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isto, el expediente N°© 10839-22,y;

$/CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la
salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla vigilarla y promoverla;

\\Que, con Resolucion Ministerial N° 439-2015-MINSA se Aprueba el Documento Técnico " Metodologia
wbara el analisis de situacion de salud local";

3
W _,_f/ Que el anélisis de situacion de salud (ASIS), es un proceso que permite describir (caracterizar y medir) y
N B> analizar (explicar) la situacién con respecto al estado de salud y sus determinantes sociales (incluye los
servicios de salud y aquellos que no son competencia del sector salud) en una poblacion de un espacio
determinado;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 5 de julio de 2021, se aprueba el
documento denominado “Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”,
.. cuya finalidad es: “fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la produccion
% normativa de la funcién de regulacion gue cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de
-sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos PUblicos Adscritos; cuyo
sfpbjetivo general consiste en establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
‘aprobacidn, modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud en el
" marco de sus funciones rectoras;”

Que, con la Resolucién Directoral N°054-2022-DG-HONADOMANI-SB, se aprueba la conformacion de las
jefaturas Asistenciales que conformaran el Comité de profesionales encargados de elaborar el “Andlisis de
la Situacion de la Salud Hospitalaria del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” — 2021,

Que, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad con Nota Informativa N°161-2022-OGC-HONADOMANI-
SB, se dirige al Director General del Hospital, con los fundamentos que expone, emite opinion favorable y
solicita continuar con los tramites de aprobacion del ASIS 2021;

Que, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental con Nota Informativa N°111-2022-
OESA-HONADOMANI-SB, se dirige al Director General informando que el Comité de profesionales
encomendado a elaborar el documento técnico: “Andlisis de la Situacion de la Salud Hospitalaria del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” — 2021, habiendo finalizado la funcion
encomendada, el cual ha sido revisado por las Jefaturas de los Departamentos Asistenciales y Oficinas
Administrativas, por lo que solicita se expida la correspondiente resolucion;



Que, mediante Nota Informativa N°116-2022-DA-HONADOMANI.SB, el Director Adjunto emite opinidn
favorable al pedido de aprobacion del Documento Técnico: ASIS 2021,

Que, mediante Memorando N° 213.2022.DG.HONADOMANI.SB, el Director General solicita a la jefatura de
la Oficina de Asesoria Juridica proyecte el correspondiente acto resolutivo;

o\ton la visacion de la Direccion Adjunta, de la Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental, y del
flefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante Resolucion Ministerial
N° 051-2022/MINSA y la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomeé”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: ANALISIS DE LA SITUACION DE LA
SALUD HOSPITALARIA (ASIS) 2021 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; el
cual consta de doscientos setenta y seis (276) folios; por los fundamentos descritos en la parte
considerativa de la Presente Resolucion Directoral.

Articulo Segundo.- Disponer que la Direccion Adjunta en coordinacion con la Oficina. de
Epidemiologia y Salud Ambiental, realicen las acciones destinadas a la adecuada difusién y conocimiento
del ASIS-2021, aprobado en el Articulo 1° de la presente Resolucion, entre todas las Umdades
Organicas del Hospital. :

é'- Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informética publique la resolucion, en la
% direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe del portal de Internet del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”.

Registrese y Comuniquese.
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EI HONADOMANI “San Bartolomé® es un érgano desconcetrado del Ministerio de Salud
(MINSA) y desarrolla sus acciones en el marco estratégico definido para esta entidad.
Mediante Resolucién Administrativa N°71-2020-DMGS-DIRIS-LG de fecha 05 de mayo
del 2020, se asigna la categoria IlI-E al Hospital de Atencion Especializada “"HOSPITAL.
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME’, definiéndonos como
Institucién Prestadora de Servicios (_[P'RESS_) con internamiento y con poblacién
referida,

Esun hospital.alt'amente-especial_i_zadofen la atencién de la salud sexual y reproductiva
de la mujer y la atencién integral del neonato, nifioc y del adolescente. Es un
establecimiento de atencién recuperativa y de rehabilitacion con enfoqué irtegral a los
pacientes que proceden de cualquier puhto del dmbito nacional.

El Hospital “San Bartolomé”, fue fundado el 08 de enero de 1646, durante el Gobierno
del Marques de Mancera Don Pedro de Toledo y Leiva. Sus fundadores fueron el
célebre Sacerdote Agustino Fray Bartolomé de Vadillo y e religioso Jesuita P.Gabriel
Perli.

En 1651 se erigid el hospital en el bartio de Santa Catalina a la altura de ta névena
cuadra del Jr. Antonio Miro Quesada, lugar que terminéd sufriendo graves estragos
durante el terremoto-de 1687, siendo parcialmente reconstruido por el :Sarg_ent"o Mayor
Manuel Fernandez Dévila, Mayordomo: del hospital; gracias a las donaciones del
Capitan Francisco Tijero de la Huerta y Segovia.




Hacie el afo 1970 se incorporaron al hospital el Area Hospitalaria N° 02 hasta el afio
1983, a partir del cual se denomina Hospital Especializado Materno Infantil “San
Bartolomé”. Fue trasladado en el afio 1988 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, local que tiene una antigiiedad. de mas de

70 afios, donde viere funcionado hasta la actualidad.

ACONTECIMIENTOS MAS IMPORTANTES

Con Resolucion Directoral N°342-2021-DG-DIRIS-LC, se certificé al Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio. “San Bartolomé” como Establecimiento de Salud Amigo de la
Madre, la Nifia y el Nifio, por un periodo de tres (03) afios, del 09 de jufio 2021al 08 de
julio del 2024.



MISION

Somos-un Hospital de referencia riacional, que brinda atencién altamente especializada
ala salud Sexual y reproductiva de la mujer y atencion integral al feto, -neonaito,
lactante, nifio y adolescente; con calidad, eficiencia e inclusién social. Nuestro aporte
ala sociedad, se consolida con la Docencia e [nvestigacion que desarrollamos en forma
permanente y nuestra participacién activa en 105 planes y programas nacionales; asf

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 réproductiva 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 idenitificacion de sus recursos humanos altamente calificados que le
permiten continuar siendo. el lider de los Hospitales de alta complejidad del sector
Salud.

FINALIDAD DEL ASISHO

Contribuir en el desarrollo de una herramienta que facilite la identificacion de las
necesidades y prioridades sanitarias institucionales para la toma de decisiones
g_erencia'les.-_'asi-como orientar las intervenciones y programas apropiados para mejorar
la salud de la poblacién usuaria de nuestro Hospital.

OBJETIVO DEL ASISHO

Estandarizar los procedimientos para la aplicacién de una metodologia en [a
construccion del proceso de Analisis de Salud Hospitalaria. El Analisis de Situacién de
Salud Hospitalaria (ASISHO) es un proceso analitico-sintético que permite caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad, con el fin de idientificar necesidades y
prioridades, los cuales son de utilidad para la definicién de intervenciones y estrategias.

El ASISHO es una herramienta fundamental para la planificacion y gestion de los
servicios de salud, para la priorizacion de los principales problemas, asi como para la
definicion de estrategias que vulneren estos dafios pricrizados. De ésta manéra se
facilita el ordenamiento-de la oferta-de salud qgue intenta controlar los problemas de
salud.



El presente documento estd organizado. en siete capituios, los que se detallan a
continuacion:

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

El Segundo Capitulo desarrolia el analisis de los determinantes de salud de caracter
geografico, demografico, sociecondmico, mabiental, politico, estructural,
organizacional y 10s. relacionados a los servicios de salud hospitalario. También se
discute el estado de la salud mediante el andlisis de'la morbilidad, mortafidad y salud
percibida.

El Tercer Capitulo identifica y ahaliza las areas hos‘pifalarias*.e’n riesgo determinada por
la vulnerabilidad al deterioro, a los accidentes; a los desastres o a la contaminacién.

El Cuarto Capitulo corresponde a la determinacién de los. problemas sanitarios vy
organizacionales asi como la priorizacién de problemas.

El Quinto Capitulo referente al analisis de situacion encontrada.

El Sexto Capitulo referente a la determinacion y priorizacion de las intervenciones

‘sanitarias y erganizacionales.

El Séptimo Capitulo referente a la vinculacién a los planes institucionales y la toma de
decisiones.






1.4 METODOLOGIA DE TRABAJO

El Anlisis Situacional de Salud Hospitalario (ASIS) es una herramienta fundamental
en el nivel hospitalario, para la toma de decisiones. El presente documento se elaboré
de acuerdo al marco legal vigente dispuesto con [a RD N° 454 /2011-DG-EPI-DI SA V
LC, norma que aprueba la Directiva Sanitaria N° 001 “Elaboracién del Andlisis de la
situacién de Salud Hospitalaric (ASISHO) de la DISA V Lima Ciudad®, ‘elaborado por la.

Oficina de . Epidemioiogia.

Con Resolucidn Directoral N°054-2022-DG-HONADOMANI-SB de fecha 22 de marzo
del 2022 se aprueba la Conformacién del Comité de profesionales que elaboraran el
ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD HOSPITALARIA (ASIS) « 2021, el mismo
que estara integrando por los siguientes servidores: Director Adjunto, Directora
Ejecutiva de la Oficina Administracién, Jefe de Ja Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, Jefe de la
Oficina de Gestién Calidad, Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia, Jefe: del
Depaftamento de Pediatria, Jefe del Departamento de C_i_'rug'ia Pediatrica, Jefe del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, Jefe del Departamento de de Ayuda
al Diagndstico, Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento, Jefe de la Oficina de
Estadistica e Informatiica y la Coordinadora de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica
Activa'y Brotes (_VE-A)_, quienes aportaron con informacion actualizada.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), consideré elaborar el
documento en base de cinco: fuentes de datos e informacion, como son: i) PERU:
Estado de la Poblacién en el Afio del Bicentenario, 2021, INEI; ii) Datos de la Oficina
de Estadistica.e Informatica; iii) Estrategias Sanitarias trazadoras; iv) Departamentos y
Oficinas; v) Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; y vi) Registro de mortalidad
del afio 2007 del MINSA proporcionado por la Direccion General de Epidemiologia.

La informacién fue recopilada y contrastada por varias fuentes, consolidada 'y
verificada. Se realizé procesamientoy analisis descriptivo de la data. Se-utilizé cédigos
internacionales para la elaboracion. de la morbilidad y mortalidad. Asimismo, se
presenta informacion recopilada con formatos-aprobados y definiciones operacionales

normadas. Asimismo, resultados de encuestas realizadas en el establecimiento.
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21 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES DE SALUD A NIVEL
HOSPITALARIO

2.1.4 ANALISIS DE LOS DETERMINANTES GEOGRAFICOS,
DEMOGRAFICOS, SOCIALES Y AMBIENTALES DE LA POBLACION
USUARIA,

A. DETERMINANTES GEOGRAFICAS

El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Barolome, es un establecimiento
hospitalario publico peruano, adscrito a la DIRIS Lima Centro y administrado por el
Ministerio de Salud.

1. Descripcion del ferritorio

El Hospital “San Bartolomé&” se sncuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte 825 del
Distrito de Lima Cercado, en la provincia. de Lima. Los limites del establecimiento de
acuerdo a su’ ubicacian son la Av. Alfonso Ugarte y Jr. Chota donde estan ubicados
consultorios externos y oficinas administrativas.

Hospital Nécional Docenta Madre
Nifio- San Bartolomé

e "

o

LgpAa 3

Los linderos del edificio principal son:

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

b. Por el lado derecho el Jr. Chota, con una cota de 94.79 metros lineales. Por el
lado izquierdo el Pasaje Pefialoza, con una cota.de 66.15 metros lineales.

¢. Porelfondo con el Pasaje Pefialoza con dos cotas:de 15.20 y 8.25 metros lineales

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

2. Areade influencia

Abarca los distritos de Cercado de Lima (26:99%), San Martin de Porres (14.04%),

San Juan de Lurigancho (8:64%), Rimac (7.76%), Comas (6.91%), Los Olivos (5.87%),

La Victoria, Brefia, Independencia, Puente Piedra. En Lima provincias, el 70% dela



demanda procede de las-provincias de: Huaral, Barranca (al Norte de  Lima), Cariete
(al sur de Lima), Huarochirf (al este de Lima). En el resto de departamentos, el 80%
de |a demanda procede de los.departamentos de: Piura, Cajamarca, Lambayeque, La
Libertad, Ancash {Norte}, lca (Sur), Ayacucho Junin, Huanuco (Centrs), San Martin
(Oriente).!
3. Cobertura de la poblacion
Segun el censo del afio 2007, la poblacioh de los distritos que pertenecen a la
jurisdiccion de' la DIRIS Lima Centro hacia un total de 2°240.131 habitantes. Las
estimaciones realizadas por el INE! para el afio 2020 arrojaron que la ‘poblacidn seria
de 2, 784,651 habitantes®.

TABLA N° 2
Poblacional total sogun distrito- DIRIS Ilima centro 2029

—s5o 160,557

%

Brena 85,873

5% 81 809 4%
Jesus Maria 65557 3% 66,471 3% 3% 91511 3%
La Victoria 226,857 11% 192,724 9% 7% 207,592 1%
Lima 340422 17% 299483 13% 280,234 12% 312,809 11%
Lince 62,938 3% 585,242 2% 51,784 2% 67,357 2%.
Magdalena del Mar 48,863 2% 50,764 2% 58,350 2% 69,297 2%
Miraflores 87,113 4% 85,065 4% 84,465 4% 118,287 4%
Pueblp Libire 74,054 4% 74,164 3% 78,472 3% 99,585 4%
San Borja 99947 5% 105076 S8% 115385 5% 138467 5%
San lsidra _ 63004 3% 58,056 3% 55,885 2% 74,469 3%.
8an Juan de Lurigancho 582,975 29% B98.443 40% 1,033,219 43% 1,159,708 42%
San Luis 48,909 2% 54,634 2% 59,384 2%, 61,417 2%
San Miguel 117,488 6% 129,107 6% 139,703 6% 177,372 6%
Surqull!o 88464 % 89,283 4% 94175 4% 108,261 4%

'DiR s Lﬂ'ﬂa Cerltro '996,864 00% 2,240 131 108% 2,378,255 B 100

“Faante; TRET ~ Ofis 65 Goamn 0o I Tricerm ACTER T TS A
Elabsamcain Equipa de Epmmrm:iogsa RIS Lima Cantrn

San Juan de Lurigancho es el distrito mas-poblado del Pert), con una poblacion total de

1, 159,706 segun el censo nacional de poblacién 2007 del INEI.

) TABLA N” 4
-Mapa politico jurisdiccional - DIRIS {ima centro 2020

1 Brefia 100,521
2 Jesis Maria 51,51%
3 LaVictoria 207,592
4 tima. 312,809
‘5 Lince 67,357
6 Wagdaiena del.Mar 69,297
7 Miraflores ‘118,287
8 Fueblolibre 99,585
9 San Borja 136,467
10 3an tsidro 24,460,
11 SanJuande Lurigancho 1,159,706
12 Sah Luis ' | 61,417
13 San Miguct 177,372
14 Ssumuilla 108,261
_ atal ganan SFSAERA
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‘Elabetacidn: Equips da Epid oo - DIRIS Lima Coniro

b. DETERMINANTES DEMOGRAFICOS
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1. Crecimiento de ciudades

La ciudad de Lima presenta el mayor crecimiento y volumen poblacional desde 1940,
afio en que representaba el 9,1% de la poblacion del pais, alrededor de medio millén
de habitantes. En el-afio 2021, la poblacién en la ciudad de Lima asciende a 9 millones
786.mil 751, lo que en términos porcentuales representa al 29,6% de 1a poblacion del
pais.
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Dé acuerde con las Estimaciones ¥ Proyecciones de poblacién del INEJ, en el afio
2021, las ciudades mas pobladas, sin contar Lima, fueron las ubicadas en la region
natural Costa: Callao, Trujillo, Chiclayo y Piura, y las ciudades de-la regioén natural
Sierra, como-son: Arequipa, Huancayo y Cusco. Todas estas ciudades tenian mas de
medio milléh de habitantes.

En fa region natural Selva fueron dos las' ciudades mas p‘dbladas:..lq_Uitos y Pucallpa,
ambas con una poblacién superior a los 400 mil habitantes
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2. Evolucién de La Poblacion



En el territorio peruanc en el afic 18386 residian 1 millén 873 mil 700 perseonas. En el
2021, afo del Bicentenario la poblacidn peruana alcanzé 33 millones 35 mil 300
habitantes; es decir; aumentd en 17,7 veces.
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3. Estructura de la poblacién

Los cambios en el tamafio de la poblacién, segun la edad y sexo producen como.
resultado grandes trasformaciones en la estructura de poblacién por edades. La:
disminucién de la mortalidad infantil, los nuevos patrones de causas de muerte, el
incremento de la esperanza de vida al nacer, el -aumento del uso de métodos
anticonceptivos modernos; y la creciente relevancia de las- migraciones, enire otros
factores, son los que mdés inciden en estas transformacicnes.

La tendencia es clara, el crecimiento disminuye'y la poblacién erivejece.
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4, Mujeres En Edad Reproductiva
La participacion relativa de las mujeres en edad reproductiva, respecto del total de
‘mujeres en la poblacién peruana, muestra un incremento de 1,9 puntos porcéentuales
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en el periodo 1995-2021; llegando a la cifra mas alta en los afios 2005 y 2007, después
de dicho afio la proporcidn de mujeres de 15 a 49 afios comenzdé a disminuir, Hegando

a 52,3 por cada 100 mujeres en el-afio 2021.

5. Fecundidad Adolescente

La fecundidad adolescente, es de particular interés debido a que los nacimjeritos en




recién nacido/a, debido a las condiciones bioldgicas, sociales. y econémicas en las que:
se. producen, sin contar gue a menudo también corresponden a embarazos no
deseados. En-este acépite se considéra adolescente a las mujeres de 15 a 19 afios de
edad..

En el periodo de 34 afios transcurrido entre 1986 y 2020, la fecundidad en mujeres.de
15 a 19 afos de edad disminuyé de 79 a 39 nacimientos por cada mil mujeres.
adolescentes.
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6. TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

En el Per(, la Tasa Global de Fecundidad (TGF), ha presentado una importante
disminucién, pasando de 6,9 en el afio 1950 a 1,9 hijos por mujer en el afio 2020,
ubicAndose por debajo de la tasa de reemplazo generacional que es de 2,1 hijos por
mujer.

Estos cambios se deben a una serje de factores determinantes, entre ellos, se destaca
la transformacioén en la condicidn social de la mujer caracterizada por el incremento en
el nivel de escolaridad y mayor participacion en la actividad laboral fuera del ambito
domestico, o que ha provocado una participacion mas activa en la vida social y politica
del pais.
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7. TASA BRUTA DE MORTALIDAD Y NATALIDAD
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Durante las llitimas décadas, nuestro pals ha registrado cambios notables en términos
de reduccion del nivel de mortalidad y de natalidad. Asi, la Tasa Bruta de Natalidad

(TBN) de 49 nacimientos por mil habitantes en 1950 desciende a 17,6 en‘el 2019. La

mortalidad medida por la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM), sigue igual tendencia que la

natalidad, de 22,1 se sitGa en 5,8 defunciones por mil habitantes en el 2019.
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8. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

De acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, en los afios 2018-2019

la tasa de miortalidad infantil fue de 12,7 defunciones per cada mil nacidos vivos, la més

baja registrada desde los afios 80. Asimismo, la tasa de mortalidad en la nifiez results-

de 18,5 por cada mil nacidos vivos. Ambos indicadores han descendido notoriamente

en los Ultimos 30 afos.

1200
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A nivel nacional, la Esperanza de Vida al Nacer tanto para los hombres como para las
mujeres volvid a subir en 2019,

Entre las personas-hacidas en 2019, se espera que vivan hasta los 76,7 afios. Segun
sexo, los nifios nacidos en el mismo afio $e espera que vivan hasta los 74,0-afios y las’

nifias hasta los 79,4 afios.
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10. DESCRIPCI_C')N' DE LA _P_IRA‘MIDE POBLACIONAL DE LA DEMANDA
HOSPITALARIA (GRUPOS ETARIOS, SEXQO) DEL HOSPITAL SAN
BARTOLOME

La demanda hospitalaria para el afic 2021 fue de 57,490 pacientes atendidos en

consulta: externa. Si observamos la ¢omposicion poblacional a través de la piramide

poblacional (Figura 1) se aprecia qué es una piramide expansiva de base ancha. En
cuanto a edades se encuentra que la. mayor coricentracién de la 'pobla'ci'én' esde0a4
afios en ambos sexos. Con respecto a ia poblacion adulta (20 a 49 afios) de sexo
femenino se atendié a 18,167 pacientes, representando el 47,83% del total ‘atendidos.

Figura 1: HONADOMANI SB, Piramide Poblacional de Atendidos en Consulta
' Externa - 2021

80 a.94 afios
80.a 84.afios
70 a 74 afios
60 a 64 afios.
50 a 54 afios
40 a.44 afios
30 a.34 afios
202 24 afios
10 a 14 afios

0 a 4 afios N T S LI T :
-B0.00%-  -80.00%  -40.00%  -20.00%  0.00% 20.00%  40.00%  60.00%:

Fuente: Oficina de Estadistica e infonnatica!HONADQMANl $B-:2021 / Elaborado por: Unidad de 'VEAYCB/OEA
En la presente tabla 1, se observa la poblacién atendida del -afioc 2021 en el
HONADOMANI| SB; donde se aprecia |z distribucién segun etapas de vida y sexo.

1Q



Presentando un mayor porcentaje en el grupo de poblacion de 0 a 4 afios.con 70,17%.
en el sexo masculino, y 35,67% en el sexo femenino, asimismo, se puede observar que
se concentré el 30,68% de pacientes atendidos entre.el-grupo de edad de 20 a 24 afios,
25a 29 afios y de. 30 a 34 afios del sexo femenino.

Tabla 1: HONADOMANI SB, POBLACION POR EDAD SEGUN SEXO ATENDIDA
POR CONSULTA EXTERNA - 2021

35.67%

3,187 1,675 1,512 -8.59% 3.98%
1,922 902 1,020 -4.62% 2.69%
2,052 436 1,616 -2:2a%. 4:25%
3,376 215 3,161 -1.10% 8.32%
4,897 502 4,395 -2.57% 11.57%
4,586 289 4,097 ~2.51%. 10.79%
3,636 358 3,278 ~1.84% 8.63%
2,411 309 2,102 -1.58% 5.53%
1,374 240 1,134 -1.23% 2.99%
855 175 681 -0.90% 1.79%
723 173 550 -0.89% 1.45%
535 158 377 -0.81% 0.99%
‘362 89 273 -0.46% 0.72%
150 39 111 -0.20% 0.29%.
100 36 64 -0.18% 0.17%
a4 9 35 -0.05% 0.09%.
28 11 17 -0.06% 0.04%.
13 ‘3 10 -0.029% 0.03%.
1 o 1 0.00% 0.00%

Fuente: Oficina de Estadistica-e Informatica/HONADOMARNI SB- 2021 / Elaborado paor: Unidad de VEAyCB/OEA

En el periodo de analisis-el 82.20% de hospitalizaciones fueron del sexo femenino y el
17.80% del sexo masculino. En cuanto a la distribucion de las mujeres por grupo de
edad, el grupo de 25-29 afios son los que mas hospitalizaciones alcanzé (20.43%),
seguido por el grupo de 30-34-afios con (18.73%).

Uno de.los aspectos lfamativos se dio en el grupo de edad entre 0-4 arfios, que fue la.
poblacién que mas se hospitalizé en este periodo con el 24.06%, siende la poblacion
masculina mas hospitalizada cuando se compara con la poblacién femenina. (Tabla 2
y Figura 2).

Tabla 2: HONADOMANI SB, Poblacién de Egresos de Hospitalizacién - 2021
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-76.41%
-12.86%
-7.04%
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0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%.
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%

12.73%
1.79%
1.29%
6.17%
15:18%
20.43%
18.73%
13.88%
6.57%
1.78%
0.64%
0.21%
0.30%
0.12%
0.08%
0.05%
0.04%

Fuente; Oficina de Estadistica e Informatica/HONADOMANI SB-2021.f Elaborado por: Unidad de VEAYCB/QEA

Figura 2: HONADOMANI SB, Pirémide de Egresos en hospltalizacin 2021
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¢. PERFIL DE PROCEDENCIA DE LA DEMANDA HOSPITALARIA: SEGUN
PROCEDENCIA POR DISTRITOS DE LIMA, DISTRITOS, PROVINCIAS O

REGIONES FUERA DE LIMA
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En relacién’ a la procedencia de los pacientes que se atienden en la consulta externa,
se encontrd que .procedentes del cono norte fue el 45.74%, seguido del Cercado de
Lima 27.80%, distritos de Lima Metropolitana con 19.88%, Caliao 3.80%. luego de otros
departamentos del Perti.con 1.73%y por ultimo provincias de Lima 1.05%, del total de
atendidos (57;490). Asi mismo de los distritos del cono norte, San Martin de Porres fue
el gue, mayor demanda generé can 10,163 atendidos y 35,736 atenciones, en relacion
a otros distritos. de Lima mMtropolitana San Juan de Lurigancho demando 7,227
atendidos y 30,033 atenciones.

En relacién a otras provincias de Lima, Cafiete. demando 212 atendidos y 250
atenciones, y de los distritos. del callac en total acudieron 2,182 atendidos y 4,250
atenciones.

Finalmente en relacion a pacientes procedentes de otros departamentos del Perd
demando 997 atendidos y 2,001 atenciones. (Tabla 3).

Tabla 3: HONADOMANI SB. Distribucién de atendidos y atenciones en consulta
externa segun lugar de procedencia - 2021

115980 '27.80 44736 19.85

10163 17.68 35736 | 15.86

5223 9.09 19837 8.80.

4048 7.04 17032 7.56

2924 5.09 13323 5.91.

1432 2.49 5722 4,31

1184 2.08 9818 4.36

1166 2.03 5280 234

105 0.18 1035 0.46

49 0.09 446 0.20.

7227 12.57. 30033 13.33

1118 1.94 5727 2.54

870 1.51 4776 2.12

826 1,44 4630 2.05

513 0.89 3899 1.73

: 49 0.09 557 0.25

VILLA EL SALVADOR 96- 0.17 174 0.08
SAN JUAN DE MIRAFLORES 62 0.11 2095 133
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 21 0.04 872 0.43
SANTA ANITA 27 0.05 3044 1.35
SANTIAGO DE SURCO 23 0.04 304 0.13
SAN MIGUEL 31 0.05. 41 0.02




(__9.\0 D&

LN

D/ veme

JESUS MARIA

46 0.08 52 0.02
LURIGANCHO {CHOSICA) 66 0.11 379 0.17
59 0.10 146 0.06
22 0.04' 79 0.04
32 0.06 69 Q.03
40 0.07 179 0.08
10 0.02 71 0.03
12 0.02 877 0.39
25 0.04 59 0.03
78 0.14 84 0.04
40 0.07 479 0.21
L3:3 0.10 502 0.22
16 0.03 361 0.16
22 0.04 69 0.03
12 0:02 315 0.14
17 0.03 260. 0.12
7 0.01 54 0.02
3 0.01 45 0.02
1 0.00 15 0.01
2 0.00 2 0.00
1109 1.93 2865 1.27
84 0.15 104 0.05
580 1.01 550 0.26
183 0.32 280 0.12
14 0.02 b} 0.01
136 0.24 251 0.11
76 0.13 138 0.06
212 0.37 250" 0.11
107 0,19 180 0.08
a7 0.17 150 0.07
78 0:14 96 0.04
62 011 80 0.04
22 0.04 43 0.02
13 0.02 27 0.01
10 0.02 15 0.01
3 0.01 9. 0.00
OTRAS PROVINCIAS 997 1.73 2001 0.89
3 0.01 3 0.00

57490 100.00 225318 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica & informatica/HONADCMANI SB- 2021 / Elaborade por: Unidad de VEAyCB/CEA

La distribucidn de hospitalizados segun el aréa distrital de procedencia se observa que

de los 10,052 hospitalizados el 35.09% (3,527 -atendidos) procedieron principalmente
de los 7 distritos que corresponden a Lima Norte, 28%(2,815 atendidos) procedieron

a2




dél resto de los distritos de Lima Metropolitana, 27.76% {2,790 atendidos) de Lima
Cercado, 4.34%(436 atendidos) procedieron del otros departamentos, 3.47% (349
atendidos) ‘de la provincia Constitucional del Callac, 1.33% (134 atendidos) del resto
de las provincias del departamento de Limay el 0.01% (1 Atendido) provenientes del

extranjero como lo muestra el siguiente cuadro (Tabla 4).

Tabla 4: HONADOMANI SB, Distribucion de egresos en hospitalizacién

un lugar de procedencia -

2021

LIMA CERCADO 2337 453 | 2790. 27.76
0.00

ANCON 36 | 8 | 44 0.44
CARABAYLLO 173 | 40 | 213 2,12
LOS OLIVOS 454 | 106 | 560 557
PUENTE PIEDRA 358 | 67 | 425 423
RIMAC 698 | 123 | 821 8.17
SAN MARTIN DE PORRES 1227 | 224+ 1451 14.43
SANTA ROSA 11 | 2 13 0.13
ATE 144 | 26 | 170 1.69
BARRANCO 17 2. 19 0.18
BRENA. 160 | 26 | 186 1.85
CHACLACAYO 4 2 6 0.06
CHORRILLOS 109.{ 23 | 132 1.31
CIENEGUILLA 7 3 10 0.10
EL AGUSTING 88 | 23 | 111 1,10
JESUS MARIA 38 39 0.39
LA MOLINA 28 36 0.36
LINCE 43 43 0.49
LURIGANCHOC {CHOSICA) 34 | 14 | 48 0.48
LURIN 6 ; 12 012
MAGDALENA DEL-MAR 12 2 14 014
MIRAFLORES 7 8 0.08
PACHACAMAC. 17 | 14 | 3 0.31
PUCUSANA 1§ 5 6 0.06
PUEBLO LIBRE 8 | 8 26 0.26
SAN BARTOLO 2 0 2 0.02
SAN BORJA 14 | 3 17 0.7
SAN ISIDRO 10 | 1 11 0.11
SAN JUAN DE LURIGANCHO: 1085 | 218 | 1273 12.66"
'SAN JUAN DE MIRAFLORES 85 | 28 | 113 112
AN MIGUEL 37 | 11 | 48 0.48
SANTA ANITA 73 | 20 | 93 0.93
SANTIAGO DE SURCO 71 | 16 | 87 0.87
URQUILLO 35 | 4 39 0.39




ILLAEL SALVADOR a2 26 118 117
ILLA.MARIA DEL TRIUNFO- 84 27 111 1.10

ARRANCA 11 | 8 19 0.19
AJATAMBO 2 0 2 0.02
' CANETE 18 | 11 | 29 0.29
CANTA 2 1 3 0.03
UAURA & 12 | 18 0.18
UARAL 17 | 16 | 33 033
UARCCHIR( 20 | 8 28 0,28
AUYOS 1 0 1 0.01
YON 1 0 1 0.01
ALLAC 165 | 43 | 212 211
ARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 12 | S 17 017
A PERLA 6 | 2 8 0.08
| LA PUNTA 1 1 0.01

M| PERU 7 2 9 0.09
ENTANILLA 84 | 18 | 102 1.01
TRAS PROVINCIAS 318 | 118. | 436 4.34
1 0 1 0.01
8262.{ 1790 | 10052 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/HONADCMAN] SB- 2021 / Elaborado por; Unidad de \J.’EAyCB;‘OEA

La procedencia de los usuarios a los servicios de emergencia del HONADOMANI SB
estuvo representado por los procedentes de Lima -Norte con el 42.99%, se_guidodel
resto de los distritos del Lima Metropolitana con 24.50% (6,795 atenciones), Lima
Cercado aporto el 26.047% (7, 223 atenciones), la provincia Constitucional del Callao
3.62%( 1, 003 .atenciones) y del resto de los departamentos del Perl procedieron el
2.86%,( 792 atenciones) como se muestra en el siguiente cuadro, (Tabla 5).

Tabla 5: HONADOMANI B, Atenciones en el servicio de emergencia segin
procedencia - 2021

LIMA CERCADO 7223 | 2604
SAN MARTIN DE PORRES 5061 18.24

3400 12.26
LBS DLIVOS 1732 6.24
PUENTE PIEDRA 1001 3.61
CARABAYLLO _ 589, 2,12

114 0.41
SANTA ROSA 29 0.10-
SAN JUAN DE LURIGANCHO ‘3712 13.38

865, 3.12
SANTA ANITA. 299 1.08




VILLA MARIA DEL TRIUNFQ 258 0.93
ATE 249 0.50
VILLA EL'SALVADOR 235 0.85
EL AGUSTING 219 0.79
SANTIAGO DE-SURCO 134 0.48
SAN MIGUEL 124 0.45
CHORRILLOS: 118 0.43
SURQUILLD 115 0.41
SAN JUAN DE MIRAFLORES 91 0.33
LURIGANCHO: (CHOSICA) 86 0.31
BARRANCO 46 0.17
MAGDALENA DEL MAR. 34 0.12
MIRAFLORES 33 012
CIENEGUILLA 27 0:10
INCE: 26 0.09
URIN 26 0.09
ESUS MARIA 21 0.08
LA MOLINA 20 0.07
HACLACAYO 14 0.05
AN BORJA 11 0.04
UCUSANA 10 0.04
UEBLO LIBRE 10 0.04
AN ISIDRO 6 0.02
AN BARTOLO 0.01
ACHACAMAC 2 0.01
ALLAO 582 210
VENTANILLA 264 0.95
CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 67 0.24
BELLAVISTA 42 0.15
MI PERU za 0.09
LA PERLA 23 0.08
LA PUNTA 1 0:00
OTRAS PROVINCIAS 792 2.86
1 0.00

27740 100.00

!nforrnatit:a!HONADOMANl SB-2021 / Elaborado por:-Unidad de VEAYCB/OEA

d. CARACTERISTICAS AMBIENTALES DE LOS DISTRITOS DE PROCEDENCIA
DE LA DEMANDA HOSPITALARIA: GEOLOGIA,

CLIMATOLOGIA.

HIDROGRAFIA,

i, CARACTERISIICAS DE LA PRESENCIA DE RIESGOS DE ORIGEN NATURAL

as caracteristicas de la vulnerabilidad latente en Lima y Callao se deben a las



siguientes caracteristicas:

a) Zona de Ladera

Comprende dé la g_est'ié'n del 'r'iesg__o de todas las formas de ocupacidn y uso presentes
en estas aéreas y principalmente desarrollo de viviendas ilegales, desarrollo de
viviendas progresivas, desarrollo dé viviendas formales, canteras.

activas, abandonadas. o en recuperacion, Plantaciones forestales, areas naturales
protegidas, Zonas con presencia de patrimonio arqueoldgico, equipamiento urbano. En

esta zona se ercuentra en los distritos de La Victoria y San Juan de Lurigancho.

b) Zona de Ribera

Comprende la gestion del riesgo de todas las formas de ocupacién y uso presente en
estas areas y principalmente los: Suelos urbanos, Zonas agricolas, Zonas de
proteccién y manejo ambiental, Canteras activas, abandonadas o en recuperacion,
areas naturales protegidas, Zonas con presencia de patrimonio arqueolégico,

equipamientos urbanos. En esta zona éncontframos al distrito de Cercado de Lima.

¢) Zona de Litoral

Comprende la gestidn del riesgo de todas las formas de ecupacion y uso presentes-en
estas areas y principalmente: Su¢los urbanos, Zonas de playa, Zonas de proteccion y’
mangjo ambiental, equipamiento urbano. En esta zona encontramos a los distritos:
Magdalena del mar, Miraflores, San Isidro y San Miguel.

d) Zona Consolidada

Es el esc_e_nario;.que. convoca los actores relacionados con la genera‘ci’én._ afectacién o
gestion del riesgo pUblico en la zona urbana plana de afta -consolidacién urbani_istica,_
no comprendidas_ en los escenarios anteriores. Se encuentran Zonas residenciales,
Zonas comerciales, Zonas industriales, Zonas de Conservacién, dareas de

renrenovacion urbana, Zonas de patrimonio arqueolégico, equipamiento urbano.
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GRAFICO N° 4
Mapa de Zonificacidon Sismica segun vulnerabilidad y tipo de suelo
Lima Metropolitana 2020
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ii. CALIDAD DEL AGUA

El agua es uno-de los elementos mas importantes y escasos alrededor del mundo,
nuestro pais no es la excepcion; muchas de nuestras poblaciones se ven obligadas a
beber de fuentes cuya calidad no son adecuadas presencia de contaminantes fisicos,
quimicos o bacterioldgicos, generando asi serios problemas en la salud.

La contaminacion del agua de los rios es causada principalmente:por el vertimiento de
relaves mineros (partes altas y medias de las cuencas), aguas servidas urbanas y
desagles industriales a lo largo de todo su cauce.

La cuenca del rio Rimac se encuentra junto a ia Provincia de Lima; desempefia un rol
vital como fuente de abastecimiento de agua para el consumo humano, agricola y
energético, existiendo en ella 5 centrales hidroeléctficas importantes.

La cuenca del rio Rimac se origina en la vertiente: occidental de la cordillera de los

Andes a una altitud de 5,508 m.s.n.m. aproximadamente en el nevado Paca y a 132



km aproximadamente al Nor-este de la ciudad de Lima, desembocando al océano
Pacifico por el Callao. El area total de captacion es de 3,132 km2, que incluye entre sus
principales tributarios, Santa Eulalia (1,097.7 km?) ¥ Rio Blanco (193.7 km2), tiene en
total 191 lagunas. Los centros poblados mas importantes ubicados en su recorrido son
Lima, Vitarte, Chaclacayo, Lurigancho, y Matucana (81% de la poblacién total de ta
cuenca).
GRAFICO N° 13

Sectores de contaminacion en la cuenca del Rio Rimac

RRTIMIERTD POR SECTHR
R i ans] : f” B ERH T8 I EACHA Y FIERHGE F PR WO R
Wagugiriales ABES TS SR SN O BT

v
e

¥ ; "

«  Egrributa RIS BE FONFICACIDN DE VERTRAENTOY.

o .

=

KT ADGS PO SECTOR

R pRREE T ey A

Yurmrg

R L )

-Fuante; Diraccién Geéneral do Salud Amtental iDIGESA)

e. CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA HOSPITALARIA: CONDIGION
SOCIAL, CULTURAL, ECONOMICO-LABORAL, ESTADO CiViL,
GRADO DE INSTRUCCION, ACCESO A SERVICIOS BASICOS {AGUA,
DESAGUE, LUZ ELECTRICA)

1. CARACTERISTICAS SOCIO ECONOMICAS
indice de Desarroilo Humano (IDH)
Desde organismos internacionales, como el Programa de las'Naciones-Unidas para el
Desarrolio (P’NUD.)_,_ seé han realizado esfuérzos por medir los niveles de desarrollo
humanp en los distintos. paises a partir de otros ‘indicadores que no sean los
tradicionales de PBI, balanza comercial o desempleo. En-ese sentido, y entendiendo
que desarrollo humano no-es igual a crecimiento econémico, el IDH en un indicador
social compuesto. por tres parametros: vida larga y saludable, educacién y nivel de vida:
digno. Se utiliza para distinguir el nivel de desarrolio de un pais y para medir el impacto
de las politicas econdmicas sobre la ¢calidad de vida.

De acuerdo a'la bibliografia que se utilizé para el indice del desarrolio humano, la

informacién méas actualizada recae en el afio 2017.
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El IDH en Perd en el 2017 fue 0,75 punitos, lo que supone una mejora respecto a 2016,
que se situdé en 0,748 puntos. Si ordenanios los paises en furicion de su Indice de
desarrollo humano, el Per(l se encontrd en-el puesto 89 en el-afio 2017

TABLA N® 22

Ingraso-familiar per capita e indice de desarroilo humano
__DIRIS Lima Centro 2020

S Distn fﬂ'. : gre amiliar Per
Brefia 336.
Jesiis Marfa 1442.00
La Victoria 108080
Lima 1186.80
Lince. 153440
Magdatena del Mar 1433.00
Miraflores. 1589.10
Pueblo Libre 141590
San Borja 1386.60
San Isidro 1418.70
San-Juan de Lurigancho 1023.50
San Luis 1268.50
San Miguel 1466.30
Surquilo _ 1403.80

DIRISTimaGentro .+ 1356.86

Fupmn: PMUD-Feri, ]
Elabotacign: Equipn ¢a Epidemiologia - DIRIS Lima Centro

Poblacién en situacion de pobreza y pobreza extrema

La pobreza es considerada como una forma de vida que surge como producto de la
imposibilidad de acceso. o carencia de los recursos para satisfacer las necesidades
fisicas y psiquicas basicas humanas que inciden en un desgaste del nivel y calidad de
vida de las personas, tales como 1a alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia
sanitaria o el acceso al-agua potable. '

A nivel mundial se han desarroliado diversos programas sociales. a traves: dé- los
Gobiernos con la finalidad de erradicar la pobreza extrema y ¢l hambre, concordando
¢on uno. de los desafios planteados en los Objetivos del Desarrollo Sostenible.

A nivel de Pertl los indices de pobreza se han ido reduciendo en los Gitimos -afios,
_posibl'e'mente.- al impacto de los programas.sociales que el gobierno realiza de forma
descentralizada y el crecimiento continuo de la economia. Para el 2017, segin INEI se
evidencia que |a pobreza monetaria bajé a 21,77%, que-equivale en cifras absolutas a
8 millones 782 mil personas, al comparar con el nivel obtenido en el afic 2014, |a
incidencia de la pobreza disminuyd en 1,0%, es decir, 221 mil personas.dejaron de ser

pobres-para el afio 2017.



GRAFICO N° 16
incidencia de la pobreza monstaria - Perd
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2. CARACTERISTICAS DEL TRABAJO.

Poblacion en Edad de Trabajar (PET)

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA) de Lima Metropalitana, en el afio 2016,
alcanzd 5, 128,004 personas; de dicho total el 93,2% era la PEA Ocupada y el 6,8% la
PEA desocupada. Por grupos de edad, el 54.2% de la PEA ocupada tiene entre 25y
44 afios de edad, 25,5% de 45 y mas afios de edad y 20,3% de 14 a 24 afios.

‘Segun el nivel de educacién alcanzado por la PEA ocupada, el 47,5% tiene educacion
secundaria, 25,6%. superior universitaria, 18,9% superior no universitaria y 8%
€ducacién primaria. EI 33,1% se desempeiia como trabajador independiente y el 62,6%
como dependiente.

_ GRAFICO N° 23
Poblacion en edad de trabajar segin condicidén de actividad
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ifi. NIVEL EDUCATIVOD

De. acuerdo con el nivel de educacion alcanzado, los resultados de los censos
nacionales 2017, revelaron que en el pais existe un 43.2% de la poblacion que alcanzo
el nivel secundario y a nivel local, en Lima Metropolitana, constituye el 46.8 % de la
poblacién limefia. Asi mismo a nivel nacional, el 17.8% de la poblacion alceinzé un nivel
superior universitario, lo cual es inferior al de |a ciudad de Lima en donde un 23.3%
alcanzaron el nivel superior universitario en el afio 2019

Tabla. NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO POR LA POBLACION DE 15Y
MAS AROS DE EDAD, SEGUN AMBITO GEOGRAFICO, 2008 - 2019

Ambito geogtifice 00 200 2000 1 g2 208 2014 2015 Fi6  qewr 7008 2619
Tota 1800 1000 00,0 400 1000 1600 1006 1000 B0 106D 1008 4000
S nbrelleregiat 54 5,1 51 48 &4 44 45 AL #2 40 kIS
Prmata M4 AT om0 228 25 2 ™8 my A% e 207 Wy
Secundaia 43,7 34 .47 434 43,8 33;8 &bl W 4 447 4.5 442 438
Supeirne no ulve erzhing . 133 I T, 1.2 158 dus 129 25 136 3.5 138 4
“Supenoe usvarsidyia i . ile 7 WE 145 [ 183 185 184 167 1'?‘1' .8 3§
Lima 1 so00  16e,6 1600 T0G00 10000 1000 63,0 1066 1000 W00 4600 1000
Sixrivetivral : 23 23 25 2 18 1.7 i 1.8 18 17 4 17
Preaii 1300 34 3 13 md AEF 0 s B I 1y s s
Secundahia 292 476 A8t aEg wT3 483 g Sz ane 480 AL 45E
Superior no v ersthiy 158 165 7.0 T8 TS 18,0 5.1 e 153 158 15,7 L]
Supense urrératang U 9, ™A W Wg A 215 e ENe G a2 17 #Ba

4. ACCESO A SERVICIOS BASICOS

A. Acceso al agua por red pﬁblica.

El agua es un elemento esencial para la vida y todos somos conscientes que es
necesaria para todos los seres vivos, para la produccion de alimentos, electricidad y
mantenimiento de la salud, También es requerida en el proceso de elaboracion de
muchos productos industriales, medios de transporte y es esencial para asegurar la
sostenibilidad de los ecosistemas de la tierra. Es un recurso limitado, muy vulnerable y
escaso en los Ultimos afios, y no existe una conciencia globalizada sobre el mangjo
razonable que se debe ejercer sobre el mismo. Esto origina crisis por-el uso del agua,
que provoca enfermedades de origen hidrico, desnutricién, ‘crecimiento econémico
reducido, irestabilidad social, conflictos por su uso y desastres ambientales, por lo que’
es riecesario mantener LN monitoreo constante de la calidad. del agua y conocer el uso
de tecnologias o factores que afectan su calidad.

Un 80% de la Mortalidad de nifios menores de un afio esta relacionada con
enfermedades infecciosas y parasitarias, €n su mayor parte vinculadas a la ausencia o
mala calidad de servicios de Agua-Potable.
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TABLA N° 25
Poblacién que caonsume agua proveniente de red publica, por tipo de conaxion

Ene 2015 Dic 2018 59,2 838" 3,9 15

16- Feh 2

39 1,4

1 &g, 7
-Abr 2016~ Mar 2017 89,3 84,0 39 1.4
May 3016 - Abr 2017 8o 841 3.9 14
Jun 2016 - May 2017 89,4 84,0 4.0 1.4
Jub 2016 - Jun 2017 89,5 BA0 4,0 14
Aga-2016 ~ Jul 2017 9,5 84,1 1,0 14
Sep 2016 - Ago' 2017 8.5 B4, 4.0 14
Oct 2016 - Sap 2017 80,5 84,0 41 14
Hav 2015 - Ok 2017 9.4 g 4.1 13"

Dir 2016.- NW 2017 52,4 £4.0 3,0 1.4

Néta: Red p fica. incluye agua B red p(:hhca-dentm e ls viviends, fuera de ia vivienda, pard dartro de |5 edifi oadﬁn o pon piiblica.
ios. resultad{;a 500 Donsldsrados referanciatas porque o nlmen de casos en s musstra pam. ssts nivel no ss suficisnta y represgntan un
cpeflizients de variacicn. mayoral 15%.

Fuenta: INEI - Encugsia Nacional de Programas Presupuesiales. - Anc2017

B. Acceso al sistema de alcantarillado por red publica

El acceso a alcantariltado y €l tratamiento de las aguas residualés es otro factor
importante en la salud y la calidad de vida de la poblacidn. El ambiente sano hace parie
de las necesidades basicas que el Estado esta obligado a satisfacer, los departamentos
y municipios tienen el mandato de realizar una prestacién adecuada y eficiente de los
servicios de alcantarillado. Con el acceso de toda la poblacién a servicios de
saneamiento basico, se disminuyen los riesgos de morbilidad y mortalidad por
enfermedades relacionadas con el contacto con ‘aguas residuales, tales .como
infecciones y hongos.

Es necesario que se esfuercen para garantizar que todas las personas de la jurisdiccién
tengan acceso a servicios de eliminacion de aguas residuales seguros y saludables.

GRAFICO N° 19
Poblacién conacceso a red publica de alcantarillado
Seguin aérea de residencia
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C. Acceso al alumbrado eléctrico

La -electricidad -es. uno de los. servicios publicos: sin los cuales el ser humano se
encontraria muy limitado, ya que son multiples las aplicaciones derivadas de este
aliado para la calidad de vida de las poblaciones, sin importar que se encuentre en el
medio urbano o rural,

GRAFICO N° 22
Viviendas con accaso al servicio de energia eléctrica madlante red publica
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‘Nota: Atceso a la energio eldcnca es cuando 1a viviandd tans 13 ) ackdn de osie Serack.
Fuente: INEI - Encuests Nawonal de Prograsmias Presupuestales’ 2Dy 201 ?

2.1.2 ANALISIS DE L.OS DETERMINANTES POLITICOS, ORGANIZACIONALES,
ESTRUCTURALES ECONOMICOS E INVERSIONES DEL SISTEMA
HOSPITALARIO.

a. Nafuraleza; Categoria, nivel de complejidad, nivel de atencion, Acreditacién.

‘Categoria. -

El 05 de mayo del 2020, mediante Resolucién Administrativa N°71-2020DMGS-

DIRISLC, se obtiene la Recategorizacion como un Hospitalizado nivel HI-E, definida

como prestadora de ‘Servicios _de Salud Plblica con internamiento y con poblacion

referida, con clasificacion comio Hospital de Atencion altamente especializada en salud

sexual y reproductiva de la muijer y atencion integral al feto, lactante, nifio y

adolescente.

Nivel de Complejidad. -

La complejidad se entiende como el grado de diferenciacion y desarrolio de los
sefvicios de salud, ‘que se alcanza merced a la especializacién y la tecnificacion de los
recursos.y gue para el caso del HONADOMANI corresponde al 7°nivel.

Nivel de Atencién. -

Constituye Uina de |as formas de organizacion de la oferta de los servicios de salud, en
la cual se relaciona la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la

_poblacién, con la capacidad resolutiva. EIl HONADOMANI por su categoriay nivel de



complejidad se encuentra ubicado en el tercer nivel de atericién, que es el mayor nivel
especlalizacion y capdcidad resolutiva; en cuanto a recursos humanos y tecnolbgicos.
La-atencidén en este nivel e‘st‘é--dirigida-.a [a solucién de-las necesidades de pacientes
referidas de niveles de atencién precedentes; asf-_com'_o aquellas persenas gue acudan
a los establecimientos de este nivel por razones de urgencia o emergencia. Ademas,
desarrolla actividades complementarias’ preventivas promocionales orientadas a

obtener resultados financiados: por presupuesto.

Acreditacion. -

El' proceso. de acreditacion esta basado en la comparacién del desempedfio del
prestador de salud con una sefie de estandares dptimos y factibles de alcanzar, esta
orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y
el desarrolio arménice de las unidades productoras. de servicios. A través de la
acreditacion se contribuye a garantizar-a- los usuarios y al sistema de salud, que los
EESS o servicios médicos de apoyo, segun su. nivel de complejidad, cuentan con
capacidades para brindar prestaciones de calidad.

La Autoevaluacion es la primera etapa para la acreditacién compromete a las
instituciones cumplirla anualmente en concordancia con lo estipulado en la NTS N°050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con Resolucién Ministerial N°456--
2007-MINSA y segun lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 270-2009-MINSA
que aprueba la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

El Plan de Autoevaluacioh 2021 fue oficializado con Resolucién Directoral RD N°222-
2021 DG HONADOMANI SB 04 de noviembre del 2021, en el cual se considerd.las
actividades que el équipo de evaluadores internos y la Oficina de Gestion de la Calidad
debid cumplir antes durante ¥ posterior al proceso de autoevaluacion, las cuales se
cumpiieron seglin cronograma.

Listado de estandares:

El listado de estandares utilizado para la autoevaluacién fue el determinado por la
Norma Técnica N°050, el cual contiene los criterios de evaluacién en funcién de los
macroprocesos, segun la categoria del establecimiento, que para el caso de los
Establecimientos I-E como el nuestro, cuenta con 21 macroprocesos a.evaluar
siendo estos:

»  Macroproceso n°1 Direccionamiento (DIR)

« Macroproceso n°2 Gestion de Recursos Humanos {(GRH)
_.» Macroproceson®3  Gestién de la Calidad (GCA)

L



Macroproceso n°4
Macroproceso n®5
Macroproceso n°6
Macroprocesoe n°7

Macroproceso n°9

Macroproceso n°10

Macroproceso n*11
Macroproceso n12
Macroproceso n°13
Macroproceso n°14
Macroproceso n®18
Macroproceso n°16
Macroproceso n°17

Macroproceso n°18

Macroproceso n°19
Macroproceso n°20
Macroproceso n®21

Macroproceso n°22

PUNTAJE ALCANZADO

Manejo del Riesgo de la Atencion (MRA)

Gestion de. Seguridad ante Desastres (GSD)
Control de la Gestion y Prestacion (CGP)

Atencién ambulatoria (ATA)

‘Atencién de Hospitalizacion (ATH)
Atencidn de Emergencia (EMG)

Atencién Quirtrgica (ATQ)

Docencia e Investigacion {DIV)

Atencion de Apoyo Diagnéstico y Tratamiento (ADT)

Admision y Alta (ADA)

Referencia y Contra referencia (RCR)

Gestion de Medicamentos (GMD)

Gestion de la Informacién (GIN'
Descontaminacién, Limpieza, Desinfeccion y
desinfeccion, (DLDE)

Manejo de Riesgo Social (MRS)

Nutricién y Dietética (NYD)

Gestién de Insumos y materiales (GIM)

Gestién de Equipos einfraestructura (EIF)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA AUTOEVALUACION 2021

72 %

A continuacion se presenta el resultado obtenido a través del aplicativo estadistico. de
acreditacion, este instrumento esta disefiado para evaluar 22 macroprocesos pero en
esta oportunidad se evalud 21 macroprocesos debido a la .comp[ejidad' del
establecimiento.

Semaforizacion del resultado del aplicativo estadistico de acreditacion por
categorias

b



Gerenciales

Prestacionales

Apoyo

Comentario:
E! grupo de macroprocesos que obtuvo mayor porcentaje de cumplimiénto fue los
gerenciales 85.28%, seguide. de los macroprocesos de apoyo 82.32% y en Ultimo
lugar el grupo de los macroprocesos prestacionales 54.46%.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla N°1 Semaforizacién del resultado del aplicativo estadistico de
Acreditacién por macroprocesos.

Direccionamiento
Gestidn de recursos humanos
Gestidn de la calidad
‘Manejo del riesgo de atencion
Gestién de seguridad ante desastres
Control de:la gestion y prestacién
Atencidn ambulatoria
Atencidn de hospitalizacién
Atencién de emergencias
Atencién quirdrgica.
Docencia e Investigacisn
Apoyo-diagndsticoe y tratamiento
Admisidn y alta
Referencia y contra referencia
Gestidn:de medicamentos
Gestidn de la informacion
Descontaminacidn, Limpieza,
Desinfeccion y Esterilizacion
Manejo del riesgo social
Manejo de nutricin de pacientes
Gestidn de insumos y materiales:
Gestion de equipos e infraestructura 353
TOTAL 72%
Menos def S50%
De 50% vy mienos-del 7%

Die 70% v menos del 85%.
D= 85%: a mas

e



De los 21 macroprocesos evaluados, 1 alcanzé calificacion menor del 50%
(rojo), 4 macroprocesos alcanzaron calificacion mayor al 50%y menor-al 70%
(anaranjado), 6 macroprocesos alcanzaron calificacion. entre el 71% y menor
del 85% (amarillo) y finalmente 10 macroprocesos alcanzaron calificacion
mayor del 85% (verde).

RECOMENDACIONES
MACROPROCESOS GERENCIALES:

Los‘j_efes de las areas que se vinculan con los magcroprocesos: Direccionamiento,
Gestién de Recursos Humanos, Manejo del Riesgo de la Atencion y Control de |a

Gestién y Prestacion deben asegurar mantener la calificacién obtenida (mas del

88%).

Respecto al macroproceso Gestion de Seguridad ante Desastres debe hacer los
esfuerzos para aicanzar el cumplimiento de los criterios con calificacién menor a.
uno.

El macroproceso Gestion de la Calidad debe mejorar el cumplimiento de los
criterios con calificacion cero y uno.

MACROPROCESOS PRESTACIONALES:

Lias jefaturas de los Departamentos de Gineco Obstetricia, Pediatria y Cirugia
Pediatrica deben esforzarse en cumplir los. criterios de evaluacidn del
macroproceso hospitalizacion cuya calificacién es cero y uno.

« Los macroprocesos: Atencion Ambulatoria, Atencion Quirdrgica y Atencion en
Emergencia deben asegurar cumplir con los criterios de evaluacion que obtuvieron
calificacion unod y el macroproceso Docencia e Investigacidn debe sostener |a
calificacién obtenida.

'MACROPROCESOS APOYOQ:

s Los jefes de las areas vinculadas con los macroprocesos; Diagnostico y

Tratamiento, Admision. y Alta, Descontaminacién, Limpieza, Desinfeccién v

Esterilizacién, Manejo de Nutricion de Pacientes y Gestidn de Equipds e

Infraestructura deben trabajar hasta alcanzar mejorar la calificacion de los criterios
con cero y uno.

Los macroprocesos Referencia y Contrareferencia, Gestién de Medicamentos,

Gestion de la [nformacion, Manejo de Riesgo Social, Gestién de Insumos y

Materiales deben garantizar mantener ia calificacion obtenida.

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DE LA INSTITUCION
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El hospital para cumplir su mision y [ograr sus objetivos funcionales tiene la siguiente
estructura organica:

A. ORGANO DE DIRECCION

Direccion General

B. ORGANO DE CONTROL

Organo de Conitrof Interno

C. ORGANO DE ASESORAMIENTO

iv. Oficina Ejecutiva de Planemiento Estratégico
v. Oficina de Asesoria Juridica

vi. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

vii. Oficina de Gestion de la Calidad

D. ORGANO DE APOYO

1. Oficina Ejecutiva de Administracion

;g hwp

Oficina de Personal

Oficina de Economia

Oficina de Logistica
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

. Oficina de Comunicaciones
Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Oficina de Seguros-

E. ORGANOS DE LINEA

1. Departamento de Gineco-Obstetricia

Servicio de Medicina Materno Fetal

Servicios de Gineco-Obstetricia de la Adolescente
Servicio de Ginecologia

Servicio de Reproduccion Humana

Servicio de Ginecologia Oncelégica
Seivicio de Medicina Especializada

Servicio de Obstetricia

2. Departamento de Pediatria

Servicio de Neonatologia
Servicios de Lactantes

Servicio de Nifio
Servicio de Adolescente _
Servicio de Subespecialidades Pediatricas:

Servicio de Medicina de Rehabilitacior

3. Departamento de Cirugia Pediatrica

Servicio de Cirugia Neonatal

gls)



« Servicios de Cirugia Pediatrica, Ortopedia y Traumatologia. Infantil
» Servicio de Girugia Especializada '

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico
s Servicio.de Centro Quirtrgico.

» Servicios de Recuperacion

» Servicio de Central de Esterilizacion

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

» Servicio de Emergencia

« Servicios de Cuidados Criticos del Neonato

» Servicio de Cuidados Criticos del Nifio v del Adolescente
». Servicio de Cuidados Criticos de |la Mujer

. Departamento de Odontoestomatologia
» Servicio de Odontoestomatologia de la Mujer
» Servicios de Odontopediatria

Departamento de Ayuda al Diagndstico

= Servicio de Patologia Clinica

+ Servicio de Anatomia Patologica

¢ Servicio de Diagndstico por Imagenes

Departamento. de Apoyo al Tratamiento
¢ Servicio deé Psicologia

= Servicio de Trabajo Social

e Servicio de Nutricion y Dietética

. Servicio de Enfermeria

« Servicio de Enfermeria Pediatrica.

Serviclo de Enfermeria en Cirugia Pediatrica

Servicio de Enfermeria en Gineco-Obstetricia

Servicio de Enfermeria en Anestesiologia.y Central de Esterlizacién
Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO "SAN BARTOLOME"

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
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¢. CARTERA DE SERVICIOS: DESCRIPCION DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE
SALUD

El hospital brinda atencion de salud en emergencia y cuidados criticos, hospitalizacién
y consultorio externo en las diferentes especialidades médicas coma Obstetricia de alto
Riesgo, Ginecologia, Infertilidad, Ginecologia oncolégica, genética, pediatria,
'neonatolog_ia alto riesgo, cirugia pediatrica, neurologia ‘pediatrica, dermatologia,
infectologia, oftalmologia, gastroenterologia pediatrica, medicina fisica y rehabilitacion,
‘psiquiatria, endocrinologia, otcrrinolaringologia, neumologia, cardiologia; estas
estuvieron funcienando de manera regular hasta marzo del 2020 sin embargo con &l
inicio de la pandemia COVID-19 tuvieron que restringir su atencién de manera
‘presencial.
Ademas, el hospital cuenta con otros servicios como odontologia, psicologia,
radiologia, laboratorio, nutricién.
Antes de la pandemia COVID-19 contabarnos con 217 camas gue ocupa un paciente
mayor a 48 horas, luego que inicia la pandemia se tuvo la necesidad de reconventir los
espacios fisicos de la consulta externa en areas de hospitalizacion COVID para;_poder
-atender la demanda pacientes COVID-18; situacion que conllevo a.que los servicios.de
hospitalizacion y cuidados criticos tuvieran ‘que prestar camas, siendo el objetivo
-especifico el fortalecimiento y capacidad de respuesta para la atencion de los pacientes’
que demandan atencion en el HONADOMANI San Bartolome.

Con respecto a la consulia externa se realiza tambien un reordenamiento de ambientes
para |a atencion diférenciada, en la que, se establecen los servicios priorizados para la
-atencion presencial y cuales seé realizaran por teleconsulta en forma exclusiva. Esta
‘informacion fue difundida a las areas competentes para restringir y/o redireccionar la
programacion de cirugias, citas para consulta y otros.

Por lo que, con Resolucién Directoral N°508-2021-DG-DIRIS-LC, con fecha 11 de
noviembre del 2021, resuelve aprobar la “Cartera de Servicios de Salud del Hospital

Docents Madre Nifio “San Bartolomé”, Categoria IlI-E”, corfome al siguiente detalle:

ANEXO N*1: CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD, POR UNIDAD PRODUCTORA
DE SERVICIO DE SALUD

CONSULTA EXTERNA Consulta.ambulatoria por meédico especialista en

medicina interna

Fi ]



2 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en
pediatria

3 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en
ginecologia y obstefricia

4 CONSULTA EXTERNA Consulta ambutatoria por médico especialista en
anestesiologia

5. CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en
medicina rehabilitacién

8 CONSULTA EXTERNA Consduilta ambulatoria por médico
subespecialista en hefrologia pediatrica

7 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en:
cardiologia '

8 CONSULTA EXTERNA. Consulta medica ambulatoria en el servicio
subespecializado de neurologia pediatrica

9 CONSULTA EXTERNA Consulta medica ambulatoria en el servicio
subespecializado de neumologia pediatrica

10 CONSULTA EXTERNA Consuita medica ambulatoria en el servicio
subespecializado de gastroenterologia:

_ pediatrica

11 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en
oftalmologia

12 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en
otorrinolaringologia

13 CONSULTA EXTERNA Consulta medica ambulatoria en el servicio

_ subespecializado de démartologia pediatrica

14 CONSULTA EXTERNA Consulta medica ambulatoria en el servicio

| subespecializado de endocrinologia pediétrica

15 | CONSULTA EXTERNA Consulta medica ambulatoria en el servicio
subespecializado de infectologia pediatrica

16 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en
urologia

17 CONSULTA EXTERNA Consulta medica. ambulatoria en &l servicio
subespecializado de cardiologia pediatrica

18 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista de
psiquiatria '

19 | CONSULTA EXTERNA Consulta medica ambulatoria en el servicio
subespecializado de ipsiquiatria del nifio y del
adolescente

20 | CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista de
endocrinologia.

21 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista de
neumologia

22 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista de
genética medica

23 | CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en
cirugia plastica y recahstructiva

24 CONSULTA EXTERNA _Consulta medica ambulatoria en el servicio
subespecializado de gineologia encolbgica

25 | CONSULTA EXTERNA Consulta medica ambulatoria en el servicio
subespecializado. de ¢irugia pediatrica

26 CONSULTA EXTERNA Consulta medica ambulatoria en el servicio
subespecializado de neonatologia
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27 CONSULTA EXTERNA Consulta medica ambulatoria en el servicio
subespecializado en cirugia neonatal
28 CONSULTA EXTERNA Consulta medica ambulatoria en el servicio
subespecializado de climaterio. e infertilidad
29 | CONSULTA EXTERNA Consulta medica ambulatoria en el servicio
subespecializado de ginecologia y obstetricia de
la nifia y [a adolescente
30 CONSULTA EXTERNA Atencidon ambulatoria por enfermero(a)
31 CONSULTA EXTERNA | Atencion ambulatoria por psicologo(a)
32 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por cirujano dentista
especialista_en cirugia bucal y y maxilofacial
33 | CONSULTA EXTERNA Atencion.ambulatoria por cirujano dentista
especialista en endodoncia
34 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por cirujano dentista
especialista en odentopediatria-
35 | CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por ¢irujano dentista
especialista en rehabilitacién oral
36 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por cirujano dentista
especialista en ortodoncia y ortopediatria.
maxilar
37 | CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por nutricionista
38 | CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por cbstetra
139 CONSULTA EXTERNA Atencidn de procedimientos ambultorios en la
_ especialidad de cirugia pediatrica
40 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambultorios en la
especialidad de ginecologia y obstetricia
41 | CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambultorios en la
especialidad de gastroenterologia
| 42 | CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambultorios en la
' especialidad de cirugia pediatrica
143 | CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambultorios en la
especialidad de neumologia
44 CONSULTA EXTERNA Atencidn de procedimientos ambuitorios en fa
especialidad de neurologia
45 CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambultorios en la
especialidad de dermatologia
46 | CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambuitorios en la
especialidad de otorrinolaringologia
47 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambultorios en la
especialidad.de endocrinologia
48 CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambultorios en la
-especialidad de psiquiatria
49 | CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambultorios en la
. especialidad de genética médica
50 CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambultorios en la
‘especialidad de cirugia plastica y reconstructiva
51 CONSULTA EXTERNA Atencion de procedimientos ambultotios en la
subespecialidad de cirugia neonatal
52 | CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en cirugia
pedidtrica
83 CONSULTA EXTERNA ‘Teleconsulta por médico especialista-en cirugia

heonatal




54 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en
.oftaimologia
| 55 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en
otorrinolaringologia
56 | CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en cirugia
plastica
57 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en
urologia
58 CONSULTA EXTERNA Teleconisulta por médico especialista.en
pediatria
59 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico subespecialista
nefrologia pediatria
60 | CONSULTA EXTERNA Teleconsulia por médico subespecialista en
neénatologia
61 CONSULTA EXTERNA. Teleconsulta por médico subespecialista en
neurologia pediatrica
62 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico-subespecialista en
| neumologia pediatrica
63 CONSULTA EXTERNA. Teleconsulta por médico subsspecialista en
gastroenterologia pediatrica
64 | CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico subespecialista en
endocrinologia
65 | CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico subespecialista en
_ infectologia pedistrica
66 CONSULTA EXTERNA Teleconisulta por médico especialista en
anestesiologia
67 CONSULTA EXTERNA. Teleconsulta por médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacién
68 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en
psiquiatria
69 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en
i neéumologia
70 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en
genética médica
71 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por cirujano dentista especialista
en cirugia bucal y maxilofacial
72 | CONSULTA EXTERNA ‘Teleconsulta por cirujano dentista especialista
en endodoncia
73 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por ¢irujano dentista especialista
en odontopediatria
74 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por cirujano dentista especialista
en rehabilitacién oral '
75 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por cirujano dentista especialista
_ en ortodoncia y ortopedia maxilar
76 | CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por medico especialista en
: ginecologia y obstetricia
77 CONSULTA EXTERNA Teleconsuita por medico especialista en
ginecologia oncoldgica
78 | CONSULTA EXTERNA Teleconsuita por medico especialista en
' reproducciéon humana
79 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por medico especialista en
medicina interna
80 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por nutricionista
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81 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por psicologo (a)
82 EMERGENCIA Atencién en tépico de inyectables y
hebulizaciones '
83 EMERGENCIA. ‘Atencién de urgencias y emergencias por
medico especialista en pediatria
84 EMERGENCIA Atencion de urgericias y emergencias por
medico especialista de ginecologia y obstetricia
85 EMERGENCIA Atencidn de Unidad de shock trauma y
reanimacion’
86 EMERGENCIA Atencion en sala de observacion de emergencia-
87 CENTRO OBSTETRICO Atencion de parto vaginal por medico
especialista en ginecologia y obstetricia y. por
obstetia.
88 CENTRO OBSTETRICO Atencién inmedijata del recién nacido por
medico especialista en pediatria y enfermera
89 CENTRO OBSTETRICO Atencién inmediata del recién nacido per
medico subespecialista en neonatologia
a0 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirdrgicas pof medico
subespecialista en gineologia oncoldgica
91 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirirgicas por medico
especidlista en oftalmologia
92 CENTRO. QUIRURGICO Intervenciones quirdrgicas por medico
especialista en otorrinolaringologia.
93 CENTRO QUIRURGICO | Intervencionies quirtirgicas por medico
especialista en cirugia plastica y reconstructiva
94 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirirgicas por medico
especialista en cirugia pediatrica
95 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirlrgicas por medico
_ subespecialista en cirugia neonatal
86 | CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirdrgicas por medico
subespecialista en ginecologia y obstetricia,
97 CENTRO QUIRURGICO Atencion en sala de recuperacién post-
' ' anestésica '
98 HOSPITALIZACION Hospitalizacion. de pediatria
89 HOSPITALIZACION Hospitalizacion de Gineco-obstetricia
1100 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion de cirugia pediatrica:
101 | HOSPITALIZACION Hospitalizacion de cirugia heonatal
102 | CUIDADOS INTENSIVOS | Atencién en la Unidad de cuidados intensivos
neonatai
103 | CUIDADOS INTENSIVOS | Atencion en la Unidad de cuidados intermedios.
‘neonatal
104 | CUIDADOS. INTENSIVOS [ Atencion en la Unidad de cuidados intensivos
' ‘pediatricos
105 | CUIDADOS INTENSIVOS | Atencién.en la Unidad de cuidados intermedios.
_ ‘pediatrices
106 { GUIDADOS INTENSIVOS | Atencién en ta-Unidad de cuidados intensivos
maternos
107 | PATOLOGIA CLINICA Procedimiento de laboratorio clinico tipo Ili-E de

establecimiento de salud de atencién
especializado
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108 | ANATOMIA PATOLOGICA | Procedimiento de anatomia patolégica de tipo
HI-E
109 | DIAGNOSTICO POR Radiologia convencional
IMAGENES '
110 | DIAGNOSTICO POR Radiologia especializada
IMAGENES
111 | DIAGNOSTICO POR Ecografia general y doppler
IMAGENES
112 | DIAGNOSTICO POR Resonancia magnética.nuclear
IMAGENES
113 | DIAGNOSTICO POR Tomagrafia espiral multicorte
IMAGENES
114 | DIAGNOSTICO POR Mamografia
IMAGENES
115 | MEDICINA DE Atencién de rehabilitacién de discapacidades.
REHABILITACION leves ¥y moderadas mediante terapia fisica
116 | MEDICINA DE Atencion de rehabilitacién de discapacidades
REHABILITACION severas mediante terapia fisica
117 | MEDICINA DE Atencién de rehabilitacién mediante terapia
REHABILITACION fisica' ocupacional
118 | MEDICINA DE Atencion de rehabilitacidn mediante terapia
REHABILITACION lenguaje.
119 | NUTRICION Y DIETETICA | Evaluacion nutricional en hospitalizacién
120 | NUTRICION Y DIETETICA | Soporte nutricional con regimenes dietéticos
121 {NUTRICION Y DIETETICA. | Soporte nutricional de formulas [acteas.
122 | NUTRICION Y DIETETICA | Soporte nutricional de formulas enterales
123 | CENTRODE | Provision de  unidades de sangre y
HEMOTERAPIA Y BANCO | hemoderivados
DE SANGRE
124 | CENTRODE Abastecimiento de unidades de sangre y
HEMOTERAPIA Y BANCO | hemoderivados
_ DE SANGRE
125 | CENTRO DE Preparacién de unidades de'sangre y
HEMOTERAPIA Y BANCO |-hemoderivados
DE SANGRE
126 | FARMACIA Dispensacion.de medicamentos, dispositivos
médicos y productos sanitarios
127 | FARMACIA Atencion de farmacia clinica
128 | FARMACIA Atencidn en farmacotecnia
129 | CENTRAL DE Desinfeccién de nivel intermedio en Central de
ESTERILIZACION Esterilizacion
130 | CENTRAL DE Desinfeccion de alto nivel en Central de
ESTERILIZACION Esterilizacion
131 | CENTRAL DE Esterilizacién por medios fisicos en Central de
ESTERILIZACION Esterlizacion
132 | CENTRAL DE Esterilizacion por medios - quimicos en Central
ESTERILIZACION de Esterlizacion
133 | DIALISIS | Diatisis peritoneal en Il nivel
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d. Recursos humanos: distribucién del personal segun unidad organica, seglin
grupo ocupacional, segun tipo .de contrato; descripcién del’ grupo
ocupdacional profesional por grados académicos, especializaciones.

Los recursos humanos son el pitar fundamental en el funcionamiento de los sistema de.

'salud y en nuestra institucion en especifico no es diferente, sin recursos humanos no

podriamos lograr nuestra misién de brindar servcios de salud de-calidad, no se podria

satisfacer la demanda de servicios de salud, toda vez qye kis nusnis involucran
personas que a su vez a determinar el logro de nuestras metas.

El HONADOMANI San Bartolomé, cuenta con UPSS asistenciales en respuesta-a sus

objetivos misionales (dentro de los procesos misionales) que realiza a través de los

servicios de Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacién, Centro Quirlirgico,

Cuidados Criticos, Centro Obstétrico y Servicios de Apoyo Complementario entre.ofros.

De la misma manera cuenta con UPS organizdas administrativamente, para facilitar los

procesos de atencion en condiciones dptimas .(procesos;‘c_le.soporte), entre las que se

encuentra la Oficina de Administracion, de Planeamiento Estrétégit:o, _S'egu_ro_s,

Docencia e Investigacién, Calidad, Epidemiologia entre otros.

EL HONADOMANI San Bartolomé, cuenta con un total de 1890 trabajadores, de los

cuales el 62.39% (1,180) son nombrados, el 11.49% (217) son Coniratos

Administrativos de Servicios — CAS regular; el 4.29% (81) CAS COVID; el 12.39% (234)

son contratados bajo modalidad de Servicios por Terceros, medicos residerites es el

5.19% (72) y el 4.24% corresponde al resto de modalidades de contratacion.

CUADRO N°1. HONADOMANI SB : Recursos Humanos bajo todas las modalidades de
contratacién - 2021

uen’t. ﬁci_ _e ersq al ONADOA_I - Actualizado a-marzq 2021
Elaborado por:-Cficina de Plangamiento Estrateglico-POI 2021_Madificado V01
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Poblacion de servicidores nombrados del HONADOMANI San Bartolomé segtin
grupo ocupacional a marzo del 2021, se distribuye de la siguiente manera:

CUADRO N°2. HONADOMANI SB: Personal Nombrado D.L.276 Segun Grupo
QOcupacional — 2021
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e. Estructura hospitataria

El Hospital San Bartolomé tiene un &rea superficial de terreno de 4,501.48 mts2,
inscritos en los registros pablicos. Estan construidos 12_,661..7’5mts-2’, tiene 70 arios de
antigliedad, mostrando signos de deterioro tanto por los -afios como por el terremoto de
agosto del 2007.

Elterreno anexo del Hospital (en una manzana diferente) ubicado en Jr. Chota s/n, con
un area total de terreno es 1,448.90 m2 y presenta un area construida de 957.24 m2.
El Hospital :San Bartolomé, con Resolucion Directoral N°202-DG-HONADOMANI-SB
defecha 31 de diciembre del 2020, apfueba el informe Indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH), el cual ha sido desarrollado en-concordancia con las Guias para Evaluacion
Indice de Seguridad Hospitalaria de la Organizaciéon Panamerica de |la Salud y la
Organizacién. Mundial de la Salud, en el cual se presentan las -siguién’tes-

caracteristicas:

1) Distribucion Funcional de la infraestructura
i. Sotano
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1. PLAN DE INTERVENCION PARA MEJORAR
ESTRUCTURAL

EL NIVEL DE SEGURIDAD
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Wlgas, colurnnas ¢
muias

£l Mospital gstd expueste o ser sfectado
estrueturaimenta  por ovantos  adversos
naturales y. tﬂtﬁolégic.as,_' ante meovimiento
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Uso de Sistemst de Protescian
Sismice [Disipadores de energia)
phrFa of caso de establécimisnto de
salud, '

Acwalmants el Edifieie del Mospiral

1| San Bartalpmé tiene un ostade de

fisuracign minimo (considerando su
artipledad), 1o que ze pusds
apratiar gn Cartos musoes v vipst
pxintentes,

Lus edificaclonas Mospital San Bareoloms han
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el dcero di Herion ests fhupends.
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glementos
estruttiursles 3 fin de mitigar efectas
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nagasives que réduzean [y capacidyd
sismo-resistente de diseho,

El ohjetivo de! presurite astudic os

| detarmingr a3 zrawds de  unz

wyslugcién  esteuctural 51 las
ustrosturas correspandiantes & log
bloques donde s ubican las dreay
eritlicas def hozpitsl curmplen con los
requerimientos  exigidas. en i
normas intdicas an of Reglsmento
Magignal de Edificaciones ep cuanto
4 su compartanienta sismico,

L2 interaedidn de fas estructuras, debide o
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Implementar  un plan de
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resultante  de s
svaliseién do inpenisria a detalle.
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Lu  mnbpdedsd & s edificaciones

construidas sin astdndares astidles, en iz
corstruccidm  dal  hospitel no tenfs ®
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sctugimente  axiste, S entionda <omo
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Tipo de material
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Actividados pravisies

sioridad

Cbsgryaciona:

Sisterna plctrico

Exizten sislodos cnses e conasianas £on
RXIANSIONSS

Dar sepsticdad da las instalasiones, ductod ¢
cibiing aldetricos.

Los cajas oo page da conductores elésiricos
ne tienen tapa.

Las tableros sidciricos nd copntan oon
identificasidn.

Baalizar un resorfido de tode ¢
sistarns . elEctiio pora hacar o
mantenimnianod ol e e misms

Culoese, remplozar,  carmkiar,
pabinetes, directorins, ks de
pasa, cabley eidstrice, ronductares
aléctricns, o instalar o mejorar Ja
eiectricided o luminacidn de todo

El rabtera ahderricn Mo tiars sefatizacidn de L al hospital
sagusidad Hda riesgo aléetricn an i tapa o
sdjunta 3 elis.
Lsix tableros alétirico: no fienen directorio
o dp  les cirguitas, indicande e maners
gf vigibla y clara la instalacion que contrel,
% Siscema i | Mt matade i |3 antena existente, Instalar, mejorar, implementar dar
W | refecomunicadianas Estado tdonico de sistemas de  baga makterimientd de e sptensd,
= carrfents [copexisnestables]. Varificar pn sopories, altsvoses, cables, is debe
sreaf estratégicsds que los gables esteém implementar un etefano satahtdl ¢
ronezadios avitando ka sobrecarga. Limvara cabo proelss constentes 2 pi  majoramiento. del ahcho  de
Estado vecrics del sistema de comunitacion ' bandy det sistema de initernat
altérng.  estade  de  otros  sistemas
radiscomunicacion,  tefsfons  satelital
Internet )
Sistema de | Registras no ruentan con cierra hermetica, | Realizar controles periaditos Reafizar &l mantanimients de
aprovisionantiento | susceptibles a contaminacidr. sistemma de distribucitn, la cisterna,
de agua ' i, vabvulas, tuberias ¥ uniores s
El estada y funcionamienta dal sisteria de. - encugntranen malestado de
distriburidn;  incluyende i@ cisterna, ! tonservacion. Fresentis de
walviaz, tuberips ¥ uniones s encisntran i corrosion an tuberiss, humadad en
I T
58
{ [ ( { { | [ { [ { { [ [ [ {



te pegular 0 Mo ostado de consnevacian,

Prasendin e corrotidn  en  tubering,
lidenedat an paredos ¢ wehé, filirazionas
@8R Unionies

pargdos v iechos, filkracionres en
Wrienes

Dapéyity de
comnbustible
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de  fijackn, sujeddn, ot frenc  de
rodamignta.  Asi  misma  se  ubican
glemenios an partes altaz
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Equipos  moigdiona,  de
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tratarniento
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES EN EL ASPECTO NO ESTRUCTURAL

> La infraestructura del HONADOMANI| “SAN BARTOLOME" es una edificacién de corte colonial sin embargo los usos y
costumbres dé los usuarios trabajadores. y/ o pacientes hacen en ‘algunos casos que el uso de las instalaciones no sea el
correcto. En estos casos de acumulacion de elementos que obstruyen pasadizos de circulacion, puertas, los recorridos de los
servicios no es el correcto, Se recomienda crear o consolidar un plan de rutas y sefializarlo debidamente en el recinto.

> Begun se han usado materiales para desarrollo de la infraestructura se debe controlar que el uso de estos esté en éptimas
condiciones tales.come pisos, puertas, techos, ventanas, desarrollando un plan de mantenimiento anual y/o cambio de piso de
ser neceésario,

> Se debe proceder a la revision por ambientes que pemita la redistribucién de mobiliario y /o equipos sin obstaculizar salidas de
energia eléctrica, rejillas de' aire acondicionado, ante un evento adverso de sismo, puesto que se han focalizado dafios
moderados en elementos estructurales principales del blogue principal y cochera

> Se deben documentar todos los proyectos favorables a el refaccionamiento, remodelacion, construccion, ete. Del recinto del
hospital.

> Se debe actualizar los planos y-asi mismo sirva de base para la realizacion de planes segun-las unidades correspondientes.

> Actualizar el Plan de seguridad y salud en el trabajo; segin Ley 29783 “Ley de seguridad y salud en el trabajo, por un periodo
seguin Decreto N° 005 - 2012 — TR del presente “El émpleador actualiza la evaluacion de riesgos una vez al afio como minimo
o cuando cambien las condiciones de trabajo o se hayan producido dafios a'la salud y seguridad en el trabajo”

= Adecuar & implementar el Plan de vigilancia prevencién y control de covid 19 segun Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA

f. Nimero de salas de hospitalizacién, numero de camas hospitalarias, consultorios, sias quirurgicas, servicios

intermedios, equipamiento segin departamento o servicic o especialidad.
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Durante el 2021, la dotacion ‘de camas. hospitalarias fue 177 en total y se encuentra
des‘ag'reg_ad'as en camas por servicios no covid (156) y servicios covid (21) y 3 salas.de ucl.
(tabla 8y 7).

MATERNO FETAL 65 57

GINECOLOGIA g 9

: GINECO-ONCOLOGIA 4 3

SERVICIOS NO |- — :
B I — z
OBSTETRICIA e _ '
U. DE CUIDADOS ESPECIALES

OBSTETRICOS: 5 4

3 _ MATERNO FETAL COVID 8

SERVICIOS COVID GINECOLOGIA COVID 1

NEONATAL 11 8

CIRUGIA SER\ég\lﬁs No LACTANES Y. PRE-ESCOLARES 13 ' 13
PEDIATRICA ' ESCOLARES 11 9
SERVICIOS COVID | CIRUGIA PEDIATRIA COVID 2

CUIDADOS INTERMEDIOS 12 13

NEONATOLOGIA | REFERIDOS 5 6
NEONATOLOGIA COVID 5
PEDIATRIA _ LACTANTES (safa 1y 3] 12 12
semg\z_g;-mo [iNios (sala 2y 5) 12 10
ADOLESCENTES (salady6) 10 7

'SERVICIOS COVID | PEDIATRIA COVID ' -

Fuente: Cficina.de Estadistica en Ihfﬁmétic&!HSB{ZGﬂ
Tabla 7: HONADOMANI SB, NUrero de camas de Unidades de Cuidados Criticos - 2024

NEO UC) ‘9 9
UCI NEONATAL | NEQ UCI INTERMEDIO 4 3
NEOQ LiCI COVID _ 1
. . |PED.UT 7 6

UCI PEDIATRICA ——— :
; . PED UTIP COVID 1
OBST.. UCI MUJER 3 3
UGl MUJER OBST. UCI INTERMEDIO MUIER 3 1
UCIMUJER COVID 2
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Centro Quiritrgico- Es un servicio que pertenece al Departamento de Anestesiologia'y Centro
Quirdrgico. Esta compuesto por varias salas de. operaciones para cirugias electivas y de

emergencia..

1 Para operacicnes de Gineco-Obstetricia de alta complejidad y laparoscopia

2 Para emergencias obstétricas

3 Para operaciones de cirugias menores; gineco-obstetricia

4 Para operationes de especialidades de cirugia pediatrica

CONSULTA EXTERNA

GINECOLOGIA

OBSTETRICIA ALTO RIESGO
OBSTETRICIA NORMAL
ONCOLOGIA GINECOLOGIA
INFERTILIDAD Y ATENCION
INMEDIATA

PROG.SALUD DEL ADOLES.Y EL
DEFARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA | ESCOL. _

PLANIFICACION FAMILIAR
MEDICINA INTERNA
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
NEUMOLOGIA ADULTOS
PSQUIATRIA ADULTOS
ENDOCRINOLOGIA ADULTOS
PEDIATRIA GENERAL
NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIA DE ALTO.RIESGO
PROGRAMA GRECIMIENTO ¥
DESARROLLO

NEUROLOGIA PEDIATRICA
ENDOCRINIOLOGIA

GENETICA

INFECTOLOGIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

SN N ¥y Y]

=

R R I R

DEPARTAMENTO.DE PEDIATRIA

[ P e T
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NEUMOLOGIA PEDIATRICA

GASTROENTEROLOGIA
‘NEFROLOGIA
CARD]OLOGIA.PEDIATRICA
-PSQUIATRIA INFANTIL
DERMATOLCGIA

‘CIRUGIA PEDIATRICA.
OTORRINOLARINGOLOGIA
OFTALMOLOGIA

CIRUGIA PLASTICA

DEPARTAMENTOQ DE CIRUGIA PEDIATRICA

P NE T T A L P PR P I T

DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA Y

CENTRO-QX. ANESTESIOLOGIA 1

Fuente: Cficina-de Estadistica en Informatica/HSB/2021

g. Analisis de presptiesto y ej_e‘c‘u'cidn“ preSupue‘s‘tal-'institu'ci.‘on’al’

La Gestién Financiera del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartotomé”, esta

orieritado a la admihistracién de los récursos {ingresos y gastos) que percibe y se enmarca

‘dentro de Ja Ley N° 31084 Ley de Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal 2021,

ANALISIS DEL PROCESO PRESUPUESTARIO ANUAL — ANO 2021

Con la Ley N° 31084, Ley de Presupuesto del Sector PUblico para el Afio Fiscal 2021, la cual

dispuso aprobar el Presupuesto Anual de Gastos para el Afio Fiscal 2021 por el monto de S/
183,029,770,158,00. (CIENTO OCHENTA Y TRES MIL VEINTINUEVE MILLONES
SETECIENTOS SETENTA MIL CIENTO CINCUENTA 'Y OCHO'Y 00/100 SOLES), a su vez

-aprobado can Resolucion Ministerial N.°1075-2020/MINSA defecha 28 de diciembre del 2020
al Pliego 011 Ministerio de Salud se le asigna un presupuesto por la suma de S/
8,107,547,805.00.Soles como Presupuesto institucional de Apertura — PIA, correspondiéndole

a la Unidad Ejecutora 033 Hospital Nacional Docente Nific San Bartolomé la cifra de S/ 98,
591,222.00 Soles. Desagregado. en las fuentes de financiamiento: Recursos Ordinarios S/.
93,627,888.00 Soles, Recursos Directamerite Recaudados S/. 4,503,749.00 Soles y en
Donaciones y Transferencias S/. 459,584.00 Soles,
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PROCESC PRESUPUESTARIO DEL ARD 2024
-PRESLPUESTD.INS_'I‘IWCIONAL DE APERTURA
Par Fuente du Financiemiento y Grupo Genertea de Gastos
{EN SOLES)

SECTOR: 11- SALUD
FLIEEO: D1 - M. DE SALUD
UMIDAD EJECUTORA: 032 - HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE
' NIHO - SAN BARTOLOME (000148) ’
D0 RECURSOS ORDINARIOS '

Sk STO S COREHIES . 51027600
: PERSOMAL | DHUGA CIONES SODALES 64,425,887
¥ FEEE 12 5,35
if PP E TS
OTHGE CAETOS £0,600
TOTAL RUBRC DE FINANCIAMIENTO 00 93,627,689
45 RECURSDS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
[5 TGASTOS CORRENTES AE0E
I T T T 4.£03 745
TOTAL RUBRO DE FRIANCIAMIENT O 09 4,503, 749

13 DONACITHES ¥ TRANSFERENCA S

eV e shia ] 9L
BETES ¥ SERVE0S. iEiem
9,684

TOTAL RUBRO DF FINANCIAMIENTG 13 45

TOTAL UNIDA D EFECUTORA 033: '98,'5_91._2_'22]

Que Mediante Resolucién Ministerial N.° 1075-2020/MINSA la Oficina. General de
Planeamiento, Presupuesto y modernizacion a fravés de |a Oficina de presupuesto del Pliego
011 Ministerio de Salud, Instituird. a las unidades ejecutoras, para que elaboren las
‘correspondientes “Notas. para la Modificacion Presupuestaria” que se requieran comg
consecuencia de lo dispuesto en la presente norma,

Por tanto, este Analisis comprendera la informacion financiera del Pliego 011 Ministerio de
Salud basado en el Sistema Integrade de Administracion Financiera con corte al 31 de
Diciembre del afio 2021 (Evaluaciéon Presupuestal Anual — Ao 2021).

Al cierre del afio 2021 la entidad culmina con uh Presupuesto [nstitucional Modificado — PIM
por toda fuente de financiamiento por el monto de S/ 149, 613,656.00 solés mientras el
Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) estuvo en S/ 98, 591,222.00 soles con una modificacion
total de S/. 51, 022,434.00 soles a toda fuente de financiamiento.

1.- Anélisis Descriptivo de Ingresos

La recaudacion de ingresos para el Pliego MINISTERIO DE SALUD (MINSA) - Unidad
Ejecutora HONADOMANI-SB al cierre del afio 2021en todas las fuentes de financiamiento
ascendid a |a cantidad de S/ 32,803,587.25 Soles, con el Presupuesto Institucional Modificado
asignado por el monto de S/'34,954,193,00 Soles, con un saldo de S/ 2,050,605.75 Soles o
que representa a la efectividad del 94.13% de recaudacion.
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En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento 09 Recursos Directamente
Recaudados en la genérica de gastos 1.3 Venia de Bienes y Servicios y Derechos:
Administrativos, al cierre del afio 2021 |a recaudacion de S/ 2,455,912.81 Soles con un PIM
de S/ 4,378,848.00 soles, en la genérica 1.5 Otros Ingresos al cierre del afio 2021 ia
recaudacion fue de S/ .361,553.67 soles, contra:un PIM de S/. 126,901.00 soles, y en genérica
1.9 Saldo de Balance, al cierre de! afio 2021 la recaudacion fue de S/ 980,807.95 soles, contra
un PIM de S/ 885,548.00 soles..

En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento 13 Donaciones y Transferencias en
la:genérica de gastos 1.4 Donaciones y Transferencias, al cierre del afio 2021 |a recaudacion:
fue de S/ 16,103,587.00 Soles con un PIM-de S/16,563,171.00 soles; finalmente en la.genérica
1.0 Szldos de Balance los ingresos al cierre del afio 2021 larecaudacion fue de $/.361,370.82:
soles, contra un PIM de Sf 361,370.00 soles.

Finalmente, en lo que corrésponde a la Fuente de Financiamiento 19 Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito en |a genérica de gastos 1.8 Endeudamiento, al cierre del
afio 2021 la recaudacion fue de S/ 12,640,355.00 Soles con un'PIM de S/ 12,640,355.00 soles.

) _ CUADRON1, y y
EVALUACION PRESUPUESTARIA ANUAL DE INGRESOS - ANO 2021

1:3 VENTA DE BIENES Y SERVICl /4,376,848 .00 5i7.455,912,81] 1,920,935.19]  £6.19%
RECURSQS ﬁ!R_E(;Ta&E_M'E 1.5 OTROS INGRESOS 5/126,901.00 '5/951,553.67F -234.652.67| 284.91%
RECAUDADOS . _ _ _

_ 1.4 DONACIONES Y TRANSFERE|  $/16.583,174.00| 5016.103.587.00 57.23%
DONACIONES Y . .._ L ~ ;
TRAKSFERENCIAS 1.9 8ALDO DE BALANCE $1361.270.00 ‘Ef361,370.82 -0.82) 100.00%

|TOTAL BENERA 315324541, 97 08%
RECURSOS POR 1.5. BONOS DEL TESORO PUBLY _ 5/12,840,355.00 100.00%
OPERAGIONES OFIGIALES |4 5 54100 DE BALANCE $10.00 $¢0:00 000  0.00%
AL CREDITO. T e _ ; P

GiTA AL i £ 2. 904 . i PR 8 DLEnG0

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Finangiera (SIAF- MPP}
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GRAFICO N° 1
Nivel de ingresos por Fuente de Financiamiento del]
HONADOMANI-SB del afio 2021.
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Fuente: OEPE-UP- HONADOMANI-San Bartolomé:

‘2.- Anélisis Descriptivo del Gastos

En lo gue-corresponde al analisis del gasto, debemos indicar que la ejecucién total a nivel de
toda fuente de financiamiento al término del afio 2021 fue de S/ 142, 961,979.17 Soles
equivalente a un 95.55% de. Ejecutado, del Presupuesto Institucional Modificado de S/ 149,
613,656 Soles.

Dicha ej‘ecucién se desagregd en 16 que corresponde en la Fuente de Financiamiento 00
‘Recursos Ordinarios con un monto ejecutado-equivalente a S/ 114, 451,178.80 Soles y un
PIM de S/ 115, 242,870 Soles, determinandose un saldo financiero de S/ 791,691.20 Soles
demostrando asf una eficiencia en la ejecucion del gasto del 99.31%;

Dornde la genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales obtiene un monto ejecutado de S/ 68,
496,972.41 Soles y un PIM de S/ 68, 988,347 soles ¢on un saldo de S/
491,374.59 soles y una eficiencia de 99:29%.

En lo que corresponde a la.genérica 2.2 Pensiones y otras prestaciones sociales tenemos que
la ejecucion fue de S/ 6, 617,607.62 soles con un PIM de S/ 6, 631,251 soles determinando un
saldo de S/ 13,643.38 soles con una eficiencia del gasto de 99.79%.

Asimismo, en la genérica 2.3 Bienes y Servicios obtenemos un monto ejeCutado de S/ 38,
916,801.32 soles, un PIM de S/ 39, 194,610 soles con saldo de S/ -277,_808,68 Sdles con una
eficiencia de 99.29%.




La Genérica de gastos 2.5 Otros gastos el monto ejecutado es de S/ 167,547.44 soles'y un
PIM de S/ 174,123 soles, determinandose un saldo financiero de 5/6,575.56 soles con una
eficiencia del gasto del 96.22 %.

La Genérica de gastos 2.6 Adquisicién de Actives No Financierds el monto ejecutado &s S/
252,250.01 soles y un PIM de S7 254,539 soles, determinéndose un saido financiero de S/
2,288.99 soles con una-eficiencia del gasto del 99.10%.

Enlo que corresponde a la Fuente 09 Recursos Directamente Recaudados, el Presupuesto
Institucional Modificado fue de S/ 4, 805,890 Soles y la ejecucion presupuestal fue de S/ 3,
012,053.95 Soles, determinandose un saldo al cierre del afio 2021 de S/ 1, 793,836.05 Soles
y estableciéndose una eficiencia del 62.67 % en la ejecucitn de recursos en relacion con los
recursos-asignados.

Enla. genérica 2.3 Bienes y Servicios el monto ejecutado fue de S/ 2, 893,647.22 soles, un
PIM de S/4, 667,644 soles con un saldo de S/ 1, 773,996.78 Soles resultarido una eficiencia
en el ejercicio de 61.99 %.

La Genérica de gastos 2.5 Otros gastos el monto ejecutado es de S/ 8,976.47 soles y un PIM
de S/ 10,593 soles, determinandose un saldo financiero de S/ 1,616.53 soles con una eficiencia
del gasto del 84.74 %.

En la genérica 2.6 Adquisicién de Activos No Financieros tenemos un monto ejecutado de S/
109,430.26 soles, un PIM de: S/ 127,653 soles con un saldo. de S/ 18,222.74 soles y una
eficiencia de 85.72 %.

En lo que corresponde a la Fuente 13 Donaciones y Transferencias en lo que corresponde
el Presupuesto Institucional  Modificado fue -de S/ 16, 924,541 Soles y. la ejecucién
presupuestal fue de S/ 14, 351_,-664.26.-80193,_determihéndose un saldo al cierre del afio 2021
de S/ 2, 572,876.74 Soles y estableciéndose una eficiencia del 84.80 % en la gjecucion de
recursos en relacion con los recursos asignados.

En la genérica 2.3 Bienes y Servicios el monto ejecutado fue de S/ 14, 351,664.26 soles, un
PIM de S/ 16; 924,541 soles con un saldo de S/2, 572,876.74 soles resultando una eficiencia
en &l ejercicio de 84.80 %.

En lo que corresponde a la Fuente 19 Recursos Por Operaciones Oficiales de Crédito en
lo que corresponde el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) fue de S/ 12, 840,355 Soles
v |2 ejecucion presupuestal fue de 5711, 147,082.16 Soles, determinandose el saldo al cierre

68




del afio 2021 de S/ 1, 493,272.84 Soles y estableciéndose una eficiencia del 88.19 % en la
ejecucion de recursos en relacién con los recursos asignados.

Donde la generica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales obtiene un monto ejecutado de S/ 5,
138,520.40 Soles y un PIM de S/ 5, 664,352 soles con un saldo de S/525,831.60 soles y una
eficiencia de 90.72%.

Asl mismo en |a genérica 2.3 Bienes y Servicios obtenemos un monto. ejecutado de S/ 8§,
008,561.76 soles, un PIM de S/ 8, 976,003 soles con saldo de S/ 967,441.24 con una eficacia
de 86.13 %.

CUADRO N°2.
PROCESQO PRESUPUESTARIO DEL ANG 2021
EJECUCION DEL GASTO
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE

21 PERSGNAL ¥
| OBLIGACIONES SOCIALES

22 PENSIONES Y OTRAS | .. S P PPV DR o8 79
| PRESTACIONES SOCIALES | 0357482 |8631.251 | 661760762 |13,643.38 99.79'%
{23 BIENES Y SERVICIOS: | 22,884,520 | 39,194,610 | 38,916,601.32 | 277,808.68 | 99.20 %
2.6 OTROS GASTOS 60,000 174,123 167.54744 | 6,575.56 96.22 %

126  ADQUISICION  DE - 0
AOTIVOS N FINANGIERGS 254,539 252,250,01 2,288.99 9910 %

64,325,887 | 68,988,347 | 68,496,972.41 |491,374.59 99.29 %

3 BIENES Y SERVICIOS 4,503,749, | 4,667,644 2,893,647.22 1,773,996.78 | 61.92 %
5 0OTROS GASTOS 10,593 B,976.47 1.816.53 84.74.%

{26 _ADQUISICION _ OE 127,653 100.43026 | 18,222.74 85.72 %

1 ACTIVOS NO FINANGIE

.3 BIENES Y SERVICIOS 14,351,664.26

124 PERSGNAL
| CBLIGACIONES SOCIALES
2.3 BIENES Y SERVICIOS

5,564,352
6,976,003

5,138,520.40
6,008,561.76

525,831.60
967,441.24




GRAFICO N° 2:

Nivel de Ejecucion del Gasto por Fuente de Financiamiento
del HONADOMAN - SB del afio 2021
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Fuente: OEPE-UP HONADOMAN | - “San' Bartolomé”

ANALISIS DEL PROCESO PRESUPUESTARIO EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
COVID-19
La COVID-19 es:la enfermedad infecciosa causada por el coranavirus que se ha descubierto

recientemente. Tanto este huevo virus como la enfermedad -que provoca eran -desconocidos
antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2018; actualmente la
COVID-19'es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo.

ACTIVIDAD 5006269 — PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS
Las habilitaciones que se realicen en el marco de la emergencia deberan ser cargadas en [a

categoria presupuestal APNOP, vinculadas a la actividad “5006269 — Prevencién, Control,
Diagnéstico y Tratamiento de Coronavirus”, y a.una de las siguientes finalidades:

. 0290090 — Diagnéstico y tratamiento de Coronavirus.

. 0290091 — Vigilancia epidemioldgica e investigacion de casos y contactos.

. 0290092 - Vigilancia laboratorial y soperte diagnodstico.

. 0290093 - Sensibilizacién 'y comunicacién del riesgo.

J 0290094 — Medidas de controt de infecciones. y bioseguridad en los servicios de salud.
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EJECUCION~ PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
CORONAVIRUS - ANO.2021
En lo que corresponde.al analisis del gasto, debemos indicar gue la gjecucién total a nivel de
toda fuente de financiamiento al cierre presupuestal del afio 2021 en lo que corresponde a la
emergencia COVID-19 fue de S/ 21, 748,559 soles equivalente a un 90.0% det Presupuesto
Institugional Medificado de S/ 24, 177,789 soles.
Dicha ejecucién se desagregd -en lo que corresponde en |la Fuente de Financiamiento 00
Recursos Ordinarios con un monto ejecutado equivalente a S/ 7, 486,835 Soles y un PIM
de S/ 7, 788,421 Soles, demostrando asi una eficiencia en la ejecucién del gasto del '96.-1%‘;’-:
En lo que-corresponde a la Fuente 09 Recursos Directamente Recaudados, el Presupuesto.
Institucional Modificado fue de $/.62,248 Soles y la ejecucién presupuestal fue de S/ 62,248
Soles, estableciéndose una. eficiencia del 100% en la gjecucion de recursos en refacién con
los recursos asignados.
En 1o que corresponde a la Fuente 13 Donaciones y Transferencias en lo.que corresponde
el Presupuesto Institucional Modificado fue de S7'3, 686,765 Soles y |a gjecucion presupuestal
fue de S/ 3, 052,394 Soles y estableciéndose una eficiencia de! 82.8% en la gjecucion de
recursos en refacion con los recursos asignados. |
.Asimismo, en lo que corresponde a la Fuente 19 Recursos Por Operaciones Oficiales de
Crédito en lo que corresponde el Presupuesto  Institucional  Modificado fue de S7.12,640,355
Soles y la ejecucion presupuestal fue de S/ 11,147,082 Soles y estableciéndose una eficiencia
del 88.2% en la ejecucién de recursos en relacion.con los recursos asignados.

EJECUCION ACTIVIDAD 5006269 — PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS — ANO 2021 HONADOMANI-SB

CUADRO N°3:

TOTAL: Unidad Ejecutora 033-149: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
R :

24,177,789 : 21,748,559 :  90.0:

19 RECURSOS F’OR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO
13 DONACIONES Y TRANSFERENC}AS

226 540 3851 11, 147 D82. 882
3,686,765 3,052,304  82.8

DQ RECURSOS DiRECTAMENTE RECAUDADOS o 62,248 : 62,248 1'{]{}.0
0
4

Fuenie: Sistema lnteg_rado de Administracion Financiera __(SIAF- MPP)
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EJECUCION PRESUPUESTAL COVID-19 POR EJECUTORAS SALUD LIMA

PERIODO: ANO 2021

CUADRO N° 4




Fuente: Consulta Amigable-2021 (03/02/2020)

PRESUPUESTO ASIGNADO COVID —49 EJECUTORAS SALUD LIMA

PERIODO: ANO 20621
CUADRO N° 5:




Fuente: Consulta Amigable-2021 (03/02/2020)

ANALISIS DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMA PRESUPUESTAL
2021:

En lo gue corresponde al andlisis del gasto, debemos indicar que la ejecucién tetal a nivel de
toda fuente de financiamiento al cierre del afio fiscal 2021 fue de S/ 142, 961,979.17 soles
equivalente a un 95.59%, y con &l Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de S/ 149,
613,656.00 soles.

Dicha ejecucién se desagregé en lo que corresponde en la Fuente de Financiamiento 00
Recursos Ordinarios coh un monto ejecutado equivalente a 8/114,451,178.80 Soles y un PIM
de 8/ 115,242,870.00 Soles, determinandose. el saldo  financiero de
S/ 791,691.20 Soles demostrando asi una eficiencia en la ejecucién del gasto del 99.31%;
Donde la genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales obtiene un monto ejecutado de S/
68,496,972.41 Soles y un PIM de S/ 68,988,347.00 soles con un saldo de S/ 491,374.59 soles
y una eficiencia de 99.29 %

En lo gue corresponde a ia genéfica 2.2 Pensiones y otras tenemos-gue la ejecucion fue deS/
8, 617,607.62 soles con uri PIM de S/ 8, 631,251.00 soles determinando el saldo de &/
13,643.38 soles con una eficiencia del gasto de 89.79 %

Asi mismo en la genérica 2.3 Bienes y Servicios obtenemos un monto ejecutado de
S/ 38, 916,801.32 soles, un PIM de S/ 39, 194,610.00 soles con saldode S/ 277,808.68 con
unga eficacia de 99.29 %

La Genérica de gastos 2.5 Otros gastos el monto ejecutado es dé S/ 167,547.44 soles y un
PIM de S/ 174,123.00 soles, determinéandose un saldo financiero de S/ 8,575.56 soles.con una
eficiencia del gasto del 96.22%.

La Genérica de gastos 2.6 Adquisicién de Activos No Financieros el monto ejecutado es S/
252,250.01 soles'y un PIM de S/ 254,539.00 soles, determinandose el saldo financiero de S/
2.288.99 soles con una eficiencia del gasto del 99.10%.
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En lo que.corresponde a la Fuente de Financiamiento 09 Recursos Directamente Recaudados,
&l Presupuesto Institucional Modificado fue de S/ 4, 805,890.00 Soles y la ejecucion
presupuestal fue de S/ 3, 012,053.95 Soles, determinandose un saldo al cierre del afio 2021
de S/ 1, 793,836.05 Soles y estableciéndose: una eficiencia del 62.67% en [a ejecucion de:
recursos en relacion con |os recursos asignados,

En.la genérica 2.3 Bienes y Servicios el monto ejecutado fue de S/ 2, 893,647.22 soles, un
PIM _c_i.e S8/ 4, 867,644.00 soles con un saldo de S/ 1, 773,996.78 soles resultando una eficiencia
en el gjercicio de 61.99%.

En la genérica 2.6 Adquisicién de Activos No Financieros tenemos un monto ejecutado de S/
109,430.26 soles, un PIM de S/ 127.653.00 soles con un saldo de S/ 18,222.74 soles. y una
eficiencia de85.72%. |

En lo que corresponde-a |a Fuente-de Financiamiento 13. Donaciones y Transferencias en lo
que corresponde el Presupuesto  Institucional Modificado fue de S/ 16, 924,541.00 Soles y
la ejecucion presupuestal fue de S/ 14, 351,664.26 Soles, determindndose un saldo al cierre:
del afio 2021 de S/ 2, 572,876.74 Soles y estableciéndose una eficiencia del 84.80 % en la
-ejecucion de recursos en relacion con los recursos asignados.

En la genérica 2.3 Bienes y servicios, en el marco presupuestal fue de S/ 16, 924,541.00 Soles,
determinéndose la ejecucion de gastos al cierre del afio 2021 de S/ 14, 351,664.26 Sdles,
estableciéndose un saldo. finaniciero al término del referido periodo en la cantidad de S/ 2
572,876.74 Soles y con una eficiencia en la ejecucion del gasto del 84.80% en relacion con
los recursos asignados.

En lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento 19 Recursos Por Operaciones Oficiales.
de Credito en lo que corresponde el Presupuesto  Institucional Modificado fue de'S/-12,
640,355.00 Soles y la gjecucion presupuestal fue de S/ 11, 147,082.16 Soles, determinandose
un saldo al cierre del afic 2021 de S/ 1, 493,272.84 Soles y estableciéndose una eficiencia del
88.19% en la ejecucion de recursos.en relacién con [0s reclrsos asignados.

En la _gen‘éric'a 2.1 Personal y QObligaciones Socialgs, el marco: presupuestal fue de
S/ 5, 664,352.00 Soles, determinandose la ejecucion de gastos al cierre del afio 2021 en la
cantidad de S/ 5, 138,520.40 Soles, estableciéndose un saldo financiero al término del referido
periodo en'la cantidad de S/ 525,831.60 Soles-y con una eficiencia en la ejecucion del gasto’
del 90.72% en relacién con los recursos asignados.
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Finaimente, en la Genérica de gastos 2.3 Bienes y Servicios el monto ejecutado es
S/ 6, 008,567.76 soles y un PIM de $/ 6, 976,003 soles, determinandese un saldo financiero
de S/ 967,441.24 soles con una eficiencia del gasto del 86.13%.

LOGROS COORDINACION DE EQUIPO DE PRESUPUESTO

Oficina Ejecutiva de Planeamiento-Estratégico

UE 033 Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomeé

La Asighacién de Recursos Financieros autorizada para el -afio fiscal 2021 a través del
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) a nuestro Establecimiento de Salud -ascendié al
monto de S/. 149, 643,656 Soles a nivel de toda Fuente de Financiamiento, determindndose
una ejecucion de recursos por la cuantia financiera de 8/. 142,961,979 Soles, alcanzando una
efectiva en la gjeclcion del gasto en férminos porcentuales del 85.8 %, logro del cual nos
hace acreedores del tercer puesto a nivel de la ejecucion del Gasto de las 35 Unidades

Ejecutoras (UE) que conforman el pliego 011-MINSA,

Asi mismo, cabe mencionar-que nuestra UE. pudo haber side mas optima y eficiente en los
niveles de ejecucion, dado que hubo una mala-asignacién de récursos sin sustento Financiero
en la fuente de Financiamiento 13 Donaciones y Transferencias(_DYT) por parte de la.Oficina.
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del Ministerio de Salud y en
coordinacion con el Seguro Integral de Salud en el proceso de Programacion Formulacion
Presupuestal para el ejercicio fiscal 2021 autorizaron se programen dichos recursos a los
cuzles finalmente no se autorizaron los respectivos cédigos de transferencia financiera, lo cual,
determiné 1a imposibilidad de ejecutar dichos recursos. A través del Oficio N° 1561-DG-074-
OEPE-HONADOMANI-SB-2021 se solicitd por parte de nuestra Entidad la tebaja del citado
marco presupuestal, sin embargo, hasta el cierre del afio fiscal 2021 el Pliego 011 MINSA no
autorizo la rebaja de los citados recursoes.

De otro lado en lo que corresponde a la Fuente de Financiamiento 09 Recursos Directamente
Recaudados (RDR) debido a la-programacion realizada para el ejercicio presupuestal 2021 y-
de su vineulacitn con la correspondiente ejecucion de ingresos para €l precitado afio fiscal, se-
determiné-a mediados del citado afio que la recaudacion efectiva de ingresos no seria la que
se-espérada captar al cierre 2021, motivo por el cual se déterminé informar a la OGPPM del
MINSA respecto a dicha situacion, solicitando a la véz a través del Oficio N° 1515-DG-070-




OEPE-HONADOMANI-SB-2021 una reduccién de Marco Presupuestal por el monto de 8/. 2;
396,591.8 Soles, no habiendo sido atendido nuestra solicitud en ‘su totalidad, reduciéndose
dicho marco presupuestal sélo en la cantidad de S/. 583'_,407'-'50195 yen atencién a la RS N°
254_2021/MINSA REDUCCION EN EL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO EN
LA FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS.
Finalmente, con fecha 30 de diciembre 2021, se recibié una Trasferencia de Recursos. del
Sistema Integral de Salud {SIS) a través de ia RM: 1344-2021/MINSA INCORPORACION DE
RECURSOS FINANCIEROS PACIENTES SIS SEGUN RJ N°188-2021/SIS. por el monto de
$1.378, 586 Soles, recursos imposibles de ejecutar por haber sido transferido el Gitimo dia del
afo 2021; |
‘Todas estas situaciones conllevaran a contar con mayores recursos en nuestros marcos
presupuestales en las distintas fuentes de financiamiento que en su contraparte con la
ejecucion de recursos determino una baja en la misma que finalmente nos ubicd en €l tercer
puesto respecto a la precitada ejecucion presupuestal a nivel de'toda fuente de financiamiento.

CUADRON® 10:

Afio de Ejecucion: 2021
Afio de Ejecucién: 2021

Nivel de Gobierne E: GOBIERNO NACIONAL
Secfor 11: 8ALUD

Pliego 011:M.DESALUD ~ = 7 807,547,805 10611506719 9,261,299,454 . 87.3

69,828,353

424,903,864 |-




211,126,826 93.0.

230,133,602 - - 346,609,605 | -

- B18422 748 |

“SAN : | . 252895740 | 2292444200 908
:21421670;-HOSPITAL..:-.DE EMERGENCIAS VICLA EL_ R R I
SALVADOR .. _ee3s0t2] . 249831217|  226085120] 905
148-1726: HOSPITAL EMERGENCIAATEVITARTE “ovsonsis] _trsserara] tseaoisis| o
21573, 561j ""373199 867” 33560176 80.0

 5o57803.864] 2001422332) 886

ass

BT

88,826 87.6

_ | 75i673.942| 675

-'_-52 283; 077 45,336,467 1 867

L | 72,203,484 | 855

' '.-54,486‘455 .46,461,/109] 853

457934176 | 60:3°

1454734 PR S
INTEGRADAS EN SALUD - 26698761 2.1

Fuente; Consulta Amigable Afio 2021

Efectuando el anélisis en lo que corresponde a nivel de Fuente de Financiamiento v en lo que

respecta a la Fuente de Financiamiento Recursos Ordinatios (RO) para el afio fiscal 2021 el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) ascendi6 al monto de S/. 115, 242,870.Soles, con

una ejecucion de S/, 114,451,179 Soles, alcanzando. un avance porcentual del 89.3 %, logro

del cual nos hace acreedores del Primér puesto en ejecucién del Gasto de la asignacién

de_los recursos publicos a

MINSA.

Nivel de las 35 Unidades Ejecutoras (UE) del

liego 011-




CUADRO N°11:
Ao de Ejecucion: 2021

Fuente de Financiamiento 1: RECURSOS ORDINARIOS:

MARIA UXILIADORA:. -

[CHEBICAY - T T

042:1138. HOSPIT#

'020-136; HOSPITAL;SERGIO BEF ALES
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ABASTECIMIENTOS DE: RECURSOS ESTRATEGICOS o T -
DESALUD o - | ‘1241446367 - - 1,106,206.467 |, 698,133,178 90.2:

Fuente: Consulta am[gab{e Ang 2021

Es importante mencionar asi mismo respecto a la Asignacion de Recursos Financieros
autorizada para la atencién del COVID- 19.para cada Fuente de Financiamiento para el afio
fiscal 2021, el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) ascendié al monto de
S/, 24, 177,789 Soles, siendo la ejecucion de recursos la cifra de S/, 21,748,559 Soles,
-alcanzando un avance parcentual del 80.3 %, habiéndose asi atendido los diferentes
requerimientos referidos a la COVID- 19 y de las diferentes dreas usuarias de nuestro
Establecimiento de Salud, logro del cual el Pliego 011- MINSA nos ha reconocido y de-alguna
manera ha hecho llegar sus. comieritarios adecuados, considerando que a mediados de afio la
OGPPM del MINSA nos quiso reducir el Marco presupuestal autorizado y debido a sus
expectativas negativas en relacion .a que nuestro nosocomio no iba a poder ejecutar los
recursos financieros asignados, situacién que fue desbaratada por nuestra entidad toda vez
que se ejecutaron el 100% de los recursos autorizados en lo que corresponde a bienes y
servicios y para el COVID 19.

En lo que corresponde a la ejecucion presupuestal destinada a RRHH, la misma se efectud de
manera. eficiente dado que se realizaron los pagos referentes a la planilfa Unica de' pagos,
pagos por cumplir 25y 30 afnos, CTS, deudas pendientes, asi como gastos relativos a Sepelios
y Lutos desde el afio 2019, 2020y 2021 del personal activo, asi como del personal cesante y
el 100% de cobertura dela planilla CAS:

En el Proceso dé Programacién y Formulacién del Presupuesto Institucional para el afio 2022,

proceso efectuado entre los meses de junio y julio 2021, se tuvieron mejores perspectivas de

programacion habiéndose auterizado por parte del MINSA'y del MEF techos financieros mas

adecuados que noes permitiéfon programar mejor para. el afic 2022, como por ejemplo |a

cobertura de los contratos de Locadores de Servicios hasta el mes de Agosto y/o septiembre
del afio fiscal 2022, lo cual determina y?o-estaria sujeta a solicitar una demanda adicional solo

para los tres 6 cuatro Ultimos meses del afio,

80




Asimismo la cobertura de los servicios basicos practicamente esta financiada para todo el afio
fiscal 2022, de igual forma los servicios de vigilancia, compra de combustibles y lubricantes,
alimentos de personas, entre otros.

En'lo que.respecta a RRHH se tiene cubierta la planiila regular de activos hasta el mes de
“diciembre, de igual forma la planilla que corresponde. al personal cesante y de CAS: Regular.
Todas estas actividades en relacion con la Programacion y Formulacién dél Presupuesto para
el Ejercicio Presupuestal 2022, se efectuaron como se ha mencionado a mediados de afo por
lo que consideramios que también ha sido un logro del afio 2021 que nos permite en el presente
afio 2022 contar un mejor mangjo de los recursos autorizados.

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS FISICAS DE LAS ACTIVIDADES
OPERATIVAS E INVERSIONES
Lo‘s-.O_bje'tivos Estratégicos Institucionales '(OEI)- 2019-2023 que el MINSA ha priorizado a fin
de atender los problemas o necesidades de: salud, que se encuentran. alineados con el
HONADOMANI - San Bartolomé son:
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES DEL
MINSA (2019- 2024)

Prevemr, v1g1[ar, controlar ¥ rediicir €l ifnpactd de las e‘nférrﬁedé"dé.s, daﬁosy ;
condiciones que afectan la salud dela poblamén, con énfa51s en. las prlomdades

k_nacmnales _ J

OEl 2

Garantizar el acceso @ cuxdados ¥ servicios de saIud de: cahdad orgamzados en
redes mtegradas de- salud centradas én la persona, farmha y ‘comunid ad,
W énfasis en la-promoeion dela salud yla prevenelén dela enfermedad S _j .

Fortalecer: la: rectoria y 1a gobernanzi sobre el sistema de salud, y la ges'tléﬁ :
1nst1tUC10nal para el desempefio eficiente, étlco e integro, en. el marco de _la' ;_:;__:
modermzamén dela gestlén pubhca o

8

o
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OFEIs

Mejorar la gestidny el:desarrollo delos recursos humanos en salud con'énfasis en
~ competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.

QEl 6

Mejorar la toma de decisiones, la prestacion -de servicios: publicos, el
empoderamientoy la satisfaccion de la poblacion a través.del gobierno digital en
salud. i .
o T T ' — TN
OEI8:

~Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres. . -

Resultados esperados del HONADOMANI San Bariolomé

RE 1. Reducir la mortalidad materna y neonatal con énfasis en la poblacidén més vulnerable.
RE 2. Reducir la desnutricién crénica en. iienores de 5 afios con énfasis en la poblacion. de
pobreza y extrema pobreza.

El HONADOMANI “San Bartolomé”, participa en la consecucion de 06 Objetivos Estratégicos,
con 86 actividades o__pet‘ativas_corresp'ondiéntes a PPR, 24 actividades operativas en APNOP
'y 05 ACCIONES CENTRALES, dando un total de 115 actividades operativas en total.

MODIFICACIONES EFECTUADAS (A PARTIR DE PO| MODIFICADO)

ACTIVIDADES NUEVAS

-Se crearon (05) actividades:

Se crea la actividad 5006269, en la categoria presupuestal 0068 REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES; incorpordndola al
aplicativo CEPLAN V.01, con Ia denominacion “PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE CORONAVIRUS";.con una incorporacion presupuestal de S/, 2,460.00
y Meta Fisica de 04 intervenciones.
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Se crea la actividad 5001228, en la categorfa presupuestal 9002 ASIGNACIONES
PRESUPUSTALES QUE NO RESULTAN EN UN PRODUCTO (APNOP), incorporandola al
aplicativo CEPLAN V.01, con la denominacién “SUPERVISION Y CONTROL”, Centro de
‘Costo: Oficina de Seguros con meta fisica de 04 acciones y asignacion presupuestal de
-450,763.00.

Se crea la actividad 5001566, en |la calegoria presupuestal 8002 ASIGNACIONES
PRESUPUSTALES QUE NO RESULTAN EN UN PRODUCTO (APNOP), incorporandola al
aplicativo CEPLAN V.01, con la denominacién “OTRAS ATENCIONES DE SALUD
ESPECIALIZADAS”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 231-2021/MINSA, de fecha 16
de febrero del 2021; con meta fisica de 10 consultas y asignacion presupuestal de 327,864.00
Se crea la actividad 5006372, en la categoria presupuestal 9002 ASIGNACIONES
PRESUPUSTALES QUE NO RESULTAN EN"UN‘PROD_UCTO (APNOP), incorparandola al
aplicativo CEPLAN V.01, con la denominacion “HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA
RENAL”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 231-2021/MINSA, de fecha 16 de febrero
del 2021: con meta fisica de 01 atencién y asignacién presupuestal de 3,876.00

Se crea la actividad 5002197, en la categoria presupuestal 9002 ASIGNACIONES
PRESUPUSTALES QUE NO RESULTAN EN UN PRODUCTO (APNOP), incorporandola al
‘aplicativo CEPLAN V.01, con la denominacién “PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS
SUBSIDIADAS/ NO TARIFADQ”; con meta fisica de 12 acciones y asignacion presupuestal
de:39,038.00.

CUADRO N° 6
ACTIVIDADES NUEVAS ANO 2021

crea la actividad -"Prevencién, Control,
0068 ) _ PREVENCION Diagndstico ¥ Tratamlanto de Coronavirus”, creada
RECUCCICN DE- CONTROL ! con méta fisica de 04 intervencicnes y as;gnamon
VULNERABILIDAD: Y| cnnanag BIAGNOSTICO v-| presupuestal de 1, 620.00 en la. genenca de gasto 23
ATENCION oE : TRATAMIENTO DE Bienes y Servicios; y la genérica de gastos 2.6,
EMERGENGIAS PCOR CORONAVIRUS ) Adguisicion. de Activos no financieres en la FiF.
DE_SA'STRES : ) Recursos Ordinarios, con una monte total que asciende
a 5..2.460.00
9002 ) Se crea la actividad "Supervigién y control”, creada
ASIGNACIONES SUPERVISION y | comr el Cenitro-de Costd: Oficina de- Seguros, con meta
PRESUPUSTALES QUE] 5001228 CONTROL fisica dé 04 acciones y asignacién. presupuestal de
NO RESULTAN EN 'UN : 450,763.00 en la genérica e gasto 2.3 Bienes y
PRODUCTO (APNOP) Servidios en la F.F..Deonaciones y Trangferencias.
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9002 Se cniea" fadactlwdad "C;traf? ategclop;s de: I?alud
- especiallzada®™, con meta fisica de consulias y
gg}?gﬁ%g?f&s QUE | 5001566 ggms ATEN%%’EES asignacion presupuestal de 327,864.00 eh la- gehérica
NG RESULTAN EN UN ESPECIALIZADAS _de__g_g_s.to 2.3 Bienes yServ;cms en Ia_l F.F. Donaclon_e; y
'PRODUCTO (APNOP) T St Transferenclas. Aprobado mediante  Resolucion
Ministerial N°231-202 {/MINSA..
9002 ge cr;ea la ac!iw?adﬂ“Hen;od(t;hsns r.u:lrl Insuficiencia
’ . enal", con meta fisica de consulta y con una
SEESTJAP%%?AELSES .QUE | 5006372 {L%%g%fg%& POR asignacién. présupuestal en la- FF Donac1ones y
NO RESULTAN EN UN RENAL Transferencias en la genérica de gaste 2.3. Biengs y
'PROCUCTOD (APNOP) R Servicios con un PIM de S/ 3,876.00, aprobado mediante
J3¢ ) Resolucidn Ministerial N° 231-2021/MINSA.
3002 Se crea la actividad “Prestaciones Adminlstrativas:
'ASIGNACIONES _ ig;ﬂgﬁﬁ“ﬁ&s subsidiadas/ No Tarifado”, cofi' meta fisica de 12
PRESUPUSTALES QUE | 5002197 :'SUBSIDI ADAS]  NO acciongs y con una asignacion présupu’estal en la FF
NG RESULTAN EN UN TARIFADO. Donaciones vy Transferéncias en Ta genéiica de gasto
PRCDUCTO (APNCP} i 2.3, Bienes y Servicios corn un PIM de 5/.39,035.00

Fuenté: Elaboracion propia — OEPE-UPO

ACTIVIDADES CON META FiSICA REPROGRAMADA.

El HONADOMANI “San Bartolomneé” partlmpa &n la consecucion de 06 Objetlvos Estratég:cos
y 115-actividades operativas en total en el POI 2021 Modificado.

En cumplimiento de lo manifestado en. el numeral 7.5. Etapa de Modificacién de la Directiva
Administrativa N° 262-2019-MINSA-OGPPM  “Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacion, Seguimiento, Evaluacién y Modificacion del Plan Operativo Institucional del Pliego
011:

Planeamiento Estratégico, ha realizado el proceso de modificacién del POI el cual consiste en

MINSA”, el Equipo de Planeamiento y Organizacion de la Oficina Ejecutiva de

el ajuste a las actividades operativas (metas fisicas y presupuestales) programadas en el POI
2021
consistencia con el PIM al 31 de diciembre del 2021, que asciende al monto de. .S/

inicial, habiéndose recibido ias indicaciongs del MINSA sobre  la modificacion vy
'149:,_61._3,656.00;_ en base a ello se realizé e PO! 2021 Modificado, para fo cual se realizé un
trabajo conjunto con todos 10s responsables de los PPR y de las actividades operativas para.
el ajuste de sus metas fisicas, e cual se elabora en base al analisis de los indicadores-
hospitalarios y el seguimiento del cumplimiento de las metas fisicas el cual nos permite
visualizar el comportamiento de la demanda.

Se ha redlizado [a modificacién del 100%. de las metas fisicas. al | semestre del 2021 de las
actividades operativas, dichas. modificaciohes se realizaron en el marco de la Emergencia
Sanitaria Nacional por la COVID-19, lo cual repercutié en una disminucién significativa de las
atenciones, siendo las aténciones mas afectadas las correspondientes a la UPSS Consultas
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Externas, por lo cual fue importante fortalecer la Telemedicina en el hospital permitiendo asi
dar continuidad a las atenciones mediante las tele consultas y tefe orientaciones. -Asimismo,
se debe mencionar que a la fecha la.institucion cuenta con consultorios cerrados, debido a gue
se implementaron ambientes. para la atencion de pacientes COVID-19 para los servicios de
Gineco-obstetricia y Pediatria.

Por otro lado, se-ha evidenciado que existen-actividades operativas que en la ejecucion de sus
metas fisicas han-superado a lo programado en el POI inicial, como son las siguientes
actividades operativas: 5000046 — Brindar atencion del parte complicado no quirGirgico;
5000049: Atender el Puerperio. con complicaciones; 5005991 Examenes de Tamizaje vy
Diagnostico en Recién Nacido con riesgo para retinopatia; 5005140: Coordinacién y
seguimiento de la referencia; 5000446: Apoyo a la _Rehabi.litacibn Fisico; por lo gue se fuvo
gue incrementar la programacion de dichas actividades en el POl Modificado.

En ese sentido, fue indispensable realizar las modificaciongs analizando el comportamiento
de la tendencia (crecimiento y/o decrecimiento) al semestre, asimismo. la modificacién han'
permitido incorporar las actividades operativas nuevas lo que a su vez generd un incremento
en el marco del Presupuesto Institucional Modificado al 31 de diciembre de afio 2021;
finalmente las modificaciones se realizaron con la finalidad proyectandonos a alcanzar el nivel
esperadd de ejecucion.

CUADRON°T7:
10 ETAS F

0001 PROGRAMA ARTICULADG NUTRICIONAL 10
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 15
0016 TBC-VIH/SIDA 44
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES i
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER- 08
0068 REDUCGION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES 09
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y 09
URGENCIAS MEDICAS
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) DICION
DE SALUD EN PERSONAS CON DISC.{-\_P_)QCI BAD

PRODUCTD (APNGP)

Elahoracién propia - OEPE

0731 CONTROL Y PREVENGION EN SALUD MENTAL 07
5007 ACCIONES GENTRALES 05
"900% ASIGNACIONES PRESUPUSTALES QUE NO RESULTAN EN UN 22

En medio de la Emergencia Sanitaria, se requiere seguir cumpliendo. nuestras metas,

adaptandonos a los cambios, tomando: acciones de acuerdo a la realidad actual e iralineando

nuestras metas en medida que las situaciones cambian, buscando la eficiencia y la eficacia en

el desarrolio

de las actividades.

A. PROBLEMAS IDENTIFICADOS Y LAS MEDIDAS ADOPTADAS PARA EL

CUMPLIMIENTO DE METAS (LOGROS)

CUADRO N* 8.

RESUMEN GENERAL DE LOGROS, LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES.

2) Aprobacien de

'5B:2021

Apmiplémentacion da'ur
exclusiva de-cadena
Técnico Maniial de
‘Procedimientos Asiste
:Enfermenfa - Vacunas col

1)Se abtivo la Certificacién corio
_Establécimierito de'Salid Amigo-de |
‘la Madré, la- Nifia y-el Nifio.

ra- | 1)implementacién
“ | de'l3Teleconsulta.

.| ¥ Regperturade
‘consultorios externos
“para-atencionés

presenclalis.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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La ejecucion de las 115 actividades reprogramadas en Plan Operativo Institucional 2021 del
HONADOMANI SAN BARTOLOME vinculados a los 08 Objetivos Estratégicos Institucionales
(MINSA), han tenido un rango de cumplimiento en las metas fisicas del 84.91 % de lo
programado en el afio 2021 es clasificado seglin el rango. de bueno lo cual no se ha llegado al
grado de Muy bueng, debido. a la situacién actual por la pandemia COVIB-19, |as: atenciones
de consulta externa de las diferentes especialidades se habilitaron presencialmente y con tele
consulta, la demanda por hospitalizacion también-disminuy6 considerablemente. Sin embargo,
se fueron implementando espacios para la atencion diferenciada para pacientes COVID y
pacientes NO COVID adaptandonos a la nueva realidad y de esa manera poder atender a los
pacientes con las medidas de seguridad correspondientes, no obstante estos cambios se
fueron realizando progresivamente los cuales no solo demandan una planificacion
arquitectonica sino también de recursos humanos; eq_u'ipamiento & insumos, paulatinamente
se fue incrementado las atenciones, asimismo, la programacion de las metas fisicas
analizando €l entorno actual, permitieron.lograr un resultado adecuado en la evaluacion anual.

Considerando algunos resultados esperados y acciones estratégicas implementadas,
determinéndose.para'el afio 2021 la incidencia en algunas actividades operativas vinculadas
especialmente a los Programas Presupuestales (PPR) han alcanzado. un nivel B_ajo, lo cual-se:
debe principaimente a los cambios acontecidos por la emergencia sanitaria presentada por
COVID 18 a nivel mundial y particularmente en nuestro pais y que repercutié de manera
imprevista-én nuestra Sociedad.

En lo que corresponde al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) del periodo 2021 para-el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé por toda_fue_nte de financiamiento
corresponde a la cifra de S/. 98, 581,222.00 Soles y én atencién a la Resolucién Ministerial
N.® 1075-2020/MINSA de fecha 28 de diciembre del 2020,Por otro fado, por fuente de.
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Finariciamiento de Recursos Directamente Recaudados sé a ldentificadoe una disminucién de
S/ -2, 496,251 soles, mediante Resolucién Ministerial N° 1075-2020/MINSA se ha asignado
en el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA}) en la Fuente de Financiamiento 13
Donagiones y Transferencias el monto de S/ 459,584.00 Soles Recursos Financieros que se
pusieron a disposicién del Pliego 011 MINSA determinandose que dicho presupuesto se
encontraba sin sustento financiero gue no nos permite su ejecucién, y gque la citada asignacion

nos ha elevado el Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

Asi mismo, indicar que como consecuencia de los analisis al presupuesto. institucional
autorizado para el afio 2021 a inicios del ejercicio fiscal y de la proyeccion de gastos efectuada
en cada una de [as diferentes genéricas de gastos, se determinaron diferencias financieras
gue no nos permitian inicialmenie atender con los diferentes requerimientos establecidos a
nivel de Recursos Humanos, adquisicién de bienes y prestacion de servicios & equipamiento
institucional, de lo cual se realizé las solicitudes por medio de. Demanda Adicional a nivel de
todds las genéricas de gasto sustentadas al pliego 011 MINSA por medio del Oficio N° 89-DG-
007-OEPE-HONADOMANI-SB-2021 donde se obtuve en trascurso del afio la transferencia de
recursos en ias distintas Genericas de Gasto, Asi, se gestiond la Demanda adicional para pago
de servicios de terceros personal Asistencial y Administrativo por medio del oficio N° 569-DG-
035-OEPE-HONADOMANI-8B-2021 del cual se obtuvo una transferencia.de S/ 3, 000,000.00
Soles para-cubrir deuda de los meses de 'déﬁcit-pres_upue_stal involucrados en el  semestre del
afic 2021, asi mismo con las gestiones realizadas finalmente con los Oficios reiterativos, se
obtuvo'fa transferencia de recursos financieros con la Resolucién Ministerial N° 12562-2021-

MINSA el 20 de noviembre del afic 2021 por el monto de &/, 6,310,639.00 Soles, lo cual

nos ha permitido pagar deudas pendientes, contratos y los diferentes requerimientos

de las dreas usuarias, principalmente lo que corresponde el pago a locacién de servicios

realizados por personas naturales relacionadas al rol de la entidad, material, insumos,
_instrume'ntal 'y accesorios  médicos, quirirgicos, odontoldgicos. de laboratorio y

Medicamentos, logrando obtener resultados eficientes en ¢l nivel de ejecucion, con el

cumplimiento de los Objetivos y los resultados esperados de nuestio establecimiento de salud.-

RECOMENDACIONES:
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Se débe mejorar la programacién de los insumos, materiales y equipos a fin de que las
unidades asistenciales cuenten con los recursos necesarios para la ejecucion de las
actividades programadas de manera oportuna, para lo clial se debe concientizar a las areas
usuarias en la importancia de la programacion del cuadro de necesidades.

incorporar en lo posible las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC),
conjunto de recursos, herramientas, equipos, programas informaticos, aplicaciones, redes y
medios; que permiten la compilacién, procesamiento, almacenamiente, transmision de
informacién, con asistencia profesional protocolizada para Tele orientacion o Tele consulta;
mediante medios informaticos como Zoom, Meet, DUO, WhatsApp, entre otros, se debe contar
con equipos de informacidn y comunicacion para garantizar la calidad de la informacion, el
seguimiento de proto_colos_y ta continuidad del servicio.

h..Analisis de costo de prestaciones de safud y reemboisos por-Seguros de Salud.

A fin de que los beneficiarios del SIS tengan acceso a las prestaciones de salud financiadas.
por el SIS, deben efectuarse los respectivos pagos a los establecimientos de salud que brindan
dichas prestaciones, pues los mismos tienen la finalidad de reponer las medicinas e insumos
utilizados que garantizan la continuidad del servicio en condiciones optimas de calidad y
oportunidad.

El SIS paga a los establecimientos prestadores de servicios de salud por los. conceptos:
prestacionales siguientes:

a) Pago por prestaciones resueltas de servicios tarifados generales.

b) Pago por prestaciones resueltas de servicios tarifados espetializados.

e) Pago por traslado.

‘d) Pago por sepelio.

En la Tabla 8 se puede-apreciar que para el afio 2021, se tuvo una produccién de 218,414
prestaciones, siendo exédmenes de Apoyo al Diagnéstico la que ocupa. el primer lugar de
produccin (44.4%) seguido de Consuita externa (35.2%) y atencion por'Emergencia _’(8;_8%_).
La produccién en el segundo semesire del afio tiende al incremento en comparacion al primer

semestre.
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TABLA 8: HONADOMANI SB, PRODUCCION 2021 CODIGO DE PRESTACION Y MES
ANO 2021
FUENTE: SIGEPS

Apoyo al diagnostica

Cohsulta Externa

35.2%

ATENCION.X EMERGENCIA 2.8%
internamiento del RN con patclogia no gx 1.4%.
| atencién parto normal 1.2%
| atencitn inmediata recién nacida normal 1,1%
Cesarea 1.1%
Consuita externa por profesionales no
médicos ni odontélogos 1.1%
Atencién cdontoldgica especializada: 0.4%
Telemonitoreo con prescripcién y entrega de
medicamenios 2.5%
Internamiento.er EESS sin intervencion ¢x 0.8%:
Atencion por telesalud 0.7%
Atencion x emergencia con.cbservacion : f ] 0.2%
tnteérnamiente cen intervencion gx renor 51 24 6 57 33 41 113 68. 48 46 128 109 0.3%
internamiento con estancia en la unidad '
cuidados intensivos {UCI) 3| 13 26 24 22 29 37 29 24 24 37 39 0.2%.
Interriamiento con intervencién gx mayar 63| 25 44 48{ 23 56 53 74 51 61 72 91 0.3%
Intervencidn médico-quirirgica ambulatoria 8 2 6. 6 1 5 7 4. 3 4 5 12 0.0%
Tratamienta profilactico a nifios expuestos al
VIH.. 0 0 3 2 ] 2 0 4 0 0 1 ] 2| -0.01%
Internamiento con intervenicion gx del RN pl 0 2 4 3 6 4 2 1 1 3 4 327 001%
Apoyo al tratamiento 49| ‘I8’ 49 98 54 99 32 5 4 0 10 0 39| 0.20%.
Atencion domiciliarda ' ' P ' 1 2 Q 2 22 0.01%:
Alencién.de emergencia con abservacion ' 31 55| 0.2%

Consejeria nutricional para nifias ¢ nifios.en
Triesgo nutriciorial y desnutricion

D.0%

ot




Informe sobre Reembolsos por Prestaciones a Beneficiarios de Seguro Integral, SOAT
y otro /{Convenios. Affo 2021

El Seguro Integral de Salud, ha reembolsado periédicamente a las Instituciones prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS), de acuerdo a Ja produccion de sus prestaciones y sus
procedimientos, hecho que. se verifica a través de la digitacién de las mismas, en el aplicativo
informatico SIASIS. las prestaciones reportadas; pasaron por dos sistemas: de verificacian,
para su respectivo. reembolso, tomando en cuenta el siguiente procedimiento y su hormativa:
RJ 241-2015, que aprueba la Directiva Administrativa N° 02-2015-sis/grep-v.02 que regula el
proceso de evaluacién automatica delas prestaciones del seguro integral de la salud, mediante
el cumplimiento de las reglas de-validacién y consistencia.

R.J. 008-2016/SIS que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-2016-SIS-GREP- V.03
“Directiva que establece el Proceso de Control Presencial Posterior de las Prestaciones de
-Salud Financiadas por el Seguro Integral de Salud®, donde 'se evalla fisicamente las
‘evidencias de las prestaciones a través de la evaluacion de la historia clinica y del FUA.
Desde el afo 2019 hasta e! afio 2021, ias Actas de Conformidad, del “Proceso de Evaluacion
Automatica™ (PEA) de prestaciones del HONADOMANI “San Bartoloiné” se encuentran en
proceso de auditoria por los representantes del Seguro Integral de Salud, por consiguiente, los
reembolsos.consighados én latabla 2, siguen siendo preliminares.

En la Tabla 9 podemos ver que durante el periodo 2017 se han realizado una produccién neta
de 172,172 FUAS que han-significado luego de |a evaluacidn/validacién del SIS un monto neto
de 8/. 17, 641,091 a diférericia del afio 2018 que tuvo una produccion neta de 139,769 FUAS
teniendo un monto neto. de S/. 12,412,600 sobre las prestaciones reportadas.en el afio 2018
podemos observar que su 'produccién neta fue de 197,289, por lo. que se tiene un monio neto
de 8/. 20,628,220. En el periodo 2020 tuvo una produccion bastante menor, si se compara cori
el afio 2021 (218,415) teniende un monto neto de 5/.15,391,379.24..




Tabla 9. HONADOMANI SB: Total de Produccion Neta vs Total del Valor de produccién - 2017 - 2021

Enero

16,291

1,585,627

Oficina de' Seguros/HONADOMANI-SB

13,428| 1,289,255 15,093 | 1,295,495 15559 906,540.44. 1,357,298.92
Febrero 14,886 1,407,354 12,096 329,840 9,330 804,607 17,148 | 1,165,625.67 666,253.38
Marzo '23,765.| 2,399,213 8,555 245,028 15,084 | 1,647,227 12,555| 865,556.65 1,462,182.92
Abril 16,667 1,340,099 8,239| 735,552 16,658 | 2,252,353, 11,770 671,871.66| 1,177,722.48
Mayo 115,387 1,361,382 9,227{ 1,547,776 15,962 | 1,375,753 6,246 282,532.31 1,470,502.76
lunio 17,920{ 1,924,862 12,421 1,152,217 15,565 | 1,452,041 4,570| 288,367.74 1,730,237.22
Julio 17,577 1,335,123 11,740 981,732 21,299| 1,931,529 5,072 575,103.54 1,537,104.24
Agosto. 8,999 | 1,246,854 22,262 | 1,176,792 15,808 2,271,312 6,862 691,038.77 22,020 1,480,381.04
Setiembre: 10,647 1,164,637 6,689 224,536 18,706| 1,859,526 10,079| 962,205.97 18,488 '1,343,690.21
Octubre: 8,687 | 1,069,208 11,118 835,972 24,337| 2,686,069 13,179| 1,674,037.20 20,354| 1,488,823.48.
Noviembre 9,084 893,316 14,198 1,585,000 16,035| 1,745,029 12,342 | 1,469,110.94 19,551 1,677,182.59
Diciembre 12,262 | 1,913,416 9,796 2,308,900 13,412| 1,307,280 13,009 | 1,158,691.88 28,376 0.00

93



Elaboracién de Expedientes de Sepelios aprobados.

Ei Seguro: Integral de Salud, en el marco de la Ley N° 28344, ey Marco del Aseguramierito

Universal en Salud, su Reglamento aprobado con Decreto Supremo:N° 008-2010 de fecha 02

de abril de 2010, en concordaricia con ef articulo 2° del Decreto Supremo N° 007-2012-8A,

establece que los planes complementarios al PEAS que ofrece el SIS, incluyan la Prestacion

Econdriica de Sepelio - PES, siendo el valor monetario que el SIS otorga a un familiar o

persona cercana al fallecido afiliado al SIS.

Para el periodo 2021 y hasta enéro 2022, se realizaron 16 expedientes de sepelios; siendo &l

mes de diciembre {09) con mayor nimero de fallecidos para reembolso.

TABLA 10. HONDOMANI SB: SEGUIMIENTO DE REEMBOLSOS DE SEPELIO

RO e S

WS

i,

AR

Fuente: Oficina de Seguros:

v \©

Calendario MARZO

6215 | OFICIO-N® 018 OFDEG/HONADOMAN] $B-2021 {2021 2 §/ 700,00

6215 | OFICIO.N°® 072 OFDEG/HONADOMANI $B-2021_ | -Calendario ABRIL 2021 2 s/ 1,400.00

6215 OFICIO N° 020.OFDEG/HONADOMANI $B-2021 | Calendaria MAYQ 2021 1 s/ 70000

6215 OFICIO N*-D35 OFDEG/HONADOMANI $B-2021- | Calendario MAYQ 2021 2 s/ 1,700.00

OFICIO N* 035-A OFDEG/HONADOMAN! 5B-

6215 | 3021 €alendario JUNIQ-2021 1 s/  700.00

6215 OFICIO N° 039 OFDEG/HONADOMANI 5B-2021 | Cdlendarig JUNIG 2021 1 5/ 1,000.00

6215 OFICIO-N° 042 QFDEG/HONADOMANI 5B-2021 | Calendario JULIC 2021 2 5/ 700.00
Calendarlo SETIEMSRE

6215 GFICIO N° 058 OFDEG/HONADOMARNI 58-2021 | 2021 1 | 84  '350.00
Calendario OCTUBRE

6215 | OFICION® 062 OFDEG/HONADOMANI 5B-2021. | 2021 1 s/ 350,00
Calendario QCTUBRE _ _

6215 [ OFICIO N° 063 OFDEG/HONADOMANI SB-2021 | 2021 3 5/ 1,050.00
Calendario

6215 OFICIO N*-069 DEDEG/HONADOMANI $B-2021 | NOVIEMBRE 2021 4 5/ 1,750.00
Calendario DICIEMBRE

6215 | OFICIO N° 076 OFDEG/HONADOMANI SB-2021 [ 2021 1 Sf  350.00
Calendario DICIEMBRE _

6215 OFICIO N° 080 OFDEG/HONADCMANI5B-2021 | 2021 1 s/ 700.00
Calendario. DICIEMBRE

6215  |'OFICIO N° 085 OFDEG/HONADOMANI SB-2021 | 2021 4 s/ 2,100.00

_ Calendario DICIEMBRE

6215 OFICIC N° 086 OFDEG/HONADOMANI 5B-2021 | 2021 3 5/ 1,050.00
Calendario ENERO

6215 | OFICIO N° 808 OFDEG/HONADOMANI 5B-3022 | 2022 1 'S/ 350.00
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Afiliacién temporal al SIS para todo recién nacido

Todo recien nacido gue no cuente. con un seguro de salud estard protegido por el Estado,

desde su gestacion, a través del Seguro Integral de Salud (SIS), es decir, que la falta de

recursos econodmicos ya no es un motivo para no acceder a los servicios de salud.

En el 2021, se ha afiliado temporalmente a 5,235 recién nacidos en el hospital San Bartolomé.

En el mes de Agosto (-1.09%) y diciembre (-1.25%) hubo un porcentaje menor de recién

nacidos afiliados. Tabla 11

Tabla 11. HONADOMANI SB: Afiliaciones Temporales por Recién Nacido.

- 2021

CNV: Conatancia-de Nacido Vivo

i. Analisis de costo de prestaciones exoneradas.

ENERO 356 354 -0.56%
"FEBRERO 430 428 0.47%
MARZO 462 462 0.00%
-ABRIL 486. 484 -041%
MAYO 475 474 -0.21%
JUNIG 440 438 0.45%
AULIO 499 499 0.00%
AGOSTO 460 455 ~1.09%
| SEPTIEMBRE 434 434 0.00%
OCTUBRE 434 434 0.00%
NOVIEMBRE 379 379 0.00%
OICIERABRE _ ==

La tasa de exoneraciones tiene relevancia en el andlisis de los ingresos porque representa-el

monto de subsidio a los pacientes de escasos recursos y que no califican para el SIS

representando un promedio de 1.27% de disminucién en la recaudacién al periodo de

evaluacion. (Tabla 12).
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Tabla12. HONADOMANI S8: EXONERACIONES MENSUALES - 2021

ENERO 1,153,259:64 13,887 1;.11'2;12'6 | 000 3613332 1.20%
FEBRERQ 11,303,871.77 9,233 179,752 672,480.00  10,451,640.00 0.08%
MARZO 193,134.06 11,620 193,134 0.00 0.00 6.02%
ABRIL 1,298,822.62 12,021 227,381 1,059,840.00 11,601.50 0:93%
MAYO. 240,084.92 9,935 240,085 0.00 0.00 4.14%
JUNIO 1,196,682.74 6,324 187,611 1,001,925.00 7,147.00 0.53%
JULIO 3,371,138.18 7,368 260,303 1,343,467.00  '1,767,368.00 0.22%
AGOSTO 815,105.36 5,301 182,389 0.00 632,716.00 0.65%
SETIEMBRE 2,426,841.93 6,489 263,974 1,522,110.00 640,758.00 0.27%
OCTUBRE 755,728.67 6,881. 221,370 166,942.00. 367,417.00. 0.91%
NOVIEMBRE 5,573,889.18 7,715 394,030 3,333,465.00  1,846,394.00- 0.14%
DICIEMBRE 4,249,831.18 6,194 331,119 3,540,126.00 378,586.00 0.15%

; B Eleborado por: VEA/OEA

j. Analisis de proyectos de inversion hospitalaria .

En la siguiente tabla se describe el estado situacional de las inversiones de la Institucion y gestiones realizadas por demanda
‘adicional de inversiones al Ministerio. de Salud .
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HODOMANI SAN BARTOLOME.

ESTADO SITUACIONAL Y GESTIONES REALIZADAS POR DEMANDA ADICIONAL. DE INVERSIONES

N° N° de expediente remitidos | Gestiones efectuadas en relacién a la reduccion de las mortalidad por COVID-19 SINADEF/DGE-

al MINSA. MINSA

1 EXP N° 21-007985 IOARR | Adquisicion de aspirador de secreciones y monitof de funciones vitales y ofros ‘activds en el EESS:

con Cul N°2494847 | HONADOMANI San Bartolomé™-Lima 2020.
{consignados en formato 7D | *Se realiza transferencia presupuestaria y parmal en el 2020, para adquisicion de 02 coches de paro. 01
de emergencia) electrocardiografo, 02 incubadoras, 02 monitores muitipardmetrode 8 paramatros.
' *Pendiente asignacion presupuestaria de $/.1,588,200.00 por Activos no financieros para la adquisicion
equipo que no son estratégicos, pero son inversiones considerados en.el plan de equipamiento {demanda
‘adicional 2022) _
*Pendiente asignacitn presupuestaria de activos estratégicos de S/.3,549,495.00 para adquirir 50 .equipos
y remodelacién del ambiente UCI neonatal (demanda adicional 2022)
2 EXP N° 21-007980 I0ARR | Adquisicidn de mamégrafo, monitor de funciones vitales, aspirador de secreciones y monitor de funcicnes
con CUI N° 2482101 vitales; ademas de ofros activos en EESS HONADOMANI San Bartolomé — Lima 2020
*Se realiza transferencia para la adguisicion de 6 equipos.
*Pendiente la adquisicion de: 3 equipos {(mamdgrafo,. verntilader mecénico heonatal, ventilador mecanico
adulto pediatrico heonatal) par el monto ascedente a $/.2,420,000.00 (demanda adicional 2022)
3 EXP N°21-0117568 I0OARR | Adquyisicion de-equipo ecografo,. foto coagulador, incubadora de transporte y lampara cialitica; ademas.
‘cen CUIN°2510417 de otros activos en el HONAODMANI San Bartolomé — Lima, por S/.3,258,499.71
“Pendiente de asignacion presupuestaria. (demanda adicional 2022)

4 EXP.22-014236 Aprobacidn del Plan Maestro de Inversiones: Aprobado con resolucién directoral N°001-2022-DG-
HONADOMANI-SB (incluye 8 inversiones a corto, mediano y largo plazo por el monto de
$/.567,690,130.45
*Pendiente reunicion de coordinacion con OGPP/MINSA.

5 EXP.21-132301 _Plan Multianual de equipamiento. 2022-2024, que incluye requerlmlento por reposicion y eqmpamlento
nuevo’ necesarios para la.continuidad de la atencion de usuarios en las UPSS Emergencia, Consulta
Externa, Hospitalizacién, Centro quirdrgico, Centro- Obstetnco entre otros,

*Pendiente de aprobacién por MINSA
5 EXP.22-:0489862 Adguisicién de 01 ascensor momtacamilla y 01 ascensor de pasajeros por reposicion

*Pendiente de aprobacién por MINSA por el monto de §/.817,356.71

Fuente: Oficina-de Planeamiento Estrategico/HONADOMANI B
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2.1.3 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud a nivel
hospitalario

A. Indicadores por UPS {consulta externa, hospitalizacion y emergencia)

‘a. Consulta externa: Naimero de atendidos y atenciones por consultorio segin

especialidad.

Enla figura 04, observamos que, durante el afio 2021, el total de demanda en'general a nivel
Institucional alcanzé fas (226,318) atenciones, hubo un incremento en el indice de variacion
porcentual.del 39,62% con respecto al afio 2020 {161,378), la causa fue el fortalecimiento de
TELESALUD (modalidad sincronica'y asincrénica). Ademés, se masificaron los servicios de
‘teleorientacion y telemonitoreo que consisten en la consejeria'y seguimiento en salud-de un
paciente continuador .o vulnerable: gestante, nifios:menores de cinco afios entre otros.

Figura 04, HONADOMANI SB; TOTAL DE ATENCIONES EN CONSULTORIOS EXTERNOS,
2014 - 2021 [Variacidn Porcentual Anual)
400,000 = ATENCIONES % ARNOS =@ VARIACION PORCENTUAL
©39.62%.

350,000 jzo,148 333,397 _
: 313,277

307,282 ad g
Dy 299,810
300,000 293,260

250,000

%

200,000 e
- 161,378

150,000
100,000
50,000

0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fuente; Oficina de Estadistica, Afio-2021 / Elaborado Por: Unidad VEAYCB/OESA/HSB

El 10 de mayo del 2020 se publicé el D.L. N.% 1490 que fortalecia los alcances de la telesaluid®.
El mismo modifica las definiciones de telesalud y telemedicina y detalla los tipos de

E Decreto Legislativo N° 1490.-Norma Legal Diaric Oficial El Peruana (Intarnet). Disporiible
en: hitps://bit.ly/Z0fiws]. | Links ]




télemedicina (teleconsulta, teleinterconsulta, teleorientacion, telemonitoreo y otros que
pudiesen ser establecidos por el MINSA).

Bajb ese contexto, podemaos ebservar que |as atenciones virtuales en el periodo 2021 (68,455)
se incrementaron porcentualmente en1306%. con respecto al afio 2020 (4.869). (Tabila 13).

Tabla 13 HONADOMANI 5B: ATENCIONES VIRTUALES POR CONSULTORIOS EXTERNOS
2020 -2021 (Miles)

2020 0 g o 0 0 31 381 769, 621 463 4,869

2021 6003 5650 6132 5810 6042 6312 6093 6003 6483 5555 5146 4631 68455
Fuente: Oficina de Estadistica; Afio 2021 / Elaborada Por: Unidad VEAYCE/OESAHSE:
La figura 05, muestra que, durante el afio 2016 (242,987) y en el afio 2018 (217,652) fueron
los periodos con mayor incremento de pacientes atendidos, -a partir del afio 2019 empieza a

descender notablemente, existiendo factores que determinaron fa disminucion de la demanda,
como por gjemplo la remodelacion de Sala de Operaciones, la obligacion de las referencias
médicas del establecimiento de salud de origen, dado que en nuestro- hospital el 90% de
-atendidos corresponden a pacientes SIS, asimismo queda sin efecto el sistema de atenciones
autodirigidas (sin referencia) de fecha 28/08/2015 con Resolucion Jefatural N°041-2015/81S,
Para el afio 2020 ta demanda de pacientes atendidos disminuyo eh 76.14%.con respecto al
afio 2019. Sin embargo, en el afio 2021 se incrementd en un 38.60% con respecto al afio

anterior.
Figura 05. HONADOMANI $B: TOTAL DE ATENDIDOS EN CONSULTORIOS EXTERNOS,
2014 — 2021 - (Miles)
300,000 8 ATENDIDOS s VARIACION PORCENTUAL
250,000 -31.80%
200,000,
150,000
100,000
50,000
D.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Oficina de Estadistica, Afio 2021 / Flaborada Por: Unidad YEAYCB/OESA/HSE
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En la figura 06, las atenciones médicas registraron 97,530 atenciones durante el afio 2021
incrementandose en un 46,17% con respecto al afio 2020 (63,118), el total de atenciones no
médicas fue de (127,788), incrementandose en un 30,05% en relacién al afio 2020 que se

registré (_98,2'60) atenciones y se atendieron en promedio 357 atenciones médicas/dia.

Figura 06: HONADOMANI SB, TOTAL DE ATENCIONES MEDICAS Y NO MEDICAS EN CONSULTORIOS EXTERNOS,
2014 -2022

400,000
350,000
300,000
250,000
200,000
150,000
100,000

50,000

2014 . 201'5 : 2015 _' 2017 2018 2019 2020 2021
3 ATC NO MEDICA 151 881 175 815 171 882 164 636 156 180 165 314 98 260 12? 788
mATC MEDICA - 141, 379 153 333 161 515 148 641 141, 102 134 496 63 118 . 9}' 530

TOTALATENCIONES 293 260 329 148 333 397 313 277 307 282 299 810 161 378 225 318

'Fuente Oftcina de Estadistica, Afip-2021 / Elaborado Por; Unidad VEA\!CB!OESAJ’HSB

La figura 07, muestra la preduccién médica a nivel departamento en'la UPS consulta externa
durante el afo 2021, notandose que [a produccion de Pediatria es mayor en 53.44%, también
hay un incremento del 71.88%; en Gineco-Obstetricia y en.Cirugia 123.58%, si comparamos
‘con el afio anterior.

Figura 07. HONADOMANI SB: ATENCIONES MEDICAS POR CONSULTORIOS EXTERNOS SEGUN
' DEPARTAMENTOS, 2014 Al 2021

60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000

0

ano.2019. . afio' 2020 o ano 2021

B DPTO GINECO OBSTETRICIA 50,127 ~ ims3r _ 32,366

o b U wmemen
DPTO CIRUGIAPEDIATRICA o 17434 I 6078 o ' 13,589

Fuente: Oficina‘de Estadistica, Afic 2021 / Elaboradao Por: Unldad VEAyCB/OESAfHSB
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En la tabla 14, se observa que el total de atenciones no medicas fue-‘de'-_(=1-27,546) en el afio
2021. El consultorio de medicina fisica y rehabilitacién (tecnélogo) tuvo una produceién de
(25,987) ‘que representa el 20,55% del total de atenciones no médicas, se atendié 8,705
examenes en ecografia ginecolégica que representa el 6,88%, Servicio Social atendi¢ a
(54,371) que representa el 42,99%, el resto de servicios tuvo.una produccién bastante baja

-apenas llegaron al 5%.

Tabla 14: HONADOMANI SB, ATENCIONES NO-MEDICAS POR DEPARTAMENTOS, SEGUN SERVICIOS 2021
Porcentaje)

CONSE)ERIA QBSTETRICA 6,620 5.23%.

ESTIMULACION PRENATAL 0 0.00%
INFERTILIDAD Y ATENCION INMEDIATA (OBSTETRIZ) 1,838 1.45%
PLANIFICACION FAMILIAR (OBSTETRIZ) 4,279 3.38%
PROG.SALUD DEL ADOLES.Y DEL ESCOL.{CONSEJERIA) 512 0.40%
PSICOPROFILAXIS 1,661 1.31%:
GINECOLOGIA ONCOLOGICA CONSEJERIA 252 0.20%:
PROCETS 3,864 3.06%
BIENESTAR FETAL 5,211 4.12%
ECOGRAF(A GINECOLOGICA . 6.88%

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION {TECNCLOGO) 25,987 20.55%.

MODULO DE ATENCION DE MALTRATO INFANTIL - 133 0.11%.
'PROGRAMA CRECIMIENTO Y DESARROLLO (ENFERMERIA) 9 0.01%
URO (EDA) 0 0.00%

[+

TAMIZAIE NEONATAL METABOLICO (ENF

TAMIZAJE AUDITIVO {(ENFERMERAS) 3,745

NUTRICION Y APOYQ ALIMENTARIO 1,201 0.95%

PSICOLOGIA 2,949 2.33%
SERVICIO SOCIAL 54,371 42.99%
ODONTOLOGIA MUJER 521 0.41%
"ODONTOLOGIA PEDIATRICA 1,342 1.06%

Fuante: Oficina de Estadistica, Afio 2021, Eleborado Por: Unidad VEAYCB/OESA/HSB
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INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD Y EFICIENCIA, 2021

Concentracidn de consultas médicas: Es la relacion entre el nlimero de atenciones en un
periodo. de tiempo con el numero de atendidos, que permite establecer el promedio de
consultas que se otorga a cada p'aciente;

Este indicador no sera medido a nivel institucional en esta ocasién, sin-embargo, para efectos
de analisis sera medido a nivel especialidad.

En la tabla. 15, podemos observar que, durante el afio 2021, se brindaron en promedio 2.26
consultas por paciente. Sé observa que las especialidades de Psiquiatria infantil (4.75),
Crecimiento y Desarrollo {3.70), Nefrologia (3.78), Gastroenterologia (3.66) y Obstetricia Alto
Riesgo _(3.-51)_ son las que en promedio tuvieron un incremento en la concentracion de.
consultas.

Tabla 15. HONADOMANI $B: CONCENTRACION DE CONSULTAS POR DEPARTAMENTOS SEGUN SERVICIOS
_MEDICOS, 2021 {Porcentaje)

\RDIOLOGIA.

ENDOCRINOLOGIA ADULTOS 12065

" GENETICA 989 |
GINECOLOGIA- 65784
"INFERTILIDADY ATENCION INMEDIATA 1 2198
'MEDICINA EINTERNA ) _ » - 1178
NEUMOGLOGIA ADULTOS ' 804
OBSTETRICIA DE-ALTO RIESGO _ 12573 |
 ONCOLOGIA GINECOLOGIA. _ ' 272 |
PLANIFICACION FAMILIAR 401
PROG.SALUD DEL ADOLES. Y EL ESCOL. ' _ 1411

PSIQUIATRIA ADULTO

CARDIOLOGIA PEDIATRICA o ' 1029 717 | Y

DERMATOLOGIA PEDIATRICA | 2651 1100 _ 2.06
ENDOGRINOLOGIA _ 5953 1858 3.20
- GASTROENTEROLOGIA 3539 | 97 " 3.66
GENETICA » 0 o} 0.00
- INFECTOLOGIA ' 915 428. 2.14
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION- 2773 | 1292 2.15
NEFROLOGIA _ o ' 1495 396 3.78
NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGD _ 8597 3993 2.15
NEUMOLOGIA PEDIATRICA _ 29321 985 2,98
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-

NEUROLOGIA PEDJATRICA 3078 1376 | 224
PEDIATRIA GENERAL 12158 5470 222
PROGRAMA CRECIMIENTO Y DESARROLLD 5455 1473 3,70
PSIQUIATRIA INFANTIL 1386 292 | 4.75

CIRUGIA PEDIATRICA _ 2791 1138 2,45
CIRUGIA PLASTICA _ 898 355 2,53
OFTALMOLOGIA ' o 6753 4656 :1.45
OTORRINGLARINGOLOGIA ' ' '

3008 | . 1,89

ANESTECIOLOGIA ' ' © 242 215 1.13

Flente: Oficina de.Estadistica, Afic 2021 / Elabioradd Por: Unldad VEAYCB/OESA/HSE

Rendimiento Hora Médico
Evalta el rendimiento del recurso hiumano, 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.
En Ia figura 08, .se observa que, en los Ultimos afios &l rendimiento medico se mantuvo entre
2.5y 2.1, sin embargo, en el afio 2021 el rendimiento hora medico en promedio fue de 2.8, o
cual, a pesar de haberse incrementado, esta por debajo del estandar que es de 3.04, ello se
debe principalmente por las restricciones del estado de Emergencia.

Figura 08; HONADOMANI $B: RENDIMIENTO HORA MEDICO UPS CONSULTA EXTERNA , 2017 ~ 2021

{Porcentajé).

35 ESTANDAR 33 4
o CONSULTAS X HRA

3 :
2.5

2.
i.5

L
0.5

2017 2018 2019 2020 2021
. B Rendimiento 31 25 : 2.8 21 2.8

Fuente: Oficina de Estadistica, Afic 2021 / Elabarado Por: Unigdad VEAYCB/OESA/HSB.

+ Resclucicn Tirectoral Na264-DG-HONADOMAN!-SB/2010. de facha 30/12/2610, se aprobaron los indicadbres-de eficaciay
eficiencia con sus respectivos valores eétdndar aceptables y rangos tle calificacién en'concordanceia con estudio retrospectivo-de
valores alcanzados durante los cinco afios previos en [a Institucidn, porio que hasta el mamento en el Hospital San Bartolome se
viene t'reib_ajan_ciu o Estos rEngus.
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En la figura 09, el Rendimiento Hora Médico se encuentra dentro del estandar esperado (4.0)
en el consultorio de medicina interna y cardiologia, desde el 2020 el consultorio de
dermatologla, no tiene produccidn porque no hay medico dermatdlogo; llama la atencién. el
rendimiento médico del consultorio de neumologia adultos (8.5) y endocrinologia (4.0) con
respecto a su rendimiento hora médico histérico. El consultorio de genética fuvo una atencion
de (2.1) por los que se-encuentra dentro del estandar esperado al igual que psiquiatria (1.5) a

pesar que disminuyo ¢on fespecto al afio anterior..

Figura 09
-HONADOMANI $B: PRODUCTIVIDAD HORA-MEDICO. POR DEPARTAMENTE DE GINECO-OBSTETRICIA SEGUN
SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA —2021

(Porcentaje)
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Fuente: Ofiding de-Estadistica, Afio 2021 / Elaborado Por: Uniﬂadmtg_BJGEWHS_Eﬂ

En [a figura 10, se observa que, en el afio 2021 los consultorios de crecimiento y desarrollo
{5.0), necnatologia alto riesgo (3.0} y medicina fisica (3.0} han tenido un rendimiento. medico
bastante alto con respecto al afio anterior, sin embargo, en el consultorio. pediatria (2:0)
disminuyo en su rendimiento hora médico. Cabe sefialar, que las consultas pediatricas fueron

solamente virtuales.
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Figura 10
HONADOMANI $B: RENDIMIENTO HORA-MEDICC POR DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
SEGUN SERVICIOS - 2021

4 g whers 3 a3z x hora
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ey e e TR e T e

‘waon 5o :  e T T ae T aa T ae
Fuente: Oficinia de. Estadistica, Afio 2021 / Efaborade Por: Unidad VEAYCE/OESASHSE

. CRECHMIENTO Y
. DESARROLLO :

MECNATOLOGIA
S216 37 . a7

PEDIATRIA

En la figura 11, muestra el rendimiento medico de [as sub-especialidades pediatricas, los
cuales no alcanzaron el estandar esperado durante el afio 2021. Es importante indicar, que

las subsspecialidades pediatricas realizaron consultas médicas virtuales y presenciales.

Figura-11. HONADOMANI SB: RENDIMIENTO HORA-MEDICO POR DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA:SEGUN
SERVICIOS DE SUB-ESPECIALIDADES PEDIATRICAS- 2021
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IPELIATRICH. PEDIATICA PEpATRICA TrOORA A noraTRica; PEDATICA A MRANTIL:

a7, 37 3k 33 | 3% a2 38 ez 0 3 i wa
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Fuente: Oficina de Estadistica, Afio 2021 / Hlahorado Por Unidad YERY(R/OESAJHSS

En la-figura 12, el rendimiento hora médico en los servicios del departamento de -cirugia
pediatrica se incrementaron con respecto al afio anterior, sin embargo, €l consultorio de

otorrino es el unico que cumple el estandar esperado.-
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Figura 12: HONADOMANI $B: RENNDIMIENTO H_ORA_'MEUICQ DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
PEDIATRIA SEGUN SERVICIOS DE CIRUGIA ESPECIALIZADA, 2021

B i
4 pete s hora 3 pelaxhara
5
‘3
2
_1
0 Fl R : g a
_ .OTGRRINDUARIEGOLOGL DFTALMOLOGIR
2016 . 36 33, 3a
koY) 37 ' 4 35
#2018 20 5 a 35
=019 ‘33 1 32 33
THERQ L8 2 18 55
sz, 20 e 23 s

Fuenta: Oficina de Estadistica, Afte 2021 / Etaborado For: Unidad YEAYCS/OESA/HER

h. Hospitalizacion

Esta UPS esta dirigido a prestar los servicios de cuidados que precisan los. pacientes que
requieren ser intemados por mas de 24 horas para diagnéstico o tratamiento ‘médico o
quirdrgico. Las camas hospitalarias es el nimero de camas disponibles para pacientes
interngs, 'sean ocupadas o .des'_t_."ncupadas. Las cunas e incubadoras que albergan a recién
macidos en riesgo o con procesos patolégicos, son consideradas camas: hospitalarias. Sin
‘embargp, las cunas para recién nacidos sanos, asi como las camas de cuidados intensivos &
intermedios‘,.!as'camastde'obse'rvacién_de-em_ergtanc'i'a. asi como [as-camillas de recuperacion,
‘no son camas hospitalarias para efectos estadisticos.

Durante el afio 2020 se dictaron m_edi_daé de urgencia y excepcionales destinadas-a reforzar
el sistema de vigilancia y respuesta en salud, el Ministerio de salud en cumplimiénto de su
funcién rectora encargado de supervisar y evaluar todas las acciones orientadas a la.
prevencion, protecciéh y control de: la enfermedad producida por el COVID-19, mediante
resolucidn de su titular, aprueba las disposiciones complementarias. para su aplicacion e
implementacion;

..."Que, mediante el documento dé visto, la Dfreccr‘c’m-Gen’em!'de-Aseguramfenfo e lntercambio
Prestacional,-a través.de:la Direccién de Intercambio Prestacional, Qrganizacién y Servicio de
Salud, ha elaborado la Directiva Sanifaria para Gestién de camas hospitalarias. para
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hospitalizacion COVID-19 y camas UC! COVID-19 para paciente sospechoso o eonfirmado
con infeccion por COVID-19 en la IPRESS. publicas, privadas 'y mixtas, con la finalidad de
contribuir a la reduccion def impacto sanitario en el Sistema Nacional de Salud mediante Ia
integracion y articulacion de la oferta y capacidad resolutiva de las Instituciones Prestadorés
de Servicios de Salud (IPRESS)”...

..." Por lo-que, se resuelve, aprobar la Directiva Sanitaria N°113-MINSA/2020/DGAIN/DGOS:
"Gestion de camas hospitalarias para la hospitalizacién COVID-19 y camas UCI COVID-19
para paciente sospechose o confirmado con infeccion por COVID-19 en las IPRESS plblicas,
privadas y mixtas” que como. anexo forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial” ... ®

En enero del 2021, el Gobierno anuncia, gue el pais se encuentra inmersc en una segunda
ola de contagios de la covid-19, cuyo acelerado incremento ha colapsado de nuevo el sistema
sanitario, con listas de espera para poder ingresar a las unidades:de-cuidados intensivos (UCI)
de los hospitales.

Movimiento Hospitalario NO COVID

Bajo este escenario el Hospital San Bartolomé cierra el afio 2021 con 156 camas reales;
atendiendo a 8,985 ingresos y un total 9,194 egresos hospitalarios con 20 fallecidos: a nivel
servicios. (Tabla 16)

= Resolucisn Ministerial N 513-200-MINSA
Carmas para hospitahizacion COVID-1g ¥ damas UCHCOVID-1g pari pacienis sdspeehioto wgonfimado
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Movimiento Hospitalario COVID _ _
Los servicios COVID del Hospital San Bartolomé en el afio 2021 atendieron a 983 ingresos

hospitalarios, 820 egresos con un (01) fallecido y haciéndo uso de 21 camas reales. (Tabla
17).

Tabla1?. HONADOMANI $B: MOVIMIENTO HOSPITALARIO POR DEPARTAMENTOS SEGUN
SERVICIOS COVID, 2021

¢ | EGRESOS. b
S lesads T
“TRANSF’
"ENTRE

SERVICIOS COVID .

MATERNO FETAL COVID 206 58 223 35 0| 0 0 8
G Gl ' ' ' '

NEOMATOLOGIA COVID 209 5 30 a
Fuente: Censo diario de hospitalizacidn/Oficina de’ Estadistica é Informatica-

VARIACION PORCENTUAL DE 1.OS EGRESOS HOSPITALARIOS
En la figura 13 se observa que |a variacion porcentual de los egresos hospitalarios en el afio

2021 fue 19:6. % (9,194} con respecto afio 2020, es decir, aumento 1.5 puntos porc’ent’ual'es
a diferencia del afio 2020 que disminuy6 en 21.1% (8,341) con respecto al 2019 (10,576).

Figura 13HONADOMANI SB: DEMANDA DE EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN VARIACION
PORCENTUAL, 2017-2021 (Porcentaje)

i ' - . 25.0%
4,000 12,238 11933 25.0°
12,000 : - 10.576 Ve 19.6% 20.0%
' il 9,194 15.0%
16,000 10.0%
8,000 S5.0%

) 0.0%
6,000 5.0%
4,000 20.0%

o -15,0%
2,000 -20.0%

2017 2018 2019 2020 2021
 EGRESOS sewncsc ARIACION PORCENTUAL

Fuente: Oficina de Estadistica & Informatica/ Elaborado por: VEA/QESA/HSB/2021
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Indicadores Hospitalarios

Mediante Resolucion. Directoral N°0264-DG-HONADOMANI-SB/2010, de fecha 30 de
diciembre del 2010, se aprobaron los-indicadores hospitalarios de eficacia’y eficiencia con sus
respectivos valorés estanidar aceptables y rangos de calificacién -en concordancia con un
estudio retrospectivo de valores alcanzados durante los cinco afios previos en la Institucion,
por lo que hasta el momento en el Hospital San Bartolomé se viene trabajando con estos
rangos.

En la Tabla 18 se observa, el promedio de permanencia en hospitalizacién eh general se
encuentra dentro del estandar, si observamos a través de los afios, estamos dentro de una
meseta. Este indicador evalia el grado de aprovechamiento de la cama y la calidad del servicio
que brindamos.

En cuanto al porcentaje.de ccupacién cama para el 2021 a nivel Institucion fue de 82.86%,
encontrandones dentro del estandar, si comparamos con los afios-anteriores hemos mejorado
con respecto al grado de uso de las camas hospitalarias a diferencia de los 3 ultimos afios,
esto debido a la gran demanda de |a poblacion.

En rendimiento cama: Siendo un indicador de eficiencia, que mide la utilizacion de una cama

durante-un.periodo determinado. Podemos inferir, que de:lo obiservado en el afio 2020 se
registré un rendimiento cama de 62.95 egresos por cama. Comparado con el afio 2021, el
HONADOMANI SB; registro un rendimiento cama de 78.09 egresos por cama, lo que significa
que durante el afio 2021 cada cama ha rendido. 78 egresos,

El intervalo de sustitucién mide el tiempo en que permanece una cama vacia entre un egreso
y el subsiguiente ingreso'a la misma cama, para el 2021 fue de 0.8, es decir un periodo menor
a un dia, cuando observamos por afios fue mayor .a 1 dia.

Tabié- 18

HONADOMANI SB: INDICADORES HOSPITALARIOS SEGUN SERVICIOS NO COVID,
2017-2021 {Porcentaje)

>80%
6,7-1,5 | 08 | 12 13
‘45-8,5 81.72 71.64 69.04 62.95 78.09-
Fuente: Oficina de. Estadistica e Informatica f Elaborado por: VEA/QESAMSB/2021
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En la tabla 19, se observa el promedio de perrhanencia para el afio 2021, en el area COVID

en el Hospital San Barolomé fue de 2.49 dias de permanencia hospitalatia, Ja cual vario con
respecto. al afio anterjor, siendo el afio 2020; el que tuvo menor promedio de estaricia
hospitalaria. Este indicador es de suma importancia para la correcta vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencién en-Salud.

El Porcentaje de ocupacion cama, de los servicios de hospitalizacién COVID para el afio 2021,

es del 32.47%, notandose un descenso en el porcentaje de ocupacion de camas con respecto
al afio anterior.

El intervalo de Sustitucién de Carnas, en los servitios de Hospitalizacion COVID, sé presenta
de la siguiente manera: 2020 (1.0} y 2021 (4.96); observando para el afio 2021 un.alza en el
intervalo, debide a poca demanda en el flujo de pacientes.

El promedijo de Rendimiento Cama para los. servicios COVID para el afio 2021 es de 3.39

egresos por:cama-en promedio, es decir 47 egresos x cama al afio-a diferencia del afio 2020
que fue 5.73.

Tabla 19 _ o
HONADOMANI SB: INDICADORES HOSPITALARIOS SEGUN SERVICIOS COVID, 2020-2021

Flente’ Oficing de Estadistica & Informatica / Elaborado por- VEAIOE SAMHSBIZ021
ANALISIS POR SERVICIQOS DE HOSPITALIZACION

Departamento De Gineco Obstetricia

En la Figura 14 podemos observar el desempefic de los indicadores: hospitalarios del
departamento Gineco-Obstetricia y de sus servicios ginecoldgicos NO COVID durante el afio
2021. A nivel departamento tuvo un Intervalo de Sustitucién de 0.4 dias y un porceéntaje-
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ocupacion cama de 87.99%; es decir, tiene un rango mayor al 80% (estandar nive! 1II). Esto se
debe a que en los servicios de Obstetricia tuvieron una gran demanda de gestantes a
diferencia de los servicios ginecoltgicos, los cuales generalmente son pacientes programadas
a través de consulta externa y gue por pandemia solo hubo pacientes hospitalizadas por
emergencia.

Figura 14, HONADOMANI-SB: INDICADORES HOSPITALARIOS
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA SEGUN - SERVICIOS NO-COVID - 2021
{Porcentaje)

i 0.4

GINECO-DBSTETRIGA .
-87:.99

MATERND FETAL .
a ‘90,64

-GINECOLOGIA
GINECO-ONCOLOGIR:
REPRODUCEIAN HUMANA
ADOLESCENTES ‘ .

i 86.83

U. DE CUIDADDS ESPECIALES OBSTETRICOS

91.73
0.00 10.00 20,00 ‘30.00 40.00 5000 60.00 70.00 80.060 90.00 100.00

& Intervalo de sustitucién B % ocupacion cama

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica / Efaborad¢ por; VEA/OESA/HSE/2021

El Rendimiento Cama es un indicador que sirve para mostrar el nimero de enfermos tratados
en una cama hospitalaria, es. decir los egresos que dicha cama ha producido durante un:
perfodo, en Gineco-obstetricia NO COVID se ha mantenido alrededor de 9.82 .eg_resos" por
cama/mes es decir 117.79 egresos al ano.

Con respecto al promedio dé permanencia a nivel departamento &l promedio ha sido3.48 dias,
esto se debe a que se ha tenido durante el episodio de atencién de las pacierites gestantes:
partos por cesareas o espontaneos con complicaciones por placenta previa, pre-eclampsia-
severa, ruptura prematura de membrana, desgarros, hemorragias, infecciones y otros y en lo
que se refiere ‘al area ginecolégica se ha tenido intervenciones quirligicas por -abortos,
hiperplasias, quistes c:va"u"ic-:'c)s'-3.&r otros, Figura 15..
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Figura 15, HONADOMANI-SB: INDICADORES HOSPITALARIOS
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA SEGUN SERVICIOS NO COVID- 2021
(Porcentaje)

GINECO-OBSTETRICIA 117.79

MATERNO FETAL 106.86
GINECOLOGIA
GINECO-ONCOLOGIA s 106.74

REPRODUCCION HUMANA g :
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U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS g 311.31
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‘B Rendirmiernto cama.  s:Promédio permanencia

F.i.le'l"ll_eé Oficina de Estadistica & Informdtica / Elaborada por: VEA/OESA/HSB/2021

En la figura 16 podemos observar el desempefio de los- indicadores  hospitalarios del
departamento Gineco-Obstetricia en sus serviciogs COVID durante el afio 2021. El
departamento tuvo un Intervalo de Sustitucion de 7.7 dias y un porcentaje ocupacién cama de
20.59%.

Figura 16, HONADOMANI-SB: iINDICADORES HOSPITALARIOS

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA SEGUN SERVICIOS COVID — 2021
(Porcentaje)

GINECO-OBSTETRICIA COVID
20.59

MATERNO FETAL COVID .
21.83

11.5

GINECOLOGIA COVID- |
357
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# Intervalo desustitucién & % ocupacion cama

'Fu_en{e: Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborade por: VEA/OESA/HSE/2021




El promedio de Rendimiento Cama, de los servicios COVID para el afo 2021 es de 32.00
egresos por cama y un promedio de permanencia de 2.93 dias. (Figura 17)

Figura 17
HONADOMANI-SB: INDICADORES HQSPITALARIOS
DEPARTAMENTOQ DE GINECO OBSTETRICIA SEGUN SERVICIOS COVID- 2021
{Porcentaje)

GINECO-OBSTETRICIA COVID 32.00

MATERNO FETAL COVID

GINECOLOGIA COVID { 26.00

o 5 10 15 20 25 30 35

#Rendimiento.cama  : Promedio permanencia

Fuente: Oficina de Estadistica-e Informatica / Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2021

Departamento. Pe Ciruaia Pediétrica-

En la Figura 18 :_p_odemos_ observar los indicadores relacionados con la _'productivi"dad y
gficiencia hospitalaria del Departamento de Cirugia Pediétrica en sus servicios NO COVID del
pertodo 2021.

El indicador porcentaje ocupacién cama se calcula en funcion de la capacidad recurso cama.
El porcentaje de ocupacion cama “representa la relacion existente entre los dias cama que
ofrece el hospital y la utilizacién en dias, que hace el paciente de la cama gque ocupa”.

Observamos que tanto el departamento de Cirugia Pediatrica como sus servicios tienen un
rango fmenor al 80%. Las _po'sib'l'e's: razones de estos hallazgos, deberan ser analizadas a
detalle posteriormente en cada servicio y no estan incluidas en este documento. Sin embargo,
podemos inferir que la. mayoria de los pacientes que se han atendido en- hospitalizacion
presentaron patologias complejas por lo tanto tienen estancia prolongada.
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Con respecio al Intervalo de su sitiiacién, el servicio de neonatologia es &l que tiene mayor
intervalo de: sustitucion. demorando 25 dias en ocuparse nuevamente una camd, siendo
congruente cori el indicador anteriormente analizado..

o _  Figura 18

HONADOMANI-SB: INDICADORES HOSPITALARIOS

DEPARTAMENTO DE.CIRUGIA PEDIATRICA SEGUN SERVICIOS NO COVID - 2024
{(Porcentaje)
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# Intervalo de sustitucién 1 % ocupacion-cama

Fuente:. Cficina dé Estadistica e informética / Elaborado por; VEA/OESA/HSB/2021

Rendimierito cama muestra el numero de enfermos tratados en cada cama, es decir el nimero
de egresos que dicha cama ha producido durante ef mes (o afic) este indicador esta
influenciado por el promedio de permanencia y por el intervalo de sustitucidén siendo el
rendimiento directamente proporcionat a estos.

En la figura 19, observamos que a nivel departamento que hubo 34.23 pacientes fratados por
cama durante el d@fio 2021. En el caso del servicio de escolares presenta un menor rendimiento
cama: (4.53 egreso/cama) .Se observa que la permanencia es mayor en los servicios de
neonatologia (15 dias), a diferencia del servicio de Lactantes y pre-escolares (7.5 diaS_). pod_ri'a
deberse:a la severidad de las enféermedades manejadas en estos servicios y sus secuelas gue
merecen.largos perfodos de atencién para su recuperacion, otro problema gue se presenta es
gue los pacientes que son referidos a la Institucidén vienen en un estado nutricional bastante
complicado'y no pueden ser intervenidos quirirgicamente hasta estabilizarlos, ofra situacion
gue:se debe tomar en consideracién es que los pacientes con malformaciones: congénitas

necesitan dos, tres o hasta cuadros intervenciones guirtirgicas:
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Figura 19
HONADOMANI-SB: INDICARORES HOSPITALARIOS
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA SEGUN SERIVICIOS NO COVID -2021
{Porcentaje)
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"Fuente: Oficina de Estadistica e 'Inforrﬁ.é'tica_-! Elatiorado par: VENOESNHSBEDZ1

En la Figura 20, podemos ohservar el desempefio de los indicadores hospitalarios el servicio
Cirugia COVID durante ¢l afo 2021. El departamento tuvo un Intervalo de Sustitucién de 8.25
‘dias y un porcentaje ocupacion cama de 37.06%.

o Figura 20 _

HONADOMANI-SB: {INDICADORES HOSPITALARIOS

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA SEGUN SERVICIO COVID — 2021
(Porcentaje)

B CIRUGIA PEDIATRICA COVID

Intervalo de sustitucién 8.25

% ocupacion cama 37.06
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Fusnte: Oficina de Estadistica & Informatica / Ciaborado por: VEAJOESA/HSB/2031
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El promedio de Rendimiento Cama, de los-servicios COVID para el afio 2021 es de 9 egresos
por cama y un promedio de pefmanencia de 5.71 dias. (Figura21)
_ Figura21 _
. HONADOMAN!-SB: INDICADORES HOSPITALARIOS |
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA SEGUN SERVICIO COVID -2021
{Porcentaje)
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética / Elaborado por: VEAICESA/HSE/2021

Departamento De Pediatria

En la figura 22, se muestra los indicadores a nivel Departamento pediatrico: NO COVID para
el 2021, el intervalo. de sustitucion, que es el tiempo que se demora un paciente nuevo en
ocupar la cama fle de 3.23 dias y una ocupacion cama del 79.54%.

A nivel servicio, podemos observar que el mayor porcentaje ocupacion ha tenido durante el
afio 2021 el servicio de Nifios con (82.80%) v un intervalo de sustitucién de 2.86 dias, se debe
mencionar que en este servicio un gran. porcentaje de pacientes han sido hospitalizados por

enfermedades del sistema respiratorio.

Con respecto al servicio de Lactantes no logro el estandar esperado porque muchos de sus
pacientes ingresados tienen una enfermedad de fondo compleja que sufren descompensacion
de la misma o progresiéon de la enfermedad, de tal forma que se tienen pacientes gue
Teingresen dos 0 hasta tres veces en el afo, cabe sefalar, gue el motivo de ingreso mas
frecuente fue por Enfermedades infecciones, Enfermedades del sistema respiratorio, del
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aparato digestivo, infeccién de vias wurinarias, casi en .su totalidad .ingresaron por via
emergencia.
Figura 22, HONADOMANI-SB: INDICADORES HOSPITALARIOS

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA SEGUN SERVICIOS NO COVID —2021
{Porcentaje)
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética / Elaborade por: VEA/OESA/HSB/2021

En la figura 23, se observa que el Departamento de Pediatria el promedio de permanencia fue
de 14.35, esto debido a que se tiene pacientes crénicos con diagnosticos de enfermedades
respiratorias, digestivos derivades de malformaciones congénitas. El promedio de
Rendimiento Cama para el afic 2021 es de 22.79.. Con respecto al Servicio pediatrico covID
se tuvo un promedio de permanencia de 2.11 dias y un rendimiento cama de 94.84
egresos/cama al afio:

Figura 23
HONADOMANI SB: INDICADORES HOSPITALARIOS
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA SEGUN SERVICIOS NO COVID - 2021

PEDIATRIA.

.LACTANTES {sala 1y.3)

NIROS {sala2y5)

ADOLESCENTES (salady6) 3 22.00

0.00. 5.00 1000 1500 2000 2500  30.00

% promedjo de permanencia S rendimiento cama

Fuente: Oficina de Estadistica-e Informalica / Elaborado por; VEA/QESA/HSE2021
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En la Figura 24, podemos observar el desempefio de los indicadores hospitalarios en el
servicio Pediatria COVID durante &l afio 2021 tuvo un Intervalo de Sustitucion de 1.54 dias y
un porcentaje ocupacion cama de 62.01%,
o . Figura24
HONADOMANI-SB: INDICADORES HOSPITALARIOS

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA COVID ~ 2021
(Porcentaje)
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Fuente: D__ﬁci.na de.'Estadiéti_ca'e Informatica / Efaborado por: VEA/QESA/HSBI2021

En la figura 25, se observa que un paciente estuvo hospitalizado 2.11 dias.en promedio y una
cama rindid 94.84 egresos al afio.

Figura 28, HONADOMANI-SB; INDICAD_"ORE_S_ HOSP_I_TALARIOS_
DEPARTAMENTQ DE PEDIATRIA COVID - 2021
{Porcentaje)
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Fuente; Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborado por: VEA/QESA/MHSB/2021
Servicio De Neonafologia

En la Figura 26 se o'bse'rva_-que en todas sus salas del Servicio de Neonatologia _NO CovID
tiene un porcentaje de ocupacion muy alto superior al estandar, esta situacion impide dejar
entre 10 o 15% de camas disponibles para la emergencia en caso desastres u otras
eventualidades: Por lo que, se requiere mayor nlmero de camas fisicas y que muchas veces

se-resuelve la demanda géenerando carnas virtuales adicionales. E! intervalo de sustitucién es
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menor de un dla en todas las salas, es decir se demora menos-de un dia para la ocupacién de
cama.

Figura 26, HONADOMANI-SB: INDICADORES HOSPITALARIOS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA NC COVID - 2021

(Porcentaje)
NEONATOLOGIA 94.89
: 0,06
CUIDADOS INTERMEDIOS 99.13
0.81
REFERIPOS . 85.01

A Interyvalo de sustitucion|-
o . 0 20 40 60 ‘80 100 120
B % ocupacion.cama

Fuente: Oficina de Estadistica ¢ Informatica 7 Elaborado-por; VEA/OESA/HSB/2021

En la figura 27, se observa que las salas de Referidos (10.40 dias) y. Cuidados intermedios
(10.09 dias) son las que tuvieron mayor promedio de permanencia durante el afio 2021. Esto
debido a que se ha tenido neonatos _qué presentan patologias; complejas. No obstante, los
servicios de Neonatologia tienen una gran demanda de pacientes patolégicos,.-que, incluso
han tenido que solicitar que se generen carnas virtuales adicionales para atender [a demanda
respectiva. Con respecto al aprovechamiento del recurso cama el servicio dé Neonatologia
NO COVID ha tenido 67.49 egresos/camalafio.

_ Figura 27 _
HONADOMANI-SB: INDICADORES HOSPITALARIOS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA NO 'COVID. - 2021
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Fuente: Cficina de Estadistica e Informatica / Elabarado por: VEA/JOESA/HSB/2021
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En [a Figura 28, se observa que el porcentaje de ocupacion es: bastante bajo 29.32% en el
servicio de neonatologia COVID. El intervalo de sustitucion es de 6.15; es decir, se encuentra
desocupada la cama hasta 6 dias consécutivos. Pero, se debe sefialar, que por la gran
demanda de pacientes’ p'at'olég_icos'n'o_co\fid-, se hace uso de esas camas para el servicio de
intermedios, por lo que, siempre s encuentran ocupadas.

- ) " Figura28 _

HONADOMANI-SB: INDICADORES HOSPITALAR|OS

‘SERVICIQ DE NEONATOLOGIA COVID - 2021
(Porcentaje)
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Fuente: Oficina-de Estadistica e Informatica / Elaborado par: VEA/OESA/HSB/2021

En la figura 29, el servicio de Neonatologia COVID su promedio de permanencia fue de 2.47
dias, esto debido a que los nifios tratados: por problemas respiratorios fueron estabilizados
oportunamerite y tuvieron un rendimiento cama de 42.8 egresos/cama,.

Figura 29
HONADOMANI-SB: INDICADORES HOSPITALARIOS
SERVICIO DE NEONATOLOGIA COVID — 2021
{Porcentaie)
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborada.pors VEA/OESA/HSR/2021
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c. E'm_ergencia.

El departamento de Emergencia y cuidados criticos del Hosp‘ita! San Bariolomé cuenta con
triaje pediatrico, tdpico de Gineco-Obstetricia dispone de 2 camillas, el drea de Trauma shack
digspone de 2 camillas multifuncional, Tépico de Pediatria: dispone de 4 camillas'y 2 cunas.mas
una (1) incubadora, Sala-de procedimientos; 1 camilla y tépico de Cirugia Pediatrica: 1 camilla
g incluye.a tres unidades criticas.

Atencién’ de Pacientes: La emergencia brinda atencion espeécializada a los pacientes
pediatricos con problemas médicos y/o quirlirgicos desde la etapa neonatal hasta los 17 afios:
11 meses y 29 dias y lag gestantes'y puérperas; durante las 24 horas del dia y los 7 dias de
la.semana.

Camas: El servicio de emergencia no dispone de camas de observacién propiamente dichas,
ni.para el paciente pediatrico, ni para la paciente gestante o ginecologica.

La figura 30 muestra una produccién casi continua desde el 2015 al 2018 de las atenciones
medicas por servicio de emergencia, luego observamos un incremento en el 2019 (41221) a
diferencia del 2020 que hubo. una notable disminucién del 43:53% de atenciones (23278), sin
embargo, en el 2021 se cierra el afio con un incremento del 19.17% (27740) con respecto al
afio anterior.

Figura 31
HONADOMANI 58: PRODUCCION DE ATENCIONES MEDICAS POR SERVICIO DE EMERGENCIA, 2015 -
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Fuente: Oficina-dé Estadistica @ Informidtica / Elaborado por: VEAJOESA/HSB/2021.




Razén de Emergencia.

Este indicador sirve para conocer y evaluar la magnitud de las atenciones de emergencia en.
relacién a las atenciones médicas de consulta externa eh un.periodo.

En Ja tabla 20, podemos visualizar que, para el afto 2021, en el Hospital San Bartolomé, la
razon de Emergencia- por Consulta Externa fue de 0.26, este resultade se debe, a que los
consultorios exiernos estuvieron cerrados por la pandemia del COVID-19 (segunda ola), solo
un 20% atendieron presencialmente, la mayoria de las atenciones médicas fue a través de
TELECONSULTAS,

Takla 20
HONADOMANI SB: RAZON DE EMERGENCIAS POR CONSULTAS MEDICAS - 2021

Fuera de
107,110 2 los
rangos

Fuente: Oficina de Esladistica € Informatica / Elaborado por: VEA/OESA/HSBI2021

En la figura 32, se observa que, desde el ako 2017 el indicador de Razén de Emergencia no
cumple con |losvalores estandar aceptables que se encuentran establecidos en [os indicadores
de eficiencia y eficacia aprobados mediante Resolucidon Directoral N°0264-
DG/HONADOMANI-SB/2011, es decir, se mantiene elevado por la demanda de atenciones de
urgencia que se viene atendiendo diariamente. A pesar de |la creacién del servicio de médulo
de atencidéh de urgencias (MAU) para contener la gran demanda de atenciones, no se ha
logrado disminuir, otra consecuencia, durante los dos Ultimos afios (2020 - 2021) nos
enfrentamos a la primera y segunda ofa de contagios, por COVID-18 y bomo resultado los
consultorios externos estuvieron cerrados casi todo el afio.

Se sugiere actualizar los indicadores de eficiencia y eficacia desagregando las atenciones de
emergencia en dos indicadores: Razén de Emergencia por consulta externa (prioridad I'y {I) y
Razénh de Urgencia por consulta externa (prioridad Il y Ill) para lograr sincerar |a magnitud de
las atenciones de emergencia en relacion a la atencin de consuita externa.
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Figura 32 _ o
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborado por: VEAfOESAJHSB/2021

En la Figura 33, se observa que las atenciones médicas de emergencia segtin tépico de
servicios durante los. afios 2015 al 2019 han tenido un comportamienio estacionario de la
demanda sobretodo en el topico de cirugia pediatrica, asimismo podemos. examinar un
descenso sostenido enel tiempo de las atenciones de Gineco obstetricia y un gran incremento.
en pediatra hasta el afio 2019. Durante el afio 2021 hubo un incremento de.las atenciones.en
los tépicos de Pediatria y Gineco Obstetricia, con respecto al afio anterior.

Figura 33
'HONADOMANI_SB:.PRO.DUCCiéN.DE ATENCIHONES MEDICAS POR SERVICIO DE EMERGENCIA SEGUN'TOPICOS,-
2015-2021 (Miles)
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Fuente: _Ofi'cina de Estadistica-e Informdtica / Elaborado por: VEAJQESASHSB/2021
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Tipo de atencidn seglin Prioridad.

En el servicio de Emergencia los pacientes prithero son atendidos. en ‘el area de triaje para
determinar su prioridad, que segun la clasificacion del MINSA, considerando- como
emergencias a los Tipos | y Il como emergenciay los tipos Il y [V como Urgencias y es como’
sigue:

& TIPO |. Gravedad subita extrema: Pacientes con alteracion subita y critica del estado de
salud; en fiesgo inminente de muerte Y que requieren atencién inmediata en la Sala de
Reanimacion — Shock Trauma..

& TIPO \. Urgencia mayor:. Pacientes portadores de cuadro subito, agudo coh riesgo de
muerte o complicaciones: serias, cuya atencion se debe realizar en un tiempo de espera no:
mayor de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en Consultorio de Emergencia.

& TIPO Ill. Urgendia menor: Paciente que no présenta riesgo de muerte ni secuelas
invalidantes. Podria ameritar atencién en Emergencia, con un tiempo sug_'erido'-allrt'adedor'de.
30 minutos.

« TIPQ'IV. Patologia aguda comiln: Paciente sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de
complicacion inmediata. Puede ser atendido en Consultorio. Externo. Tiempo sugerido de
espera: lgual 0 mayor a 1 hora.

En la figura 34, podemos observar que durante el 2021 se registraron 27,740 atenciones
(promedio: 77 atenciones diarias) que representa un incremento del 16% con respecto al afio
anterior, Sin embargo, se visualiza una disminucion de Id prioridad | y Il del 13% con respecto
afo anterior a diferencia de las prioridades [11'y 1V que se‘incrementaron en un 27%.

Figura 34: HONADOMAN! SB: ATENCIONES DE EMERGENCIAS SEGUN PRIORIDAD, 2018 - 2021
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica / Elaburado por: VEAJOESA/HSB/2021
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En la tabla 21, podemos observar que el mayaor numero de atenciones se produce-en el topico
de Pediatria con 51% del total general, siendo el grupo de edad de 1 a 4 afios el que mayor
demanda ha tenido; seguido del topico de Obstetricia con. una gran afluencia de pacieht_es- del
grupo de edad de 18:.a 29 afios. Con respecio, al tépico de ginecologia mas del 57% de las
pacientes ginecoldgicas son ‘mayores de 30 afios, siendo el mayor grupo etareo &l
correspondiente a mujeres entre 30 a 59 afios con el 66.16%. Esta distribucion de la
produccién por topicos se ha mantenido en los {iltimos afos.
Tabla 21, HbNAD‘OMAN_l SB: ATENCIONES MEDICAS POR GRUPO ETAREQ SEGUN TOPICO DE EMERGENCIA,

2021 {milesy
TOPICO TOTAL Menores De2d Dela De5a DelZa Del8a De30a DebOa
de29dfas diasall 4afios 1lafios 17afios 29afos 59afos +afos
meses
COBSTETRICIA. 10,577 o D 2 375 5719 4474 7
NEONATOLOGIA 832 823 9 0 0 0 0 0. 0
CRUGIA . -+ v = - 1,134: -+ - 20, . 122" 521 312 159 o o . s}
GINECOLOGIA 1,144 0 Q 0 0 a1 456~ 631 16
PEDIATRIA 14,053 0. 4036 6659 2,608 . 750 0 0 0
TOTAL GENERAL 27,740 843  4,i67 7,180 2922 1,325 6175 5,105 23

Consultorio Diferenciade — Pacientes sospechosos o confirmados COVID-18

Desde marzo del 2020, el Servicio de Emergencia del HONADOMANI San Bartolomé tomo
accion ante la presencia e incremento de casos sospechosos de COVID-19 implementando el
Consultorio Diferenciado ef cual evaliia los casos sospechosos, probables o confiimados de
pacientes pediatricos, adultos y gestantes, comenzando- atender a partir de mayo del 2020.
En la tabla 22, se puede observar que en el afio 2020 hubo un.incremento bastante alto en los
meses de agosto y setiembre; finalizando el afio con una disminucién de casos por COVID-
19..En el afio 2021, el comportamiento mensual de [as atenciones + ha sido continie; aunque
se registra un mayor namero en fos meses de setiembre, octubre y noviembre,

Tabla 22
HONADOMANI 5B: ATENCIONES DE. CASOS SOSPECHOSOS POR COVID-19 POR CONSULTORIO DIFERENCIADO,
2020-2021, (Miles) R
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CARG20200 0 . 0 O 0 4 31 381 ‘1,289 1315 760 621 463 4873
A0 2021 640 602 659 722 631 673 533 678 741 745 756 630 8,060
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d, Centro Quirdrgico

El hospital cuenta con 5 salas de operaciones; sin embargo, se ha usado 4 salas durante casi
todo el afio 2021.-

Por ser un hospital especializado se realizan cirugias ginecolégicas, obstétricas, pediatricas,
oftalmolégicas, otorrinolaringolégicas, plasticas, odontolégicas y  procedimientos.
.endOSCépit:os, todo elio con apoyo anestésico y monitoreo gstricto dur_an.'te la anestesia y fa
recuperacion total de los pacientes.

En Figura 35, se presenta la produccién de Centro Quirlrgico desde el afo 2014 hasta el afo
2021. Desde el afio 2014 &l nimero:de salas fue 5. La produccién anual de operaciones en el
afio 2014 y 2015 tuvo un incremento sostenido, a partir del 2016 hay una gran. disminucién
debido :a que en estos afios hubieron cierre temporales de algunas salas de-operaciones a
pesar de ello durante varios afios (2016 al 2019} fas ciruglas se establecieron en una maceta.
En el afic 2021 se efectuaron 4505 cirugias; comparado con el afio 2020 (2948) se observa

un gran incremento de cirugias (52.82%).

Figura 35: HONADOMANI SB, Produccion Sala de Operaciones, 2014-2021
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Fuente: Cficina.de Estadistica e Informatica / Elaborado.por: Unidad de VEA/OESA/HSEI2021

En la tablal, se puede observar los indicadores de eficiencia y eficacia del Centro Quirtrgico
con sus valores esperados para un hospital de categoria |1I-E de atencién. En el indicador
Rendimiento de sala operaciones podemos notar que tiene calificacién 2 (90 a 130

operaciones. por mes), puesto que en promedio a realizado 96 operaciones al mes por sala.
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En el indicador porcentaje de intervenciones de emergencia podemos observar que el. 70.4% de cirugias fueron emergencias.y hubo
2301 intervenciones quir(rgicas programadas. Si bien es cierto no se encuentra dentro del valor ponderado, pero, al ser un afio todavia

pandémico y batallando con una segunda ola por Covid-19, se ha considerado con valor 2 este indicador, puesto que durante casi

todo el afio se realizado consuitas presenciales muy restringidas. Tabla 23.

Tabla 23: HONADOANI SB, Indicadores de Centro Quirtrgico - 2021

B 100.%

Fuerile: Oficina de Estadistica e Informdtica / Elaborado por: Unidad de VEA/OESA/HSB/2021

Para la evaluacion del centro quirirgico de forma mensualizada se utilizé dos indicadores, el porcentaje de las cirugias suspendidas

y el rendimiento de sala de operaciones, que s presentado en la siguiénte tabla:



El indicador de cirugias suspendidas en este periodo mostro unatendencia variada si se compara el inicio y €l final del periodo de
evaluacién. Por el contrario, la tendencia del rendimiento de sala de operaciones ha sido: al aumiento progresivo y sostenido. Este
tendimiento oscilo entre el minimo de 75 operaciones mensuales por sala quirL'zrg_ic'a a un méaximo de 106.8 operaciones por sala por
mes. El promedio anual de 95.9 operaciones por sala quirdrgica.

Tabla 24

‘Tabla 24: HONADORMANI SB. Indicadores de centro quirtrgico. por meses - 2021

0 [ 0] 0 [22]43]65
Fuente: Oficina de Estadistica & Informatica / Elaberado por: Unidad de VEA/OESA/HSB/2021

B. Indicadores por Estrategias Sanitarias
1. ES Inmunizaciones

Coberturas de vacunacion en Recién Nacido. Afio 2021

Vacuna BCG RN < 12 Hrs: La cobertura alcanzada respecto al total de nacimientos es del 100% (4954/4954), los cuales son nifios
vacunados dentro de las-24 primeras horas de vida, recién riacidos sanos y con peso igual o superior-a 2000 gramos.

Vacuna HVB (RN): La cobertura alcanzada respecto al total de nacidos vivos es del 100% (4954/4854), 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.

Cabe mencionarque del total de recién nacidos en el Hospital San Bartolome, en el afio 2021 (5300), se identificé a los recién nacidos
sanos.o aptos.para recibir las vacunas BCG y HVB (4954).



Postergandose la- vacunacion en los recién nacidos con bajo peso al nacer, hospitalizados en UCI Neo, Intermedios| y 1!, Aislados
Covid 19 y a los recién nacidos hijos de madreé con VIH o contacto TBC.
‘Tabla 25: HONADOMANI $B, COBERTURA DE RECIEN NACIDOS SANOS PROTEGIDOS CON VACUNA BCG Y HvB {(ENE A DIC- 2021}

TIPQ . | ‘Mes: - | Ene .| Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul .| Ago | Set. | -Oct Nov Dic | Total
BCG RN < Tot 31_2 398 | 434 | 457 | 443 | 417 | 474 | 426 405 403_| 403 | 382 | 4954
T3rs Acum- 312 710 | 1144 | 1601 | 2044 | 2461 | 2935 | 3361 | 3766 | 4169 | 4572 | 4954 |

— Cob. 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100.% [ 100% | 100%.
HVB (RN) < Tot_ 314 3908 | 435 | 457 | 444 | 421 | 474 | 427 408 405 403 | 382 | 4968
" 9 oHis Acum 314 712 4 1147 | 1604 | 2048 | 2469 | 2943 | 3370 | 3778 | 4183 | 4586 | 4968 _

Cob. 100.% | 100.% | 100% | 100% | 100% [ 101.% | 100% [ 100% | 101% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fuente SEWICICI de Inmunlzacmnestpta de Enfermeria/ HONADOMANI 5B
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Coberturas de vacunacién en Recién Nacido mayor a 2000 gramos Afio 2021

Vacuna BCG (RN): La cobertura alcanzada respecto al total de nacidos vivos'es del 96 % (4954/5300), los cuales son nifies vacunados

dentro de las 12 primeras horas de vida, re¢ién nacidos sanos'y con peso igual o superior a 2000 gramos.
Vacuna HVB (RN): La cobertura alcanzada respecto al total de nacidos vivos es del 97 % (4968/5300), los cuales son nifios vacunados
‘dentro de las 12 primeras horas de vida, recién nacidos sanos y con peso igual o superior a 2000 gramos.

Tabla 26: HONADOMANI SB, COBERTURA DE RECIEN NACIDOS MAYOR A 2000 GRAMOS PROTEGIDOS CON VACUNA BCG Y HvB
{ENEROQ A DICIEMBRE 2021)

TIPO Mes Ene | Feb -Mar Abr: May Juan. | Jui Ago Set Oct: Nov | Dic | Total
BCG RN < Tot [ 312 398 434 457 443 417 474 426 405 403 403 | 382 | 4954
1oHrs | Acum | 312 710 1144 1601 | 2044 | 2461 | 2935 | 3361 | 3766 | 4169 | 4572 |4954 _

Cob.. 90% | 96% 98% 96% | 97% 97% 99% 96% 97% 95% 95% | 97% | 96%.
HVE. (R} < Tot 314 | 398 | 43% 457 444 421 474 427 408 405 | 403 | 382 | 4968
: -.12‘}-1:1,? | _Acum 314. 712 1147 | 1604 | 2048 | 2469 | 2943 | 3370 | 3778 | 4183 | 4586 |4968

Cob. 91% 96% 98% 96% 98% 98% 99% 97% 98% 96% 95% | 97% | 97%.

i3t



Fuerite: Servicio de Inmunizaciones/Dpto. de Enfermeria/ HONADOMANI SB-

COBERTURA DE VACUNA EN NINOS MENORES DE 1 ANO 2021 (ENERO — DICIEMBRE)
Para el afo 2021 se logrd la cobertura del 100% en las vacuna 3era dosis antipdlio oral, asimismo la cobertura alcanzada con la:
vacuna 2da dosis antipolio-inactivada (IPV) y 2da dosis. de rotavirus fue de 87% y 118% respectivamente, asi también se alcanzé

el 121% de cobertura con la-vacuna 2da dosis de Neumococo.

Se protegit’: a 677 lactantes con 3era dosis de la vacuna pentavalente, alcanzando el 111% de la meta programada; los lactantes que
recibieron 2da dosis de la vacuna Influenza fueron 261 durante el afio 2021, alcanzando el 104% de la poblacion programada.

Cabe mencionar que desde el inicio de la Emergencia sanitaria por -Covid 19, la demanda de lactantes menores de € meses. se

ineremento6 en el Servicio de Inmunizaciones del Hospital San Bartolome.

‘Tabla_27; HONADOMANI SB. COBERTURA DE VACUNA EN NINOS MENORES DE 1 ANO 2021 (ENERO — DICIEMBRE)

TIPO - | Mes | Ene Feb | Mar Abr | May | Jun Jul | Ago Set Oct Nov Dic | Total
Tot | 77 65 86 58 41 19 29 12 ‘58 44 36 74 599
POLIO 3 Dosis | Acum 77 | 142 028 286 327 | 346 375 387 445 489 525 ‘599
Cob, | 12.8% ] 10.8% | 14.3% | 9.7% | 6:8% | 32% | 48% | 2.0% | 9.7% | 7.3% | 60% | 12.3%

600. fr:":’al 12.8% | 23.7% | 38.0% | 47.7% | 54.5% | 57.7% | 62.5%: | 64.5% | 74.2%. | 81.5% | 87.5% | 99.8%

POLIOIPV 2° | Tot | 116 | 98 | 27 o | 24 63 | 33 | 50 | 124 | 48 137 | 782
Dosis. Esquema | Acum | 116 914 241 241 265 400 433 483 607 655 | 782
Nuevo - Y ; 7.0% 13.8% | 5.3% | 14.1%

PENTAVALENTE. | g _ _
3° Dosis Acum | 82 151 | 244 | 307 | 374 | 432

552 bi2 636 696 754




i j ] j ] | ]
Cob. | 12.1% | 10.2% | 13.7% | 9.2% | 9.0% | 8.6% | 89% | 89% | 8.9% | 3.5% | 89% | 8.6% |_11_1%

“]ff(fa 677 f::’;] 12.1% | 22.3% | 36.0% | 45.3% | 55.2% | 63.8% | 72.7% | 81.5% | 90.4% | 93.9% | 102.8% | 111.4%
ROT . L Tot | 112 92 131 | &4 55 53 93 87 I1S 89 85 86 1062

‘;‘;{E’S %" "Acum | 112 | 204 | 335 | 309 | 454 | 507 | 600 | 687 | 802 | 891 976 | 1062
Cob. | 12.4% | 10.9% | 14.6% | 7.1% | 6.1% | 59% | 103% | 9.7% | 12.8% | 99% | 94% | 96% | 118%

108.4% | 118.0% |

REUMOCOCO 2°
‘Dosis

t | 1 90 121 92 a8
Acum | 119 399 454 511 611 701 822 914 1002 10972
_ 2 _ s 5.8% | 10.0%

111.3%

Fuente: Servicio.de InmunizacionesiDpto. de Enfermeriaf HONADOMANI SB

COBERTURA DE VACUNACION EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD HONADOMANI| SAN BARTOLOME ANO 2021

POLIO IM. Pob. . : L _ : 0
En Riesgo. 37 Acum 1 1 1 1 1 2 4 4 4 6 6 .

Dosis Cob. | 16.7% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 16.7% | 33.3% | 0.0% | 0.0% | 33.3% | 0.0% | 0.0% | 100%
1;;1:;& 6 g‘fal 16.7% | 16.7% | 16.7% | 16.7% | 16.7% | 33.3% | 66.7% | 66.7% | 66.7% | 100.0%| 100.0% | 100.0% | "
[NFLUENZA 24 30 23 0 0 1 1t 47 70 39 40 0 0 261
' %E§$2 ? [Acum | 30 53 53 53 54 65 112 | 182 | 221 261 261 261

Cob. | 12.0% | 9.2% | 0.0% | 0.0% | 04% | 4.4% | 18.8% | 28.0% | 156% | 16.0% | 0.0% | 0.0%
'l‘ffotg 250 f:;’al 12.0% |21.2% | 21.2% | 21.2% | 21.6% | 26.0% | 44.8% | 72.8% | 88.4% | 104.4% | 104.4% | 104.4% |

Las coberiuras de vacunacidn en los nifios de 1-afio de edad alcanzadas en el afio 2021 fueron las siguientes: Con 2da dosis contra

Sarampion Papera y Rubeola se logré el 90%.

B33



Fuente: Bervicio de Inmunizaciones/Dpto, de Enférmeria/ HONADOMANI 5B
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COBERTURA DE VACUNA DT EN GESTANTES (ENERO — DICIEMBRE) PERIODO 2021
Para el afio 2021, se vacunaron con 2da y 3era dosis de vacuna (DT y DTPa) un total de 592 gestantes que representa el 100%. Se

realiza |a atencion a las gestantes a partir de fas 20 semanas de edad gestacional; 1a.cual se realiza en el consultorio de Inmunizaciones

a demanda, asimismo se brinda la atencién a las gestantes:que acuden a corisultorios en ginecoobstefricia.

Tabla 29: HONADOMANI SB, COBERTURA DE VACUNA DT EN GESTANTES (ENERO - DICIEMBRE) PERIODO 2021
) 0 Y ' I Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov Dic. | Total
14 20 | 55 36 48 40 40 40 40 40 185 502
164 | 200 | 248 | 288 | 328 368 | 408 | 448 633
T7% | 6.4% | 6.4% | 6.4% | 6.4% | 6.4% | 29.6%
46.0% | 52.4% | 58.:8% | 65.2% | 71.6% 101.1%-

Mes | Ene | Feb Mar Abr | May

DT Gestantes [ Tot... | 34 |
(DT+ DTPa) | Acum. 75 89 109
Cob. | 5.4% | 2.2% | 3.2% | 8.8% | 5:8%
6| S | 10.0% | 14.2% | 17.4% | 26.29% | 31.9% | 39.6%
ciones/Dpto. de Enfermerial HONADOMANI SB

i rog:
ente: Servicio de lnmunjza

i
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2. ES SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva - establecida el 27 de Julio
de 2004 con RM N° 771-2004/MINSA- tiene. come propésito mejorar la salud sexual
-re_prod_’u_cti'va de _Ia_'_._poblacié_n--peruana concentrando el mayor esfuerzo en [a reduccion de la
mortalidad materna-y perinatal.

Dentro de las funciones de esta Estrategia es brindar justamente la oporfunidad de que las
Personas puedan {ener acceso a la planificacién familiar reforzando el derecho a decidir el
Nimero de hijos que desean tener y el intervalo de los embarazos: Algunos métodos de
planificacién familiar, como’ los preservativos, ayudan a prevenir la transmisién del VIH y
otras .infecciones de transmisién sexual. Se ha demostrade también que: el uso de
-anticonceptivos reduce la necesidad de recurrir al aborto, en gspecial, al aborto peligroso y
previenen la muerte de madres y niftos, al evitar los embarazos no deseados

_Atencion prenatal reenfocada

Es una serie de actividades e intervenciones que incluyen un paquete basico que permite
la atencion oportuna de deteccidn de signos de alarma, asi como actividades del

autocuidado y la participacion dela familia.

En la tabla 30, se observa que el servicio de Obstetricia, cumplié con la atencién prenatal
reenfocada en un 79.46%, siendo |a meta fisica ejecutada del 2021 (2066) y la meta fisica
programada (2600). Este resultado  €s porque, no se reprogramo la actividad en los
primeros meses del afo, puesto que se estuvo trabajando en un -_primer‘ momento con un
solo consultorio, aunado a esta situacidn, se programé vacunacion anticovid al personal de
‘'salud, durante los meses de febrero y marzo.

Se debe sefialar que la produccion de la meta fisica ejecutada es, de las pacientes que han
tenido consulta presencial, pero, no las que han sido atendidas en modalidad remota,
porque, muchas veces, no fueron registradas en el sistema HIS enlinea (SIGHOS SB),

En el productd examenes de laboratorio completo: se tuvo una meta fisica ejecuta del
54.48% (1351), debido a que muchas de las gestantes atendidas ya vienen con su primer
y segundo perfil prenatal (analisis de laboratoric) de otro establecimiento de salud.

En la atencion de Odontologia de la Gestante tuvo una meta fisica ejecutada 59,15'%-.(84'),

esta situacion es debido, a que, pof pandemia [as instalaciones de los consultorios fisicos

\O-DE- .
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se estuvieron utilizando para area COVID. A partir de julio, se apertura. dos consuliorios
odontolagicos-y los médicos odontélogos realizaban sus atenciones dos veces por semana,
cabe sefialar que normalmente se atiende en 7 consultorios.

Producci

79.46%

626 592 94.57%.
2480 1351 54.48%
5415 5263 97.19%.

142 84 59.15%
4640 4664 100.52%-

89.34%

[8)

Oficina de Planeamiento Estratégica/HSE

En el HONADOMAN| SB, se realiza el CPN via zoom y en forma presencial (Modulo de
atencion obstétrica MAO) toda gestante con CPN reenfocado ha tenido 8 o mas CPN, 2
perfiles prenatales, 6 dosis de sulfato ferroso, 3 ecografias, etc. Durante los meses de enero
a diciembre del 2021 se han realizado 6,360 atenciones presenciales de las cuales hubo
2066 con CPN Reenfocada.

Tabla 31. HONADOMANI SB: CPN REENFOCADO - ENERO A DICIEMBRE 2021

N*de atencignes 536 | 52 | 119 | 373 ; 540 } 605 [ 620 | 680 | 738 | 624 | 678 [ 795 6360

CPN Reenfocada 84 | 66 | 87 207 | 263 | 227 | 103 | 130 (210} .281 | 199 |.209 | 2066
"Fuénte: Seivicla de Cbstetricia /Programacion PPR 2021/HSB
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Figura 36: HONADOMANI SB, CPN REENFOCADO - ENERO A DICIEMBRE 2021
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Fuente: Serviciode Obstetricia /Programacio2n PPR '202_ 1/HSB

GESTANTES NUEVAS ATENDIDAS
Durante los meses enero a diciembre del 2021 se atendieron a 2305 gestantes nuevas de

MOV

pIC-

las cuales 815 iniciaron su primer CPN en nuestra institucion que corresponden al 35% y

1490 provienen de otras instituciones de salud que continiian-su CPN en nuestro hospital

que corresponde-al 65%. (Tabla 32 y figura 37).

Tabla 32: HONADOMANI SB, TOTAL DE GESTANTES NUEVAS ATENDIDAS

ENERO A DICIEMBE 2021

1° Control Pre Natal 118| 16 | 42 | 100 | 8& |1206| 81 | 80 ! 41} A5 | 56 | 45 | 835 | 35
1® Control pre_-_nat_z_nl.d'e _ _ _ i
otros centro de Salud. 601 12| 32| 96| 1441137133} 204|186 166] 1381182 1490 | 65

Fuente: Servicio de'O_bstétﬁcié}‘D.GO.-‘HSB



Figura 37: HONADOWMANI, Porcentaje de Gestantes Nuevas Atendidas -2021

® 1° Cantrol Pre Natal = Deotros centro de Salud

Fuante: Setvitio de Obstetricia /Programacion PPR 2021/HSB

TOTAL DE ATENCIONES PRESENCIALES EN GESTANTES EN CONSULTORIOS
EXTERNOS

Las atenciones de gestantes con SIS sé fue incrementando paulatinamente; en el mes de
enero las consultas presenciales con SIS fue de 85%, llegando al mes de diciembre hasta
el 90%. En el afio 2021 se realizaron un total de 6360 atenciones de gestantes de Jas
cuales 5721 fueron con SIS que equivale al 90% de las atenciones y 639 no fueron SIS
‘que-equivale al 10% de las gestantes atendidas en consultorios externos. {Tabla 33 y figura
38).

Tabla 33. HONADOMANI SB:Total de Atenciones en gestantes (C/SIS y S/SIS)
Enero a Diciembre 2021

Total deatenciones _ _ _
gestantes 536 | 52.|.119 | 373 | 540 | 605|620 | 680 } 738 ] 624 | 678 | 795 | 6360 100
Gestantes c/SIS 448 | 48 | 103 | 323 | 493 | 536 {582 | 622 {688 | 546 | 611 | 721 5721 | 90
Gestantés 5/3IS. 83f 4] 16| so| 47| e9| 38| s8] s0| 78! 67 74| 638 10

Fuente: Servicio de. Obstetricie/DGO/HSB
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Figura 38: HONADOMANI SB, Atenciones de Gestantes C/SIS y S/SIS -2021
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Fuente: Servicio de Obstetricia/DGO/HSB

Planificacion Familiar

Pareja Protegida: Se considera pareja protegida én los diferenfes méfodos
anticonceptivos aquella mujer en edad fértil que hiace uso de un método por-un-periodo de
12 meses.

Los métados anticonceptivos mas usados per |a. pablacion -atendida en la Institucion que
se encontraron en el 2021 fueron los inyectables, continuando con los AQV femeninos e
implarite.

En el afio 2021 se ha alcanzado un total de 4,196 parejas protegidas que representa un
incremento. del 59% comparado. con el 2020 én que se protegieron 2,645 parejas..Con
respecto al Método anticonceptivo mas usado fue.el metodo- Anticonceptivo Hormenal
Inyectable (-_2’,023_) pargjas protegidas tuvo una demanda alta durante todos los trimestres
del 2021, Con respecto al método anticonceptivo AQV femenino se tuvo (710) y los
implantes (556) parejas protegidas, los métodos-que tuvieron menos demanda.de usuarias
fueron el método DIU solo tuvo 76 v el método Barrera 124. Figura 39.
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Figura 39: HONADOMANI SB: Parejas Protegidas por tipo de Anticonceptivo
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Fuente: POI Reprogramacién'V,1 CEPLAN 2021 — Of. Planeamiento Estratégico-
Elaborado por; Unidad de VEAyCB/ OESA
Parto Institucional:
La evolucién del parto institucional ha ido disminuyendo al transcurrir los aﬁos,_.en especial
en. a partir del afio 2019 y 2020.
E) promedio de partos oscila entre 400 a 50 cada mes y el niimero de partos diario entre

16 a 19 desde los.Gltimos 9 afios.
Tabla 34, HONADOMANIS SB: TOTAL DE PARTOS --CUADRQ COMPARATIVO, 2013 — 2021

Total Partos en el

_p'er'i__od_o. 6,610 6,667 6958 6771 6,236 5482 4787 4941 57279
Prornedio parto _

mensual 551 556 580 564 519 457 399 412 440
Promedio parto

diario: 18 19 19 19 17 15 13 14 15
Total Partos _

Vaginales 3,717 3908 4503 4,233 3677 2975 2573 2,974 2,743

Total Partos por
Cesarea 2,892 2,756 2,453 2,538 2,559 2,507 2,213 1,967 2,535

Fuente: Sistema de Informacién Perinatal - SIP2000v2.0 / Elaborado por; Unidad de VEAYCE/ OESA
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En la figura 40 se observa que durante el periodo 2020 al 2021, el nimero de partos
hospitalarios registré un incremento del 0:07%. A diferencia de! periodo 2019 a 2020, en
que el namero de partos hospitalarios registré un incremento de 0.03%.

Figura 40, HONADQMANI SB: TOTAL DE P_ARTOS__,-20_1'3 - 2021
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Fuante: Sistema de Informacidn Perinatal - SIP2000V2.0: f Elaborado por; Unidad de VEAYCB/ OESA

Tasa de cesérea

La OMS establecié un margen de tasa de cesareas de 15% para las cesareas primarias,
ya que valores mayores no representan una disminucion en la morbimortalidad fetal.
Mundialmente se ha evidenciado tasas de hasta 21% (paises europeos) y, en el Peru, 36%
en el afio 2015.

La tasa de cesarea en el HONADOMANI SB en el 2021 fue de 48% cesareas por cada 100
partos. Comparando ¢on el 2020 ha aumentado en 8.2 puntos porcentuales Las causas
mas frecuentes de cesarea son: Cesdreas anteriores, Pre-eciampsia, Ruptura prematura
de membranas, Suftimiento fetal agudo, atencién materna por desproporcion feto pelviana,
parto.gemelar, trastornos placentarios y polihidramanios. Figura.41

142




Figura 41: HONADOMANI $B, Tasa de Cesareas, 2010 - 2021

&0
_ _ - : 48.0
50 438 : » 457 482 '

40,

30

10
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

'Fu.en:t.e:_ Siste_fna.d_e In.i"o'rma_cf_ﬁn"r-?e'rinéta'l' - SIPZODOVZO ! Elaﬁ_'dra_do p“or;: Uni_da‘d. i:l.e' VEMCB)‘ 'O_IE_SA

Gestacion complicada

Durante el afio 2021 se ha atendido 3,843 gestantes con alguna complicacion que fueron
hospitalizadas. Siendo las complicaciones mas frecuentes Gestante con-anemia con 29%,
Trastorno hipertensivo en el embarazo con 13.4%, las Hemorragias de la primera mitad del
embarazo sin laparotomia con 12.4% e Infeccién del tracto. urinario con 9.6%. Figura 42..

Figura 42: HONADOMANI SB: ATENCION A LA GESTANTE CON COMPLICACIONES -2021
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3. ES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH

1. Introduccidn

El Centro Nacional de Epidemiologia; Prevencion y Control de Enfermedades conduce la
Vigilancia Epidemiologica de la Infeccién por el Virus de-la Inmunodeficiencia Humana eén
el pais, con la finalidad de contribuir a fa prevencién y control de Ia infeccidén mediante la
generacién de informacién oportuna que permita reducir su impacto. Esta vigitancia se
realiza en el marco dé la “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Publica de la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las
a_pIiCativo_NotiVIH (actualizado el afio 2017), recibiendo datos de las unidades notificantes:
a nivel nacional sobre los casos de infeccion por VIH y sus eventos

Ef periodo 2021, contindla presentando algunas limitaciones para la realizacion de los
procesos de diagnoéstico y seguimiento de los casos de infeccion por VIH-y por ende. para
la vigilancia epidemiol6gica, dadala demanda de atencion y las medidas adoptadas para la
contencion de la pandemia de COVID-19.8

2. Situacion Epidemioldgica

En el HONADOMANI San Bartolomé, durante &l 2021 la atencion irtegral se vio dificultada
por el tema de la pandemia,-confinamiento, profesionales en cuarentena.

Existe un grupo de pacientes que son diagnosticadas en nuestra institucion y que contindan
sus. controles hasta el parto v puerperio, ademas de seguimiento del recién nacido
expuesto; y existe otro grupo.de pacientes referidas de otros establecimientos de salud, con
fratamiento antirretroviral y son referidas solo para el control del embarazo y atencion del
parto.

En el 2021 el numero de casos de pacientes adultos con diagndsticoe de VIH fueron doce
(12) y un (01) menor de edad. La via de trasmision mas comiin en los casos de VIH, fue
la sexual, siendo la orientacion Heterosexual en todos los casos de adultos’y la otra via de
transmision fue madre-nifio (vertical).

Para la prevencién de la transmisién vertical del VIH en las 6 puerperas que tuvieron un
parto.en €l 2021 se tiene los siguientes escenarios (E): |

% Bolerin YIH. Febrera 221, CNC {Centro Nacional de Epidemiclogia. Prevencidn y Contrut l‘ll".‘_Ellf“‘lEi‘_n'tO(__ix"l(.h‘?.‘i
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Escenarios para la-Prevencion de la Trasmisién Vertical (TV)

Fuente: Ficha de investigacion epidemioldgica de Ta gestante y nific éxpuesto gon VIH.

Asimismo, De los 6 recién nacidos, todos tienen un primer PCR DNA VIH negativo y tienen

el segundo PCR DNA VIH negativo, por lo gue el estado seroldgico final de los recién
nacidos (06) fue NO INFECTADQ POR VIH.

epidemicibgica de 3 gestants y nino expuesto can VIH. CDC

Se atendid en el servicio de obstetricia 6 pacientes-ge‘stantes'vlH';_posi'tivas-de un total 5,279

partos, representando una tasa de incidencia.acumulada del 1.1%. Es decir, por cada.1000.

partos atendidos en el hospita_l San Bartolomé se ha presentado un caso nuevo de gestante

con VIH positiva atendida en el periodo 2021. (Ver tabla 35)

Tabla 35: HONADOMANI SB, Tasa de casos notificadas de Gestantes VIH Positivas por
Mesges - 2021

Enero
Febrero 432
Marzo 4562
Abril 491
Mayo 471
_Junia 442
Julio 501
- Agosto 462
Setiembre 437
Qctubre 435
Noviembre 384
Diciermnb 403

Fuente: Ficha de.investigacion epidemiol6gica VIH/SIDA. CDC
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Segun la distribucién por rango de edad, el 62.5% de los casos de gestantes infeccion por
VIH, en el periodo 2021, han sido diagnosticados-en el grupo de 25 a 29 afiosy 30 a 34
afios, s6lo el grupo de 20 a 24 afios se concentrd el 37:5% de ca’s’os‘.'(;Ver tabla 36)

Tabla 36: HONADOMANI SB, Distribucioén por Edad de Gestantes ViH Positivas
Afo 2021

15-19 0 0.0

20-24 3 37.5
25-29 2 25.0
30 —34 3 375
3530 0 6.0

40-44 0 i

Fuente: Ficha de investigacidn-epidemiolégica VIH/SIDA .CDC

Desde 2019, afio en que se reporté mayor cantidad de casos por infeccién VIH/SIDA en el
HONADOMANI| San Bartolome, a diciembre det 2021 se ha notificado en el sistema de
vigilancia un total de 13 casos de infeccién por VIH/SIDA, de los cuales 3 han sido
diagnosticados como estadio SIDA. En Ia figura 43, se observa una tendencia ascendente
de casos diagnosticados en el mes de marzo del 2021

Figura 43, HONADOMAN! $B; Casos .de_'infeccién por ViH y casos de-Sida
nptificado_s segln aito de diagndstico. 2019-2021

] .
. 2018 = 23 casos
3 2020 =16 cases 5
2021 =13 casos
4
3
2
1w @ Ao
0 o i (R N i S o - 4 )
Ene fFeb  Mar Abr May Jun : Jul | Ago Sep S Bic
2019 4 2 i 1 1 1 2 2 1 5 )
w2020 10 D i 0 @ 2 1 2 3
(meee 2021 O g - 4 0 o . 3 1 1 1 2

Fuente: Ficha de investigacitn epidemiolagica VIH/SIDA/CDC
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3. Conclusiones

¢ En el HONADOMANI San Bartolomé, en el periodo 2021 se registraron 13 casos de
infeccién por VIH/SIDA.

» La via de trasmision mas comin en los.casos de VIH, fue la sexual.

« En el 2021, nacieron 6 neonatos expuestos al VIH, siehdo sus resultados de primer y
segundo PCR DNA VIH NEGATIVQ, por lo que el estado serologico final fue NO
INFECTADO-POR VIH.

« Latasa de incidencia acumulada de casos de pacientes gestantes VIH positivas fue de
1.1% por 1000 mil partos atendidos en el HONADOMANI San Bartolomé

« EI62.5% de los casos de gestantes de infeccién por VIH, octirrieron en el grupo etario
del adulto joven (25 a 29 y 30 a 34 afios).

SIFILIS

1. Introduccioén

La sifilis es una infeccion causada por una espiroqueta llamada Trepenema pallidum, Se
transmite por via sexual y también, durante el embarazo, de la madre infectada al feto. La
transmision materno-infantil de sifilis es un problema de salud piblica importante a nivel
mundial;

La probabilidad de infeccidn aumenta durante la segunda mitad del embarazo y si no.es
tratada se asocia a un riesgo significativo de aborto, muerte fetal, parto prematuro, muerte
perinatal, asi como ofros trastornos y secuelas con afectacion de diversos organds y
marcado deterioro de la calidad de vida de los nifios que nacen vivos’.

En el 2020, con €l inicio de la pandemia por la COVID-19, los esfuerzos para lograr la
eliminacion de la sifilis por TMI, se vieron afectados por los cambios producidos en el
acceso y atencién a los servicios de-salud, y Ja orientacién de las acciones y estrategias en
la repuesta y control de 1a pandemia de COVID-19. Debido a esto, la deteccion y atencidn
regular de muchas enfermedades presentaron cambios importantes, desde la modalidad
de atencién, gue paso de ser basicamente presencial, a virtual (teleconsulta y
te['eorientaci()n)' o-una combi_naci_én_de*ambas.- porlo que las consecuencias a I_argo plazo

para enfermedades como la sifilis y otras (TS, podria. conduicir al incremento en las tasas.

7 Centros para ka Prevencion.y Controb de Enfermedades (€DC). Sifilis congénita: Hoja informativi de'los CEHC. Acceso 1 dé
agostorde 2oi8. Disponible én; httpsy fwwwedegovistd/ spanish/sifilis/atdfact-congeniial-syphilis-shmi
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2. Situacion Actual

Sifilis materna

En HONADOMANI San Bartolomé, desdeel afio 2017 y hasta &l afio 2021, se han notificado.
en total 178 casos de sifilis materna entre confirmados y probables en el sistema NOTIVEB.
De Jos casos notificados durante el ano 2021 se tiene 33 casos de sifilis materna, 2 casos

de sifilis en gestantes y 6 ¢asos de sifilis materna notificadas por otras jurisdicciones, de
las cuales hubo 3 abortos, 2 mortinatos y 34 nacidos vivos: clasificados (14_con sifilis
congénitas y 20 expuestos a sifilis). (Figura 44)

Figura 44. HONADOMANI SB: Casos de Sifilis Materna Y Sifilis Congénitd,

2047-202¢ ~
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Fuente; Casos de Sifilis materna y congénita: HONADDMANI SB/NOTIVIH/ CNEP y Control de Enfermedades ZMINSA

La incidencia de sifilis congénita llegd a 1,61 por 1-000 n.v. en el 2017, para luego tener
una tendencia decreciente hasta el 2019.. A partir del 2020, la: incidencia. se incrementé
hasta la SE 52, se- notificaron al sistema de: vigilancia epidemiolégica 15 casos con una
incidencia de. 3,06 por 1 000 n.v. Para el 2021, la disrnin‘uéié_n en la'incidencia (-0,4) podfia
responder a [a disminucion de la atencion y toma de pruebas de diagnéstico, asi como de
la cobertura en la identificacion y notificacion de casos (Figura 45).
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Figura 45. HONADOMAN|-SB: Namero de casos e incidencia de sifilis congénita, 2000- 2021*
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'F_u'eht'e:.Sifiiis..cohgénlta:té:ntro Né.cional_d.e-.Epl'demIold!gia, Pre\.r:e'ncién.-y Control deEnfarmadades —- MINSA
Nacides vivos: HONADOMANI 58, Reporte Sistema de Informacién Perinatal - SIP2000V2.0

Desde el afio 2017 y hasta la semana epidemiologica 52 (SE 52) del 2021, los casos de
sffilis en gestantes fueron mas frecuentes en el grupo de edad joven (15 — 29 afios)

- ‘acumulando el 74,4% de los casos, -asl mismo en el grupo de (30 — 44 afios), acumulé. el
25,0% de’los casos. (Tabla 37).

Tabla 37.HONADOMAN! SB: Distribucidn por edad de casos de Sifilis en Gestantes,
. } 1

olg|lolpiww|olo

0
7
3
4
3
0
0
0

Fuente: Ficha de Sifilis-materna ¥ Sifilis congénita: Cantro Nacional de Epidemiclogfa, Prevencidn y.'CUntrnl de Enfermedades ~ MINSA
Desde ‘el 2017 al 2021 (hasta la SE 52), se han notificado en total 177 casos de sifilis
materna. Los distritos de SMP, Lima Cercado, Rimac, SJL, Comas, Independencia, Los
Olivos y Puente Piedra acumulan el 79% (143) de los casos de sifilis materna notificadas.
(Figura 46).
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Figura 46: HONADOMANI SB, Pareto Casos de Sifilis Materna segln distritos de:
procedencia-de Lima, 2017 -2021
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Fuente: Ficha d 5ifilis materna y Sifilis congénita: Centror Nacional de Ep‘ldemi'ologia,'_Prwe'ncidh’-.',r Contral de Enfermedades — MINSA
3. Conclusiones

»  Desde |a segunda ola de la pandemia por la COVID-19 en 2021, los casos de sifilis
materna y sifilis congénita disminuyeron comparado a lo notificado en el 2020. Entre
los motives de esta disminucion, estarian las limitaciones .en la cobertura de la
identificacién y notificacién de casos.

+ Parael '202_1.__, se registro una-incidencia de sffilis congénita de 2,67 por 1000 n.v. en el
HONADOMANI SB.

+  Desde el afio 2017 y hasta la-semana epidemiolégica 52 (SE 52) del 2021, los casoes.
de sffilis en gestantes fueron mas frecuentes en el grupo de edad joven (15 — 29 anos)
acumulando el 74,4% de los casos, asi mismo en el grupo de (30 — 44 afios); acumuté
&l 25,0% de'los casos.

« Los distritos de SMP, Lima Cercado, Rimac, 8JL, Comas, Independencia, L.os Olivos
y Puente Piedra-acumulan el 79% (143) de los casos de sifilis materna notificados en
el HONADOMANI SB.
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4. ES SALUD BUCAL

1. Antecedentes:

En el Pery, la poblacié_n de nifias. y nifios presenta una alta prevalencia de enfermedades

‘de la cavidad bucal. De acuerdo a 1os Gltimos reportes estadisticos del Ministerio de Salud,.

el grupo de las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los

maxilares, ocupan el segundo lugar dentro de las diez primeras causas de morbilidad

general en la consulta externa en los establecimientos de. salud a nivel nacional,

constituyendo un problema de salud pablica. La primera causa de morbilidad especifica la

‘constituye la caries dental.

Durante el afio 2021, el indice de morbilidad por caries dental en las nifias y nifios se ha

inerementado en-31.7 % respecto a los casos reportados en el afio 2020, de los cuales el

36.5% se presenta en la poblacion urbana ye 163.5% en la poblacidn rural.

Problema Especifico: Elevada morbilidad y discapacidad por patologias del Sistema

Estomatognatico®.

- Alta Prevalencia de Caries dental en todas las etapas de vida.

- Alta Prevalencia de Enfermedad Periodontal.

- Incidencia de Edentulismo en Adultos Mayores

Poblacion Potencial en riesgo de patologias del Sistema Es.ttamat’o__g_nétiCo:‘

- Nifios menores de 11 afios de edad con enfermedades.de la cavidad oral.

- Gestantes con enfermedades de la cavidad oral.

- Adultos mayores con discapacidad por edentulismo o enfermedades dela cavidad oral.

. Tabla N 02 .
Datos Estadisticos o Cuantitativos sobre el problema identificado

Elevada moroiidad y discapacidad

por enfermedades.de la cavidad 3,323,885 3,718,071 3,635,943 3,266,842
Desagrogaciones pertinentes:
| caries de fa-dentina 1°820,180 27111,440 2,158,363 1,885,730
Caries del esmalte 581,385 622,450 492,789 415,769
Gingivitis aguda 468,953 487.988 ABL.914 490,085
Periodoriiis Aguda 18,385 17,895 16,312 16,206
18,746 16.378 15,771 14,802

_ Periodontitis Cronica

® PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES MINISTERIO DE SALUD Diractiva Ne 002:2016-EF/50.01.

Resolucion Directoral N° 024-2016-EF/50,01-2018

AR OF
S romey)

151



Necrasis de.la Puipa’ | 3o0.903 438714 | 439,201 ' 423,553

Edentulismo 25,353 24,246 27,573 23697
Fuente: Sizterna D Consutta Exterma HIS < GGTE -~ MINSA

2, Situacion actual:

En: HONADOMANI San Bartolomé, desde el afio 2020 los consultorios del Departamento
de Odontoestomatologia fueron utilizados para area COVID. En el afio 2021, la jefatura del
departamento presenté un documento técnico para-atencién de los pacientes en consulta
externa en tiempos de pandemia COVID-12 a la Direccion General. Siendo aprobada con
Resolucion Directoral N°127-2021-DG-HONADOMANI-SB de fecha 23 de junio del 2021.
Cabe sefialar gue, hasta ese momento los médicos:odontologos. realizaban procedimientos
a pacientes pediatricos hospitalizados. A partir de julio del 2021, se inicia las atenciones de.
consulta externa en los servicios de odontologia comenzando con dos consultorios y
finalizando en el afo ¢on 3 consultorios.

Atenciones Odontolégicas en Consulta Externa.

En la Figura 47, se presenfa la tendencia de las atenciones odontolégicas desde el afio
2017 hasta el afio 2021. Se observa una disminucion sostenida en las atenciones
odontoldgicas de la mujer desde el periodo 2017 al periodo 2021; a difefencia de las
atenciones odontoldgicas pe‘diétricas que tienen una tendencia ascendente entre los afos
2017 al 2019, cayendo la atencidn de consulta externa el 2020 y 2021.

Figura 47, HONADOMANI SB: Atenciones en Consulta Externa — Departamento de
Odontoestomatologia, 2017 - 2021
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‘Fuante: Oficina de Estadistica e Informética/SIGHOS $B-2021
Elaborade par: VEAYCBIOESAHONADOMANI-SB
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Morbilidad Odontologia Pediatrica
En {a tabla 38, se observa la morbilidad por consultorios externos en el servicio de Odontologia pediatiica en el afio 2021, notandose
un descenso de-los casos del 21%(736) con relacidn al afio -anterior, Siendo el sexo masculino el de mayor nimero de casos
concentrandose el 52.04% y el sexo femenino el 46.96%.
En primer lugar, como causa de morbilidad tenemos a Caries Limitada al Esmalte con 216 casos que representa 29.3%, se evidencia
un descenso del 20.59%(272) con relacion al afio 2020.
Como segurida causa de morbilidad sé da por Caries a la Dentina con 173 casos gue representa 23.5%, se observa una disminucion
del 22.42%(223) en comparacion al afio anterior.
En tercer lugar, como causa de morbilidad se tiene Gingivitis con 164 casos que representa 22.3% del total de casos, se observa un
descenso del 46.23% (305) en comparacion al afio anterior,
En cuarto I'ugar, como causa de morbilidad se ‘encuentra Sindrome de la Erupcién Dentaria concentrando el 22.4%(85) casos, se
observa que el afio 2020 no hubo casos.
Constituyendo las cuatro primeras causas el 87.9% de los casos presentados durante el afio, y las demdas causas el 12.1 %. siendo
significativas.

Tabta 38. HONADOMANI $B, Morbilidad en consultorios extérnos Odontologia Pediatrica 2020- 2021

303305 ODONTOLOGIA PEDIATRICA 926 | 100.0% | 456 | 100.0% | 470 | 100.0% 100.0% | 339 | 100.0% | 383 | 100.0%
1| K020 |CARIES LIMITADA AL ESMALTE 2721 29.4% | 132 | 28.9% | 140 | 29.8% | 216 | 293% | 95 | 28.0% | 115 | 30.0%
2| K021 |CARIES DE LA DENTINA 223 | 24.1% | 108 | 23.7% |115] 245% | 173 | 23.5% | 75 | 22.1% { 94 | 245%
3| K050 |GINGIVITIS AGUDA 305 | 32.9% | 150 | 329% | 155 { 33.0% |168 | 22.3% | 76 | 22.4% | 85 | 222%
4| K007 |SINDROME DE LA ERUPCIONDENTARIA| 0 | 00% | o | 00% | o | 00% | 94 | 12.8% [ 52 | 153% | 42 | 11.0%
5| ko4o |PULPITIS 94 | 102% | 52 | 114% | 42 { 89% | 52| 71% | 20 | 59% | 31 | 81%
6| K041 [|'NECROSIS DE LA PULPA 32 | 35% | 14| 34% |18 | 38% | 37 ] 50% |21 | 62% | 16 | 42%

Fuente: Oficina de Estadistica.e Informética/SIGHOS 8B-2021/ Elaborate por: VEAYCB/OESA/HONADOMANI-SB
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Morbilidad Odontologia Mujer

En la tabla 39, se evidencia la morbilidad por consultorios externgs en el setvicio de
Odontologia Mujer En el afio 2021 se atendié a partir del mes de julio, notandose un
desceniso de las atenciones en 2.15%(410) con relacion al afo anterior

En primer lugar, como.causa de morbilidad tenemos a Caries dé la Dentina con 130 casos
q'ue': representa 31.7%, se evidencia un incrémento del-1.4% con relacion al afo2020. Como
segunda causa de morbilidad se da por G'i'ng_ivit'is-Crénica con 98 casos que representa.
23.9%, se observa una disminucién del 1.5% en comparacion al afio anterior.

En tercer lugar, como causa de morbilidad se tiene Pulpitis con 87 casos que representa
21.2% del total de casos, se observa un incremento del 1.6% &h comparacién al afio
anterior. En cuarto lugar, como causa de morbilidad se encuentra Fractura de los dientes
(diente roto) concentrando en el -'9".’8’9/0_(_.40)-se observa un incremento del 0.7% con respecto
al afio 2020.

Constituyendo las cuatro primeras causas el 86.6% de los casos presentados durante el
afio 2021, y las deimds causas e! 13.4 % siendo significativas.

Tabla:39: HONADOMANI SB, Morbilidad en consultorios externos Odontologfa Mujer
2020- 2021

ODONTOLOGIA MUIJER 419 100.0% 410 100.0%.

K021 | CARIES DE LA DENTINA 127 30.3% 130 31.7%
K051 | GINGIVITIS CRONICA. g4 22.4% 88 | 23.9%

X040 | PULPITIS 82 19.6% 87 21.2%
5025 | FRACTURA DE LOS DIENTES {DIENTE ROTO) 38 9.1% 49 9.8%
K011 | DIENTES iMPACTADOS 26 6.2% 29 7.1%
K041 | NECROSIS DE LA PULPA 28 6.7% 0 0.0%
K050 | GINGIVITIS AGUDA 24 57% | 26 6.3%

Fuente: Oficina-de Estadistica-e- Informatica/SIGHOS SB-2021/ Elahdradt por: VEAYCB/CESA/HONADOMANI-SB
Atencion Estomatoldgica Especializada Basica
La figura 48 muestra las atenciones estomatolégicas especializadas basicas. .Si
comparamos las atenciones programadas y las atenciones: gjecutadas del periodo 2021
podemos observar que las atenciones. ejecutadas fue de 121% (549) con respecto a lo
‘programado..(452), cabe precisar que se. tuvo que reprogramay la meta fisica. Asimismo,
podemos analizar que hubo un mayor nGmero de atencionies realizadas en ef 2021 con un
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porcentaje 77.4%(549) con respecto al 2020 (124).

Figura 48. HONADOMAN! SB: Atenciones Estomatoldgicas Especializada Basica, 2019-2021
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Fuente: oficina de Planeamiento/PPR-2021/ Elaborado por: VEAYCB/OESA/HONADOMANI-SB

En la tabla 40 podemos observar que la Atencién estomatolégica preventiva el 2021 tuvo
‘una ejecucion de 452 casos fratados a diferencia del afio 2020 gue fue de 124 casos. El
incremento se debe a la apertura de 2 consultorios de odoritologia en €l segundo semestre
del afio.

En el periodo 2018 se tuvo una ejecucion de 8038 casos tratados a diferencia del afio 2018
que fue de 4116 casos, esta diferencia se debe que en ¢l afio 2019 se incrementd tres.
subproductos mas gue son: Asesorfa. Nutricional para el control de enfermedades dentales,
Examen estomatoloégico e Instruccion de higiene oral.

Con respecto al producto Atencion estomatoloégica recuperativa basica se tuvo un
porcentaje del 158.70% a diferencia del 2020 que no hubo meta fisica por pandemia
COVID-19,

En el periodo 2019 se tuvo un porcentaje del 97.44% de lo ejecutado al igual que en el afo
2018. |
En el periodo 2021 el producto Atencién estomatolégica especializada béasica, en el

alcanzd 134.21% de lo programado a diferencia del 2020 que no. hubo meta fisica por

pandemia.
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Tabla 40: HONADOMANI SB Metas Fisicas Salud Bucal 2018 -1 2021
' ATENCION ESTOMATOLOGICA. -

. RECUPERATIVABASICA .
Prog | Ejec | % Avancéanual | Prog | Ejec | % Avanceanual | Prog | Ejec | % Avance anual
2021 | 452 | 549 121.00%. 477-.. 757 158.70% 114. 153 134:21%
2020 | 128 | 124 97.00% ) ] 0 0] 0 0
2019 | ‘8288 | 8038 96.98% | 5862 | 5712 97.44% | 928 | 853 91.92%
2018 | 3913 | 4116 105.19% | 5046 | 4981 97.44% | 843'| 810 | 96.09%

Fuente: Oficina:de Planeamiento/PPR-2021/ Efaborado por: VEAYCB/OESA/HONADOMANI-SB

3. Conclusiones

1.

Se observa una disminucién sostenida en las atenciones odontolégicas: de [a.

mujer desde el periodo 2017 al periodo 2021, a difgrencia de las atenciones

odontologicas pediatricas que tienen una tendencia ascendente entre los afios
2017 al 2019, cayendo la-atencion de consulta externa el 2020 y 2021.

En el Servicio de: Odontologia Pediatrica, se tiene como primera causa de

morbilidad al diagnéstico Caries Limitada al Esmaite con 216 casos que

representa 29.3% del total de casos ..ate'nd'id.os_, se evidencia un descenso del

20.59%(272) con relacion al-afio 2020.
En el Servicio de Odontologia Mujer, se tiene como primera causa de morbilidad
a Caries de la Dentina con 130 casos que representa 31.7% del total de casos

nuevos' atendidos, se evidencia un incremento del 1.4% con relacion al afio

2020.

La Atenciéon estomatoldgica preventiva en el 2021 tuvo una ejecucion de 452
casos tratados a diferencia del afo 2020 que fue de 124 casos. E! incremento
se debe a la apertura de 2 consultorios de odontologia en el segundo semestre
del afo.

‘5. ES SALUD MENTAL

Antecedentes

En.total 313 455 casos de personas con depresion fueron atendidos a nivel nacional

durante el 2021 a través de los diversos servicios de salud menital, reflejandose un
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incremento de: 12 % de casos én relacidn a la etapa prepandemia, informé la
Direccion de Salud Mental del Ministeric de Salud (Minsa). En el 2021 se atendieron
méds de 1'300 000 casos de problemas vinculados a la salud mental. "La mayor parte
de estos casos son de personas con desordenes depresivos o trastornos de
ansiedad, pero también -con trastornos mentales severos; como trastornos por
consumo de sustancias y otras drogas, psicosis, bipolaridad o problemas del
‘desartollo, entre otros”.

2. Situacién Actual

Psiquiatria Adultos. - Durante el periodo enero a diciembre 2021, la media de
-atendidos nuevos en el-Servicio de Psiquiatria Adultos.en el Hospital San Bartolomé
fue-de 210 pacientes por mes. En mayo 2021 se registré 1a cifra mas alta (497) y la
mas baja en febrero (44), esto ceoincide con la segunda ola del virus COVID-19.
Hasta marzo del 2020 se observa que hubo demanda de usuarios atendidos, a
diferencia de los meses de abril y mayo gue no hubo consultas médicas por cierre
de consultorios, luego: inicia un leve incremento de las-consultas en el servicio de
Psiquiatria Adultos. En el mes de octubre del 2020 hubo un pico 751 usuarios
atendidos, esta situacion se debe a que-los pacientes atendidos asisten.a la consulta:
médica para expedicion de certificado: de salud mental, previo Tamizaje para
Detectar Trastornos Mentales (Depresion, Gonsumo de Alcohol y Conducta Suicida)
en grupos de riesgo de Personas Mayores de 18 afios). Figura 49.

~ Figura43; HONADOMANI'SB, Atendidos en ef Servicio de Psiquiatria Adultes, 2020-2024
e e 2020 i 2021
800 264
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) Ené Feb Mar. Abr May Jun Jul Ago. Sep Oct Nov Dic
Fusnte: PPR/Cficina de Planeamiento / Elabarado Por: VEAYCB/OESA/HONADOMANI SB-2021
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Psiquiatria Infantil. - Durante el periodo-enero a diciembre 2021, la media de atendidos
huavos en el Servicio de Psiquiatria Infantil en et Hospital San Bartolomé fue de 25
pacientes por mes. En enero 2021 se registré la cifra mas alta (58) y la mas baja en
diciembre (10), este dltimo, se debe a que el médico especialista hizo uso de su periodo
vacacional. El nimero de usuarios nuevos. (atendidos) en el hospital tiene un patrén al.
incremento los primeros meses del afio y luego una teéndencia a la disminucian, se puede
observar este escenario tanto en el afio 2021 (total atendidos = 299) como en el 2020 {total
atendidos = 260). Figura 50.
Figtira 50. HONADOMANI'SB: Atendtdos en el Servicio de Psiquiatria Adultos, 2020-2021
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‘Fuente: PPR/Oficiha de Planedfnients / Efaborade Por: VEAYCB/OESA/HONADOMAN! 58-2021

Causa de Morbilidad atendida Consultorios Externos

En'la figura 51, se presenta las principales causas de morbilidad atendida en consultorios

externas, segln ciclo de vida.

» En poblacion de 1 a 4 afios, los Trastornes generalizados del desarrollo fueron
la principal causa de demanda de atencion 14,7% de las atenciones (19'casos);
seguido por Irritabilidad y enojo con el 13,2% (17 casos) y Trastorno del lenguaje
expresivo 11,6% (15 casos). En casi todos los trastornos se observa que la
poblacién méas vulnerable a padecer tales trastornos son los nifios varones.

» En poblacién de 5 a 11 afios, las causas de morbilidad mas frecuentes fueron
los Trastornos Opositor Desafiante fueron la principal causa de demanda de
atencién 11,4% de las atenciones (51 casos); seguido Trastorno Mixto de las
Habilidades Escolares con el 10,9% (48 casos) y Trastorno Hipercinetico 8,7%
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(39 casos). En casi todos los trastornos. se observa gue la poblacidn més
vulnerable a padecer tales trastornos son los nifios varones.

En poblacién de 12 a 17 afos, la morbilidad que demando mayor atencién fue
el-episodio de Trastorno de la Ansiedad con el 18,3% (47 casos); luego sigue
Trastorno de la Ansiédad generalizada con el 12,1% (31 casos); seguido de.
Otros Trastornos Mixtos de la Conducia y de las Emociones con 9,3% (24
cases) y Trastornos de la-conducta limitado al contexte Familiar con 7,0%(18-
casos). Los trastornos de ansiedad y otros trastornos mixtos de conducta estan
més relacionados con las mujeres y un menor grado los mismos diagnésticos
en el grupo de varones:

En poblacidon de 18 a 29 afos, las causas de morbilidad fueron Episodio
depresivo moderado 34,2% (51 casos); Trastorno mixto de Ansiedad vy
Depresion 23,5% (35 casos), Trastorno de la Ansiedad 10,1% (15 casos),
Trastorno de la Personalidad Emocionalmente Inestable 6,7% (10 casos), y en
quinto lugar Episodio Depresivo. Leve 6,7% (10 casos). En este grupo de edad
se observa que el Episodio Depresivo tanto mujeres como varones se encuentra
asociados a los dos grupos.

En poblacién de 30 a 59 afos, las causas de morbilidad fueron Episodio
Depresive Moderado 26,7% (31 casos); Trastorno Mixto de Ansiedad |
Depresion 18,1% (21 casos) v Trastorno de la Personalidad Emocionalmente
Inestable Episodio depresivo moderado 19,0% (22 casos). En este grupo de
edad, al igual qué en los adultos jovenes, se observa un perfil de Episodio
Depresivo y trastorno de ansiedad.

En poblacion de 59 afios amas, las causas de morbilidad fueron Trastorno Mixto
de Ansiedad | Depresién 71,4% (20 casos), Episodio Depresive Moderado
17,9% (5 casos); Ofros Trastornos de Ansiedad Mixtos 7,1% (2 casos) y
Episodio Depresivo leve 3,6% (1 caso). En este grupo de edad, los diagnosticos

estan.asociados: a las mujeres.
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En el Cuadro 41, tenemos el Programa Presupuestal 131, Control y Prevencion
de Salud Mental, el mismo gue ha incorporado en el afio 2021, 02 sub
productos: Tratamiento de Nifios, Nifias y Adolescentes Afectados por Maltrato
Infantil y Tratamiento Especializado Nifios, Nifias y Adolescentes Afectadas por
Violencia Sexual cuya ejecucion en la meta fisica ha sobrepasado a lo
programado.

Cuadro #1. HONADOMANI SB: Avan

fisico de metas programadas vs ejecut

TRAZADO
31 Salud Mental/Of. Planeamiento/HSB (2021)

Fuente: PpR
3. Conclusiones

+ En-el consultorio de Psiquiatria Adultos en el periodo 2021, se ha atendidos a
2520 usuarios nuevos, con una media de 210 usuarios por mes. Tiene un.
nimero elevado de usuarios nuevos atendidos porque asisten a la consuifa
médica para expedicién de certificado de salud mental, previo Tamizajée para
Detectar Trastornos Mentales.

« En el consultorio de Psiquiatria Infantil eén el periodo 2021, el total de usuarios
nuevos atendidos fue de 299 y la media fue 25 pacientes por mes.

« El Programa Presupuestal 131, Control y- Prevencién de Salud Mental, ha
incorporado en el afio 2021, 02 sub productos: Tratamiento de Nifios, Nifias y
Adolescentes Afectados por Maltrate Infantil cuya ejecucion (76) que representa
146% y Tratamiento Especializado Nifios, Nifias 'y Adolescentes Afectadas por
Violencia Sexual cuya ejecucion (10) que representa el 143% en la meta fisica
ha sobrepasado a lo programado de personas tratadas.
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6. ES DANOS NO TRANSMISIBLES

Situacién de Vigilancia Epidemiologica de Diabetes

1. Antecedentes

o La diabetes mellitus (DM) constituye un sério problema de salud publica. Su
prevalencia aumenta cada afio en todo el munde. Segidn la International
Diabetes Federation (IDF) en el Atlas de la Diabetes del 2019, se estima que
463 millones de personas tienen diabetes; y que para el 2030 esta cifra se:
incrementara a 578 millones, y-a 700 millones en 2045. Este mismo documento
sefiala que, en Sudamérica y €} Caribe, la prevalencia de diabetes en personas
de 20 a79 afios, fue 8,5% en 2019 y que al 2030 se incrementaria a 11,8%.
Para Perud, la prevalencia estima'da' fue 6,7% en 2019 y se estima 1385,000
personas con diabétes en este rango de edades.?

« La diabetes es una enfermedad de alto costo, pues al ser una condicidn crénica
requiere tratamiento y cuidados constantes que .aseguran el éxito en la
prevencién de complicaciongs. En 2019 el gasto global en cuidados de ia
diabetes en personas de 20 a 74 afnos se estimé en 760 billones de ddlares,
este gasto se-incrementaria a.825 billones en 2030 y a 850 millones por afio en
2045.10

« El sistema de vigilancia epidemiologica de la diabetes en Peri se inicié en 20153,
después de la aprobacién de la Directiva Sanitaria N° 060-2014-MINSA, que
establecia la vigilancia obligatoria de diabetes en los establecimientos de salud
con ca‘pacidad'para atender los ¢casos de diabetes.

2. RESULTADOS

Entre enero y diciembre de 2021 un total de 140 casos de diabetes atendidos.en el
HONADOMANI! San Bartolomé fueron registrados por el Sistema vigilancia

¥ Federacién Internacional de Diabetes. Aflas de la Didbetes de la FID. 92 ed. 201% Disponible en:
https://wwr.diabetesatias.org/upload/resourcas/matérial /20200302 133352_2406-1DF-ATLASSPAN-BOOK:pdf

* williams R, Karuranga 5, Malanda B, et al. Global and regional astimatas and.projections of diabetes-refated health expenditure: Results
fram tha Internatiqnél Diabetes F.e_deratioh- Diabetes Atlas, Gth edltion. Diabetes Ras Clin Pract. 2020; 162:108072.. doi:
-10:1016/j.dlabres.2620,108072 ' ' '
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epidemiolégica de diabetes. En comparacién con los casos que se registraron en
2020 (81 casos), representa un incremeénto del 42%.

La tabla 42, muesira la frecuencia de presentacién de casos segun tipo de diabetes.
Correspondiendo el 51,4% a.diabetes gestacional, el 47,9% corresponde a diabetes
TIPO 2, y el 0,7% a diabetes TIPO 1.

ipo

DM Tipo 2. 9

D Gestacional i) 72 51:4%
‘DM Secundaria D 0 0.0%
Pre-diabetes 0 0 0.0%
No Clasificada 0 0 0.0%
Ctro, 0 0 0.0%

Fuente: NOTIWEB DB/ Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control:de Enfermedades = MINSA-

Segun el sexo y grupo de .ed'ad',-_ se observa que |a diabetes se concentra en mayor
proporcion en mujeres (92,9%) (130 casos), sobretodo en las edades 35 a 39 afios (39
casos), mientras que en hombres menor (7,1%), (Figura 52}

Figura-52. HONADOMANI SB: Diabetes, por grupo de edad y sexo, 2021

5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

BVUUER B HOMBRE

Fuente: NOTIWEB DB/ Centro. Naciona! de Epidemiologia, Prevencion y Control de Erfermedades — MINSA

Seglh los casos atendidos, el 48,6% de pacientes sufre de Obesidad. El 89,2 % de los
casos de diabetes reportados al sistema de vigilancia presentan exceso de peso (sobrepeso
u obesidad), de éstos, el 48,6 % presentan obesidad (IMC >=30,0 kg/m2} y el 40,6% de:
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pacientes sufre de sobrepeso (acumulacién excesiva de grasa que.derivaria en problemas
de salud), cifra mayor en 9,7 puntos porcentuales que ei afio anterior. (Figura 53)

Figura 53. HONADOMANI SB: Casos de Diabétes segln estado nutricional {ambos sexos)

- byEpeso: 22%

ot Mormzh BT R

Obesided: 48.6 %

-Sobrepeso: 40.5 %

Fuente: NOTIWEB DB/ Centro Nacional de Epidemioiogta, _P_r_e\_.fenciéh",r Contro! de Erfermedades - MINSA

En la tabla 43, se observa que, de acuerdo con el resultade de hemoglobina glucosilada, el
95% de los casos se encuentra con niveles por debajo de 7,0% y el 5% de los casos. se

encuentra en niveles mayores al 7%.

Tabla 43. HONADOMANT $B: Proporcion De Cisos Segiin Control Metabélico. (Hemoglobina Glicosilada) -
2021

133

Hemoglobina giucsil d -

140

‘Un andlisis mas comipleto de la base de datos de vigilancia incluye. |a descripcitn de las
variables incluidas en el registro: de notificacién de diabetes.. La tabla 44, muestra los
estadisticos de las variables numeéricas, que permite contrastar la calidad de los datos.

El 99% de los registros disponen de datos de glicemia al momento de [a captacion de los
casos, mientras que solo el 10,7 % dispone de resultados de hemoglobina giicosilada. La

mas dlta ‘proporcién de registros sin resultados de alguna prueba de laboratorio
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corresporide a microalbuminuria, IDL, creatinina, proteinuria, y colesterol total. El promedio
de edad en los casos notificados fue de 40 afios y un peso de 74 kilos.

Tabla 44, HONADOMANI SB: Estadisticos de las principales variables numéricas de ia base.
de vigilancia de diabetes - 2021
Estadisticos descriptivos

Desy,
J nlinirme Mlaximmo Medlia Dersviacidn

0 ]
B .

3. CONCLUSICNES

« Entre enero y diciembre de 2021 un total de 140 casos de diabetes fueron
registrados por el Sistema vigilancia epidemioldgica de diabetes. En
comparacién con. los casos gue se registraren-en 2020 (81 casos), representa
un‘incremento del 42%.

» Los casos de tipo de diabetes captados corresponden el 51,4% a diabetes
gestacional, el 47,9%. corresponde a diabetes TIPO2, y el 0,7% a diabetes
TIPO1.

» EI'89,2 % de los casos de diabetes reportados al sistema de vigilancia presentan
exceso de peso (sobrepeso u obesidad), de éstos, el 48,6 % presentan
obesidad (IMC >=30,0 kg/m2) y el 40,6% de pacientes sufre de sobrepeso.

« El resultado de hemogiobina glucosilada, el 95% de los cascs.se encuentra con
niveles por 'd__eb'aj‘o de 7,0% y el 5% de los casos se encuentra en niveles.
mayores al 7%.

* La i:_ali_deid_ de los datos de vigilancia de diabetes, aln estd por debajo- de lo

esperado, si bien se ha mejorado la proporcidén de casos con resuitados de
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gl_‘icemié (99 %), solo un 10,:_7'%‘ de los casos, fienen resultados de hemoglobina
glucosilada.
C. SERVICIO SOCIAL: NUMERO, TIPO DE PRESTACIONES DE SALUD ATENDIDAS O
EXONERADAS POR UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS. SEGUN
PROCEDENCIA,

Durante el afio 2021, la exoneracién total asciende a un monto de §/. 102;,867.00, Siendo
el grupo etario de 51 a 60 afies.del sexo femenino; las que més exoneraciones tuvieron en
e‘ste.periodo?_'represeritando el 20.36% del total exonerado. Se observa-ademas que el total
de tickets exonerados fue de 8,057. (Tabla 45).

Tabla.45. HONADOMANI SB: EXONERACIONES TOTALES — 2021

De 0 a 28°Dias 43
De 29 a 5 Afos 317
De'6 a 10 Afios 291
De 11 a 15 Afios 346.
De 16 a 19 Afios 316
De 20 a 25 Afios 580
De 26 2 30 Afios. 784
De 31 a 40 Afios 1674
De 41 a 50 Afios 1165
De 51'a 60 Afios 1501

040

Fuente; DAT/SERVICIO TRABAJADORA SOGIALY HEB /Elaborado por: VEAJ/OEA

D. SERVICIO REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIAS!

La referencia y las contra-referencias se realizan para aguellos pacientes usuarios del SIS
que acuden por la evaluacion especializada, siendo la contra referencia.en. este caso en
menor proporcion. Sin embargo, los pacientes gluie son atendidos por éstrategias sanitarias
son contra referidos para continuar con -su tratamiento en el establecimiento que. ha
generado la referencia.

Los pacientes referidos al HONADOMANI 8B con mayor frecuencia, fueron de DIRIS LIMA
CENTRO con-un 31.70%(1, 366 referidos), esto es esperable ya que representa parte de
la jurisdiccion de influencia del HONADOMANI SB. La referencia de DIRES LIMA NORTE
fepresentt el 21.75%(937 referidos), la. DIRESA CUZCO con el 5.89, seguido del DIRESA
APURIMAC con el 5.66% de pacientes referidos. (Tabla 46)
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Tabla 46. HONADOMANI SB:

rocedencia de los atendidos por referencia, 2021

718 213 6 937 21,75
1112 242 12 1366 31.70
150 33 23 206 4,78
228 17 0 245 5.69
210 4. 3 217 5.04
217 2 1 220 5.11
233 2 3 238 5.52
244 0 0 244 5.66
252 2 0 254 5.89
13 5 16 34 0.79
4 1 5 10. 0.23
a 3 7 0.16.

35 0 0 35 0.81
4 2 5 11 0.26
50 1 3 .54 1.25
6 0 0 0.14.
) 4 0.09.

1. 0 0.02

49 0 0 49 1.14
2 4 0.14.

0 4 0.09

31 8 2 a1, 0.95
38 1 1 40 0.93
0 0 1 1 0.02
58 3 0 61 1.42
i) 3 3 0.14

Fuente; Cficina de Seguros / Elaboradoe por: Unidad de VEA/OEA/HSE

Latabla 47 muesira las.referencias emitidas a hospitales/instituciones a nivel nacional en
el afio 2021, en el cual se evidencia que se ha emitido al Instituto del Nifio de San Borja y
de BreRa un total de 43.41% de referencias, en segundo lugar, al. Hospital Loayza con el

9.68% y en tercer lugar al hospital Dos de Mayo con'el 5.95% de las referencias

. [
VIRNTE. 3]



Tabla 47. HONADOMANI SB: TOTAL DE REFERENCIAS EMITIDAS SEGUN ESTABLECIMIENTO DE
DESTINO -2021

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA 323} 25,63
INSTITUTO NACIONAL.DE SLUD DEL NIRO 224} 17.78
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 122] 9.68
FIOSPITAL NACIGNAL DOS DE MAYO 75| 5.5
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD

PERU-JAPON ' 74| 587
LABORATORIOS ROE S.A. 72| 571
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 70| 556
INSTITITO DE IMAGENES MEDICAS S.A.C. 67| 5.32
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS 57| 4.52
HOSPITAL NACIONAL CAYETANOC HEREDIA 28 222
B.B. DETECTA 26| 2.06
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 16| 127
SCAN MEDICA SOCIEDAD ANONIMA CERRADA. SC MEDICS.A.C 11| 087
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO:UNANUE 10| 079

CDG MEDICOS S.A.C. a1 o071
BLUFSTEIN-LABORATORIQ CLINICO S.A. '
INSTITUTO NACIONAL MATERNG PERINATAL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS CENTRO.DE SALUD MENTAL COMUNITARIOHONGRIO DELGADO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
CENTRO DE SALUD COMUNITARIO HONQRIO DELGADO
HOSPITAL DE REHABILITACION DEL CALLAG
HOSPITAL NACIGNAL GUILLERMO ALMENARA [RIGOYEN
'HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
ALLSALUD EIRL
HOSPITAL ESPECIALIZADO DE SALUD MENTAL HONORIQ DELGADO HIDEYO NOGUCHI
HOSPITAL Ill EMERGENCIAS GRAU.

HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLUGUREN DE LA RED ASISTENCIAL SABOGAL
HOSPITAL SAN YOSE
INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA

"HOSPITAL DE EMERGENCIA VILEA EL SALVADOR
LABORATORIO ROE $:A.

MEDNUCLEAR PERU SAC

INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO.RUCHARIY {DESPIERTA)

'CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO WINAY
CENTRO MEDICO NAVAL CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASAMIRO ULLOA

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATTI MARTINS _

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

IMAGENES MEDiCAS

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

LUHS N. SAENZ
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En la tabla 48, muestra que se han realizado en mayor proporcion referencias a las
unidades de apoyo al diagndstico con un total de 35.95% del total de referencias emitidas
a pesar de su atencion restringida por fa pandemia a la COVID-19,

Tabla 48. HONADOMANI SB; TOTAL DE REFERENCIAS EMITIDAS SEGUN ESPECIALIDAD DE DESTINO. 2021

239 '18.97%
214, 116.98%
89 7.06%
77 6.11%
57 4.52%
45 3.57%
38 3.02%
33 2.62%
29 2.30%
29 2.30%
24 1.90%
23 1.83%
18 1.43%
18 1.43%
17 1.35%
14 1.11%
13 1.03%
13 1.03%
12 0.95%
12 0.95%
12 0.95%
11 0.87%
11 0.87%
10 0.79%
10 0:79%
9 0.71%
9 0.71%
9 0.71%
9. 0.71%
8 0.63%
3 0.63%
8 0.63%
8 0.63%
3 0.63%
8 0.63%
7 0.56%
7 0:56%
6 0.48%
6. 0.48%
& 0.48%
5 0.40%
5 0.40%
5 0.40%
5 0.40%
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0,40%
0.32%
0.24%
0.24%
0:24%
0.24%
0.16%
10,16%
0.16%
0.16%
0:16%
0.16%
0.16%
0.16%
0.16%
0.08%
0.08%
0.08%,
0.08%
0.08%
0.08% .
0.08%
0.08%
0.08%
0.08%
0.08%
0.08%
0.08%
0.08%
0.08%.
0.08%

R R R B R R R R R R RN R MR N R R W W WS

Fuente: Oficina de Segures/HSE

Contrareferencias.- Es un procedimiento administrativo-asistencial ‘mediante el cual, €l
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia la responsabilidad
del cuidado de la salud de un usuario o el resultado de la prueba diagnostica, al
establecimiento de salud de origen de la referencia o del ambito de donde procede el
paciente, porgue cuentan con la capacidad dé mangjar o monotorizar el problema de salud
integralmente.

En la figura 54, se observa que la especialidad de Gineco Obstetricia representa el 54%
(5596) de las contrareferencias emitidas en el periodo 2021, seguido de la especialidad de
pediatria que representa el 30% (3113) y ocupa el tercer lugar laboratorio con 15% {1540).
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Figura 54. HONADOMANI SB: PORCENTAJE DE CONTRAREFERENCIAS EMITIDAS SEGUN
ESPECIALIDAD. DE ORIGEN -2021

ODONTOLOGIA, 1, _ .. DXIMAGENES,
0%. 152, 1%

LABORATORIO, o
1546, 15%

Fuente: Oficina de Seguros/HSB
D. SERVICIOS INTERMEDIOS, SERVICIOS DE APOYO Y OTROS SERVICIOS
FARMACIA
El nimero de recetas atendidas en el afio 2021 ha presentado un incremento sostenido-en
la UPS-consulta externa mes a mes, igualmente se constata en la UPS hospitalizacién a
diferencia de la-UPS emergencia que las recetas atendidas sean mantenido casi constantes
con la misma demanda durante todos los meses del periodo. Tabla 49, Figura 55

Tabla 43. HONADOMANI SB: RECETAS ATENDIDAS HOSPITALIZACION, CONSULTA
EXTERNA y EMERGENCIA - ANO 2

6711} 7,281 | 7:696 | 7925 | 8052 | B757 | 9,556 | 5,080 | 9,483 | 10,465 | 10,344 | 103,714

0,603 | 9,832 | 11,722 | 11,547 | 11,342 | 11,341 | 11,555 | 12300 | 11,406 | 11,263 | 11,309 | 10,763 | 134,103
5,248 | 5055 | 5677 | 5,982 | 6032 | 6069 | 6349 | 6604 | 6220 | 6462 | 6801 | 7114 | 73,613
Fuente: Dpto. Apoyo 2l Tratamierito /Servicio de Farmatia/HSB/2021

Figura 55: RECETAS ATENDIDAS 2021
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Fuente: Dpta. Apayo al Tratamiento /Sérvicio de Farmacia/HS8/2021
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Se realizaron en total 315,540 recetas prescritas. Se observa ademas que el area de hospitalizacién tuvo mayor cantidad de recetas

prescritas 136,789 que las otras UPS. Tabla 50, Figura 56

Tabla 50. HONADOMANI SB: N° TOTAL DE RECETAS PRESCRITAS - 2021

104,548

136,789

74,203

o /Servicio.de Farmacia/H38/2021

Figura 56; RECETAS PRESCRITAS - 2021

A

Faente: Opto. Apoyo.al Tratamienta fServicio‘'de Farimacia/HSB 2021

Los indicadores-en Farmacia con respecto a las unidades de produccion observaron un incremento en el 2021 en relacién al 2020.

(Tabla 51, 52,53 / Figura 2, 3,4)

Tabla 51

RECETAS ATENDIDAS CONSULTA EXTERNA HONADOMANI SAN BARTOLOME 2020 VS 2021

9,780 | 8,214 | 4,186 | £;658 | 8281 | 8,752 9,023 | 8747 | 4070 | 8,842 201,140
2,364 6,711 | 7,281 | 7,696 7,925 {8,052 | 8,757 | 9,556 | 9,080 | 9,483 | 10,465 10,344 103,714
Fuente: Dpto.Apoyo al Tratamiento /Servicio de Farmacia/HSB/2021
{ { [ f [ |
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8,947 | 8964 | 6766 | 7740 | 9,390 | 9,074 | 8880 | 9,820 | 9573 | 9,717 | 9379 | 10,318 | 108,568
9,693 | 9832 | 11,722 | 11,547 | 11,342 | 12,341 | 11,555 | 12,300 | 11,406 | 11,263 | 11,309 | 10,793 | 134,103
Fuente: Dpto. Apoyo al Tratamiento fServicic de Farmacia/HSB/2021.
15000 Figura 58: Atencién de Rp Hospitalizacién
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5,762 | 4,238 | 5,595 | 5,535 | 5790 | 5,853 | 5,534 | 5,522 68,627

5,248 | 5,085 | 5677 | 5982 | 6,032 | 6,069 | 6,349 | 6,604 6,220 | 6:462 |.6;801 | 7,114 | 73,613

Fuente: Dpto: Apoyo al Tratamiento fServiclo de Farmacia/HS5B/2021

Figura 59: Atencién de Rp de Emergencia
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Fuente: Dpto, Apoyo al Tra_tami'ento /Sarvicio de Farmacta/HSB/2021

INDICADORES DE FARMACIA
En los indicadores de eficiencia y eficacia para el afio 2021, se observa que los resultados obtenidos del porcentaje de Recetas
despachadas se encuentran dentro del valor estandar acep_tabl’e (98.5) por quue se asigna el valor poriderado 2.

2 100-%
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PATOLOGIA CLINICA
Los  examenes de Laboratorio més solicitados cofresponden a la Unidad de Bioquimica, seguido de la unidad de Inmunologia ¥

Hematologia, observédndose también la disminucién en la realizacion de analisis en €l primer trimestie del afio en la unidad de

Microbiologia.
T - Cling

. q ; . , 1, y nico
105 _ .
Microbiologia 1,681 | 1, 481 1,856 1,804 1,804 | 1,777 ,896 2421 2172 2,139 2,253 2149| 23,433 |P.Clinico
108,

Hematologia 3873 | 3,962 5,068 | 4,904 4,870 4944 5,048 5,309 4,540 4,597 4636 4541 | 56,692 |P.Clinico
107. _ - . ' »
Inmunolodia 5985 | 4022 5520 5593 5515 | 5800 6,041 6,563 6,388 6,060 6,203 6245 70,025 !P.Clinico
TOTAL 280,018

Fuente: Dpto. Apoye dl-Diagnostico /Sérvicic de Patologia Clinica/HSB/2021

INDICADORES DE LABORATORIO
En los indicadores de eficiencia y eficacia para el afio 2021, se observa que los resultados obtenidos en el promedio de analisis. de
laboratorio por consulta externa no se éncuentran dentro del valor estandar aceptable (1.5). Sin embargo, se le asigha el valor

ponderado 2, porque se viene incrementando fas referencias de los examenes-auxiliares, asi como; se las pruebas realizadas a los

trabajadores para descarte de COVID.
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES

En los indicadores de eficiencia y eficacia para €l afio 2021, se observa que los resultados obtenidos en el promedio de
examenes radiolégicos por consulta externa se encuentran dentro del valor estandar aceptable (17.23%) porlo que su valor
ponderado es 2.

Para este indicador promedio de examenes radiolégicos por la UPS Consulta externa $élo se considera en el denominador
aquélias atenciones médicas de las especialidades que solicitan exdmenes radiolgicos.

En el siguiente indicador promedio de exadmenes radioldgicos por hospitalizacion también logran los: resuitados esperados
(2.43) por Jo. que obtuvo el valor ponderado 2. Cabe sefialar, que para ei1den"om‘inadOr-no':incIuye los egresos de los servicios’

de obstetricia.

Fuente: Indicadores Haspitaiarios Ofigina/Oficina de Estadistica/HSB/2021
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E.SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADQOS CRITICOS

Ei hospital cuenta-con tres unidades criticas, dos para nifios y uno para adulto (mujer),

La estimacion de-los egresos en las UCCs se realizé sumando las trasferencias a ofros-
servicios; los fallecimientos y las altas fuera del hospital, gue en este caso, son
excepcionales. En la figura“ 1 se muestra que, durante el 2021, hubo unincremento del 24%-
en el numero de egresos dé las UCCs con respecto al afio 2020 (541 vs 436,

respectivamente).

Figura 60. HONADOMANI SB: EGRESOS UCCs GLOBALES 2016 - 2021.
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_ 625 _
287 . _ -25%
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. 436 ‘15%
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ez Egresos o \fgriacion Porcentual

‘Fuente: SIGHOS $B/0ficina de Estadistica e informatica  / Elaborado por: VEAYCB/OESA/HONADOMANI $8/2021

En la figura 61, tenemos el disgregado de los egresos por UCCs. Podemos ver, trés
tendencias con respecto a los egresos:

- La primera es el incremento sostenido de los egresos de ta UCC ‘neonatal, probablemente
por un mayor rendimiento y mener estancia hosp’italaria.

- La.segunda tendencia es.la desaceleracion con muy discieto descenso para el afio 2021,
en’la UCC pediatrica, probablemente por pacientes crénicos que dependen de ventilador
mecanico.

- La tercera tendencia es de un incremento para el 2021, luego de un transitorio descenso
en el 2020 de la. UCC mujer, aunque si se compara con el 2019, la tendencia seria a la

disminucion.
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Figura 61 HONADOMANI-5B: EGRESOS UCC POR SERVICIO 2015-2021.
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Fuente: SIGHOS $8/0ficina de Estadistica & informética  / Elaborado. por: VEAYCB/OESA/HONADOMANI $B/2021

Enla Tabla 55 se detalla el destino de los egresos por cada UCC. Es importante mencionar
‘que los egresos de las UCCs no se pueden considerar egresos'institucion'aIes-:porqu"e 1704
(97%) son trasferencias a otros servicios y no egresos fuera de la institucion, Puede
apreciarse que durante 2021 hubo (18) dieciséis casos de altas fuera del HONADOMANI
San Bartolomé de pacientes vivos y 38 fallecidos en las UCCs. Llama la atencion el nlimero
de altas médicas (10)-en el servicio de cuidados criticos pediatricos, por lo gue se debera
realizar un analisis mas profundo sobre esta situacién con el servicio correspondiente.

UCI NEO 3 30 203 236
UCI PEDIATRICO 10 7 1385 1402
UCI MUJER: 3. 1 116 120

Fuente: $IGHDS SB/Oficina de Estadistica e Informatica - Elaborado por: VEAyCB/OESA/HONADOMARNI SB/2021

Indicadores de las Unidades de Cuidados Criticos (UCC)

El MINSA s6lo establece un estandar para la Estancia de-los-paciehtes- en las unidades de




—

Cuidados Criticos, que debe ser hasta 6 dias y en HONADOMANI San Bartolomé de
-acuerdo a los indicadores hospitalarios A1 que se encuentra establecidos los parametros
se toma como valor esperado de la permanencia ert UCC como 9 dias.

Es importante mencionar gue los hospitales especializados de mayor complejidad como'es.
el caso del HONADOMANI -San Bartolomé deben. contar ‘con (UCC) a fin de estar
preparados para una situacion critica del usuario interno y externo. El indicador promedio
de permanencia es el que se analiza porque sirve para evaluar el grado de aprovechamiento
de .I'a's_ camas e indirectamente la ca.li'da_d del servicio, variando segun su patologia.
Teniendo esta éxplicacién comoe premisa sé describe los indicadores UCC de forma global
y disgregada por servicio critico solo para mostrar como- ha sido el aprovechamiento del
recurso cama, mas no se realizara un.analisis con respecto a ellos.

Los indicadores globales de las: UCCs para e 2021, se muestran en la figura 62, el intervalo
de sustitucion, que es el tiempo que se demora un paciente nuevo en "obupar la cama fue
de 3.0 dias, el rendimiento promedio fue de 24.6 egresos/cama/afio y la permanencia de.
10:4 dias, con una ocupacion de 78.5%.

100%.
50%
- B0%
o 0%
B 60%
& s0%
2 a0
o °
% 30%
= 20%
1%
RENDIMIENTO PROMEDIO DE INTERVALO DE _
CAMA - PERMANENCIA ~ SUSTITUCION  : % OCUPACION
. (Egr/camayafio) . (pias). . {bias N o
6.2, 3.9 2.7 ; 803
"18.8. . 41 43 : 76.9 j
246 ' 10.4 : 3.0 ; 785

Fuente: SIGHOS SB/Qficing de Estadistica e Informatica - Elaborado por: VEAYCB/OESA/HONADOMAN) §8/2021.

En la figura 63 se observa el disgregado de indicadores por UCCs y vermos que el mayor
porcentaje-de ocupacion durante el 2021 fue de la UCC neonatales con un 92.69%, el de
menor porcentaje de ccupacion (34.06%) fue UCC Mujer:

Elintervalo de sustitucion es de un dia (1.02) en la UCC neonatal y las otras UCCs, es mas
de un dia, es decir, se demora més de un dia para la ocupacion de cama.

79



Figura 63, HONADOMANI SB: INDICADORES DE DESEMPENO POR UCCs 2021
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En cuanto al rendimiento en UCCs, se abserva gue se tiené un mayor rendimiento en la
UCC Mujer (40 egresos/cama/ano), en la UCC Neonatal (26.2) y en'la UCC Pediatrica
{11.3).

La permanencia en UCCs no es uniforme; teniendo [a mayor permanencia la UCC
Pediatrica con (22.7) dias, cabe sefialar gue muchos de los pacientes que se atienden en
esta UCC, mantienen estancia hospitalaria larga porque son cronicos que dependen de
ventilador mecanico y asistencia especializada. Por lo observado, la morbilidad -de los
pacientes pediatricos. s& concentra en patologias respiratorias. la gran mayoria. En el
servicio de UCI Mujer el promedio de:permanencia es de (4.1) dias. En el Servicio de UCC
NEO el promedio de permanencia fue de (10.6) dias, este resultado se debe a gue la gran
mayoria de h_ospit_élizados. en este servicio son prematuros y con patologias de

malformaciones congénitas. Figura 64.

Figura 64, HONADOMANI SB: INDICADORES DE DESEMPENO POR UCCs 2021
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Fuente: SIGHOS'5B/Oficina de Estadistica e Informitica - Elaborado por: VEAYCB/OESA/HONADOMANI $8/2021
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Tasas de mortalidad bruta y neta.

En el caso de las UCC, se toman en cuenta los egresos de UCC a la calle (defunciones'y
las altas vivo), fueron tomadas én cuenta las transferencias a los otros Servicios.

En la tabla 56 se presenta [a proporcion de mortalidad por servicio' y se observa que para
el 2021 se tuvo un total de 37 fallecidos, dentro.de los cuales 13 fallecieron luego de las 48
horas. En general las UCCs son las que mayor porcentaje de mortalidad presentan, por la
naturaleza y gravedad de pacientes que atienden.

Tabla 56. HONADOMANI SB: Porcentaje de Mortalidad por Servicio 2019-2022

UCC NEONATOLOGIA 20 22 73% 7 18 67%: 5 29 78%
UCC PEDIATRICOS 8 8 27% 2 7 26% 3 7 19%
UCC MUJER 0 0 0% 0 2 % 1 1 3%
TOTAL DE FALLECIDOS 28 30 |100% 9 37 |100% 13 37 |100%

Fuente: SIGHOS §8/0ficina de Estadistica e informética - Elaborade. por: VEAYCB/OESA/HONADOMANI SB/202L

En la figura 65 se obseiva la evolucion de las tasas de mortalidad. La Tasa Bruta de
Mortalidad (TBM), en el afio 2019 fue de 5.0%; descendiendo a 4.7% en 2020 para luego
ascender-a 6.8% en 2021

La Tasa Neta de Mortalidad (TNM), ha permanecido casi constante hasta- el 2020 y
descendiendo significativamente (2.4) en el afio 2021, con lo cual la TNM esta dentro del

estaridar MINSA que es menor del 4%.

Figura 65. HONADOMANI SB: TASAS DE MORTALIDAD 2019-2021
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Fuente: SIGHOS SB/Oflcina de Estadistica e Informitica - Elaborado por: VEAYCE/OESA/HONADOMANISB/2021
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F. SALUD AMBIENTAL

El Area de Salud Ambiental como parte de [a Coordinacion Técnica de Epidemiologia,
cumple con las funciones de inspeccién de las acciones desempefiadas tales como: Manejo
de residuos hospitalarios, Control de calidad del agua para consumo humano, control de

vectores, desinfeccién ambiental y coritrol de alimentos.

1. Manejo de Residuos Sdlidos:

Segun la Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién, NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA., contempla que la clasificacion de los. residuos generados.en
los EESS, SMA v Cl se basa én su naturaléza y en sus riesgos asociados. Cualquier
material del EESS, SMA y-Cl tiene que considerarse residuo desde el momento en que se
rechaza, o se usa; y sélo entonces puede hablarse de residuo, €l mismo que puede tener
un riesgo asociado. Los datos que se registra de generacién de residuos solidos en forma
diaria (residuas bioccontaminados) son conforme al Anexo 15.

Clase A, Residuos Biocontaminados.- Son aguellos residuos peligrosos generados-en &l
proceso de la atencién e investigacion médica que estdn contaminados con agentes
infecciosos, o que pueden contener concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos. Estos
comprenden aquellos ‘de atencion al paciente,. biolégicos, bolsas conteniendo sangre
humana y-hemoderivados, residuos quirirgicos y anatomo-patolégicos, punzo-cortantes y
animales contaminados. Se depositan en bolsas de color rojo.-

La disposicién de los cultivos procesados generados por el Servicio de Patologia Clinica,
son autoclavadas previamente en el servicio.

Clase B, Residuos Especiales. - Son aguellos residuos peligrosos _'gener'ad'os en los
hospitales, con caracteristicas. fisicas y quimicas de potencial peligro por lo. corrosivo,
inflamable, toxico, explosive y feactivo para la persona expuesta. Estos pueden ser residuos
guimicos, farmacéuticos o radiactivos. Se depositan en bolsas color amarillo.

Clase C, Residuos Comunes. - Son aquellos residuos que no han estado en contacto con
pacientes, o con materiales contaminantes; tales como los que se generan en oficinas,
pasillos, areas comunes, cafeterias, auditorios y en general en todos. los sitios del
establecimiento del generador; incluyendo los restos de la preparacion de-los alimentos. En
esta categoria se incluyen, por ejemplo, los residuos generados en areas administrativas

entre -ofros, caracterizados por papeles, cartones, cajas, plasticos, los provenientes de la
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limpieza de jardines, patios, 4reas pablicas, restos de la preparacién de aliméntos y en
general todo material que no puede clasificar en las clases A y B. Se depositan en bolsas
color negro.

‘Proceso de recojo

La gestion y manejo de residuos .solidos hospitalarios generados en los servicios del
HONADOMANI SAN BARTOLOME, lo realiza la Empresa PRISMA S.A.C. La recoleccion
externa y disposicién de los residuos no peligrosos o comunes-se. realiza mediante el
servicio ofrecido por la Municipalidad Distrital de Lima Cercado, la cual cumple con la
recoleccion de residuos comunes cada.24 horas. La recoleccion externa y la disposicion de
los residuos peligrosos se realizan mediante la Empresa PRISMA S.A.C., la cual transporta
los residuos hasta su disposicion final en el Relleno Mixto “El Zapallal®, propiedad de la
Empresa Innova Ambiental, que esta ubicado en el distrito de Puente Piedra, al norte de
Lima.

En la Figura 66 se observa que la cantidad de produccion de residugs sodlidos
biocontaminados en el HONADOMANI San Bartolomé durante €l periodo 2021 fue casi
similar en todos los meses, salvo el Uitimo mes, diciembre que fue el mas bajo (10 toheladas
de residuos biocontaminados). El promedio mensual de preduccién fue 24 toneladas/mes.

de residuos, habiendo sido los meses de marzo y setiembre los de mayor produceion.

Figura 66, HONADOMANI SB: Produccion de residuos sélidos: hospitalarios
oo biocontaminados, segun meses. 2024
B
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Fuente; Unidad Salud Ambiental/OESA/HONADOMANISE - Elabarado por: VEAYCB/OESA/HONADOMANI SB/2021
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CONTROL DEL AGUA

De. acuerdo al marco normativo establecido en el DS N° 031-2010-DS; “Reglamento de la
Calidad del Agua para Consumo Humano”. EIl HONADOMANI San Bartolomeé a través de
la Oficina de Epidemiologia — Unidad de:Salud Ambiental viene realizando la vigilancia de-
la calidad del agua para consumo humano. Con €l fin de que, los usuarios del Hospital San
Bartolomeé cuenten con agua segura para su consumo y demas usos, debiendo para esto.
realizar andlisis permanentes de.un pardmetro importante como el cloro residual.

Esta actividad es complementaria a la que realiza el proveedor de servicios de agua y
saneamiento (SEDAPAL), el cual esta obligado a ejercer permanente control de fa calidad
del agua que ingresa a la institucién, ademas de adicionar desinfectante _('cloro_): en sus
plantas de tratamiento:

Los usuarios. que conforman el Hospital San Bartolomé se abastecen de agua
proporcionada de la red publica, dada la prestacion del servicio de salud y el nivel que este
centro posee, es importante vigilar la calidad de agua a fin de evitar infecciones
intrahospitalarias.

Resolucion dé la cantidad de cioro residual (Método del DPD)

La presencia de cloro residual en el agua potable es indicativo de dos aspectos
fundamentales:

1. Que una suficiente cantidad de cloro fue afiadida inicialmente-.-a'l agua para inactivar las
bacterias y algunos virus causantes de enfermedades diarreicas

2. Que el agua se encuentra protegida de _:posibl_est recontaminaciones microbiolégicas
‘durante su-almacenamiento o transferencia.

La presencia de cloro residual en €l agua es, por lo tanto, correlacionada con la ausencia
de micro-organismos patégenos causantes de enfermedades, detalmanera que representa
uha medida: para eliminar cualquier potencial riesgo para la salud de las personas, Para
ello, se utiliza la clasificacion de concentraciones de cloro residual segun las siguientes
escalas; Concentracion segura (valor mayor o igual a 0,5mg/L}), medianc riesgo (valor
‘mayor o iguala 0,3mg/L y menor a 0,5mg/L) y riesgo (valor menor a 0,3mgi/L).

En el afio 2021 se realizé el monitoreo de un promedio de 37 puntos. Cabe sefalar, que la
medicién se efectia mediante el método DPD, en dos fechas diferentes; un primer grupo
(22 puntos) se realiza en la primera quincena dei mes y e segundo grupo (15 puntos)en la
segunda quincena del mes en curso.
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Teniendo como resultado una concentracion de cloro residual en el agua dentro de los
rangos establecidos como agua SEGURA para el consumo humano en cada uno de los
puntos inspeccionados en la institucién. Tabla 57.

Tabla 57. HONADOMANI SB: Consolidado de evaluacion anual de concentracion de

.cloro residual 2021

01 |ENERO 37 0 0 37
02 |FEBRERO ' 37 0 0 37
03 | MARZO 37 0 ) 37
04 |ABRIL 37 i} 9 37
05 |MAYO 37 i) ) 37
6 | JUNIO 37 0 0 37
67 |JULIO 37 0 0 37
08 |AGOSTO 37 0 0 37
69 [SETIEMBRE 37 0 0 37
10 |OCTUBRE ' 37 o 0 37
11 | NOVIEMBRE 37 1) [¢) 37
12 | DICIEMBRE 37 0 0 37

Fuente: Oficina de Epidemiologiay S. A,
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2.2, ANALISIS DEL ESTADO DE SALUD O RESULTADOS SANITARIOS HOSPITALARIOS

2.24 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

La morbilidad en los diferentes servicios del HONADOMANI San Bartolomé (UPSS. constilta externa, hospitalizacién y emergencia)
fue analizada mediante clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) agrupando en 10 primeras causas atendidas en el afio

2021 por cada UPSS en fuhcién etapa de vida de los atendidos.
A, Diez Primeras Causas dé Morbilidad por Etapas de vida en UPSS Consulta Externa

Las principales causas de morbilidad en la UPSS consulta externa durante el pericdo 2021 fueron: Dificultad Neenatal. En La Lactancia
Materna (533_8) que representa el 5.4%, siendo la etapa vida nifio la de mayor numero de casos atendidos, En la etapa de vida
adolescente fue'rd__n -atendidos prinicipalmente casos de Obesidad (147); en la etapa vida joven fueron atendidos principalmente
gestantes por Atencién Materna Por Cicatriz Uterina Debida A Cirugia Previa {1143) casos, al igual que en la etapa vida adulto (2152)
c¢asos. La morbilidad de Rincfaringitis Aguda, Rinitis Aguda Se encuentra presente en todas las etapas de vida. Tabla 58

Tabla 58. HONADOMANI SB: Principales causas de morbilidad por et

DIFICULTAD NEONATAL €N LA _
1| P925 LACTANCIA MATERNA 5338 5.4% 2596 73 0 o 2669- 0 ot 0 0

‘_2

RINGFARINGITIS AGUDA, RINITIS
AGUDA '

3301|  3.4% 815| S85{ 192 1669

Joox. 77



ATENCION MATERNA POR
CICATRIZ UTERINA DEBIDA A

3|0342 |CIRUGIA PREVIA 3309| 3.3% 0 0 2 1 3 F 1143, 2152 1
4(P073 | .RNPRE TERMINO 2772 28% 713 653 17 2 31385 0 1 1 1]
ANEMIA FOR DEFICIENCIA DE
510509 | HIERRO SIN ESPECIFICACION 2546 2.6%. 26 685 405 55 1171 53 51 93 7
6|E669 | OBESIDAD 2002 | 21% 0 14 ‘57 276 347 147 333 861 57
_ ‘RETRASO EN EL DESARRQLLD _ _ _ ) )
7|1R629 | PSICOMOTOR 2034 2.0% 15{ 666 371 15 1017 0 0 0| a
8|KSS0.  |:CONSTIPACION, 1985 2.0% 16 12| 385 259 912 114 22 22: 3

RINITIS ALERGICA, NO _
91304 | ESPECIFICADA 1852 | 19% 203| 137| 169| 336 845 91 2 40 9

INFERTILIDAD FEMENINA
| ASOCIADA CON FALTA DE _ _
10 | N970 | OVULACION 1106 1.1% ] 0 0 1] 0 1 47 1058 ]

TODOS LQS DEMAS 73113 | 73.4% 3688 7951 7587 | 6488 25714 3160 5093 12203 1223

Fuente: Oficina de Estadistica/HONADOMANI SB

B._Andlisis en UPSS Hospitalizacion

Las principales causas de morbilidad en la UPSS hospi't'a'l'izacién durante el periodo 2021 fueron: Anemia Que Complica El Embarazo,
Parto I/Q Puerperio (1128) que representa el 3.6%, siendo la etapa vida nific la de mayor niimero de casos atendidos (_'14931_)_,.'E.n fa
etapa de vida adolescente fueron atendidos principaimente casos de Anemia Que Complica El Embarazo, Parto /O Puerperio. (61);
en 12 etapa vida joven fueron atendidos principalmente Anemia Que Complica El Embarazo, Pario I/O Puerperio. (669), seguido de
gestantes por Atencién Materna Por Cicatriz Uterina Debida A Cirugia Previa (409) casos, al igual que en la etapa vida adulto (632)
casos con el diagnostico Atencién Materna Por Cicatriz Uterina Debida A Cirugia Previa . L8 morbilidad de COVID-19 se encuentra
presente en casi todas las etapas de vida. Tabla 59.



ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZQ, PARTO

1|08%0 | 1/0 PUERPERIO 1,126 4% 0 0. ) g 0 61| 669 396 1)
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA

2|0342 | DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 1084 3% 0 0 0 o, 0 3 409 | 632 0

‘3| E669 | OBESIDAD 662 2% 0 2 1) Iv 14 11| 294 327 2
DESGARRO-PERINEAL DE PRIMER GRADO

4|0700 |- DURANTE EL PARTQ 556 | 2% 0 a 0 0 g 11 297 248 0

5|uo72 | COVID-19, virus.noidentificade 978 | 3% 173 105 | 114| 81| 473 13 12 7 a.
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN '

6| 0429 | ESPECIFICACION ' _ 405 1% 0 0 0 il 0 10 214 181 [}
ABORTO ESPONTANEQ, INCOMPLETO, SIN

7| 0034 | COMPLICACION 391 1% 0 0 0 1] 0 2 163. 219 0

8{0141 | PRE--ECLAMPSIA SEVERA 368 1% 0 0 0 0 0 5. 175 188 o

9| 016X | HIPERTENSION BMATERNA, NO ESPECIFICADA 2761 1% 1 0 0 0 a 8 111 156, 1

10 [P704 | OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 5401 2% 266, 4 0 o| 270 g ('3 0 0

TODOS LAS DEMAS 25, BO0% | 10139| : 1095.| 680 4705 as4 | 2173| 2787

uenle; Oficina de EstadisticalHO

C. Analisis en UPSS Emergencia

Las principales causas de morbilidad en la UPSS emergencia durante el periodo 2021 fueron: COVID-19, virus no identificado (4987)
que representa el 14.8%, sierido la etapa vida nifio |’ de mayor nimero de casos atendidos. (17838), En la etapa de vida adolescente
fueron atendidos principalmente casos de COVID-18, virus no identificado (174), sequido de casos Otros Dolores Abdominales | Los
No Especificados (79); en la etapa vida joven fueron atendidos principalmente Falso Trabajo De Parto, Sin Otra Especificacion (1102),
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seguido de gestantes por Atencion Materna Por Cicatriz Uterina Debida A Cirugla Previa (569) casos, al igual que en la etapa vida

adulto (486) casos con el Diagnostico Falso Trabajo De Parto, Sin Otra Especificacidn. L.a morbilidad de COVID-19 se encueritra

presente en todas |as etapas de vida. Tabla 60.

Tabla 60. HONADOMANI SB: Principales causas de-morbilidad por etapas de vida en UPSS Emergencia. 2021

1 | U072 | COVID-19, viris no identificado 49811 14.8%. i 18 28| 13 63 174| -2519| 2219 1

2| Jo0X | RINQEARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 3838} 11.4% 51| 1764) 1474| 370) 3759 74 5 1 0
3 | 0479: | FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN GTRA ESPECIFICACION 1957 | 538% o 0 0 1 1 68| 1102 786 o

4'| A0S0 | OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE QRIGEN INFECCIOSO| 17981  5.3% 7| 514| 1032} 17| 1723 32 29 14 o

5.} 0342 | ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 3339 0% o 0 0 o 0 7| ses| s 0
6 | 1029 | FARINGITIS AGUDA, NC ESPECIFICADA {179 335% 1 iso|l .629| Joa| 1104 71 2. 2 0

7 | AOS9 | INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 847| 5% o 44| -533| 209 BOG 34 5 2 0

8 | R104 | OTROS DOLORES -ABDOMINALES LOS RO ESPECIFICADOS 713 24% B4 273 132] 182 631 79 21 1 [s}
9 | K590 | CONSTIPACION 684  2.0% 11 92| 2631 240 605 77 1 0 0

_ | ASMA NO ESPEGIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS'

10 } 1459 | ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 657 | "1.9% 0 6] .236| 354 596 60 1 ] 0
TODAS LAS.DEMAS 15720 | 46.6%. 744 | 2122.| 4079) 1604 839 | 3122| 3180 30
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'D. Infecciones intrahospitalarias

ANTECEDENTES

Se realiza vigilancia activa, selectiva y por factores de riesgo de Infecciones asociadas a [a
Atencion de Salud (IAAS), anteriormente. llamadas Infecciones Intrahospitalarias (lIH), en
log servicios de Ginecoobstetficia se vigila las Endometritis asociadas a Parto vaginal,.
Endometritis asociada a Cesérea, e Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) también asociada a
Ceséarea. En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal se vigila Infeccion del Torrente
Sanguineo (ITS) asociada a Catéter Venoso periférico (CVP) y a Catéter Venoso Central
(CVC) y Neumonia asociada a Ventilacién Mecanica, segun Norma Técnica de salud N*
163 sobre Vigilancia Epidemiolégica -de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

SITUACION ACTUAL Y ANALISIS

Los valores de referencia nacional y por categoria de establecimiento 11l-E se encuentran
publicados en el Boletin Epidemiologico del Perlt SE 31 VOL. 30 Afio 2021.

En La UCIN, en &l afio 2021 se vigilaron 248 pacientes con CVC, 14 de ellos presentaron
ITS/CVC, siendo la tasa 4,7 /1000 dfas cve, encontrandonos por arriba del promedio
nacional (2,92), de la categoria de establecimiento III-E (3,97), p_éro por debajo de la tasa
del afio 2020 (4,9).

Tasa de ITS/ CVC en UCI Neonatal Affo 2021

12
_ 1 Y

u ' .

" 8 - S f ) g

k4 - A ; -
= ) E s . £ . £,

=] . . L E Ry L R

?—: . s W - . S— P—
‘-‘E’ 4. "“"”mﬁs;‘ Tea, o Foa o aattEea, N g B LA ; Catpg I-E
a T A |
- 2 . . \k\ . Ao e e

g . S : S

“Ene Feb  War  Abr May lun  Iui  Ago | Sep 0 Oa  Nav . Dic Towt
sasen 2022922 A4 38 BT 33 43 38 3 : 38 41 &4 4 47
e 30201 432 42 D 0 87 &2 42 47 &3 38 11 - 46 49

Con respecto 4 la Infeccién del Torrente Sanguineo asociada a Catéter Venoso Periférico
(CVP) en la UCK Neonatal en el afio 2021 se vigilaron 174 pacientes con cateter periférico;

ninguno presentd infeccién asociada a este dispositivo.
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En relacion a heumonia asociada a V.M. en la UC| Neonatal, se vigilaron en el afio 2021 a
180 pacientes en ventilacidh mecénica, cinco de ellos presentaron infeccién, siendo la tasa
3,1/1000 dias, encontrandonos por arriba del promedic nacional (2,77), de la categoria de
establecimiento HI-E {2,97) e igual a la tasa presentada en-el afio 2020 (3,1).
Tasa de Neumonfa / Ventilacion Mecanica en UCl Neonatal
Ao 2021

Tasd /1000 dias VM
o e

P

Ene * Feh Mar  Abr . May Jun Jul.  Ago- Sep - Od  RNov . Dic  Totaf

bagee2020 0 0 0 67 O B3 88 55 0 0 © 107 31

2020 0 . 6 0 €3 0 0 O iz2 O D 126 88 31

e

En el aiio. 2021 se vigitaron a-2,731 pacientes de parto vaginal, cuatro de ellas presentaron
-endometritis puerperal, siendo la tasa de incidencia 0.15/100 PV, encontrandonos por arriba
del promedio nacional (0,12}, de la categoria de establecimiento I11-E (0.14), pero por debajo
de |a tasa presentada en el afic 2020 (0,4).

Tasa de Endometritis Puerperal / Parto Vaginal Affo 2021

Tasa/100 PV,
.
n

. L g s o

0 o et o Mpealant T .'@.»._“.@M....:.g,...w_‘__.
Ere e Mar  Abr WMay Jun jub Age  Sep Oct Nov  Dif Fotal o
vepes 2021 058 0 0 0 (038 0 :044:.03% 0 O 0 Q O ‘035
w2020 123 26 05 0 . 0 . 0 .035 036 03¢ 03 O 0 04 -

En relacién a Endometritis Puerperal asociada a Cesdrea, para el afio 2021, se vigilaron
2,434 pacientes cesareadas, 19 de ellas presentaron endometritis ‘puerperal, siendo la
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tasa 0,78/100 cesareas, mayor a 0,22 que es el promedio nacional,.a 0,29 que es la inci
dencia por categoria de establecimiento IlI-E, pero menor a la tasa del afio 2020 (1,1).

Tasa de Endometritis Puerperal / Cesdrea Afo 2021

Ta53/100-Cesdreas

] ‘1' f‘« . . P Igf«,%w’”&
] o " ) - T _
_MQM _"a f%“’“"’ g v “"&-m e o nity oo | Gagelhe |

7 L e i

_9‘..1‘4"%*

Y

T
.-. LS

. Eme. " Feb Mar  Abr _Maf I _Ju[ _hgo. CSep Om Nw Dic  Total
e 2071138 145 047 27 05 0 . 0 035 0% 048 058 0 073
g 020° 21 51 0 08 - o 0s8 05 16 03 0 23 18 11
Con respecte a la Infeccién de Sitio Operatorio (ISO) asociada a Cesarea, de 2434
pacientes vigiladas, 49 de ellas presentaron infeccion del sitio operatorio, presentandose
una tasa de incidencia para el 2021 de 2,01/100 cesareas, mayor al promedio’ nacional
(_0,88), a la.categoria de establecimiento llI-E, (1,01) y a la tasa del afio 2020 (1,9). Las
ISO se producen por muitiples factores entre ellos tenemos: inadecuado lavado de manos,
incumplimiento de antibiético. profilaxis, inadecuada preparacién pre operatoria (bafio y
recorte de vello), quiebre de técnica aséptica durante el procedimiento quirdrgico.

Tasa de ISQf Cesdrea Afio 2021
a
8
“a ?
[i+3
v 3
E :
8 %
'-2-._ : n‘&'r
- 2 e ‘ﬁ. -\‘n% it . r—-g;;;—ﬁ:—g—z
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago  Sep  Oct Nov Dic  Total
verge 2021 176 28 186 136 15 LF 22 098 192 182 376 27 201
2020 42 77 14 08 1 15 1 11 18 81 17 18 19
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CONCLUSIONES

1. La densidad de incidencia de infeccidn del torrente sanguineo asociada a
CVC en la UCIN, para el afio 2021 es 4,7/1000 dias CVC, mayor-al promedio
nacional (2,92), a la 'categoria de establecimiento |II-E (3_,9?), pero menor a
la tasa del afio 2020 (4,9).

2. La densidad de incidencia de ITS/CVP en la UCIN, para el afio 2021 es cero.
La tasa de neumonia asociadaa ventilacién mecénica en la UCIN para el
afio 2021 es 3,1/1000 dias VM, cifra que se encuentra por arrfiba del
promedio nacional y categoria de establecimiento Ill-E con 2,77 y 2,97,
respectivamente, e igual a la tasa del afio 2020 (3,1).

4, L.a incidencia de endometritis asociada a parto vaginal para el afio 2021 es
0,15, mayor a los valores de referencia nacional, pero meror a tasa del afio
2020 (0,4).

5. La Incidencia de Endometritis asociada a Cesarea para el afio 2021 es
0,78/100 ceséreas, mayor al promedio. nacional (0,22), a la categoria de
establecimiento III-E (0,29), pero menor a la tasa del 2020 (1,1),

6.  Lalncidencia de ISO asociada a Cesarea para el 2021 es 2,01/100 ceséreas,
mayor al promedio nacicnal 0,88, a la categoria de establecimiento lII-E 1,01
y-a la tasa del 2020 (1,9).

E. Mapa microbiolégico

INFORMIE I2EL WVIAPA WIHICROBIOLOGICO 2021

. . CTARLA 3 . C .
FRECUEMCIA DE LS AMALCHROORGANISWVIGD AISEADLIS ER URDCUILT VOGS
EMNERCD — DICIEMNMBRE 202

HRATE RSO AR LS RA G

Exchierichio cofi

Ielsiglloy f2r: ey rorricre:

Strepbococcus aafoctiae

Frotoeos rxfroblliis F.295
Entorococcus foeealis ==
Erophwiocooccis saproplrificirs Z. a0
FProeudormornas aerugirrases ) AT
Eriterabacter cloocae 1O
Sroprliplaisie ders o pidormraidis [}
Citrobocter freundi ) = D.75
NForgansiio morgor ol ] 0.66
Candido albicars Fa D.58
Enterobocier derogeries 7 o.=&
Enteroooacciry Sirecirer L=} O 5.0
ST R OO LS L LS <3 .33
Otros 29 Z2.a0
TOTAL AZOG L0 oD
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GRAFICA 1
ERECUENCIA DE LOS 6 MICROORGANISIMD ViaS FRECUENTEMENTE AISLADOS ENM UROCULTIVOS
ENERD — DICIENMIBRE 2021

@ Escherichia coli

K Xfehsielle pneumoniae

= Streptocaccus againctine
A Protens mirabilis

B Enterpcoccus faecalls

Staphylococcus saprophyticus

GSRAFICA 2
AUSCERTIBILIDAD A LGOS ARNTIAMICRORIAMNLS OE; ‘Excherichin call. AISLADOS EN UKDCUL‘I"{VO&
EMNERC -~ DIC!EMBRE‘ ZOZ3.

TABLA &
SUSCEF“!’IBILIDAD PO Wt ANTIM}CRDB!ANC}&. oE- Es‘n:‘hr_-ﬂc"h: Codd BOSLADOS BErd L ROCIILTIWOS
EMNERO — DICHERBRE ZOZI

ichlina
Armpicilina/Sulbactar ) -3 B 3 G2
Pipscaciiina/ fazghactoin [z im) IE.L - Py g 2.5
Cuefarollna : G570 - 29,3 oz FO.a
Ceftriaxcnn EETY Z&6.88 o 3.2
Caftaricdira 234 2.3 = 24.2
Cofopirmgs [TEXS o5 5.3 [T
Eitapeem BEa o5 o D825
Imiperarn [N Lu -5 o2 .= e
Purlal O R eI 157 = byl
Annicaclna - zaa o5 O3 o9,
Gentambclina B3a AS5.5 b 4 233
Tobramicina - GBL ' =5 = | EE
Ciproffonacina ‘Bils A4 ) P Ao 45,7
tevofloxoasing. G 329.9 24,7 A =5
1T Trimetoprima/Sulfametoaxarcel 230 58 1 32
(Mitrefurantoina 2o 1.5 T @3.5

Ercfiesichicn o ff pruduttc-ra de BETALACTAMASLS DE ESFECTRO E}CTEN DI 255 P
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GRAFICAZ

JUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOCS DE K!eb"si.g'ﬂa_' ‘pheumonige AISLADOS EN UROCULTIVOS

ENERO - DICIEMBRE 2021

ol S
o

m R

TAELA Z

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANGS DE kebsiclla prisumonide AISLADOS EN URDCULTIVOS

ENERD — DICIEMBRE 2021

Ampicilina . - ‘95,1 3,9 [+
Ampicilina/Sutbact 1 78 50.6 0 35.4
PlperaciiinasYazobactam &1 1.5 5.6 ) G1.8
Cefazolina &4 48.4 2] 51,6
Ceftriaxona ] ) 79 45.6 v} 5449
Ceftazidima B Fd:l . 22.8 14.4 65.8
Cefepima’ 79 3.4 2.5 865.1
Ertapanem 79 o . 1.3 . aR.7
Imipenam . eI o 1.6 o954
Amicacina B 79 0 1.3 98.7
Gentamicina . 79 38 18 : 58.2.
Tobramicinia GI 24.6 16.4 ) 59
| Cipreflaxacina 79 54.4 6.3 i 39.2:
‘Levoliomacing kY 27,0 32.8 . 3a.3
Trimetoprima/Sulfametoxazol 79 a6.8 o 53.2
Nitrofurantoina 7o 3l.s A5.6 . 22.8

ldebsielio preumonide productora de BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIGD: 50.6 %

TABLA &

BSUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTINHCROBIANGS OE Froreus mirebiliz AISLADOS €N UROCULTIVOS

ENERQ - DICIEMBRE 202T

Amplcilina 37 ) 37.8 =] e2x.2

Ampicillna/Sulbactam a8 . a2.s 2]  B7.5.
Piperaciiina/Tazobactam 37 =] 2.7 97,3
cefazralina 38 78 . o] . 92,1
Ceftriaxéna AR 12.5 o 87.5
Ceftazidima 48 6.2 o] ) 93.8
Cefepima A8 ) a2 2.1 o3.8
Ertapenem a3 2.1 6.2, -
Irnipenem 36 a7.z2 47.2 5.6
Amicacina 48 : o 2.1 9.9
Gentamicina B j a8 12.5 -1 ) 83.3
Tobramigina 27 8.1 8.1 £3.8
Ciproflfoxacinag a7 36.2. &) 63.8
Levafloxacina 37 24a.2 16.2 59.5
Trimetoprima/sulfametoxazol 48 A58 [s] 54.2
Nitrofurantoina -3 100 o [+]

VICENTE
CRUZATEC

_{95



S ) GRAFICA 4
SUSCEPTIBILIDAD & LS ANTINVMICROBIANGS DF Proteus mirabilis AISLADROS EN UROCULTIVOS
EMNERO - DICIEMBRE 2021

TABLA 5
SUSCEPTIBILIGAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Streptocaccus dgaloctioe AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO — DICIEVIBRE 2021

Penicilina G 54 i) a 100
Amgpicilina 55 . -0 ] 100
Levofloxacina 55 18.2 [ 81.8
Vancomlcina 48 i Q o] 100
tinezolld . ' 55 0 0 100
Tetraciclina 54 64.8 0 35.2
Quinipristina/Balfepristina 47 ) 0 100
GRAFICA 5

SUSCEPTIBILIDAD & LOS ANTIMICROBIANDGS DIE Streptococcus agalactios AISLADOS EN U ROCULTIVE
EMERG — DICIENMIBRE 2021 ’
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TABLA.&
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Lriterocacrus foecalis AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO — DICIENMIBRE 2021

Penicilina . A6 2.2 [

Ampicilina 47 O o] 100
Ciprofloxacina 47 i1z2.8: 2.1 BS.1
tevafloxacina 47 12.8 2 85.%
‘Vancomicina . ) a6 0 o . 10D,
Nitrofurantoina a7 . 0 [o] 100
Linerolid 47 5.4 a.3 29.4
Tetracictina 37 50.9 L) 1931
| Quinupristina/Dalfopristina ax BAE. ] 1Z.1 3
TABLA 7

SUSCEPTIBILIDAD A LGOS ANTIMICROBIANOS DE Staphviococtus saprophyticlis AISLADOS ERN UROTCULTIVO
ENMERO ~ DICIENVIBRE 2021 : o

[+)
Oxacilina 29 100 [] <]
Gentamicina 27 3.7 4] 96.3
Ciprof] cirva 25 =3 o pials)
tewvofloxacinag ] =3 o} 100
Vancomicinag 1] o3 o 100
Lirsezolid 22 3.4 [] 96.6
Qulnuprizstina/afopristing 27 A1.LE o] BB.G.
Rifampicina 29 [+ o] 100
Tetrackklna 29 3.4 o 6.6
Trimetoprima/Sulfamet > 25 20.7 o 79.3
Mitrofurantoina 29 [+ o 100

TABLA B

FRECLIEMTIA DE LOS MlCR_oonﬁ_'AN;sh_.no AISLADOS EN COPROCULTIVOS
EMERO — DICIEMBRE 2021 (n: 293} )

Compylfobacterse. 138 . A7.10
Shigeliasp. 106 36,18
Salmonelic spr A2 14.33
Plestomanasshigelloic . A 1.37
Yersin ter Hifoo. 3 1.02
‘TEerTAL 2593 Lo, 00

GRAFICA &
FRECUENCIA DE LOS MICROORGE ANISMIO AISLAGOS EN COPROCULTIVOE
' ENERQ — DICIEMEBRE 2021

] Campy!ohacie rsp:

= Shigeita sp. '

- Sabmonella spp.

M Plestomanas shigallokfdes

= Yorsinia enteracaclitica.
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TABLA 10
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANCS DE Shigeliaspp, AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2021

| Ampicilina . 2L . 15.8 5.2 58
Cefotaxima 1091 . | 0 g .| 1oo
Ciprofloxacina 106 [ 9.4 ‘90,6
Acidonafidinlco 101 &1.4 5 33.7
Nitrofurantoina* ina 1.9 Bl 97,1

| TEimetoprima/Suifametoxazol | 99 89.9 o 10.1

| Azitromicina 76 2.6 . 9.2 -88.2

| Cloramfenicol ] 56 12.5- o 87.5

*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona.

GRAFICA 10
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Shigeflaspp. AISLARGQS EN COPRAOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2021

Cloramfénico)

Azitromicina

Trimetoprima/sulfametoxazol

MNitrofurantoina KR ;:
Acido nalidixico Bl 4
’ 54945

Ciprofloxacina

Cefotaxima

Ampicilina

0% 20% A0% 60% BO% 100%

*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona

TABLA 11
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANGS BF Campylobacterspp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERQ ~ DICIEMBRE 2021

Eritramicina 138 9.4 ] 9.6
Ciprofloxacina 137 97.8 o] 2.2
Nitrofurantoina® 138 0 o) 400

*nitrofurantaina es representaniﬁe de Furazotidoria



GRAFICA 11 . . .
SUSCEPTIBHIDAD A LOS ANTINMICROBIANDS DE Campylobacterspp. ABLADCS EN COPROCULTIVOS
ENERO ~ DHCIEMBRE 2022,

e e e e . E
Riteofurantoing
o %R
Cipmﬂaxéci_ﬂu i 8Gl
= s
Eritromicina
*Nitrofurantoing es rEpresentante dr Furazelldana
TABLA1Z
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Salimonella spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
EMNEROC —DICIEMBRE 2021

Ampicitina 3]

Cefotaxirna 42 4.8 G 45,2
Clprofloxacina 42 g 1.4 38.1
Acidonalidixico 37 75.7 53 243
Nitrofurantoina® 7 57.1 ") 429
Trimetoprima/Sulfametoxazol | 42 . 658 o 341
Azitromicing 34 1] 4 100
Cleramfenical EES B1.B 2] 382

*Nitrofurantoina es te presentante de Furazolidona

GRAFICA 12
SUSTEPTIBILIDAD A LAOS ANTIMICROBIANDS DE Salmanello spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2021

Cloramfenical
Azitromicina

Trimeto primaySulfametoxazat ’
Nitrofurantoing

Acido nalidinico

‘Ciprofaxacinsg

Cefotaxima

Aropicifing

o 20% Q0% 60% BON 100%

*Mitrofuranicing es representapte de Fursrolidona.
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_ TABLA 13
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS. AISLADDS EN HEMOCULTIVOS
ENERD — DICIEMVISRE 2021

Staphyfocaccus epiderinidis 104 32.40
Staphylacoccus basmalyticus 55. 1733
Stopghylococcus Rominis ) 54 16,82
Staplylocaccls Quneus . 13 - 405
Staphylcroccus coagulasa negativa i1z ) 3. 74
Staphylococcus wornert 12 EW.E]
Staphylococcus capitis 10 2.12
Escherichia cali 10 3.12
Klebsicfla pricumonioe 4 ) 2.18
Preudomonas aeruginosed 7 2a8
Acinetabacterbainmoennit 7 2,38
Candidacibicans = 1.56
Otros* 25 £.i0
TOTAL 321 R 100.00

GRAFICA 13
FRECUENCIA DE LOS ESTAFILOCOCOS COAGULASH NEGATIVOS AISLANDS EN HEMOCULTIVOS
EMNMERO -~ DICIEMBRE 2021

@\ §taphylocorous epidermidis

m Staphylococcus hasmalyticus

v i N e o e 0

B| Staphy)ocaccus bominis

# Staphylocotcus aureus

# Staphylocoecus toaguia sa
negativa.

# Blaphylococeus swarnern)

s Staphylocaceus capitls

TABLA 14
BUSCEPTISILIDAD A LOS ANTIMICROBIANGS DEStephylacoccus epideérmnidis AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMISBRE 202 &

Penicillna G 104 94.2 [+ ) 5.8
Oxacitina 104 8586 ¢ 14.4
Ciprofloxacina . 104 41.3 14.4 44.2
Levofioxacina 104 52.9 1 46.2
Moxifioxacina o7 15.5 37.1 46.4
Geritamicina o7 27.8 24.7 47.4.
Eritromicing 1045 ] 88.5 1 ) 106
clindamicinag ) 104 . 69.2 1.9 28.8-
‘Wancomicina 104 - o 0. 100
Linezolid 104 a a 100
QuinupristinasBalfopristina a7 13.4 ¢} BE.G
‘Tetraciclina. ) 104 20.2 o 798
Tigeciclina g7 3] o 100
Rifampicina 04 0.6 .0 E9.4.
“frimetoprima/Sulfametoxazol 104 . 74 [+ 26




GRAFICA 14

SUSCEPTIBILIDAD. A LOS ANTIMICROBIANOS. DE DEStophylococcus epidermidisAISLADDS EN HEMOCULTIVOS

EMERO — DICIEMARE 2021

Trimetoprima/Sulfametoxazol
. Rifampicina
Tigeciclina
Tatragicling
Quinuprisiina/Dalfopristinag,
Linezolid
Vancomicina
Clindamicina
‘Eritromicing
Gentamicing
mMoxifloxacing
ievofloxacina.
ciprofléxacina
‘Oxaciling
Pentclina G

M %R
96l
S

6%

20%

. TABLA 15
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTHVICROBIANOS DE Staphyiocaccus Rominis AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERG - DICIENMIBERE 2027

Penicllina G
Oxacilina 52 72.8 o] 21.2
Clprofloxacina 53 . 17 5.7 77.4
Levcte i 53 22.6 o 77.4
Moxifloxacina 50 . 12 = 76
Gentamicina =0 o. ‘10 a9
Erltromicina 53 D5 1.9 5.7
Clindamicina 53 £2.3 0. 37.7
Vancomidng 53 [s) o 100
Linezolid 53 o] o 106
Quinupristina/Dalfopristina 2153 122 o] R7.8
{ Tetragiclina. 53 30.2 a- G59.8
| Tigeclkelina 51 ] o] 100
Rifampicina . 52 S.6 a 90.4
Trimetoprima/Sulfametoxazol 53 66 a 34

GRAFICA 15

BSUSCESTIBILINAD A LOS - ANTIMICROBIANDOS DE Staphylocodaus horministd HEMOCULTIVDS.

ENERO. — DICIEMEBRE 2021

Trimetepr! ma/Sulfametoxazol
Rifampicioa

Tigecicling

Tetraciclina
Ouinupristing/Doalfopristina

Linerobhe

™ 2GR

Clindamicinag
Eritromicing
Bentanvcioa
Wioxifloxacina
Levofloxacing
Ciproffoxkmcing
Oxiaciiing
Penlcilina

ot Hal
i MRS




TABLA 16
ISCEPTIBILIDAD A LOS AMNTIMICRON IANOS DE Staphplococcins Ageriolyticas AISLADOS EMN HERMOCLLTRYG!
EMERC «~ DICIEMBRE 2021 :

Ponicilina G. . a

Oxacilina 55 a2.7 O 7.3
Ciprofioxacina: 55 ‘O .6 O 9.1
tevofioxacing 55 90.9 o 9.1
Moxifloxacina 50 S50 o] 10
Gentamicina 50 BE & 6
Erltromicina 55 D82 e) 1.8
Clindamdcina 55 B7.2 2.6 =N
vancomicina 55 i o] Ksl 200
Linezolid 55 ) o | o a8.2
Quinupristina/Dalfopristing. SO =} [s] 160
Tetraciclina 55 5.5 0. 4.5
Tigeciclina . 54 =] o ag
RHampicina 55 B3.6. =] 1 5.4
Trimetoprima/sSulfametoxazol 55 8.2 [o] 21.8

GRAFICA 16.
SUSCEPTIBILIDAD & LOS ANTIMICROBIANOS DE Stophylococcus hacmolitycus EN HEMOCULTIVOS.
EMNERQ — DIE:I:{_EMBRE-ZQZ!.

Trimetoprima/Sutfametoxazof
Rifampicina

Tigeciclina

Tetraciciina
Quinupristina/Salfopristina

Linezolic .
vancomlicing B %R
Cltndamicina = 961

Erftramicina .
Gentamicing S

Moxifiaxacina
Levofioxacina
.Ci.proﬂoxaclna
) Oxacilina
'P.Bnh_:iiiﬂ:l-_G

o 20% 40%. 605 0% 10055

TABLA 17
SUSCEPTIBILIDAD A LDS ANTHIMICROBIANOS DE Staphylococcus aireus AISLADOS EN TODRAS LAS MUESTRAS
CLINICAS )

ENERD — DICIEMBRE 2021

Penicilina G 52 94.2 0 5.5
Oxacllina 52 30.8. 0 B59.2
| Ciprofloxacina 52 9.6 i 1.9 BR.5
Levoflaxacinag 52 9.6 o a0.4
Mazifloxacina A 7.1 s} az.9
Gentamicina a2 11.9 139 762
Erittomicina ) 52 53 8 Q 46,32
‘Clindamicina 52 442 a 55.8
vancomicina ] 52 [s] o 100
‘Linezalid 83 v} o 100
qulnupristina/ Dalfopristina 42 31 o 58
Tetraciclina 52 - 11.5 [] 58.5.
Tigecicilna 42 ' o 0. 100
Rifampicina 52 1.9 Q. 28.1
Trimetéprima/Sulfdmetoxazol 52 13.5 Q 86.5
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GRAFICA 17 ) )
SUSCEPTIBILIDADR A LOS ANTIMICHOBIANOS DE Staphylococcus aureus AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS
) CLINICAS
ENMNERO — DICIENVIBRE 2021

Trimetaprima/sulfamatosazel
Rifampicing

Tigeciclina

TFetracicling
‘Quinopristina/Dalfepristina
Linczoalid

Vancomicing

Clindarmnicina

Efitromicina

Grntamicina

M&uiﬂc;aci_na i

B %R
% 941
w %S

Levoflaxacina |
tiprofloxacina |
Oxacilina
Perniciltha G

TABLA 18-
SUSCEPTIBILIDAD A LQSAN“MICRGB_iANDS DE Pseudomonas aeruginosa AISLADOS EN TODAS_LAS
MUESTRAS CLINICAS
ENERO « DICIEMIBRE 2021

Plperacitina/Tazobactam 49 102 4.1 85.7
Ceftazidima 53. 11.3 5.7 g3

Cefepima 53 9.4 1.9 "BE. 7.
Arnicacina 53 3.8 ' o 96.2
Gentamicina 531 9.8 7.8 ) 82.4
Ciprofloxacins 53 11.3 2.8 B4.9
Imipenem 49 32.7 a 57.3
Meropenem 42 23.8 11.9 54.3.

‘GRAFICA 1E.
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANGS DE Pseudomonas deruginosa AISLADOS EN TODAS LAS
FAUESTRAS CLINICAS
ENERO — DICIENMBRE 2021
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TABLA 19
SUSCERTIBILIDAD A LOS. ANTIMIEROBIANQS DE Acinetobacterbgumannii AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS
CLINICAS
ENERQ— DICIEMBRE 2021

Ampicilina/Sulbactam 13 0 231 76.9
Piperacilina/Tazabactam ' 12 50 o] 50
Cefotaxima 11 54.5 9.1 364
Ceftazidima 13 46.2 . 0. 53.8
Cefepima 13 46.2 7.7 46.2
Amicacina ' 13 23.1 0 76.9
Gentamicina 12 50 s} 50
Ciprofloxacina 13 38.5 0 615
imipenem _ i3 | 462 Q 53.8
Meropenemn _ 12 50 14 50
Tigecidina i1 1Y 182 | B18
Trimetoprima/Sulfametoxazol 12 50. 0 50
_ 'GRAFICA 19
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Acinetobacterbaumanriii AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS
CLINICAS

ENERQ ~ DICIEMBRE 202}
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INFORMEDE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA 2021
BACTERIAS GRAM NEGATIVAS

(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

Microorganismo

CEFTAZIDIMA
CEFTRIANONA
CEFEPIME
IMEPEREN
MEROPENEM
ERTAPENEM
AMIKACINA
GENTAMICINA

AMPICILINA
AMPICHINA/SULBACTAM
CEFAZDLINA

PIPERACILINA/TAZOBACTAM

TOBRAMICINA

Escherichio colf

894
Kiebsicila preimonioe 102
Proteusmirabitis 50
Psgudomonas aeruginosa | 53

CHPROFLONACINA

LEVOFLOXALINA

MITROFURANTOINA

SULFAMETOX AZOL/ TRIMETOPRIM

‘Acinetobacterbaumannif

Mas del 90% de cepas sensibles posib!e utilizacicm cnmo tratamiento. emplrico
50- 83 % de fas cepas sensibles -
Menas del 50 % de Ias  Cepas sensib!es DO Usar como tfatamlento empirico.
Antibiotlco de uso no recomendado




INFORME DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA 2021
BACTERIAS GRAM POSITIVAS.

{PORCENTAJES DE-CEPAS SENSIBLESY

Microorganismo

AMPICILINA,
PENICILINA

OXA CILINA
VANCOMICINA
GENTAMICINA

GENTAMICINA ALTO NIVEL
CLiI NDAMICINA
ERITROMICINA

CIPROFLOXACINA
LEVOFLOXACINA
NITROFURANTOINA
RIFAMPICINA

SULFAMETOXAZOL/ TRIMETOPRIM
LINEZOLID

e

n
Staphylococcus epidermidis 165
Staphylococcus hominis.. 57
Staphylococens haemolyticus 95
Staphylecoccus aureus 52
Enterococcus foecalis 68
Enterococcus faecium ]

Streplococcus ogaloctioe 58

Mas dei 90% de cepas senSib_iesp‘oSih!g utllizacion como tratamiento empirico
50 - 89% de las cepas sensibles
Menosdel 50% de Ias cepas sensibles no usar como tratamiento erpirieo
Antihiotico de uso no recomendado
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COMENTARIO:

Los antibacterianos figuran entre los farmacos més recetados en todo el mundo. Utilizados
en forma correcta y adecuada estos farmacos: salvan vidas, sin embargo, su emplec
indiscriminado promueve la. aparicién de resistencia bacteriana que inutiliza medicamentos
valiosos. El antibiético- ejerce una presion de seleccion sobre las bacterias que promueve:-
la adquisicidn de plédsmidos de resistencia miiltiple por fenémenos de conjugacion y
transduccién, dando lugar a cepas multirresistentes:

El Instituto Max Finland en &l Hospital de la Ciudad de Boston se ha distinguido por la gran
cantidad de estudios que en él se han realizado desde los inicios de |a era de los antibidticos
a principios del siglo pasado. Deritro de las aportaciones mas importantes que han realizado
el grupo dirigido por su fundador, fue la demostracién del fenémeno de fesistencia
bacterigna que es. inducido por la presién de seleccién, que resulta ‘del uso de los
-antibidticos.

La evaluacion de mas de 600 casos de bacteriemia en €l hospital antes meéncionado
demostra, entre ctras cosas; que el uso adecuado de antibidticos que es el uso de un
antibidtico especifico para el cual se demostré previamente una susceptibilidad “in Vitro"
disminuyé el indice de mortalidad en 50% v que el uso de “escopetazos™ de multiples
antibidticos simultaneos no fue capaz de mejorar este indice.

El empleo indiscriminado de antibisticos favorece la aparicién de cepas resistentes, sobre
todo en sitios cerrados como son los hospitales. Los “escopetazos” de antibidticos son’
capaces de eliminar gran parte. de bacterias, sin embargo existe-el riesgo de dejar alguna
super-resistente la cual puede reproducirse exageradamente y ser mas peligrosa que todas
las que normalmerite habitan en el tubo digestivo juntas. En estos casos no funcionan las
técnicas de aislamiento debido a que las stper - infecciones son endégenas.

Existen muchas causas por las-que se hace un uso indiscriminado de antibiéticos en nuestro
pais*, sobre todo Ia falta de regulacién-en su compra-venta, ademas de la automedicacién
y la ignorancia.

F. ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES
I. Antecedentas
Considerando la Ley N°29783- Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, establece que el

accidente de trabajo (AT) es “todo suceso repentino quée sobrevenga por causa o con
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ocasion del trabajo y que se produzca en el trabajador una lesidn organica, una perturbacion
furicional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aque! que se produce
durante la.ejecucién de érdenes-del empleador, o durante la ejecucion de-una labor bajo su
autoridad, y aun fuera del lugar y horas de trabajo” Y a la vez estableciendo lo dispuesto en
el articulo 42 de la ley N°29783 que a la letra dice:

Art. 42- “La investigacion de los accidentes, enfermedades e incidentes relacionado con el
trabajo y sus efectos en la seguridad y salud permite identificar los factores de riesgo enla
que organizacion, las causas inmediata (actos y condiciones subesténdares), las causas
basicas (factores personales y factores del trabajo) y cualquier diferencia del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para la planificacion de la accion correctiva
pertinente” e invocando a los principios de prevencion y atencion integral de |a salud.

Il. Andlisis

Como resultado de las normativas a nivel central se viene llevando a cabo el registro de los

accidentes de trabajo e incidentes peligrosos de los trabajadores del HONADOMAN! San

Bartolomé y se considera lo siguiente:

Tabla 1. HONADOMANI SB: TOTAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO E INCIDENTES
PELIGROSOS CORRESPONDIENTES A LOS ANOS 2019 A 2021

ACCIDENTE DE TRABAID 17 05 06 23
INCIDENTES PELIGROSOS 02 02
INCIDENTE PSICOSOCIAL 02 01 03

Fuente: Unidad de seguridad y-Salud en gl Trabajo -2022.

Se observa que en la Tabla 1, durante el afo 2019 se reportaron 17 accidentes de trabajo,
02 incidentes psicosocial; en el afio 2020 se reportaron 05 accidentes de trabajo y en el afio
2021 se reportaron 06 accidentes de trabajo, 02 incidentes peligroso y 01 incidente
psicosocial en el HONADOMANI San Bartolomeé.



Tabia 2. HONADOMANI SB: TIPOS DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN GRAVEDAD.
CORRESPONDIENTE 2021 {D.S. 005-2012-TR}).

LEVE’

TOTAL TEMPORA
INGAPACITANTE- | PARCIALMENTE PERMANENTE
TOTAL PERMANENTE

~ MORTAL

L= =3 VR LX) 0

Fuente: Unidad de seguridad y Salud en el Trabalo-2022-

En la tabla 2, se observa que durante el afio 2021, se reportaron 05 tipds de accidentes
leves, 04 accidentes incapacitante: 02 total temporat y 02 parcial permanente.
Tabla 3. HONADOMAN! SB: ACCIDENTES DE TRABAJO SEGUN GRUPO OCUPACIONAL
CORRESPONDE A LOS ANOS 2019°A 2021

ACCIDENTE OE TRABAID SEGUH GRUPD:
otupactpral Aflo X619 A 2021

OTELG

GRUPQ OCUPACIONAL N° T g  EHERAIER
FASRAACIS, P e
S D, .
ENFERMERA 5 GRIERAES MEDRY
HE 1%
MEDICO 4
ADMINISTRATIVO 6

TEC. ENFERMERIA . 8 e e
TEC. SER..GENERALES 4 s

TEC. FARMACIA 3 :

OTROS 4

En la tabla 3, se evidencia que el 25% de trabajadores pertenecen al personal fécnico en
enfermeria, el 19% de trabajadores peftenecen al personal administrativo, el 16% de
trabajadores pertenece al personal de enfermeria, el 12% de trabajadores pertenece al
personal meédico, el 12% de trabajadores pertenece al personal de servicios generales.




ENFERMEDADES OCUPACIONALES

No se ha evidenciado durante los afios 2018 a 2021 ninguna enfermedad ocupacional,
segn lo dispuesto por la ley N°29788 en su Art. 04.

lll. Conclusiones

1. Seé evidencia en la tabla 1, durante el afio 2019 se reportaron 17 accidentes de
trabajo, 02 incidentes psicosocial; en el afio 2020 se reportaron 05 accidentes
de trabajo y en el afio 2021 sereportaron 06 accidentes de trabajo, 02 incidentes
peligroso y 01 incidente psicosocial en el HONADOMANI SB.

2. Se evidencia en la tabla.2, que durante el afio 2021, se reportaron 05 tipos de
accidentes. leves, 04 accidentes incapacitante: 02 total temporal y 02 parcial
permanente.

3. No se ha evidenciado ninguna enfermedad ocupacional en los Gltimos afos
(2018-2021), segln.lo dispuesto por la ley N°29783 en su Art.04.

IV. Recomendaciones.

» Todoaccidente de laboral e incidente peligroso se debe notificarseren la Unidad
de Seguridad y Salud en el Trabajo.
s Todo Accidente laboral o enfermedad o enfermedad ocupacional debera ser

evaluado por el medico ocupacienal.

2.2.2 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

La mortalidad -es un indicador indirecto de las condiciones de salud de una poblacién. El
analisis de la mortalidad se basa en el conteo, agrupacién y clasificacién:de los datos que
‘aparecen-en el certificado médico de defuncion. La integridad del registro'y la calidad de los.
datos se correlacionan con la atencién médica y la responsabilidad det personal de salud.
Ademas de saber como afectan las enfermedades y los traumatismos a 12 poblacién, una
de los indicadores més impottantes para evaluar la eficacia de los sistemas de salud. del
pais es la.cifra anual de muertes y su causa.

Durante &l afio. 2021, se han registrado .61 defunciones de pacientes en todas las etapas de
vida; de las cuales el 50.82% corresponden al sexo masculino y l.49.18% a las mujeres.
Figura 67.
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Figura 67. HONADOMAN! SB: MORTALIDAD SEGUN GENERO 2021

u Masculing

+ Femanina

Fuepté: Oficina de Estadistica & Informética / Elaborade por: VEAYCB/ OESA/HONADCMANI SB/2021

1. TASAS DE MORTALIDAD BRUTA Y NETA.

A nivel hospitalario se mide la mortalidad con la utilizacion de tasas de mortalidad que se
definen de la siguiente manera: <Tasa Bruta de Mortalidad (TBM): Es la proporcién de
fallecidos en el hospital respecto al fotal de egresos durante un mismo. periodo.

*Tasa Neta de Mortalidad (TNM): Proporcidn de fallecido: respecto del total de egreso que.
suceden luego de 48 horas de admisién del paciente.

En el HONADOMANI San Bartolomé para el afio 2021 se observa un descenso de la tasa
de Mortalidad Bruta (3.7) fallecidos por 1000 egresos en comparacién con el 2020 que hubo
5.5 fallecidos por cada 1.000 egresos. Figura 68,

Figura 68- HONADOMANI SB: TASA DE MORTALIDAD BRUTA (TEM) — 2014 - 2021
20 - .
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
1.0
a.0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
wexws Tgsa Bruta de Mortalidad
Fuente: Unidad de Estadistica OE}/HONDOMANI 58 / Elaborado por: VEA/OESA/HONADOMANI SB-2021




La Tasa Neta de: Mortalidad (TNM), permanecié casi constante durante dos afios
consecutivos, 3.9 en el afio 2016 y 3.8 en el afio 2017, con lo cual la TNM esté dentro.del
estandar MINSA que es menor del 4%, en. ei afio 2018 ascendid al 6.3 y en los siguientes
afos fue disminuyendo, terminando el afio 2021 con 2.4 fallecidos por cada 1000 egresos.
Figura 69
Figura 69- HONADOMANI $B: TASA DE MORTALIDAD NETA _'(.TNM) - 2014 - 2021
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Fuente: Unidad.de Estadistica DEHONDOMAN: 5B/ Elsborddo por: VEA/CESA/HONADOMANTSB 2021

2. Mortalidad por causas de Enfermedad clasificada por capitulos:

De las 61 defunciones registradas el afio 2021 segun la clasificacidon Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Las causas basicas informadas en los Certificados de Defuncién
determinan que el capitulo de Ciertas Afecciones originadas en el Periodo Perinatal.es el
mas frecuente, con 27.9%: seguido por el capitulo Sintomas, sighos y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio, con 23.0% y en tercer lugar el capitulo Ciertas enfermedades

infecciones y parasitarias con. 14.8%:; como se-puede observar en la Tabla 61.

TABLA 61.HONADOMANI SB: CAUSAS. DE MORTALIDAD SEGUN CLASIFICACION POR
ITULOS CIE-10 -2021 '

CAPITULO XVi: POO-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO

1" | PERINATAL 17 27.9% 7 10
CAPITULO XVIII; ROC:R9S SINTOMAS, SIGNOS'Y HALLAZGOS ANORMALES _ 1B

2 | ELINICOS Y DE LABORATCRIO, NO CLASIFICADQS EN OTRA PARTE 14| 23:.0% g

"3 | CAPITULO I: ADD-BSS CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS 9| 14.8%

CAPITULO XVIi: Q00-096 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y _
ANOMALIAS CROMOSOMICAS 81 13.1% 2 6
CAPITULO X: J00-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 6| 9.8% ' 3

6 | CAPITULO IX:100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 4| 56%
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7 | CAPITULG X1:K00-K$3-ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO' 1
8 | CAPITULG XV; O00-089 EMBARAZO, PARTO ¥ PUERPERIO 0
CAPITULO li: CO0-B48 TUMORES{NEOPLASIAS) 0

En la tabla 62 se observa que la septicemia no especificada como causa _princ’ipal de

mortalidad 14..8%, (n=9), luego Insuficiencia respiratoria del recién nacido (11.52%, n=7),
sigue choque séptico (9.8%, n=6_); en seguida esta insuficiencia respiratoria (8.2%, n=5), y
en 5to lugar la inmaturidad extrema (6.6%, n=4), seguido de paro cardiaco no especificado
(4.9%, n=3), y chogqué no especificado. (4.9%, n=23,; estos 7 diagndsticos constituyen el
60.7% de todd la mortalidad hospitalaria.

TABLA 62, HONADOMANI 58::CAUSAS DE MORTALIDAD SEGUN DIAGNGSTICO CIE-10 2021

A418 SEPTICEMIA, NG ESPECIFICADA

1 9

2 | P285 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 71 115%
3 |R572 | CHOQUESTPTICO 6|  9.8%
4 11960° | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 51  B8.2%
5 {P072 | INMATURIDAD EXTREMA 4 6.6%
6 |1469 | PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 31 49%
7 |R579 | CHOQUE, NO ESPECIFICADO 3| 49%
8 | /570 | CHOGUE.CARDIOGENICO 2 3.3%
5 [Q234 |SINDROME DE HIPOPIASIA DEL CORAZON IZQUIERDO. 2] 3.3%]
10| P210 | ASFIXIA DEL NACIMIENTQ SEVERA 7 3.3%
11]P240 | -ASPIRACION NEONATAL GE MECONIO 1 1.6%
12| P261 | HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA ORIGINADA.EN EL PERIODO PERINATAL 1 1.6%
13| P268 | OTRAS HEMOQRRAGIAS PULMONARES ORIGINADAS EN EL PERIGDO PERINATAL 1. 16%
14 | P290 | INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL 1. 1.6%
15 |'Q202 | TRANSPOSICION DE-LDS GRANDES VASOS EN VENTRICULQ IZQUIERDD 1 1.6%

MALFORMACION CONGENITA DE LAS CAMARAS CARDIACAS | SUS CONEXIONES,
16 Q209 | NOESPECIFICADA

17 | 1671 ANEURISMA-CEREBRAL, SIN RUPTURA

18| 56X | TUMOR MALIGNO-DEL OVARIO

194961 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

20| k566 | OTRAS OBSTRUGCIONES INTESTINALES | LAS NQ ESPECIFICADAS

21| 095% | MUERTE OBSTETRICA DE CAUSA NQ ESPECIFICADA

2210249 | MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA

2310857 | MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NC-CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
2410899 | MALFORMACION CONGENITA, NO ESPECIFICADA

L T R T T o o o [
=
[=1]
=




_ | MONOSONIA COMPLETA DE UN-CROMOSOMA, MOSAICO {POR FALTA DE

25 | Q931 | DISIUNCION MITOTICA) 1 16% |

26| R571 | CHOQUE HIFOVOLEMICO 1 1.6%-

27 |R578 | OTRAS FORMAS DE CHOQUE" 1 1.6%:
SFNDROME DE.RESPUESTA INFLAMATORIA SISTTMICA DE ORIGEN INFECCIOSO '

28 LR651  |'CON INSUFICIENCIA ORGANICA 1 1.6% |

RTLIDA'L'.l SEGUN CLASIFICACION POR CAPITULOS CIE-10-2021

VIGILANCIA DE MUERTE FETAL 'Y NEONATAL

I. Antecedentes _ _ _
En abril del 2009 se aprueba la Norma Técnica Sanitaria 078-MINSA/DGE "Norma
Técnica de Salud que establece el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Perinatal y Neonatal" y que detalla las pautas y procedimientos para la implementacion
del subsistema en todos los niveles de- atencién de salud, segin corresponda. La.
vigilancia de la mortalidad fetal y neonatal se ha implementado en la Red Nacional de-
Epidemiologia, la. notificacion .de las defunciones es de periodicidad semanal y de
caracter obligatorio en los establecimientos de salud del pais.

il. Situacién Epidemiologica
Con respecto a la notificacién de muerte fetal en el 2021 se notificaron 24 defunciones,
las que se redujo en 44% si comparamos con el afio anterior y con respecto a fa
notificacion de defunciones neonatales, en 2021 se notificaron 34 muertes, 26% mas
que el 2020. (Figura 70},

 Figura 70; HONADOMANI SB, Defunciones notificadas SE 1-52 desde el 2018 al 2021
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_ 2018 : 2019 _ 2020. 2021
.+ Fetal 14, 20 _ 43 24
“#t-Neonatal 39 ) 33 27 34

Fuente: Centro Nacional da Epid.e'miti:Io_gi.a, .Prevencid_n'y Control:d.e' Enfgr_meﬂades_ “'M!NSA.‘
* Hastd la SE 52— 2021



Defunciones fetales

Para fines de vigilancia epidemiolégica se define la defuncién fetal como la defuncién'de un
producto de la concepc’:ié'n. antes de su expulsién 0 su extraccién completa del cuerpo de
su madre, a partir de las 22 semanas de gestacién o peso igual 0 mayor a 500 gramos. La
muerte fetal esta indicada por el hecho que después de Ia-se_paracién,_ él feto no respira ni
da ninguna otra sefial de vida, como latidos de! corazon, pulsaciones del cordon umbilical
o movimientos efectivos de los musculos de contraccion voluntaria.

Caracteristicas generales de la mortalidad fetal

« O defunciones fetales ocurrieron en el titimo trimestre de la gestacion. En-el afio 2020
fueron 14 muertes fetales.

+ Con respecto-a la muerte fetal intraparto, 4 de cada 100 defunciones fetales ecurren
durante el trabajo de parto.

+ De cada 4 defunciones fetales 01 dcurre en el Ultimo trimestre de gestacion.

» La Inmaturidad extrema se reporta como la primera causa de defuncién fetal, 16.67 %
en el periodo 2021.

« El porcentaje de defunciones fetales notificadas al sistema de vigilancia como “muerte
fetal de causa no especificada” es de 73.81%.

Tabla 63. HONADOMANI SB: Caracteristicas generales de las defunciones fetales 2020-2021*

Momento de la:muerte
Anteparto 45| 100.00% | 23 | 95.83%
Intraparto o] 000% | 1 4.17%
‘Grupos de causa de muerte
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Fuente: Centro Naciona) de Epidemiolégica, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA *Hasta la SE 52-2020/ 2021

7]

Defunciones neonatales

Para fines de vigilancia epidemiolbgica se define la defuncidn neonatal como la muerte de
un recién. nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido desde su nacimiento hasta
cumplidos los 28 dias de vida.

1. Caracteristicas de la mortalidad neonatal

» Laproporcién de defunciones neonatales de nifios con buen pese (peso al nacer mayor
de 2,500 g.) se ha incrementado en 27.27% en el 2021. A diferencia del afio 2020 que
fue menor en 18.52%

« La proporcién de defunciones en RN prematuros ascendié en 81.48 % en elafio 2020,
En lo que va del afio 2021 esta proporeién disminuyo en 66.67 %; lo que se distribuye
entre prematuros extremos (27.27%), muy prematuros.(15.15 %) y prematuros tardios
(24.24 %).

« El 45.45 % de. las defunciones neonatales ocurrigron entre 1 a 7 dias de vida durante
el afio 2021 y se relacionan a asfixia e infecciones,

+ El 33.33 % de las defunciones neonatales ocuiren en las primeras 24 horas de vida y
estan _principalmeh’te‘ relacionadas a la atencidén-del parto. Esta proporcién fue mayor
en el 2020 (44.44 %).

+ La Inmaturidad extrema se reporta como la primera causa de defuricion neonatal, 33.3
%.; seguida de Sepsis Bacteriana Del Recién Nacido No Especificada con el 15.15%.

Tabla 64. Caracteristicas generales de las defunciones neonatales SE 1 - 52, 2020.2021

37.04 30.30
Menos de 1000 gramos’ 10 % 10 S
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14.81 +15.15

1000 - 1499 gramos 4 % 5 %
29,63 27.27

1500 - 2499 gramos 8 % g- %
18,52 27.27

" Préniaturos extremos{<28) -
.0_curren;i'a de la r.nUE_ft.'e

_ 44.44 33.33

Primeras 24 horas 12 % a1 o
29.63 45.45

Dias1a7 8 % 16 %%.
25.93 21.21

Dfas 8'a 28. 7 % 7 %

Grupos de-causa de muerte:

'_Otras malformacnones ongénitasd

Fuente: Centro Nacional de Epldemlolégtca Prevancidny Ccntrol de Enfermedades MINSA
8G Semarias da gestacion
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Analisis de la mortalidad fetal-neonatal por peso y momento de muerte. Matriz
BABIES

En la tabla 65, se puede observar que se tiene un total de 58 pacientes donde el mas alto

nimero de pacientes se encontraron en la franja-azul' que se relaciona con la salud materna,
con un total de 24 pacientes, distribuidos en los periodos comprendides ante del parto,
durante el parto y después del parto.

En la casilla naranja que corresponde a los cuidados durante el parto tenemos 14 pacientes,
las casillas rosadas correspondiente al cuidado durante el parto no se reportan pacientes,
los cuidados ins_titucional'eé' del recién nacido gue se encuentran en las casillas verdes
cuenta con un total de 20 pacientes

Tabla 65: Matriz BABIES, HOSPITAL SAN BARTOLOME, 2021*

R | Muerte Fetal © | .. Muerte fieonatal
AGRAMOS} | . Después del parta ™
T 3 dias

Salud materna

Cuidado durante el embarazo

Cuidado durante el parto

Cuidado del recién nacido

En la tabia 66 podemos observar que el 41.38% de la mortalidad fetal-neonatal corresponde
a muertes con peso al nacer menores de 1500 gramos y que:estan relacionados a la.saitud
de la madre antes y durante los dos primeros trimestres del embarazo (nutricidn,
infecciones, alta paridad, embarazos a‘termnprana edad, etc.).

El 24.14 % de las noftificaciones (celda naranja) se asocia con los eventos ocurridos-en fetos
con peso mayor de 1.500 gramos, anteparto y asociada.con morbilidad materna durante el

embarazo.




El 34.48 % restante de la mortalidad esta relacionada con eventos que ocurren en el
necnate en especial en el primer dia de nacido. La hipoxia neonatal, el trauma perinatal, la

bronco-aspiracion de meconio, la hipotermia y las malformaciones congénitas son ejemplos

de ellos.
Tabla 66: Andlisis de mortalidad fetal-neonatal. Distribucion seguin causa de fa muerte:
2021*
= salud materna
. . 24 41.38%
Cuidado durante el embarazo
| 14 24.14%
Cuidado durante el parto
0 0.00%
| Cuidado del recién nacido
20 34.48%
58 100.00%

Fuente: Centro Nacional de Epidemioiégica, Prevenciony Control de Enfermedades = MINSA *Hasta la SE 52- 2021

Tasa de mortalidad Perinatal
La tasa de mortalidad neonatal (TMN) segtin ENDES 2020, fue de 11 defunciones
neonatales por cada mil nacidos vivos. .
La-tasa de mortalidad perinalta del afio 2021 fue de 15.0 (66 dé 5279 nacimientos),
observandose un incremento con respecto al afio 2020 (13.3). La mortalidad fetal fue de
6:3 disminuyendo 3 puntos porcentuales.con respecto-al afio anterior, esta situacion puede
debefse como consecuencia de la Pandemia COVID-19, puesto que las pacientes
gestantes necesitan acceso continuo a una atencion de.calidad, .a o largo de su embarazo
y durante el parto. La neonatal tardia f ue de 0.5 y la neonatal precoz de 3.4. Segtn lo
reportado por el Sistema Informatico Perinatal (SIP). Ver figura 71

Figura 71. HONADOMANI SB: Tasa de Mortalidad Perinatal — 2010 - 2021

“ 16.1
6. g 148 _ 15.0
18 133
10
5
-2019 2020 2021
. Mortalidad Perinatai’ Mortaiidad Fetal
»essser Mortalidad- Neonatal Tardia _ o< Mortalidad Neonatal Precoz
Fuedite; Sisterha Informético Perinatal [SIP2020)
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1. CONCLUSION;

+ Lla mortalidad fetal representa e! 49 % de total de defunciones fetales-neonatales.
notificadas al sistema de vigilancia epidemiolégica por la Oficina de Epidemiologia
habiendo una disminucién con respecto al afio anterior.

+ La proporcién de defunciones en RN prematuros ascéndio en 81.48 % en el afio 2020.
En _io-que va del afio 2021 esta proporcién disminuyo en 66.67.

« E| 33.33 % de las defunciones neohatales ocurren en las primeras 24 horas de vida y
estan principalmente relacionadas a la atencion del parto. Esta proporcion fue mayor-en
2020 (44.44 %).

+ La Inmaturidad éxtrema-se reporta como la primera causa de defuncién neonatal, 33.3
%., seguida de Sepsis Bacteriana Del Recién Nacido No Especificada con el 15.15%.
 El 41.38% de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a muertes con peso al nacer
‘menores de 1500 gramos y que estan relacionados a la salud de [a madre antes y

durante los dos primeros trimestres-del embarazo.

RAZON DE MUERTE MATERNA
En el 2021, hemos tenido 2 casos de muertes maternas, con una Razén de Mortalidad de-
29.5 por 100,000 nacidos vivos. Figura7r2.

_ Figura 72. HONADOMANI 8B: RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 2012- 2021
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Fuente: NOTIWEB-CDC /SIP 2000-HONADOMANY'SB
Elaboracidn: VEA-QESA ~ Qficina de Epidemiologfa. y Salud Ambiental
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2.2.3 ANALISIS DE LA SALUD PERGIBIDA

A. INFORMACION CUALITATIVA DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION
DE USUARIOS EXTERNOS DE ATENCION AMBULATORIA

Dando cumplimiento al Plan de Gestion de la Calidad 2021 en el noveno objetivo “Conocer

el grado de satisfaccién del usuario extérno” la Oficina de Gestion de la Calidad ha realizade

encuestas de satisfaccion a pacientes de atencién ambulatoria.

Durante los meses de junio y julio 2021 se realizaron entrevistas por teléfono.y se aplico

una encuesta por Google form. Una de las preguntas fue abierta, invitando a realizar

sugerencias para la mejora de la atencion.

El presente informe resuita del analisis de esta informacion cualitativa a partir- de fas 174

encuestas realizadas. Se recibieron 85 opiniohés sobre telecorisulta y 92 opiniones. sobre

consulta presenciail.

Doce (12) de las opiniones sobre teleconsulta y diez (10) de las opiniones sobre consulta

presencial solo manifestaron su'satisfaccion con €l servicio. Sin embargo diecisiete (17) de

las pacientes manifestaron que prefieren la atencién presencial,

Se ha buscado identificar los: criterios por los cuales los pacientes valoran la calidad de la

atencian.

1. En Teleconsulta

1.1. Capacidad de lograr una buena interrefacién profesional - usuario

Los pacientes valoran el hecho de que el personal de salud dé un buen trato, y logre tejer

uria relacion de respeto, empatia y actitud de servicio. Cuando hay un deterioro de esta

relacion, la paciente lo evidencia inmediatamente.

Hubieron felicitaciones explicitas a las doctoras Cetraro, Rios'y al doctor Franco.

“Laboratorio y emergencia mejorar trato. Atencion-medica muy buena’”.
“Todo perfecto, la paciencia, la responsabilidad del personal para la atencién”,

“Doctora una poguita dura al hablar no me dio buena confianza, mas amable, puede estar
saturado, pero hay-que poner en.lugar de paciente, la secretaria de Tele consulfa.muy |
buena’”.

“L ahoratoric Ia Srta. Jenny es muy buena. Algunas personas/es falta ser imds empaticas”.

“Mejorar el trato de las técnicas”,
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1.2. Oportunidad de la atencion

Diversas observaciones tienen gue ver mucho con el cumplimiente de plazos, asi como-én
la dificultad para conseguir citas a corto plazo, siendo particularmente sensible el tiempo
que tienen que invertir para conseguir la cita por teléfono.

“Respetar la fecha que el médico programa para operacion”

“No me enviaron ef Link en fa mafiana, lo enviaron 1pm’.

*Muy larga fafecha para la cita®

“Llamo a -admision para sacar cifa demoran mds o menos 20 minutos o nos derivan a
ofro ntimero, pero na contestan”.

“Se demoran demasiado en atender millamada para obtener cita, tuve quie insistir varias
veces”. _

“Llamé y esperé como 20 minutos y fuego me cortaron y tuve que Kamar luego v yo.no
‘fengo dinero para recargar mj celular a cada ralo”.

*Es un problema pedir cita por teléfono, tuve que ir a la cochera porque no e atendieron,
no contestan las lfarmadas.” _

‘L a cita para vacunacion me.da para un mes. Liamé el 13 de junio-me dieron cita 20.de
julio”

‘Lo médicos generan las citas, muy bueno.”

1.3; Aspectos especificos

Se aprecian algunos problemas de informacion y eomunicacion:.

“Explicar cémo vamos hacer en la Tele consulta. No me informaron, tuve que preguntar a
una vecina’.

“Para la atencion de mi bebé me indicaron 5 minutos antes de la consulta que tenga.dato
de peso talia, no deberia ser asi, donde saco balanza, cinta métrica para tomarle, eso es
con tiempo.”

En otros casos, problema del manejo tecnologico:

“Al momento de dar érdenes la doctora no sabia como compartir pantalla y nosotros obtener
captura de |a-orden”.

2. L.aboratorio

Este servicio es requerido tanto por los pacientes de teleconsulta como los de atencion
presencial. Llama la atencién un nimero importante de rectamos en torno a la atencién de
laboratorio. Hay quejas sobre el trato, el iempo de espera, la aglomeracién y dificultades

tecnicas en la foma de muestra.




“En laboratorio se demoraron en sacar la mugestra de sangre a mi hijita”.

“En laboratorio no podian canalizarla venita a mi nifio, tuvieron-que llamar a ofro personal

“En laboratorio me tomaron dos veces las muestras porque técnico me dijo que sabia Io
gue hacia cuando le dije que tenga en cuenta todos mis exdmenes. y cuando retira 14
agufa me dice que falta una muestra y me pinchd en ef ofro brazo que me doba deben
darse cuenta”.

“No habia reactivos para ciertos anélisis de sangre”
* aboratorio no hubo reactivo més de un mes para andlisis que el medico indic”™

*En laboratorio tiuve que esperar reguiar, debe de haber fila preferencial para nifiog
pequefios”.

“En faboratorio debe de haber cola preferencial y no nos permiten senfamos”
“En laboratoric se demoraron para sacarle la muestra de sangre a fmi bebé.”
“Se demoraron bastante en faboratorio, habia reclamos®.

*En laboratorio hay selo una persona hay mucha demora.”

"Habia aglomerados.en laboratorio, preceupa por la pandemia”

“l aboratorio.no: tienen paciencia, demoran para la atencion, fratan mal”

3. Atencién Presencial

Los pacientesdi‘eron-expresiones de agradecimiento a doctora Stiglich, Angulo, Cusicanqui,
F Campos, endocrinologia, y neurologia.

3.1. Capacidad de lograr una buena interrelacién personal de salud - usuario:

Los pacientes valoran el hecho'de que el personal de salud dé un buen trato, y logre tejer
una relacién de respeto, empatia y actitud de servicio. Cuande hay un deterioro de esta
relacién, la paciente:lo percibe inmediatamente.

L.os dociores:que tengan paciencia, ¢no escuchas fo que le digo? No dd ganas de preguntar me
quedo con la duda.”

"La enfermera de onco{ogfa estaba muy odidsa porqué me exoneraron fa consulta, no.tengo
dinero lg dfje y.se molesfo.”

“En constifforio ef docfor apuradito, se nofaba cuanda afendia, empezé 2:00pm y lermind coma
3:300m érarmos como 87

*El personal técnivo se mofesz‘a cuando amabilemente I hacemos preguntas, no saben fralar”
*Alqunas técnicas de enfermeria afienden rabiando, deben mejorar el trato de ias técnicas”.

"Ef médico fue corlante en su respuesta para informar mi' resultado; mé dije nos vemos én dos
afios y fe-dije docfor no s cada arfioZ Bueno nos vemos en un affo."
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3.2. Oportunidad de la atencién

El retraso y el incumplimiento de horarios. generan con frecuencia malestar en los pacientes.

*Esta consulta efa porgue a semana anterior no nos atendieron, estaba esperando, nos
diferon ya ilega la doclora, un momento, al final nos diferon que no iba a venir giie saqué
cifa para la otra semana.”

“Atencion en PROCETS demora mucho”.

*Tuve problemas can fa historia ge mi nifia, nos demoramos en-archivo buscando fa historia
¥ no se encontio®

*En -l SIS tengo probiemas para una resonancia me diferon de 2 0'3 meses, es demasiado
tiempo y fa secrefaria se mofestaba cuando le hacla las consultas®.

“£) médico eslaba en sala operaciones y se demord en ateridemos”.

*Estaba molesta, las madres estabamas esperando y nos dijeron que no habia personal,
pero no debe perderse la amabilidad a pesar de eilo.”

*hemoraron en abrir consuitorio de adolescentes, al parecer el personar se llevad las liaves,
luego o sofucionaron.”

“Respeto por el hofario de atencidn, me citaron 7:30-am y me atendieron a jas 11:00am".
“Cumplir con horario programado para fa consulla, & dicen a una hora y te afienden como
dos horas mas tarde™

"Todo bien, s6lo a veces no se respeta el-horario de ia cita, en consultorio, ecografia, un
dia saii a Ias 12am.”

3.3. Informacién
Cuando el paciente verifica que la informacién recibida no es correcta o incompleta, le

significa pt_é_r_c_;ii'cla-d_e'_’cie_mpo_._yr malestar.

“Mas. pacientia para. ja orienfacion, le pregunto ¥ me dice no te acerquies mucho no sabes
que estamos en pandemia ti me puedes contagiar o yo, es.brusco; asusta y-me quedo con
{a duda, no da ganas de preguntar.™
“Seguridad dicen glie no le dan permisc para ingresar pacienies, faltan el respeto; te tutean,
se bromearn respecto a fo que le mencionn, se burlan, persenal de chaleco rojo puso en teia
de juicio o que le mencioné para mi atencion.”
*Una fecha no me éxplict bign, fui enla mafiana y.ia cita éra por la tarde, tuve gue pedir ofta
cita.”
“fiejorar la informacion a /08 usuarios para no estar yendo de un lugar a dtro.*
“Personal no me informé.que para (a. consuita debia. recogerios examenes de jaboratorio.”
“Mo me orientaron bien para realizar mf ecografra en cuertas comientes e formes, me
enviaron at cuarto piso; luegb al primer pisc y después al seguhdo piso.”
"Tuve percaice ine mandaron a otra drea, el personal de Ia oita me.atendié-mal, no me diéron
donde me corresporidia era al frenie, recién cuando reclamé me lo cambiaron.”

-3.4 Privacidad
En las sugerencias; han salido algunos aspectos vinculados al respeto de'la privacidad e
intimidad de las pacientes.




“En una cila anlerior una sefiorita de chaleco rojo tomé fotos en el consuliorio yo fe dije que no,
pero efla.ms dijo que soio e iba a fomar foto al médico revisando, pero yo estaba aili;, me
iflcomodé porque lengo una operacion en mi abdomen, que asi-nomas no me gusta-que fo vean,
me-incomadé.”

‘ta sala de espera mucha genie, el bafio para prepararse para alenderse con el doclor no es
privado, estas toda desnuda con ofras, fienes que cruzarla sala de exiremo a extremo a la otra
sala dsi desnuda solo con. bala nada por dentro y asi se siente mal, somos mujeres, perc no
debe ser asi, jalli ingresan vanas personas, donde queda fa privacidad?”.

"Estaban los alumnos y no mie pidieron permiso, no debe ser asi"

3.5 Entorno
Algunos pacientes manifestaron desaprobacion en algunos aspectos del entorno que
requieren ser mejorados.

"Entre farmacia, consultorio y- cuentas corrientes hay mucha distancia, habilitar que farmacia
prefacfure para no tener que.lrasladarse de un lado a ofro.y nos exporiemps”.

“En la cochera es un sitio de muerfe, es como un almacén, primero la escalera de metal, hay
carpa, sillas, carpetas no hay mucho espagio impide movilizarse, Jos consulforios. deben estar-
en un mejor lugar o en el primer p:so guardar io que estd alif para tener espacios mas libres,

ahora que se habla tanto de sismos™

"Nao hay aviso en of bado de ermergencia que indigue que 5e esta ulilizando™.

“El personal edtrd v sale al consultorio dé endecrinologla, mucha bulla, por favor acondicionar ur
ambiente”, _ _ _

"En la cochera hay mucho frio, deben dé colocar toldos, mejorar 105 servicios higiénicos”.

En resumen, podemos afirmar que en la teleconsulta debe abordarse los siguientes

problemas:

+ Mantener ef buen trato con os pacientes

* Reducir la presion sobre admision por telefono, los tiempos de espera resultar muy
largos.

+  Ser precisos en la informacién que se da a los pacientes.

Las encuestas han puesto- en evidencia diversas guejas en torno a la atencién de

labgratorio:

+ Tiempos de espéra prolongados: y

- Fallas técnicas en las tomas de muestra.

Respecto a la atencion presencial se hallan los siguientes problemas:

« Dar eltiempo necesario para absolver las dudas

+  Mejor control sobre el personal técnico

* Respeto de los horarios de atencion (iniciar puntualmente).

- Orientar adecuadamerite a los pacientes.

+ Respetar la privacidad de los pacientes
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» Sj bien h_ay'adecuac_ibnes de ambientes,

Se recomienda facilitar estos hallazgos al.Departamento de Apoyo al Tratamiento (Servicio.

de Farmacia), Departamento de Enfermeria, Departamento de Cirugia Pediatrica a fin de

que identifiquen las oportunidades de mejora; asimismo, fortaleciende v reformularido fos
procesos de atencion.

El problema mas algido es la dificultad que tiene el paciente para obtener una cita. Al

respecto planteamos las siguientes medidas:

1. Cita descentralizada. Incrementar el nimero de médicos que dan citas o que estas
sean. dadas por el personal de apoye en consulta: enfermeras u obstetrices; de
manera particular aguellas pacientes que requieren control en menos de 10 dias.

2. Crientar horario: Si el paciente va a sacar por si misma cita,_ indicarle q‘ue-'io haga
por la tarde (a partir 3pm), donde hay menos congestion.

3. Adelantar programacion mensual: Mucha pacientes tras una larga espera,
encuentran que admisién no puede otorgarle cita pues.no hay programacion én el
sistema; esto es particularmente notable con el Departamento de Ginecobstetricia.
Se ha recomendado programar por 2 meses, pero vemos que no se-cumple. Se
recomiendo ingresar la programacion el 15 de cada mes.

4, Personal-admision: Incremeritar a por lo menos dos admisionistas presenciales; esta
recomendacion esta desde 27 mayo 2021 (INFORME N° 045-J-0GC-2021-
HONADOMANI-SB).

B. QUEJAS

El HONADOMANI San: Bartolomé a través del Responsable del Libro de Reclamaciones
como parte integrante de la Unidad de Mejora Continua de [a Oficina de Gestion de la
Calidad en coordifiacion con el responsable de la Plataforma de Atencién al Usuario realiza
la Gestién de la atencion de-los reclamos interpuestos por los usuarios externos a.través.
del Libro de Reclamaciones, durante las 24-horas del dia. Esta.gestién se da en el marco
del cumplimiento del Decreto Supremo N° 002-2018-SA que aprueba el Reglamento para
la-Atencion de Reclamos y Denuncia de los Usuarios de las Instituciones Administradoras:
de Fondos e Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de
‘Salud - IPRESS y Unidades de Gestién.de Instituciones Prestadoras-de Servicios de Salud
- UGIPRESS, Publicas, Privadas y Mixtas.




El Libro de Reclamaciones estd sujeto a supervisiones periddicas. por SUSALUD, quien
monitoriza el cumplimiento de los derechos de los usuarios frente & la atencidn en los
tramites y servicios que se les brinda de acuerdo a normativa vigente.

I. ANALISIS
En el afio 2021 los usuarios externos;regi'straron 72 reclamos en salud en los libros de

Reclamaciones fisico-y virtual con los que cuenta la entidad para-tal proposito. En el afio
2021 |a tendencia de los reclamos ha sido menor respecto del afio 2020.

Grafico N° 1 Tendencia de los Reclameés-del afio 2021 respecte al aiio 2020

e

El grafico muestra el comparativo de los reclamos: de los meses de enero a diciembre de
los afios 2020y 2021,

Gréafico N°2: Reclamos por area de Ocurrencia afio 2021




En el afio 2021 se presentaron 72 reclamos. El servicio de consulta externa generd el 65%
de los reclamos, el sérvicio de hospitalizacién el 15%, se declararon improcedentes el 10%,
8| servicio de emergencia generd el 6%y los terceros generaron el 4% de los reclamos en
el 2021.

Grafico N° 3: Reclamos segiin Grupo Ocupacional afio. 2024

En el afio 2021 los reclamos por grupo ocupacional se dieron de la siguierite manera:
Asistencial presenté 56% de los reclamos, Administrativos presenté 31%, se declararon
improcedentes ef 10% de los reclamos, y los terceros generaron el 4% del total de
reclamos.

Grafico N° 4: Reclamos segiin Unidades Organicas afio 2021
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En el afio 2020 1a Unidad Organica mas reclarhada ha sido el Dpto. de Gineco Obstetricia
con un porcentaje de 31% seguido por la Oficina de Estadistica e Informatica con el 14% el
Dpto. de. de Emergencias y C.C. con 5% % y los demas Dptos. y Oficinas que suman el
50% del total de reclamos en el afio.

Grafico N° 6: Reclamos segin Tematica afio 2021

ENCION ADMINISTRATIVA E

ENCION ASISTENCIAL

UARIO EXTERNO

La teratica mids reclamada durante el afo 2021 ha sido |a sefialada con el rubro de Otros
que representa el 33% de los reclamos. y que no esta relacionada directamente con la
atencion sino con [a dificultad para poder comunicarse con la unidad de admision:

Gréfico N° 6: Oportunidad de Atencion de Reclamos afo 2021




De los 72 reclamos presentados en el afio 2021 se ha atendido el 100% de los reclamos,

88% dentro del plazo y 12 % fuera del plazo que sefiala la ley.

Grafico N° 7: Pronunciamiento de'Reclamos Seglin Sustento,
Afio 2021

Se observa que del 100% de los reclamos presentadas en el afio 20210 {72r), se han
resuelto 72 reclamos habiéndose declarado INFUNDADOS el 63%, FUNDADOS el 24%,
IMPROCEDENTES el 10% y resueltos por TRATO DIRECTO el 3% de los mismos.

a.

NCEHTE
.‘ﬂ&? wes

CONCLUSIONES

En.el afio 2021 se atendieron 72 reclamos, que representan 08 reclamos menos respecto

al afio 2020.

De los 72 reclamos presentados en el afio 2021, el 100% de los mismos han sido

atendidos, 88% deritro dél plazo legal de los 30 dias habiles y &l 12% fuera de dicho

plazo, cumpliendo ¢on 'la.__pro'yeccién de |a Carta de respuesta a su reclamo del usuario
reclamante en la que se adjunta el Informe de Resultado de reclamo.
De los 72 reclamos. presentados en el afio 2021 la consulta externa generd el 65% de-

los reclamos, ‘el servicio de Hospitalizacion el 15%, el servicio de Emergericia el 6%, les

terceros generaron e 4% de los reclamos y el 10% se.declararon improcedentes.

De los reclamos presentados en el afio 2021, el grupo ocupacional administrativo generd:
el 56%; el grupo ocupacional asistencial el 31%, los terceros el 4% y se declararon.
improcedentes el 10% del total de los reclamos.
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En el afio 2021 la.causa mas reclamada fue |a sefialada.con el rubro.OTROS con el 33%
seguido de la INADECUADA INFORMAGION con el 25%.

En el mes de febrero del 2021 se puso en produccién el libro de reclamaciones virtuat &
través de |la pagina web del hospital para usarlo paralelamente con el libro de
reclamaciones fisico, a pesar de tener estas 02 alternativas en el afio 2021 se han

presentado 08 reclamos menos que el afio 2020.

Se evidencia que a pesar de la reiterada informacidn brindada respecto de los tiempos

‘para responder fos reclamos (30 dias habiles contados a partir del dia siguiente: de la

interposicidn del reclama) subsiste una cultura de no respender.o hacerlo fuera del plazo
legal.

RECOMENDACIONES:
Se recomienda ‘a los jefes de Departamentos, Oficinas, Servicios y Unidades
fortalecer continuamente las competencias comunicacionales-del personal a su
cargo con la finalidad de brindar informacién y trato adecuado al paciente y/o a
sus familiares que favorezcan una atenicién de calidad y satisfaccion de
nuestros usuarios..
Es obligacion de los jefes de Departamentos, Oficinas, Servicios y Unidades
brindar la respuesta a un reclamo a través del Formato Informe de Resultado
de Reclamo y las respuestas deben cefiirse a lo que reclama o solicita el
usuario. Ejemplo si el usuario reclama informacion respecto de:su atencién o la
de-su'pa'ciente la informacién debe brindarse de manera completa y en términos
comprensibles sobre lo que se solicita.
El cumplimiento de los tiempos permitira proyectar la caria de respuesta al
usuario reclamante y entregarla dentro de los 30 dias hébiles que es el plazo
maximo-para dar respuesta, de conformidad con_lo dispuesto en el Articulo 11°
del D.S. N° 002—201'9-—S.'A_ReglamentO' de la Atencién de Reclamos'y Denuncias
de los Usuarios de los Servicios de Salud.
Los informes de resultado de reclame.que basen su pronunciamiento en otro
tenor que. no estd comprendido en la norma o no se ajuste a las formas
establecidas en la misma, seran devueltos para su-correccion.



5. Se recomienda a los Departamentos y Oficinas '.q'ue tengan personal
corprendido en un reclamo cumplir con realizar la investigacion respectiva y
enviar adjunto al Informe de resultado de Reclamo el descargo del personal
involucrado, porque la falta de ese documento ha sido observada por los
fiscalizadores de. SUSALUD y su incumplimiento podria acarrear la sancion
administrativa y pecuniaria respectiva.

6. Se recomienda que el personal de comunicaciones que forma parte integrante
de la Plataforma de Atencién al Usuario revise que los datos consignados en
los reclamos fisicos estén completos antes de entregarle el cargo al reclamante,
debido a que- muchas veces faltan datos como: el distrito de la direccion
consignada, no ha'ber registrado la fecha o consigna fa del afio pasado, no
consignar nimero de DNI, no consignar el nombre de la persona afectada y
otros datos més que deben ser de obligatoria observacién antes de entregar el
cargo del reclamo interpuesto.
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Con Resolucion Difectoral N°202-2020-HONADOMANI-SB de fecha.31 de diciembre 2020

‘'s€ aprobé: el informe técnico de Indice de Seguridad Hospitalaria .del Hospital Docente.

Madre Nifio "SAN BARTOLOME" donde se detalla la evaluacion del nivel de seguridad,
‘resultados y plan de intervencion para mejorar el riivel de seguridad en el hospital. El equipo
evaluador estuvo a cargo del Arg. Franco Adrianzen Ramirez y el Ing. Nober Garate
Rodriguez Lépez.

3.1 |dentificacion de |as areas en riesgo

El Hospital esta expuesto a ser afectado estructuralmente por eventos adversos naturales
y tecnoldgicos, ante movimiento sismicos de gran magnitud por encontrarse en una zona
de alta sismicidad, es debido a ello-la importancia de su evaluacion ante un probabie evento
‘sismico.

Aspectos estructurales. - Vigas; columnas y muros

Las -edificaciones del Hospital San Bartelomé han sido construidas mediante-pérticos de
‘concreto armado, siendo los techos de losa aligerada, utilizandose como divisorios muros:
de albaiiiléria. Es también importante mencionar que el hecho que las vigas se fisuren no
es malo, simplemente significa que el acero de flexién esta fluyendo. La interaccién de las

estructuras, debido a.modificaciones en los ambientes 'y por accesibilidad sé han creado:
pasadizos que conectan de una estructura a otra. Esto podria producir un chéque entre los.

blogues, por consiguiente, dafto en:las edificaciones..

La antiglledad de las edificaciones construidas sin estandares actuales, en la construccion-
del hospital no tenia el conocimiento de columna corta, gue actualmente existe. Se entiende.

como ‘¢olumha corta-que este elemento estructural tomara una demanda sismica mayor

{Jue para

la cual ha sido disefiada. Este.efecto ha sido | causante de muchos dafios en edificaciones.

que han sido sometidas a un sismo. Techos v/o coberturas

Humedad en las estructuras, debido a las diferentes modificaciones en los ambientes y por
ser una esfructura antigua, no se ha dado el mantenimiente respectivo, existiendo
actualmente filtraciones lo cual debilita |as estructuras.

Sobrecarga en las edificaciones, debido a la gran demanda que actualmente tiene el
establecimiento se han modificado los ambientes, aumentando pisos tanto horizontal, como
vertical.




Cimentacion

El'Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé est& conformadd por edificaciones

dely5 _pi_sos: y sus estructuras estan cimentados mediante cimientos corridos, zapatas y

vigas de cimentacion. Tipo de material

Elementos de concreto (vigas; columnas, ladrillos (mures de albafiileria) Losa aligerada

(concreto y ladrillo hueco). La calidad de concreto a la compresion usada. es de fc
=175kg/em2

Lineas vitales

Sistema eléctrico.

*

Existen aislados casos de conexiones con extensiones.

Dar seguridad de las instalaciones, ductos y cables eléctricos.

Las cajas de paso de conductores eléctricos no tienen fapa.

Los tableros eléctricos no cuentan con identificacion.

El tablero eléctrico No tiene sefializacién de seguridad de riesgo eléctrico en la
tapa o adjunta a elia.

Los tableros eléctricos no tienen directorio-de los circuitos, indicando de manera

visible y clara la instalacioén que controla.

Sistema de telecomunicaciones

Mal estado de la antena existente.

Estado técnico de sistemas de baja corriente {conexiones/cables). Verificar en
areas estratégicas que los cables estén conectados evitando [a sobrecarga.
Estado técnico del sistema de comunicacion alterno. estado de otros sistemas:

radiocomunicacion, teléfono satelifal, Internet

Sistema de aprovisionamientio de agua

.

Registros no cuentan con cierre hermético,; susceptibles a contaminacion.
El estado y funcionamiento del sistema de-distribucion, incluyendo la cisterna,
valvulas, tuberias y uniones se encuentran de regular a mal estado de

conservacion.
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Presencia de corrosién en tuberias, humedad en paredes y techos; filtraciones
en;_uﬁiones.

Gases medicinales

Cilindros de oxigeno no cuentan con medios de anclaje o sujecién que eviten su
caida, El abastecimiento es diario- mediante balones de 10m3 en un promedio de
10 a 15 balones, almacenaje insuficiente.

Sistemas de calefaccion, ventilacién, aire acondicionado y agua caliente

Ductos y equipos de aire en los techos estéan parcialmente anclados.

Deterioro de ductos 'y equipos que se encuentrari en los techos sin proteccion.
Cuentan con 02 calderos. Uno de.¢llos esta en mantenimiento por cambio de
tuberias internas.

Tanque de sal oxidado en malas condiciones.

Campanas reguieren mantenimiento, exactamente el que se encuentra ubicado
en Ja cocina (sotano) Mobili'a_‘ria,_ equipo de oficina y almacenes

Parte del mobiliario No presenta elementos de fijacién, sujecion, ni freno de
rodamiento. Asi mismo se ubican elementos en partes altas.

Elementos Arquitecténicos

Existen muros con problemas de humedad (sétano), agrietamiento (en la
mayoria de pisos) y deficiencias en el pintado.

En -algunos ambientes del hospital no se estan haciendo usos de. vidrios
laminados, ya sea en paneles de divisién y ventanas.

En zonas como éarea de juego de nifos, psicoprofilaxis, hospitalizacién
pediatrica, etc., las baldosas que forman parte del cielo raso; tienen problemas
de humedecimiento y desprendimiento.

La rampa hacia el sétano no cumple con el porcentaje normativo 12%.

Existen 1 0 més escaleras caraco'l'"_,- las cuales no deberian de utilizarse sobre
todo en un establecimiento de salud.

Existen estructuras metélicas (hall administrativo, paneles, escaleras, etc.) que
se encuentran con 6xidos y sin pintar.
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- Los pisos en los patios principales se encuentran con grietas y en ambientes
dentro del bloque principal con rajaduras y falta de ceramicos.
« No existen cerramientos. cortafuegos y pisos conductivos antiestaticos sobre

todo en ambientes como sala de operaciones y UCH

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD DE ACUERDO A LOS INDICADORES
ANALIZADOS - GRAFICOS POR RESULTADOS.

-Componente estructural

De las inspecciones in situ efectuadas a la infraestructura de edificaciones HONDOMANI,
se obtiene la.evaluacion c‘orres_pond_i'ente del Indice de Seguridad Hospitalaria, ei grado de _
seguridad obtenido del modelo matematico corresponde a:

-Alto 7 %

- Medio 80 %

- Bajo 13 %

Seguridad Estructurat

ALTO BAJO
7% 13%

MEDIO
80%

Componente no estructural
De las inspecciones in situ efectuadas al componente no estructural del HONDOMANI, se
obtiene ia evaluacién ‘correspondienite del indice de Seguridad Hospitalaria, el grado de
seguridad obtenido del modelo-matematico corresponde a:

s Alto3 %

«  Medio 66 %

» Bajo 31 %.




Seguridad No-Estructural

Componente funcjonal

De las inspecciones in situ efectuadas al componente no estructural del HONDOMANI, se
obtiene la evaluacién correspondiente del [ndice. de Seguridad Hospitalaria, el grado de
seguridad obtenido del modelo mateméatico corresponde a:

v Alto21%

+  Medio 66 %
. Bajo13 %.

Seguridad Funcional

ALTO
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RESULTADO DEL iINDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA 2020

Indice de Seguridad Hospltalaria

1.00.
0.90.
0.80 -
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

Indice

Hospital

El resultado obtenido representa que el establecimiento tiene un indice de seguridad
de 0.33.y una vulnerabilidad de 0.67

CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: C.

Aunque es probable que el hospital continde
funcionando en caso de desastres, se recomienda
continuar con medidas para mejorar la capacidad de
respuests y ejecutar medidas preventivas en- el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de
seguridad frente a desastres.

Se reqjuieren medidas necesarias en el corto plazo, ya
que los niveles actuales de seguridad del
0.36-0.65 B establecimiento pueden potencialmente poner en
riesgo @ los pacientes, el personal vy sU
funcionamiento durante y después de un desastre.

Se recomiendan medidas urgentes de manerg
inmedlata, ya que los niveles actuales de seguridad
0-0.35 C -del establecimiento no son suficientes para proteger
lg vide de los pacientes y el personal duronte y

después de un desastre !
: I

0.66-1 A
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3.2 analisis de vulnerabilidad segtin las &reas en riesgo identificadas sustentadas en estudios técnicos.

Pian De Intervencién Para Mejorar El Nivel De Seguridad Estructural

ASPECTOS ESTRUCTURALES

Vigas:; columnas y muros

El-Hospital estd expuesto a ser

afectado estructuralmente por
eventos adversos:natu ralesy
tecnolégicos, ante movimiento
sismicos de:-gran magnitud por
encontrarse en una:zona de
-glta sismicidad, es debido a
ello la importancia de su
‘evaluacion ante un probable
evento sismico.

Complementar y adecuar las
consideraciones establecidas
con lo dispuesto en el item
6.2.2.2 Sismo resistencia de-
la Norma Técnica de Salud
N° 110 del MINSA/DGIEM-
V01 Uso de Sistemas de
Proteccion Sismico

(Disipadores de energia) para-

el caso de establecimiento de

salud

Actualmente <l Edificio del
Hospital San Bartolomé tiene

un estado de fisuracion minimo
1 {considerando su antigiedad),

lo-que se puede apreciar en
cierfos muros y vigas
existentes

Las edificaciones Hospital San
Bartolomé han sido
construidas mediante porticos.
de.concreto armado, siendo
los techos de losa aligerada,
utilizandose como divisorios -
muros de albaiiileriz. Es
también importante mencionar
que el hecho que las vigas se
fisuren no s malo,
simplemente significa que el
acero de flexién esté fluyendo,

Realizar estudios
complementarlos de
tngenieria a detalle; a fin de
determinar las posibles
causas que dieron otigen a
las fisuras en las vigas
presentadas en los elementos
estructurales a fin.de mitigar
efectos negativos.que
reduzcan la capacidad sismo-

resistente de disefio

El objetiva del presente estudio

es determinar a través de una
evaluacion.estructural’si las

esfructuras correspondientes.a

los blogues donde se ubican
las dreas criticas del hospital
cumpltenconios
requerimientos exigidos en la
normas.indicasenel
Reglamento Nacional de
Edificaciones en cuanto a su
comportamiento sismico

La interaccién de las
estructuras, debido a
modificaciones €n los
ambientes y por accesibilidad
se han creado pasadizos que
conectan de una éstructura a
otra. Esto podria praducir un
chogque entre-los bloques, por

Implementar un plan de

mantenimiento correctivo de
los dafios ligeros presentados
en elementos estructurales,
acorde al diagndstico

resultante de la evaluacion de

ingenierfa a detalle

Los estudios de refarzamiento

de:establecimiento de salud.
deben contener €omo minimo
ios modelam|entos
estructurales existentes y
proyectado a cargo de un
ingeniero civil especialista en
estructuras,




consiguiente, dafio en las
edificaciones:

La antigliedad de las.
edificaciones construidas sin
estandares actuales; en la
construccién del hospital no
tenia el conocimiento de-
columna-corta, gue
actualmente existe. Se
entisnde como columna corta
que este elemento estructural
tomara una demanda sismica
mayor que para la cual ha sido
disefiada. Este efecto ha sido
la causante de'muchos dafos
en edificaciones que han-sido

sometidas a un sismo

El verdadero problema no es
que la columna-sea-corta,
sino-que no haya sido
considerada asi en el andlisis
y disefio de la estructura, al
menospréciar [a influencia de
los componentes no’
estructurales.

Para evitar gue se presente el
Efecto de Columna Coita, o se
separan convenientemente los
gomponentes no estructurales
que-puedan inducirlo, o s

incorporan dichos

componentes-en el anélisis y

-disefic como parte del sistema

estructural

Techos y o
coberturas

Humedad en las-estructuras,

debido a las diferentes

modificaciones en fos
ambientes'y por ser una
estructura antigua, no se ha
dado el mantenimiento
respectivo, existiendo
actualmente filtraciones lo cual
debilita las estructuras.

Efectuar mantenimientc-
correctivo de las estructuras.
dafadas y el origen de las
filtracicnes existentes

| Los problemas de -humedad en’
las estructuras estan causan

dafios importantes al hospitat.
Uno de Jos mas conacidos y
genérales es la carbonatacion.
Perdida de proteccién,

oxidacion, corrosion,

Hinchaniients, rotura de aceros
interiores. Es por eflo que se.
debe realizar los
mantenimientos continuos de
las estructuras

‘Sobrecarga en las
edificaciones, debido-a la gran
demanda gue actualmente
tiene el establécimiento sé han
modificado los ambientes,
aumentando pisos tanto
horizontal, como vertical

Ejecutar un plan preventivo
de mantenimientc e
instalacion de los mobiliario,
Bquipos instalados, carga
muerta, en los pisos
continues a fin de mitigar-la

sobre carga que esta produce’

a una aceleracion sobre la
estructura.

| .ag cargas minimas

‘establecidas en esta Norma

estan dadas eh condiciones de
sefvicio. Esta Notrma se
complementa con la NTE
E.030 Disefio Sismarresistente
y con las Normas propias de
disefio de los diversos
matleriales estructurales.
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2,

El Hospital Nacional Docente:
Madre Nifio San Bartolome.
esta conformado par
edificaciones de 1y 5pisos y
sus estructuras estan
cimentados mediante
cimientos corridos; zapatas y
vigas de:cimentacion.

En el reconocimiento

‘geoldgico del area de estudio

se ha comprobado que los
materiales que componen el
sub suelo pertenecen.a
depositos fluvicaluviales
recientes (Qr-al), que estan
constituidos
predominanterente de
matefial grueso, compuestos
de gravas, caritos, bolegs,

Segun el Mapa de.Zonificacion
Sismica del Perd de la Norma
de Disefio Sismorresistente (E-
030}, ia ciudad de Lima se
encuentra ubicada en la Zona
3, la cual es la zena de-mas
alta actividad sismica en el
pals, correspondiéndole un
factor de zoha Z = 0.4. Este
factor es equivalente a la
aceleracion horizontal maxima

175kglcm?2:

Cimentacion bloques sub redondeados esperada en un periodo de
con matriz arenosa y exposicion.sismica de 50 afios,
materiales finos. Estos con una probabilidad de '
materiales forman parte de excedencia te 10%.
depésitos fluvio aluviales
_corresp_ondi:entes al cono de
deyeccion del rio Rimace.

Elementos de concreto {(vigas, | El Hospital San Bartglomé La estructura en esiudio tiene

columnasg, ladrillos {muros de permite observar una, una existencia de

albaiiileria) Losa aligerada edificacién bastante sdlida y aproximadamente 80 afios. En

{concreto y Ia_dfillo hueco). La | resistente; abundando las. general se podria decir que
Tipode- calidad de concreto a la ‘calumnas y los muros esta estructura ya terminéd su
material | compresion usada es defc= | anchos, Aparentemente, los “Tiempo de Vida Util>

criterios de disefio existentes
en sut planeamiento original;
consideraron ésta aparente:
adecuada rigidez

(prdba_bilist_it;a_mente hablando,
éste es el térming),

Plan de intervencion para mejorar el nivel de seguridad no estructural

:Elemgntosievaliiado

‘Problémas encontrados

Actividades prevista

LINEAS
VITALES

Sistema Eléctrico.

Existen aislados casos de
conexiones con extensiones
Dar seguridad de las
instalaciones, ductos.y cables
eléctricos. Lasg cajas de paso

Realizar un recorride de todo el

sistema- eléctrico para hacer el
mantenimiento.total de la-
misma

Colacar, remplazar, cambiar,
gabinietes, directorios, cajas de
paso, cables eléctrico, conductores
eléctricos, e instalar y 'mejor_ar la

[
I
]



de conductores eléctricos no
tienen tapa. Los tableros
eléctricos no cuentan con
identificacién. El tablero.
eléctrico No tiene sefializacion
de seguridad de riesgo.eléctrico
en la tapa o adjunta aella. Los.
tableros eléctrices no tienen
directorio de los circuitos,
indicando dé manera visible y

clara la instalacién que controla. .

electricidad . e iluminacién de todo
el hospital

Sistema de Mal estado de la antena Lievar a.cabo pruebas: Instalar, mejorar, implementar dar
telecomunicaciones | existente. Estado técnico de constantes mantenimiento de las antenas,
sistemas de baja corriente sopories, altavoces, cablss, se.
(conexiones/cables). Verificar debe implementar un teléfono
en areas estratégicas que los satelital y el mejoramiento del
cables estén conectados ancho de banda del sistema de
evitando la sobrecarga. Estado internet
técnico del sistema de.
comunicacion alterno. estado de
otros sistemas:
radibcomunicacion, telefono
satelital, Internet
Sistema de Registros no cuentan con cierre | Realizar controles periédicos Realizar-el mantenimienio de
aprovisionamiento | herméfico, susceptibles a sistefha de distribucion, la cisterna,
de agua contaminacion. vélvulas, tuberfas y uniones se
Registros - encuentran en mal estado de
El estado y furicionamiento del conservacion. Presencia de
sistema de distribucion, corrosion en tuberias, humedad en
incluyendo la cisterna, vélvulas, paredes y techos, filiraciones en
tuberias y uniongs se uniones: '
encuentran de regular a mal
estado de conservacion.
Presencia de corrosion en
tuberias, humedad en paredes y
techos, filtraciones en uniones
Deposito de Contar con un -control periddico El sistema de depésitos de
combustible combustible debe ser:
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inspeccionado por el arganismo
Supervisor de la inversion en
Energia y Minerfa Osinergmin para
evitar accidentes.

Gases medicinales

‘Cilindros de oxigeno no cuentan

con medios de antlaje o
sujecion que eviten su calda. El
abastecimiento es diario
mediante.balones de 10m3.en:
un prémedio de 10'a 15
balones, almacenaje.
insuficiente

Contar con una inspeccion
periddica

Se débe colocar eilermentos de
anclaje ¥ sujécion a los cilindros.de
oxigeno

‘Sistemas de calefaccion,
ventilacion, aire
acondicionado y agua
caliente '

Ductos y equipos de aire en los
techos estéan parcialmente
anclades. Deterioro de ductos y
equipos que seencuentran en
los techos sin proteccién.,
Cuentan con 02 calderos, Uno
de ellos esté en mantenimiento

por cambio de tuberias internas..

Tanque de sal oxidado en
malas condicionies. Campanas
requieren mantenimiento,
exactamente el que se
‘éncuentra ubicado en la cocina
{(sdtano)

.a razon de evitar accidentes

Se debe verificar &l sistema de
calentamiento constantemente

Retirar, reemplazar o reparar
equipos, ductos deteriorados que.
seé encuentran en el techo.

“Mobiliario, equipo de
oficina y almacenes:

Equipos-médicos, de
laboratorio y suministros
para el diagnéstico y
tratamiento

Parte del mobiliario No presenta
elementos de:fijacién,. sujecion,
‘ni freno de- rodamiento; Asi
mismo se ubican elementos en
partes altas

Algunos equipos médicos
requieren mantenimiento por
tener problemas superficiales y
de funcienamiento..

Se debe colocar elermentos de.

‘Mantenimiento general. Se

fijacion y sujecidn de
contenidos Dar indicaciones de
No colocar elementos en
partes altas si estos no estan
sujatados

debe colocar elementos de
sujecion

Verificar y dar mantenimientc a
mobiliarios sin sujecion para evitar
accidentes

Ver invéntario de equipes y
suministros medicos:




J } } i I J i ] I I i } i i
'1
Existen muros con problemas Se sugiere:hacer un examen. 1 Se debe respetar el edificio como
de humedad {sotano), -educativo por el tipo de patrimonio cultural. Realizar una
agrietamiento (en'la mayoria de | gonstruccion patrimonial y. ficha técnica de obra
pisos) y deficiencias en.el Iuego de ello realizar el resane
pintado. _y pintado correspondiente-
En algunos ambigntes del Se recomienda hacer realizar 1 Realizar ficha técnica de obra
hospital no se estan haciendo | el cambio de vidrios o
usos de vidrios laminados, ya laminacion de los mismos RNE
sea en paneles de division y EQ40.
| ventanas. .
En zonas como drea de juego Se sugiere hacer el cambio de 1 Realizar ficha técnica de cbra
de nifios, psicoprofilakis, baldosas y cielo raso en su
hospitalizacion pediatrica, etc.,, | totalidad dé ser el caso. RNE
las baldosas que forman parte GE 040
Elementos del cielo raso; tienen problermas
Arquitecténicos de humedecimiento y’
desprendimignto
La rampa hacia el sétano no Se sugiere hacer una 2 Realizar ficha técnica de dbra
cumnple con el porceritaje evaluacién previa el paitida y
normativo 12% llegada de dicha rampa y
posteriar a-ello realizar un
relleno de material noble para
cumplir con diche porcentaje:
normativo. RNE A120
Existen 1 o mas escaleras ‘Se deben quitar y/o reemplazar 1 Realizar ficha técnica de obra
caracol, las cuales no-deberian | todas las escaleras‘caracol'y
de utilizarse sobre todo en un otros elementos de circulacion
establecimiento de salud vertical que no cumplan con
las medidas minimas
requeridas.
3. Plan De Intervencion Para Mejorar El Nivel De Seguridad Funcional
"Elermnentos Problemas encontrados. Actividades previstas Prioridad | Observaciones
evaluados
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Organizacion
del comité para
desastres del
-establecimiento
‘de salud o
EMED

Las funciones del EMED no
se estan cumpliendo al no
contar con un espacdio fisico
adecuado 'y con recursos
propios, ¥ solo tiéne-
iviplernentado en la unidad
de Riesgo y Desastres
algunos modulos

Se debe realizar una
programacion del Grupo de
Trabajo y-elaborar una de
actividades siendo estas
evaluadas. Todos los
integrantes dél Grupo de
Trabajo deben internalizar
que la Gestién de Riesgo.es
transversal en la Gestion
Hospitalaria

Implementar en un espacio-
accesible y seguro la sala de

situacién y él area de

procesamiento del EMED.
dotandolo de los requerimientos
minimos para su funcionamierite
como recurso humano
inmobiliario; materiales &

_insumos.

Organizacion del comité del
Comité Operativo {equipo
multidisciplinario), asignada las

funciones a cada integrante se

le debe solicitar el cumplimiento
de sus tareas.

Pian operativo-
para desastre
internos y
externos

El Plan de Respuesta no

contiene diferentes hipotesis
- segun: peligros especificos

con mayor probabilidad de
ocurrencia que determinen,
cada cual, una estimacion
de la demanda _
especializada que debera
atender el instituto y ante lo
cual es necesario formular
procedimientos y protocolos
especificos de actuacion.

Reformular el Plan de respuesta
considerando distintas hipotesis
de desastres gue afrontaria el
Haspital,

El critério-gs el cumplimiento-del Plan que
contierie los procedimientds y protocolos
especificos ante los peligros de mayor
probabilidad de ocasiopar un desastre
hospitalario. En-lo. sucesivo la formulacion

del Plan deberia seguir ¢l siguiente- proceso;

1.. Analisis de riesgo que incluya:
-+ |dentificacion y valoracién del peligro
especifico
+ Determinacion y valoracion de
vulnerabilidades frente al peligro
especifico
+ Estimacion del riesgo
2.. Andlisis de capacidades que incluya:
« Inventario de recursos
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« Medidas para la ampliacion de la
capacidad
+ Cartera de seivicios
3. Hipotesis de éscenarios de emergencia ¢
desastre segln peligro '
4. Objetivos del plan de respuesta frente al
peligro especifico '

5, Funciones de respuesta:

_ Refermular
Cuando se ejecutanios En.los simulacros, considerar la: ~» Conduccidn de las actividades de
simulacros se porie a -evaliuacion de las tareas que le respuesta

prueba-sélo los
procedimientos de:
avacuacién, triage y
atencién de pacientes,
-faltando evaluar otros
procedimientos del plan
para asegurar una
respuesta eficaz y
adecuada.

No se ha evaluado |a toma
de decisiones al Comité.
Operativo (Grupo de
Trabajo) en forma frecuente,
a través de simulaciones.

Se debe designar que:
ambientes se utilizarian para
expandir la-atehcién cuando
el servicio de emergencia
colapse, asl mismos qué.
servicios criticos se
expandiriany qué
ambientes se utilizarian. Se
debe-asegurar gue cuenien

‘corresponde a cada equipo,

considerar como criterio’ de
evaluacion: conocimientos,
habilidades/destrezas y tiempo
en el cumplimiento de la tarea.
Ejecutar, junto con los
simulacros, simulaciones para
poner a prugha la-capacidad de
toma de decisiones del Comité
Operativo {Grupo de Trabajo}.

Determinacion de reas de
expansion por parte-del Comité
Operativo (Grupo de Trabajo).

« Gestion de la informacion

= Operaciones méadicas:

+ Control de incidentes

-+ Soporte administrativo — logistico

6. Orgamzamon para’la respuesta (grupo de
trabajo de gestién de! riesgo, equipos
funcionates.y brigadas)
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con los recursos minimos
para su funcionamiento

Planes de
contingencia
para la
atencign
‘medica en
desasfres

Estos son los
procedimientos y protocolos
de atencion.que debe
contener el Plan de
Respuesta-e indicados
parrafos arriba

Se deben dar prigridad a los
planes de contingencia

contando con la logistica'y

presupuesto-asignado, ante.la
probablé o inminente ocurfencia
de un evento adverso que
pueda significar un incrémanto.
de'la demanda especializada del
Instituto, sélo en estos casos se
debe elaborar los planes de

.contingendia.

Los Planes de Contingencia, se elaboran en
el Pertl, segun Directiva N°40-2004-
OGDN/MINSA-V.1, y estan sujetos ala
identificacion de un evento previsible.de
probable y cercana ocurrencia, por fo que el
Instituto formulara dichos instrumentos
cuando haya un peligro que probablemente
le signiifique al Instituto un riesgo de

desastre

Planes para &l

funcionamiento,

miantenimiento
preventivo y
correctivo de

Los servicios de
mantenimiento de los
servicios vitales y otros
tienen una -administracion
ptblica privada — APP, por

Gestionar 1a modificacion del
contratofcanvenio

los servicios lo gue-es necesario

vitales. asegurar, incorporando una
clausula en el
contrato/Convenio el
funcionamiénto o el
restablecimiento del servicio
en forma répida;, ante
situaciones de emergencias
y desastres:

Disponibilidad

de

medicamentos,

insumos, e

instrumental v
equipo para
situaciones de
desastres

e
ma,
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CAPITULO IV

Priorizacio .
Sanitariosy rgammdnaﬁes
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4.1 DETERMINACION DE PROBLEMAS SANITARIOS:
A continuacién, 14s conclusiones del analisis de - situacion de- salud: (Ver 2.1.3 y'2.2) vy

A

-orgarizacionales (Ver 2.1.1 y 21.2) (basado en anélisis de los indicadores hospitalarios).

Relacionados a los determinantes relacionados a los servicios de. salud a nhivel

hospitalario

UPS consulta exferna
1.

Durante el afio 2021, el total de demanda en general a nivel Institucional alcanzo las
(225,318) atenciones, hubo un incremento en ¢l indice de variacion porcentual del.
39,62% con respecto al afio 2020 (161,378), la causa fue el fortalecimiento de
TELESALUD. Ademas, se masificaron los servicios de teleorientacién y telemonitoreo

que consisten en la consejerfa y seguimiento en salud de un paciente continuador o

vulrierable: gestante, nifios menores. de cinco afios. entre otros,-

Las atenciones virluales en el periodo 2021 (68,455) se incrementaron

porcentualmente en 1306%. con respecto al afio:2020 (4.869).

Para el afio 2020 la demanda de pacientes atendidos disminuyo en 76.14% con

respecto al afio 2019. Sin-embargo, en &l afio 2021 se incrementd en un 38.60% con
respecto al afio anterior.

Las atenciones médicas registraron 97,530 atenciones durante el afio 2021
incrementandose en un 46,17% con respecto al afio 2020 (63,118), el total de
atenciones no médicas fue de (127,788), incrementandose en un 30,05% en relacion.

al afio 2020 que se registré (98,260) atenciones y se atendieron en promedio 357

atencionas médicas/dia.
El total de atenciones no médicas fue de (127,546) en el afio 2021. Ei consultorio de

medicina fisica y rehabilitacién -(tecnélogo) tuvo una produccién de. (25,987). que

representa el 20,55% del total de atenciones no médicas, se atendi6 8,705 examenes
en ecografia ginecolégica que representa el 6,88%, Servicio Social atendié a (54,371)

que representa el 42,99%, el resto de servicios tuvo una produccién bastante baja

‘apenas llegaron-al 5%.

Durante el afio 2021, se brindaron en promedio 2.26 consultas por paciente. Seobserva
que las especialidades de Psiquiatria infantil (4.75), 'Cre_'c’imientd y Desairollo (3.70),
Nefrologia (3.78), Gastroenterologia (3.66) y Obstetricia Alto Riesgo (3.51) son las que
en promedio tuvieron un incremento en la.concentracién de consultas.



7. En el afo 2021 el rendimiento hora medico a nivel UPS CONSULTA EXTERNA en
promedio fue de 2.8, lo cual, a pesar de haberse incrementado, esta por debajo del
estandar que es de 3.0, ello se debe principalmente por las restricciones del estado de
Emergencia.

8. El Rendimiento Hora Médico de los servicios del departamento de Gineco-Obstetricia
se encuentra dentro del estandar esperado, (4.0) en el consuitorio de medicina interna
y cardiologia, llama.la atencion el rendimiento médico del consultorio de neumologia
'adult_o's__-(é.S) con respecto a su rendimiento hora médico histérico. El consultorio de
genética tuvo una atericion de (2:1) por los que se encueéntra dentro del estandar
esperado al igual que psiquiatria (1.5) a pesar que disminuyo: con respecto. al afio
anterior.

9. En el afio 2021 los consultorios de erecimiento y desarrollo (5.0), neonatologia alto
riesgo (3.0) y medicina fisica (3.0) han tenido un 'réjn‘dimiento.-medi_co'__b'astant'e alto con
respecto al ano anterior, sin-embargo, €n el consultorio pediatria {2.0) disminuyo en su
rendimiento hora médico. Cabe seiialar, que las consultas pediéfricas‘ fueron solamente
virtuales,

10. El rendimiento medico de tas sub-especialidades pediétricas, no alcanzaron el estandar
esperado durante el afio 2021. Es importante sefialar, que las subespecialidades
pedialricas realizaron consultas medicas virtuales y presenciales.

11. El rendimiento hera médico en los servicios del departamento de cirugia peditrica se
incrementaron con respecto al afio anterior, sin embargo, el consultorio de otorrino (4.0)
es. el Unico que cumple el estandar esperado.

UPS HOSPITALIZACION

12, El Hospital San Bartoloré cierra ef-afio 2021 con 156 camas reales, atendiendo a 8,985
ingresos y un total 8,194 egresos hospitalarios con.20 fallecidos a nivel servicios NO
COVID.

13. Los servicios COVID en el afio 2021 atendieron a 983 ingresos hospitalarios, 820
egresos con un (01) fallecido y haciendo uso de 21 camas reales.

14. La variacion porcentual de los egresos hospitalarios en el afio 2021 fue 19.6. % (9,194)
con respecto afio 2020 (8,341) es decir, aumento 1,5 puntos porcentuales..

15. El promedio de permanencia a nivel UPS HOSPITALIZACION en los servicios se
encuentra dentro del estandar (5.33). En cuanto al porceéntaje de ocupacién cama para
el 2021 a nivel Institucién fue de 82.86%, se registrd un rendiiniento cama de 78.09
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egresos por cama, 1o que significa que durante el afio- 2021 cada ‘cama ha rendido 78
egresos.

16. Los indicadores hospitalarios de las areas COVID durante el afio 2021 no alcanzaron
el estandar esperado; promedio de permanencia (2.49), porcentaje de ocupacién cama
(32,47) egresos por cama, intervalo de sustitucion (4,96) y rendimiento cama (47,33).

17. El departamento Gineco-Obstefricia alcanzo el estandar esperado dentro de sus
indicadores hdspitaiario's Intervalo de Sustitucion (0.4), porcentaje ocupacién cama
(87.99%), rendimiento cama (117.79) egresos por cama, promedio de permanencia
(3,49). Esto-se debe a que en los servicios de Obstetricia tuvieron una gran demanda
de gestantes a diferencia de los servicios ginecolégicos, los cuales generalmente son
pacientes programadas a través de consulta externa.

18.E! Departamento de Cirugia Pedidtrica no. alcanzo el estdndar esperado en sus
indicadores hospitalarios en el periodo 2021, porcentaje de acupacién cama (64.45%),
intervalo de sustitucion (3.89), promedio de permanéncia (7.54) y rendimiento cama
(34.23) egresos por cama.

19. El Departamento pediatria para el 2021, solo aicanzo el esténdar esperado en el
indicador porcentaje. de ocupacién cama 80%. Este resultado es debido a que los
pacientes hospitalizados, en el servicio de Lactantes tienen una enfermedad de fondo
compleja que sufren descompensacion de lamisma o progresion de la enfermedad, de
‘tal forma que se tienen pacientes.que reingresan dos o hasta tres veces en el afio.
Cabe sefialar, que el motivo de ingreso mas frecuente. fue por Enfermedades
infecciones, Enfermedades del sistema respiratorio, del aparato digestivo, infeccién de
vias urinarias. |

20. El Servicio de Neonatologia NO COVID tiene un porcentaje de ocupacion muy alto
superior al estandar, esta situacién impide dejar entre 10 0 15% de camas disponibles
parala emergéncia &n caso desastres u otras eventualidades. Por lo que, se requiere
mayor numero de camas fisicas y que muchas veces se resuelve la demanda
generando camas virtuales adicionales. El.intervalo de sustitucidén es menor de'un dia
en todas las salas; es decir se demora menos de un dia para la -o.cup‘acié‘n de cama.

UPS EMERGENCIA

21. La UPS EMERGENCIA en el periodo 2021 cierra el afio con una produccién de (27740)
atenciones; teriiendo Una variacién porcentual de 19.17% con réspecto al afle 2020
(23278)




22.

23.

Durante el 2021 se registraron 27,740 atenciones (promedio: 77 atenciones diarias)

La razon de Emergencia por Caonsulta Externa fue de 0.26, este resultado se debe, a
gue los consultorios externos. estuvieron cerrados: por la pandemia del COVID-19
('se:gunda ola), solo. un 20% atendieron presencialmente, la mayoria de las atericiones
médicas fue a través de TELECONSULTAS. El estandar es hasta el 25%.

que representa un incremento del 16% con respecto al afio anterior. Sin embargo, se
visualiza una disminucién de la prioridad |y It del 13% con respecto afio anterior a
diferencia de las prioridades Ill y IV gue sé incrementaron en un 27%..

CENTRO QUIRURGICO

24.

25.

26.

27.

28.

29,

30.

En el afio 2021 se efectuaron 4505 cirugias, comparado con. el afio 2020 (2948} se
observa un-gran incremento de cirugias (52.82%).
En el indicador Rendimiento de sala operaciones se encuernitra del estandar esperado

(90 -130) puesto que, ha realizade 96 operaciones al mes. por sala.

ES INMUNIZACIONES

Vacuna BCG RN < 12 Hrs: La cobertura alcanzada respecto al fotal de nacimientos es
del 100% (4954/4954), los cualés son nifios vacunados dentro de las 24 primeras horas
de vida, recién nacidos sanos y con peso igual o superior-a 2000 gramos:

Vacuna HVB (RN): La cobertura alcanzada respecto al total de nacidos vivos es. del
100% (4954/4954), 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.

Del fotal de recién nacidos en el Hospital San Bartolomé, en el afio 2021 (5300), se
identificé a los récién nadcidos sanos o aptos para recibir las vacunas BCG y HVB
(4954).

Para el afio 2021 se logré la cobertura del 100% en las vacuna 3era dosis antipolio
oral, asimismo la cobertura alcanzada con la vacuna 2da dosis antipolio inactivada
(IPV) y 2da dosis de rotavirus fue.de 87% y 118% respectivamente, asi tambien se
alcanzé el 121% de cobertura con la vacuna 2da dosis de Neumococo.

Se protegié a 677 lactantes con 3era dosis de la vac_una:pentavai'ente, alcanzando el
111% de la meta programada; los lactantes que recibieron 2da dosis de la vacuna
Influenza fueron 261 durante el afio 2021, alcanzando el 104% de ia poblacién

programada.
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31,

32.

Las coberturas.de vacunacion en |os nifios de 1 afio de edad alcanzadas en el afio
2021 fueron las siguientes: Con 2da dosis contra Sarampién Papera y Rubeola se
logré el 90%.

Para el afio 2021, se vacunaron con 2da y 3era dosis de vacuna (DT y DTPa) un total

de 592 gestantes que representa el 100%. Se realiza la atencion a las gestantes a partir
de las 20 semanas de edad gestacional; la cual se realiza en el consultorio de
Inmunizaciones a demanda, asimismo se brinda la atencién a las gestantes que

-acuden a consultorios en ginecoobstetricia.

ES SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

33.

34.

35.

36.

'El servicio de Obstetricia, cumplid con la atencion prenatal reenfocada en un 79.46%,
siendo la meta fisica ejecutada del 2021 __(2066) y la meta fisica programada (2600).
Este resultado es porque, no se reprogramo la actividad en los primeras meses del
afo, puesto que se estuvo trabajando en un primer momento con un solo consultorio,
aunado a -esta situacion, se programo vacunacion anticovid al personal de salud,
durante los. meses de febrero y marzo.

Durante los meses enero a diciembre del 2021 se atendieron a 2305 gestantes nuevas
de las cuales '_8_1_5 iniciaron su primer CPN en nuestra institucién que corresponden al
35% y 1490 provienen de ofras instituciones de salud que contintian su CPN en nuestro
hospital que corresponde al 65%.

En el afio 2021 se ha alcanzado un-total de-4-,196 parejas protegidas que represerita
un incremento def 59% comparado con el 2020 en que se protegieron 2,645 parejas.
Con respecto al Método anticoriceptivo méas usado fue el método Anticonceptivo
Hormonal Inyectable (2,023) pargjas. protegidas tuvo una demanda alta durante todos
los trimestres del 2021, Con respecto al método anticonceptivo AQV femenino se tuve
(710) y los imp'lan'tes '(_556)_ parejas protegidas, los métodos que tuvieron mencs
demanda de usuarias fueron. el método DIU solotuve 76 y el método Barrera 124,

La tasa de cesarea en-el HONADOMANI SB en el 2021 fue de 48%. ceséareas por cada
100 partos. Comparando con el 2020 (1967) ha aumentado en 8.2 puntos porcentualés.

ES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH

37.En el HONADOMANI San Bartolomé, en el periodo 2021 se registraron 13 casos de

infeccidn por VIHISIDA, la via de trasmisidon mas comun €n los casos de VIH, fue la
sexual.

254



38.

.En el 2021, nacieron 6 neonatos expuestos al VIH, siendo sus resultados .de-_primer--y

segundo PCR DNA VIH NEGATIVQ, por lo que el estado serolégico final fue NO.
INFECTADO POR VIH.

39. La tasa-de incidencia acumulada de casos de pacientes gestantes VIH positivas fue de

1.1% por 1000 mil partos atendidos y"el-62.5_% de los casos de gestantes de infeccién
por VIH, ocurrieron en el grup‘o-etario del adulto joven (25 a 29y 30.a 34 afios).

SIFILIS MATERNA Y SIFILIS CONGENITA

40.

Para el 2021, se registré una incidencia de sifilis. congénita de 2,67 por 1000 n.v. én.el
HONADOMANI SB y los casos de sifilis en gestantes fueron mas frecuentes en el grupo
de edad joven (15— 29 afios) acumulando el 74,4% de los casos, asi mismo en el.grupo
de (30 — 44 afios), acumulé el 25,0%. Los distritos de SMP, Lima Cercado, Rimac, SJL,
Comas, Independencia, Los Olivos y Puente Piedra acumulan el 79% (143) de los
casos de sifilis materna notificados.

ES SALUD BUCAL

41, La Atencion estomatologica preventiva en ef 2021 tuvo una ejecucion de 452 casos

42

43.

tratados a diferencia del afio 2020 que fue de 124 casgs. El incremento se debe a fa
‘apertura de 2 consultorios de odontologia én el segundo semestre del afio.

. En el Servicio de Odontologia Pediatrica, se tiene como primera causa de morbilidad

al diagnidstico Caries Limitada al Esmalte con 216 casos que representa 29.3% del total
de casos atendidos, se evidencia un descenso del 20.59%(272) con relacién al afio

2020.

En el Servicio de Odontologia Mujer, se tiene como primera causa de morbilidad a
Caries de.la Dentina con 130 casos que representa 31.7% del total de casos nuevos

atendides, se evidencia un incremento del 1.4% con relacién al afio 2020.

ES SALUD MENTAL
44. En el consiltorio de Psiquiatria Adultos en el pericdo.2021, se ha atendidos a 2520

45,

usuarios nuevos, con una media de 210 usuarios por mes. Tiene un nimero elevado
de usuarios nuevos atendidos porque asisten a la-consulta médica para expedicion de
certificado de salud mental, previo Tamizaje para Detectar Trastornos Mentales.

En el consultorio de Psiquiatria Infantil en el periodo 2021, el total de usuarios nuevos
-atendidos fue-de 299 y la media fue 25 pacientes por mes.
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48.

El Programa Presupuestal 131, Control y Prevencion de Salud Mental, ha incorporado.
en el ‘afio 2021, 02 sub productos: Tratamiento de Nifios, Nifias y Adolescentes
Afectados por Maltrato Infantil cuya ejecucion (76) que representa 146% y Tratamiento
Especializado: Nifios, Nifias y Adolescentes Afectadas por Violencia Sexual cuya
gjecucion (10) que representa el 143% en la meta fisica habiendo sobrepasado lo
prograriado con respecto al criterio personas tratadas:

ES DANOS NO TRANSMISIBLES - Diabetes

47.

48.

49,

50.

Eh el afio 2021 un total de 140 casos de diabetés fueron registrados por el Sistema
vigilancia epidemiolégica de diabetes. En comparacion con'los casos-que se registraron
en 2020 (81 casos), representa un incremento del 42%.

Los casos de tipo de diabetes captados corresponden el 51,4% a diabetes gestacional,
el 47,9% corresponde a diabetes TIPO2, v ! 0,7% a diabetes TIPO1.

El 89,2 % de los casos de diabetes reportades al sistema de vigilancia presentan
exceso de peso (sobrepeso u obesidad), de éstos, el 48,6 % presentan obesidad (IMC
>=30,0 kg/m2) y el 40,6% de pacientes sufre de sobrepeso. El resultado de
hemoglobina glucosilada, el 95% de los casos se encuentra con niveles por debajo de
7.0% y el 5% de los casos se encuentra en nivelés mayores al 7%.

La calidad de los datos de vigilancia de diabetes, aun esta por debajo de 10 esperado,
si bien se ha mejorado la proporcion de ¢asos con resultados de glicemia (99 %), solo
un 10,7% de los casos, tienen resultados de hemoglobina: glucosilada.

SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

51.

52.

53.

Durante. el 2021; hubo un incremento del 24% en el nimero de egresos de las UCCs
con respecto al afio 2020 (541 vs 436, respec‘tivamente).

Durante el 2021 hubo (16) dieciséis casos de altas fuera del HONADOMANI San
Bartolomé de pacientes vivos y 38 fallecidos en las UCCs. Llama la aténcidén el nimerd
de altas médicas (10) en el servicio de cuidados criticos pediatricos, por lo que se
deberd realizar un analisis mas profundo sobre esta sifuacién con. el servicio
correspondiente.

Los indicadores globales de las UCCs para el 2021, ‘'se muestran en la figura 3, el
intervalo de sustitucion de 3.0 dias, el rendimiento promedio fue de 246
egresos/cama/afio y la permanencia de 10.4 dias, con una-ocupacion de 78.5%.
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£4.

55.

La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM), en el afio 2019 fue de 5.0%, descendiendo a AT7%
en 2020 para luego ascender a6.8% en 2021.

La Tasa Neta de Mortalidad (TNM), ha permanecido casi constante hasta el 2020 y
descendiendo significativamente (2.4) en el afio 2021, con lo cual la TNM esta dentro
del estandar MINSA que es menor del 4%.

SALUD AMBIENTAL

56.

57. .

La cantidad de produccion de residuos sdlidos biocontaminados en el HONADOMAN!
San Bartolomé durante el periodo 2021 fue casi similar en-todos los meses, salvo el
Glitimo mes, diciembre que fue el mas bajo (10 toneladas de residuos biocontaminados).
El.promedio mensual de produccion fue 24 toneladas/mes de residuos, habiendo sido
los meses de marzo y setiembre los de mayor produceion.

En el afio 2021 se realizd el moriitoreo del control de.agua en 37 puntos. La medicién.
se efectudé mediante el método DPD, en dos fechas diferentes; un primer grupo. (22
puntos) se realiza en la primera quincena del mes yel _se‘gundo grupo {15 puntos). en
la_segunda quincena del mes en curso. Teniendo como resultado una concentracion

de cloro residual en. el agua deniro de los rangos establecidos como agua SEGURA

para el consumo humano.en cada uno de los puntos inspeccionades en la Institucion.

MORBILIDAD

58.

59.

Las principales causas de morbilidad enla UPSS consulta externa durante el periodo

2021 fueron: Dificultad Neonatal En La Lactancia Materna (5338) qu_é: representa el

5.4%, siendo la etapa vida nifio la de mayor numero de-casos atendidos; En la etapa
de vida adolescerite fuefon atendidos prificipalmente casos de Obesidad (147);.en la
etapa vida joven fueron atendidos principalmente gestantes por Atencién Materna Por
Cicatriz Uterina Debida A Cirugia Previa (1143) casos, al igual que en la etapa vida

adulte (2152) casos. La morbilidad de Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda Se encuenitra

presente en todas las etapas de vida.

Las principa'l'e's causas de morbilidad. en la UPSS hospitalizacién durante el periodo
2021 fueron: Anemia Que Complica El Embarazo, Parte 1/O Puerperio (1126) que
representa el 3.6%, siendo la etapa vida nifio la de mayor nimero de casos atendidos
(14931), En la etapa de vida adolescente fueron atendidos principalmente casos de
Anemia Que Complica El Embarazo, Parto /0 Puerperio: (61); en la etapa. vida joven

fueron atendides principalmente Anemia Que Complica El Embarazo, Parto /O



60.

Puerperio (669), seguido de gestantes por Atencion Materna Por Cicatriz Uterina
Debida A Cirugia Previa (409) casos, aligual que en la etapa vida adulto (832) casos
con el diagnostico Atencién Materna Por Cicatriz Uterina Debida A Cirugia Previa . La
morbilidad de COVID-19 se encuentra presente en casi todas las etapas de vida,

Las principales causas de morbilidad en.la UPSS emergencia durante el periodo 2021
fue_rdn_é ‘COVID-19, virus no identificado (4981) que representa el 14.8%, siendo Ja
etapa vida nifio la de mayor nimero de casos atendidos (17838), En la etapa de vida
adolescente fueron atendidos principalmente casos de COVID-19, virus no identificado
(1_74.),;s_e_guid'o.de'c_asos_ Qtros Dolores Abdominales | Los No Especificados (79); enla
etapa vida joven fueron atendidos principalmente Falso Trabajo De Parto, Sin Otra
Especificacion (1102), seguido de gestantes por Atencién Materna Por Cicatriz Uterina
Debida A Cirugia Previa (569). casos, al igual que en la-etapa vida adulto (486) casos
con el Diagnostiod’ Falso Trabajo De Parto, Sin Otra Especificacion. La morbilidad de

COVID-19 se encuentra presente en todas las etapas de vida.

‘TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

81,

62.
83.

64.

65.

La densidad de incidencia de infeccion del torrénte sanguineo asociada a CVC en la
UCIN, para el afto 2021 es 4,7/1000 dias CVC, mayor al promedio nacional (2,92), a la.
categoria de establecimiento I[-E (3,97), pero menor a la tasa del afio 2020 (4,9).

La densidad de incidencia de ITS/CVP en la UCIN, para el afio 2021 es cero.

La tasa-de neumonia asociada a ventilacién mecanica en la UCIN para el afio 2021
es 3,111000 dias VIM. cifra que se encuentra por arriba’ del promedio nacional y
categoria de establecimiento IlI-E con 2,77 y 2,97, respectivamente, e igual a la tasa
del afic 2020 (3.1).

La incidencia de endometritis asociada a parto vaginal para el afio 2021 es 0,15, mayor
a los valores de referencia nacional, perc menor a tasa del afio 2020 (0,4).

La Incidencia de Endometritis asociada a Ces‘érea para el afio 2021 es 0,78/100
cesareas, mayor al promedio nacional (0,22), a la categoria de establecimiento |II-E
(0,29), pero menor & la tasa del 2020(1,1).

66. La Incidencia de 1ISO asociada a Ceséarea para el 2021 es 2,01/100 cesareas, mayor

al promedio nacional 0,88, a la categoria de establecimiento llI-E 1,01 y a ia tasa del.
2020 (1,9).
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MORTALIDAD

67.

68.

69.

70.

71.

72.

En el afio 2021 se observa uh descenso de la tasa de Mortalidad Bruta (3.7) fallecidos
por 1000 egresos en comparacién con el 2020 que hubo 5.5 fallecidos por cada 1 000,
egresos,

La Tasa Neta de Mortalidad (TNM), -permanecio casi constante durante dos afios
consecutivos, 3.9 en el afo 2016 y 3.8 en el afio 2017, con lo cual la TNM esta dentro
del estandar MINSA que es menor del 4%, en el afio: 2018 ascendi6 al 6.3 y en los
siguientes afios fue disminuyendo, terminarido el afio 2021 con 2.4 fallecidos por cada
1000 egresos.

La Septicemia no.especificada como causa principal.de mortalidad 14:8%, (n=9), luege
Insuficiencia respiratoria del recién nacido (11.52%, n=7), sigue chogue séptico (9.8%,
n=6); en seguida esta insuficiencia respiratoria (8.2%, n=5), y en .5to lugar la
inmaturidad extrema (6.6%, n=4), seguido de paro cardiaco rio especificado (4.9%,

n=3), y chogue no espe‘ciﬁcado"(4.9°/o, h=23,: estos 7 diagnosticos constituyen el 60.7%

de toda la mortalidad hospitalaria.

La mortalidad fetal representa el 49 % de total .de defunciones fetales-neonatales

notificadas al sistema de vigilancia epidemicldgica por la Oficina de Epideiniologia

habiendo una disminucién con respecto al afio anterior,

La Inmaturidad extrema se reporta como. la primera causa de defuncion neonatal, 33.3
%., seguida de Sepsis Bacteriana Del Recién Nacido No Especificada con el 15.15%.
El 41.38% de la mortalidad fetal-neonatal corresponde a muertes con peso al nacer
mencres de 1500 gramos y que. estan relacionados a |2 salud de fa madre antes y
durante los dos p'ri_rp'er'os trimestres del embarazo.

SATISFACCION DEL USUARIO

73,
74.

Se recibieron 65 opiniones sobre teleconsulta y 92 opiniones sobre consulta presencial..
Doce (12) de las opiniones sobre teleconsulta y diez (10) de las opiniones sobre
consuita pre'senciai solo: manifestaron su satisfaccién con el servicio. Sin embargo

diecisiete (17) de las pacientes manifestaron que prefieren la atencién presencial.

En Teleconsulta debe abordarse los siguientes problemas:
75.
78,

‘Mantener el buen trato con os pacientes

Reducir |a presion sobre admisién por teléfono, los tiempos: de espera resultan. muy
largos. Ser precisos en la informacién que se da a'los pacientes.



77. Las encuestas han puesto en evidencia diversas quejas en torno a la atencién de-
labaratorio; Tiempos de espera prolongados vy Fallas técnicas en las tomas de muestra.

Respectd a la atencién presencial se hallan los siguientes problemas:

78. Dar‘et"tiempo'nece'sario para absolver las dudas

79. Mejbr control sobre el personal técnico. Respeto de los horarios de atencion (iniciar
puntualmente).

80. Orientar adecuadamente a |los pacientes. Respetar:|a privacidad de los pacientes

RECLAMOS

81.De los 72 reclamos presentados en. &l afio 2021, el 100% de los mismos han sido
atendidos; 88% dentro del plazo legal de los 30 dias habiles y el 12% fuera de dicho.
plazo, cumpliendo con la proyeccion de fa Carta de respuesta a su reclamo del usuario
reclamante eni la que se adjunta &l Informe de Resultado de reclamo.

82. De los 72 reclamos presentados en el afio 2021 |a consulta externa generd el 65% de
los reclamos, el servicio de Hospitalizacién el 15%, el servicio de Emergencia el 6%,
ios tetceros generaron el 4% de los reclamos y el 10% se declararon improcedentes.

83. De los reclamos presentados en el afio 2021, el grupo ocupacional administrafivo.
generd el 56%; el grupo ocupacional -asistencial ! 31%, los terceros. el 4% y se
declararon improcedentes el 10% del total de'los reclamos.

84. En el afio 2021 |la causa més reclamada fue la sefialada con el rubro OTROS con el
33% seguido de la INADEGUADA INFORMACION con el 25%.

‘85. En el mes de febrero del 2021 se puso en produccion el libro de reclamaciones virtual
a través de la pagina web del hospital para usarlo paralelamente con el libro de
reclamaciones. fisico, a pesar de tener estas 02 alternativas en el afio 2021 se han

presentado 08 reclamos menos que el afio 2020.

B. Determinantes de problemas organizacionales (Ver 2.1.1 y 2.1.2)

86. En el afio 2019 se reportaron 17 accidentes de trabajo, 02 incidentes psicosocial; en
el aio 2020 se reportaron 05 accidentes de trabajo y en el afio 2021 se reportaron 06
accidentes de. trabajo, 02 incidentes peligrosos y 01 incidente. psicosocial en el
HONADOMANI SB.

87. En el afio 2021, se reportaron 05 tipos' de accidentes leves, 04 accidentes.
incapacitante: 02 total temporal ¥y '0_2:.par_ci'al _permane_nte.‘

260



97. VULNERABILIDAD DE LAS AREAS DE RIESGO. El'resultado obtenido del [ndice de
Seguridad Hospitalaria 2020 es de 0.33 y una vulnerabilidad de 0.67, siendo
clasificado la institucion como categoria C es decir, que tiene que hacer el hospital?
(se recomienda medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
de seguridad del establecimiento no. son suficientes para proteger la vida de los
‘pacientes y el personal durante y después de un desastre).

4.2 PRIORIZACION DE PROBLEMAS:
Para identificar y priorizar los problemas de salud se ha utilizado la combinacién de cuatro
Criterios: el primero gue mide la magnitud o extensién del problema, el segundo
Trascendencia, gravedad, severidad y costo, el tercero Eficacia de las intervenciones
disponibles y el cuarto ia factibilidad de |las estrategias de intervencion. -
La formula utilizada en la fabla es la siguiente: Puntuacion de HANLON _(Magnitud +
‘Severidad) x Efectividad x Factibilidad.
Una vez introducidos los valores para cada una de las dimensiones, se calculara
automaticamente el valor para cada problema,
Magnitud
« Nimero de personas afectadas. Definir cémo vamos a dar la-puntuacién entre. 0 y
10 segun la magnitud del problema
» ;Cuantas personas estan afectadas? ¢+ Valoraremos de alguna forma si-existe algiin
sector poblacional especialmente afectado?
= Valoracién del 0-10, siendo 0 poca magnitud y 10 mucha magnitud
Severidad
» Podriamos utilizar datos objetivos de los sistemas de informacion (mortalidad,
morbilidad, datos sobre conductas de salud) o pueden utilizarse datos subjetivos
e Por ejemplo ¢ De cuantas muertes prematuras estamos hablando? ¢ Qué impacto
ef calidad de vida tiene a nivel individual, familiar, social?”
« (Es este problema més importante entre determinados sectores de la poblacion?
+ Valoracion del 0 al 10, siendo-0 poca severidad y 10 mucha severidad
Efectividad
¢ Se puntuaria la capacidad que tenemos de actuar sobre ese problema (si el

problema esfacil o dificil de solucionar)
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¢ Valoracion del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy dificil la actuacion y 1,5 muy faci la
‘actuacion
Factibilidad
¢ Incluye varias dimensiones a las que se responderia Si ¢ No..-S@.se' responde Si se
le otorga un 1y si se responde No se otorga-un 0
¢ Esto quiere decir que si alguna de las dimensiones. es negativa automaticamente (ai
multiplicar en |la férmula) el problerma tiene mala priorizacion
Pertinencia: ¢ Es pertinente, es oportuna; es conveniente actuar sobre esto ahora mismo?
Economia ¢ Tenemos fondos para ello?
Recursos Aun teniendo recursos econdmicos ;existe capacidad de tener recursos

‘humanos, materiales para llevario a cabo?

Aceptable ;Es: aceptable por la p_oblaci'én y por ofros agentes de la comunidad la
intervencion?

Legalidad ; legalmente es factible [a intervencién?

Se realizé una reunién con el equipo técnico de la Oficina de Epidemiologia para revisar los

problemas sanitarios listados en ef punto (4.1) encontrados en el periodo 2021..

Paralelamente, se examing los problemas priorizados en el periodo 2020, los-cuales fueron
graficados a través del diagrama causa-efecto (Ishikawa). Verificando que de. los 5
'pro‘bile'mas sanitarios priorizados, sola uno se pudo ‘mejorar (Porcentaje de .O'cu_pa'cibn.
Cama 82.86% (2021) a diferencia. 71.4% (2020) a nivel Hospital), los demas: problemas
siguen persistiendo.

Concluyendo. gque se debera centinuar plasmando los ‘mismos problemas :sanitarios
‘priorizados en la matriz de Hanlon con los mismos puntajes cotrespondientes en el ASIS
2021 para seguir el monitoreo correspondiente durante el afio a través de las areas.

involucradas.
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MATRIZ DE PRIORIZACION SEGUN LA MATRIZ DE HANLON - 2021

INDICADORES HOSPIT, 3
hora-médico a nivel UPS CONSULTA EXTERNA €n
promedio fue de 2.8, estande:por debajo del

1 | estindar (3.0} 10 8 0.5° 1 1 1 1 1 45

INDICADORES HOSPITALARIOS: El Departamento
de Cirugla Pedidtrica no alcanzo el esténdar
esperado en sus indicadores hospitalariosen el
periodd 2021, porcentaje de gecupacion cama
{64.45%), intervalg de sustitucion (3.29), pramedio
de permanencia (7.54) y rendimiento cama {34:23}
2 | egresos por-cama, 10 8 05| 1 0 i 1 1 | 36
MORBILIDAD: Los diagndsticos registrados en
cohsulta-externa, hospitalizacién y émergenci# no
3 | reflejan la especialidad de destino.del paciente. 0. 8 |05 1 o] -1 1 2 45
EPIDEMFOLOGIA INFECCiONES ASOCIADAS A LA '
ATENCION DE SALUD 5.5.6. La Inudent:la de ISO
asociada a Cesarea pars el 2021 €s.2,01/100
cesareas, mayor.al promedio hacional 0,88, a Ia
categeria de establecimiento IIHE 1,01 y a [a tasa. _
4 1dsl2020({1,9). 110 {1w] 1 1 1 1 1 1 100
_EPIDEMlOLOGTA'INFECCION_ES’ ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUDLS. La Incidencia de.
Endometritis asociada a Cesdrea para el-afio 2021
es.(0,78/100 cesdreas, mayor al promedid nacional
{0,22), 2 1a categoria de establecimiente |II-E (0 29},

5 | pero menor a la‘tasa del 2020 (1,1). 10 10 1 1 1 1 1 1 100
ESTRATEGIA CANCER: El HONABOMANISE no.
B | cuenta con mamografo propin, se tercerizé. 10 10 |05 1 1 1 1 1 50

VULNERABILIDAD.DE LAS AREAS EN RIESGO. El
resultado obtenido representa que el
establecimiento tiene un Indice de seguridad de

7 ] 0.33 yuna vulnerabilidad de 0.67 0 | 10 | 05 1 0 Y 1 1 30
Elaborado por; Cficina de Epidemiologla '
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ITULO V
Analisis de la Situacion
Encontrada
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5.1 Andlisis causal de los problemas encontrados: Herramienta de mejora de
proceso Diagrama de causa-efecto (Ishikawa)
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Faka |nsldal:|unda d.lchas en ot
bafia de

Iamdn qmmmensalach

-Lavabos. madecuados con mspecionliamﬁoy operaciones,
ion . Asi como, ’ h:mplimnenbdelbumpo
msuﬁcmﬂeenlnssmmdermmﬁzacﬂny E: ioreo do la \ pari B, S
cenyo obstétrico. ﬁa&m de medidas da prevercion de pufe‘hxs anlibidtca enbs.
cesdreas.
] Tactysvaginales a repeficin -
:;:m:;;musmm para o’ 3 (mis da 4 se considera factorde

haciramienio centro obstétrico. L . -
Estasa supanision & la tdanica aséplica P - . .
in i ; Incidencia IS0 asociadaa Cesgma
crarte ol procedmisrio o tacto vagnal "pam elafo 2021 es 2,01100
nesdeis, meyor al promedio rational
(0,88}, a b categoria de-.
Establecimicnio BE_ (1,01), pera
mena 8 b tasa del 2020 (1.9)

‘Las pai
& un hospit o) Cusalwsdaugsnmhmﬂmm/
anticipscion. riesgo para la madre o el bebd en’
comparacion a bs cesareas
Retira e aplsits de heridd, antss Bafia provic a cinugha, inadecuadd
: : "de A5-hores, despuds o a irugia’ : .
.Faltx rne_pfarla forién butoiial del : Trahajo ot
aiptuindhee adela P el ponn®
grado que n chicas en Fattores de riesgo dependientes de ka
‘Cenfro Obstsirico y sali de ) Criélve de thericaaseéptica paciente;: anemia, phesidad, nupfua
ion ca Ginaco-ObsttieE ™ / malira g e, Infoceian
de la mlsmafmnwa los. médicos tracke urinario.
resilertes, ) :
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Espina de Ishikawa Problema Priorizado N2

Lavabos inadecuados con respesto al.
tamahio y ubicacion en los semvicios de
hospitafzacicn y centro obstéfrico. Asi
como, cantidad instalada insuficiente.

Posible quicbre de: ticnica aséplica por
baja adherencia a la higiene de manos.

Hsuficiante Supenvision de técnica comectade
lavada de manos, tanio en ¢l rabajo de-pasto
corne en el procedinient quirirgico.

Ambiente's reidiciklos de-gspatio para.ka
‘atencion de paciente:hospitakzado-:

Tactos vaginates. a repeficion
(mas de 4 factor de fesgo)

Escasa supernvisidn de la técnica asepiica
durantz el procedimientn de tacto vaginal

La Incidencia de Endometrifis asociadaa
Cesirea para el.afio 2021-es 0,78/1100
cesareas, mayor al pramedio nacional

(022}, a la categors de Establecimiento B
E(0.29), pero meros ala tasa del 2020 {1,1)

Baiio previe a cirugta inadecuado

Control prenatal madecuado.

Falta- mejorarla funcion tutoridl del medico dogente a'
1os alumnos de pre-grado que hacen bas practlcasan ’
sala de hospltafzacnn de Gieco- Ohstetriciaa! igual
.que a los médicos residentes.

Incumplimiento def tiempo nonnado para
L« la adrifnisracién profiaxis antbidlica.en
; las cesdreas
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Midico no. registra como primer dx fa
especialidad mofivo de la consulta

‘No se cuenta con personal informatico
asignado para realizar cambios en los
sistemas de mformacion

Generacién de.infomtacion morhi-
morizfidad inadecuada para fa toma

Faita opritizar los esfuezos del Los feportes de morhiidad ’ de decisiones
personal de salud y proveer informacién generados por &f SIGHOS SB s
cafificada para tomar decisiones cas0s nuevos teniendo como crmem

) “operativo fipo de diagnostico
No seha priorizado. contratar a un DEFNTNG ﬁ;):pr:laeﬁfagg: 30'?3&’“223 ::decuado
pfogramador para mejoiar los reportes: ) ) ientes ¢ ngad;
de fos sistemas de informacion ) Ne.se ha implementado reporte que en pacienles on estancia prolongada

genere fa morbilidad por d
%peclaﬁdades tomando en cuenta e!
primer motiva de la consuifa’




Espina de Ishikawa Problema Priorizado N4

No'se cuenia conun .
‘ambiente asignado para un
mambdgrafo

Contar con'un médica radidloge ————=
responsable det cumplimiento de los
protocolos dg aseguramiento y del

‘control de calidad, '

“Ainbientes reducidos.
en.consulta externa

Contar con un {écnico
radidlogo especialista:
-en-mamografia.

No &g atbmanda en’ cuenta

rezhabilitar :En'la'._'mfra'iastmctura' _
existenle un ambiente para. Sendcic de
.apoyo

Demanda insatisfecha del
sernviciode Oncologia |
Ginecoldgica !

Demanda nia atendida por falta de
mamégrafoen CE GINECOLOGIA
ONCOLOGICA

Elaboracion de proyectos de
inversidn para équipo de.
rmamografiz digital /

Seterceriza equipo-de mamagrafo pacie

No se ha pricrizado ) :
: muchas veces no-regresan a la consuita

adquisicion de equipo
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i i ! j } } ] ) i } } 3 } }
6.1 Evaluacion de correspondencia entre el ASISHQ y los planes:institucionales
N° . ‘OBJETIVOS ESTRATEGICOS ACCIONES PROBLEMA
INSTITUCIONALES (OE!) ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES (AEI)

OEI| 027 Garantizar el acceso a cuidados
y servicios de salud de calidad

organizados en redes integradas, de
salud, centradas en la persona, familia y
comunidad, con énfasis en la promocion
de la salud y la prevencion de la
enfermedad,

2.3. Redes integradas de
Salud; implementadas
progresivamente a nivel
nacional.

_[_ND__ICADOR_ES HOSPITALARIOS:
El-rendimiento hora-médico a nivel UPS
CONSULTA EXTERNA en promedio fue de
2.8, estando por debajo def estandar (3.0)

OE! 02: Garantizar el acceso a cuidados
y servicios de salud de calidad
organizados en redes integradas de
salud, centradas en la persona, familia-y
comunidad, con énfasis en la promocion
de la salud y la prevencion.de la.
enfermedad.

2.3. Redes integradas de
Salud; implementadas.
progresivamente a nivel
nacional,

INDICADORES HOSPITALARIOS:

El Departamento de Cirugia Pediatrica no
alcanzo el estandar esperado en sus
indicadores hospitalarios en el periado 2021
tiene 64.45% de ocupacion cama, el cual se
encuentra en un rango menor al 80%
(estandar nivet |11). Ademdas presenta un
intervalo de sustitucion (3.89), promedio de
permanencia (7.54) y rendimiento cama
{34.23) egresos por cama.




} )

. _HoNaDomaNr |
- “Sap'Bartolomé” - ).

OEI 06: Mejorar la toma de decisiones, la
prestacion de servicios pablicos, el
empoderamiento y ia satiisfaccidh de la
poblacion a través del gobierno digital en
salud. '

6.1. Mecanismos de
generacion de evidencias
para la toma de decisiones
para prevencion y centrol
de enfermedades;
implementado.

MORBILIDAD:.

La generacién de informacion morbi-
mortalidad inadecuada para la toma de
decisiones.

OEI 02: Garantizar el acceso a cuidados
y servicios de salud de calidad:
organizados.en redes integradas de
salud, centradas en la persona, familia'y
comunidad, con énfasis en [a promocion
de la salud y la prevencion de-la
enfermedad.

2.3. Redes.integradas de

Salud; implementadas
progresivamente a nivel

‘nacional.

EP_IDEMIQLOGIA; INFECC_IONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD:
La Incidencia.de ISQO asociada a Cesarea para
el afio 2021 es 2,01/100 cesareas, mayor al
promedio na(_:i'o_nj_al_(O_.S_S), a la categoria. de
Establecimiento 1}-E (1,01),pero menor a la
tasa del afio 2020 (1,9).

OE! 02: Garantizar el acceso a cuidados
y servicios de salud de calidad
organizados en redes integradas de
salud, centradas en la persona, familia y
comunidad, con énfasis en la promocion
de la-salud y la prevencién de la
enfermedad.

2 3: Redes integradas de

Salud; implemeritadas

progresivamente a nivel
nacional.

EPIDEMIOLOGIA INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD:
La Incidencia de Endometritis asociada a
Cesarea para el afio 2021 es 0,78/100
cesareas; mayor promedio nacional (0,22) ala
categoria de Establecimiento 11I-E (0,29), pero
menor a la tasa delafio 2020 (1,1).
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‘OEI 08: Mejorar la toma de decisiones, la
prestacion de servicios plblicos, el
‘empoderariento y la satisfaccién de la
poblacion a través del gobierno digital en
salud. '

8.1. Mecanismos:de
generacion de evidencias
para la toma de decisiohes
para prevencion y control

de enfermedades;

implementado.

ESTRATEGIA CANCER:
Demanda insatisfecha del servicio de.
Oncologia Ginecolégica porque Hospital no

‘se cuenta con mimografo propio, lo cual se

optd por tercer izar, sin embargo, muchas
veces los pacientes ya no retornan a la
consulta,

OE| 02; Garantizar el acceso a cuidados
y senvicios de salud de calidad
organizados en redes integradas de
salud, cenfradas en la persona; familiay
comunidad, con énfasis en la promocion
de la salud y 1a prevencién de la
enfermedad.

2.3. Redes integradas de
Salud; implementadas
progresivamente a nivel
nacional.

VULNERABILIDAD DE LAS AREAS EN.
RIESGO:

El resultado obtenido representa gue ¢l
establecimiento tiene un-indice de seguridad
de 0.33 y una vulnerabilidad de'0.67

Resolucion Ministerial N° 354-2022-MINSA- Plan Estratégico Institucional (PEI) del Ministerio de Salud, periodo 2019 — 2025
ampliado.
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