIDAD 413 3.63
7 060X PARTO PREMATURO 302 2.66
8 0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 227 2.00
9 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 189 1.66
10 0410 OLIGOHIDRAMNIOS 181 1.59

TODAS LAS DEMAS 5710 50.25

TOT