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El expediente N® 09546-24, v,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la
salud es condicion indispensable del desarroflo humano vy medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés piblico. Por tanto, es responsabilidad

del Estado regularia vigilarla y promoveria;

Que, con Resolucién Ministerial N° 439-2015-MINSA se Aprueba el Documento Técnico “Metodologia
para el analisis de situacion de salud local”;

Que el analisis de situacion de salud (ASIS), es un proceso que permite describir (caracterizar y megir) y
analizar (explicar) la situacidn 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 aprueéba 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 produccién
normativa de la funcién de regulacién gue cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a travgs de

_sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos PUblicos Adscritos; |cuyo

‘\objetivo general consiste en establecer las disposiciones relacionadas con los proceses de formuldcidn,
Japrobacién, modificacign y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud en el

" marco de sus funciones rectoras;”

Que, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental con Nota Informativa N°081-2024-
OESA-HONADOMANLSB, manifiesta a la Direccion General que, habiéndose conciuido con la elaboracion
del Analisis de la situacién de Salud del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” Afio 023,
segun lo informado por la Coordinadora de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Activa y Control de
Brotes, remite a su Despacho el Documento Técnico “Andlisis de la Situacion de Salud del HONADOMANI
San Bartolomé” correspondiente al Afio 2023, para su revisién y posterior aprobacién mediante acto
resolutivo;

Que, mediante Nota Informativa N°038-2024-DA-HONADOMANI-SB, la Directora Adjunta en atencién al
Expediente N° 09546-24, en el cual la Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita
que mediante Resolucion se apruebe el Andlisis de la Situacion de la Salud Hospitalaria (ASIS) Afio 2023
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé&”.




Al respecto, comunica que esta Direccidn Adjunta emite opinidn favorable, para la aprobacién mediante
resoiucion directoral;

Que, con Memorando N° 0318 -2024-DG-HONADOMANI-SB, la Directora General en atencién al
Expediente N° 09546-24, en el cual la Jefatura de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita
que mediante Resolucién se Apruebe el Andlisis de la Situacién de la Salud Hospitalaria (ASIS) 2023 del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, contando con la opinién favorable de la Direccion

Adjunta, se solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica que, se proyecte la Resolucién de
Aprobacion correspondiente;

Con la visacién de la Direccién Adjunta, de Ia Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N® 862-2023/MINSA,
como Directora General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” y de acuerdo al
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD
(ASIS) DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”, correspondiente
al afio 2023; el cual consta de Doscientos Cuarenta y Siete (247) folios; por los fundamentos descritos en
la parte considerativa de la presente resolucidn.
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Articulo Segundo.- Disponer que la Direccién Adjunta en coordinacidn con la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental realicen las acciones destinadas a la adecuada difusion y conocimiento
del (ASIS) 2023, aprobado en el Articulo Primero.- de la presente Resolucidn, entre todas las Unidades
Organicas del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.
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. Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informédtica publique la resolucién, en la
.. direccidén electrénica www.sanbartolome.gob.pe del portal de Internet del Hospital Nacional Docente
\ Madre Nifio “San Bartolomé”.

Registrese y Comuniquese,
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Introduccion

El Analisis de la Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO), es un proceso esencial que
comprende la descripcion y analisis de la situacion de salud y sus determinantes
sociales en una poblacién especifica dentro de un area geografica definida. Su objetivo
principal es identificar necesidades, establecer prioridades en salud, proponer acciones

para abordar y controlar los problemas identificados.

Esta herramienta resulta fundamental para la planificacién y gestién en salud, asi como
para orientar estrategias que aborden los desafios en salud. Un aspecto crucial durante
este analisis es comprender la brecha entre la demanda de atencion generada por la
poblacion y la oferta de servicios de salud que brinda el hospital. Esta discrepancia es

clave para abordar las necesidades de salud de los usuarios.

El presente documento expone los resultados del analisis de informacion hospitalaria,
proporcionando evidencia efectiva y oportuna para fortalecer la planificacion y
conduccion de politicas de salud publica en nuestra institucion. Su finalidad es
convertirse en una herramienta técnica y politica fundamental para los procesos de
conduccion, gerencia y toma de decisiones en materia de salud.
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ACONTECIMIENTOS MAS IMPORTANTES

El Hospital San Bartolomé separa con éxito a niifos
siameses

Tras una exitosa intervencion quirurgica que durd cerca de cuatro horas, especialistas
del Hospital Nacional Docente Madre — Nifio (San Bartolomé) logran separar con éxito
dos gemelos siameses de sexo masculino que se encontraban unidos a través del
abdomen y compartian el higado desde su gestacion.

“Esta proeza médica ha involucrado a mas de 28 especialistas de indole
multidisciplinario y multinstitucional, quienes, en una larga, minuciosa y coordinada
jornada han logrado no solamente la separacion quirurgica de los nifios, sino ademas la
reparacion de la pared abdominal que compartian ambos pequefios” manifestoé la Dra.
Rocio Ledn Rodriguez Directora General del Hospital San Bartolomé quien desde el
primer momento dio prioridad y especial atencién al caso.

Los pequefios de siete meses de edad, que nacieron unidos por el abdomen vy
compartian el higado, musculos y piel; constituian el cuarto embarazo de su madre
MPLL (28 afios) y nacieron el pasado 23 de enero en la Maternidad de Lima, donde
permanecieron hasta el mes de setiembre en que fueron referidos al Hospital San
Bartolomé para su intervencion quirurgica.

Inicialmente, la condicién de los nifios fue de cuidado ya que uno de los pequefios
presentaba cierta inestabilidad clinica por lo que atravesaron un riguroso periodo de
observacion y evaluacion médica multidisciplinaria de nuestro hospital, hasta que ambos
ninos se encontraron en las mejores condiciones para la intervencion quirdrgica.

El proceso quirurgico involucrd durante la intervencion a cuatro equipos especializados,
el primer equipo constituido por los mas destacados profesionales de anestesiologia
pediatrica quienes tuvieron a su cargo la conduccion anestésica y monitoreo de los nifios
durante la operacién. El segundo equipo especializado de cirujanos de higado del
hospital Guillermo Almenara se encargé de la trascendental tarea de separacion
quirurgica hepatica.

Mientras que el tercer y cuarto equipo especializado de cirujanos pediatricos llevo a
cabo el proceso quirurgico de reparacion de la pared abdominal de cada uno de los
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pequenos; luego de lo cual fueron trasladados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCI) para su recuperacion post operatoria.

Luego de la operacién que dur6 mas de cuatro horas los nifios evolucionaron
favorablemente. Actualmente uno de ellos ha salido de UCI y se encuentra préximo a
ser dado de alta, no obstante, el otro nifio aun requiere de cuidados intensivos, por ello
el equipo médico de intensivistas pediatricos se encuentra enfocado en su evolucion y
cuidado.

La atencién de este nuevo caso de siameses también estuvo dirigida por el Dr. Hugo
Delgado Bartra, reconocido cirujano pediatrico, quien ha acumulado gran experiencia
en este tipo de casos y convoco a los mas destacados médicos cirujanos y profesionales
de enfermeria del Hospital San Bartolomé, el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen vy el
Instituto Nacional Materno Perinatal a fin de que la separacion se realizara en las
mejores condiciones de seguridad para los nifios. La cual se realizé el dia 12 de
noviembre del 2023.
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El Hospital Nacional Docente Madre Nifno San Bartolomé
Resena historica

El Hospital “San Bartolomé”, fue fundado el 06 de enero de 1646, durante el gobierno
del Marqués de Mancera Don Pedro de Toledo y Leiva. Sus fundadores fueron el
célebre Sacerdote Agustino Fray Bartolomé de Vadillo y el religioso Jesuita P.Gabriel
Perli.

En 1651 se erigio el hospital en el barrio de Santa Catalina, a la altura de la novena
cuadra del Jr. Antonio Miro Quesada. Este lugar terminé sufriendo graves estragos
durante el terremoto de 1687, siendo parcialmente reconstruido por el Sargento Mayor
Manuel Fernandez Davila, Mayordomo del hospital; gracias a las donaciones del
Capitan Francisco Tijero de la Huerta y Segovia.

Hacia el afio 1970 se incorporaron al hospital el Area Hospitalaria N° 02 hasta el aino
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, ubicado en la cuadra ocho de la Av.
Alfonso Ugarte del Cercado de Lima, local que tiene una antigiedad de mas de 70 ainos,
donde esta funcionado hasta la actualidad.

Mision

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

Vision

Ser un Hospital reconocido a nivel nacional por la atencion que brinda a la salud sexual
y reproductiva de la mujer y a la salud del feto, neonato, lactante, nifio y adolescente;
que ha alcanzado los estandares de sus servicios altamente especializados y garantiza
la calidad de sus procesos de atencion, con eficiencia y sensibilidad social, en virtud del
compromiso e identificacién 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
Identificar las necesidades y establecer prioridades en salud, proponer las lineas de
accién para su atencion y control.

Objetivos del ASISHO
Convertirse en la herramienta fundamental de caracter técnico y politico para los
procesos de conduccion, gerencia y toma de decisiones.
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CAPITULO I
Aspectos generales
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1.1 Metodologia de trabajo

El presente documento se elabord conforme al marco legal vigente establecido por
la Resolucion Directoral N° 010 / 2023-DG-HONADOMANI -SB, la cual aprueba el
Documento Técnico “Elaboracién del Analisis de la Situacién de Salud del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Mediante la Resolucion Directoral N°037-2024-DG-HONADOMANI-SB del 21 de
febrero de 2024 se aprob6 la conformacién del Comité de profesionales encargados
de elaborar el ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD HOSPITALARIA (ASIS)
2023. Este comité es integrando por los siguientes servidores: Directora Adjunta,
Director Ejecutivo de la Oficina de Administracion, Director Ejecutivo de
Planeamiento Estratégico, Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica, Coordinadora de la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Activa y Brotes (VEA), Oficina de la Gestion de la Calidad,
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia, Jefe del Departamento de Pediatria,
Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica, Jefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico, Jefe del
Departamento de Apoyo al Tratamiento; quienes contribuyeron con informacién
actualizada.

La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), considero la elaboracién
del documento en base a seis fuentes de datos e informacion, que incluyen: i)
Centro Nacional de Planemiento Estratégico (CEPLAN)/PCM; ii) Instituto Nacional
de Estadistica e Informatical, Situacién de la poblacién peruana 2023; iii) Datos de
la Oficina de Estadistica e Informatica; iv) Estrategias Sanitarias trazadoras; V)
Departamentos y Oficinas; vi) Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental; y vii)
Mesa de Concertacion para la lucha contra la pobreza/ Ministerio de Promocion de
la Mujer y del Desarrollo Humano. La informacién fue recopilada, contrastada por
varias fuentes, consolidada y verificada. Se llevé a cabo un procesamiento y analisis
descriptivo de los datos, utilizando c6digos internacionales para la elaboracion de
la morbilidad y mortalidad. Ademas, se presenta informacién recopilada con
formatos aprobados y definiciones operacionales normadas, asi como resultados
de encuestas realizadas en el establecimiento.
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CAPITULO II:
Analisis de los determinantes y del estado
de salud a nivel hospitalario
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2.1 Analisis de los determinantes de salud a nivel hospitalario.
2.1.1 Analisis de los determinantes geograficos, demograficos, sociales y
ambientales de la poblacién usuaria.

A. Descripcion del territorio al que pertenece la institucion: Ubicacién
geografica, mapa de ubicacion, limites, accesibilidad.

a. Ubicacion geografica

El Hospital “San Bartolomé” esta 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 ubicacion son la Av. Alfonso Ugarte y Jr. Chota donde estan ubicados
consultorios externos y oficinas administrativas. (Grafico 1).

b. Mapa de ubicacion
Grafico 1. Ubicacion geografica y delimitacion del HONADOMANI “San Bartolomé”
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c. Limites

Sus limites distritales son : Al norte con los distritos de San Martin de Porres y el
Rimac, al oeste con los distritos de Carmen de la Legua, Callao y Bellavista, al
este con el distrito de El Agustino y al sur con los distritos de Brefia , La Victoria,
Jesus Maria, Pueblo Libre, San Miguel y Lince.

d. Accesibilidad

Su éarea de influencia es amplia por ser un hospital de tercer nivel de atencién
especializado y que a su vez es referencia nacional de pacientes pediatricos y
ginecologicos provenientes de todas las regiones del pais.
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B. Descripcion de la piramide poblacional de la demanda hospitalaria (grupos
etarios, sexo)

Los pacientes que acuden al establecimiento, son aquellas que son atendidos
por el servicio de Emergencia y Consultorios Externos, donde un equipo de
profesionales evalla integralmente al paciente. El Hospital es considerado un
establecimiento de atencién especializada con poblacion referida a nivel nacional
para el manejo especializado de casos en el &rea de gineco-obstetricia, perinatal,
del nifio y del adolescente, por ende, no tiene poblacién asignada y recibe casos
de todos los distritos de Lima y de las diferentes regiones del pais.

La demanda hospitalaria para el afio 2023 fue de 67,893 pacientes atendidos en
consulta externa. Observamos la composicion poblacional a través de la
piramide poblacional en la que se aprecia una piramide expansiva de base
ancha. En cuanto a edades se encuentra que la mayor concentracion de la
poblacion es de 0 a 4 afios en ambos sexos. Con respecto a la poblacion adulta
(20 a 49 afios) de sexo femenino se atendi6 a 18,229 pacientes, representando
el 27% del total de atendidos. (Grafico 2).

Gréafico 2. HONADOMANI SB: Piramide poblacional de los atendidos por
consulta externa seglin sexo y grupo etareo — 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica/HONADOMANI SB/2023

En la tabla 01, se observa la poblacion atendida durante el afio 2023 en el
HONADOMANI “San Bartolomé”, donde se aprecia la distribucion segun etapas
de vida y sexo. Presentando un mayor porcentaje en el grupo etareo menor a 5
afos represento el mayor porcentaje con 65.26% en el sexo masculino, y 30.72%
en el sexo femenino. Asimismo, el 10.47% de pacientes atendidos se concentrd
en el grupo de edad de 25 a 29 afios del sexo femenino.
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Tabla 1: HONADOMANI SB: Poblacién por edad segun sexo atendida por
consulta externa — 2023

EDADES TOTAL M F M (%) F(%)
00_04A 28853 15105 13748 65.26% 30.72%
05_09A 5713 3022 2691 13.06% 6.01%
10_14A 3144 1398 1746 6.04% 3.90%
15_19A 2619 508 2111 2.19% 4.72%
20_24A 3746 339 3407 1.46% 7.61%
25_29A 5130 444 4686 1.92% 10.47%
30_34A 5257 471 4786 2.03% 10.70%
35_39A 4943 556 4387 2.40% 9.80%
40_44A 3276 383 2893 1.65% 6.47%
45_49A 1738 261 1477 1.13% 3.30%
50_54A 1025 177 848 0.76% 1.90%
55_59A 808 140 668 0.60% 1.49%
60_64A 662 132 530 0.57% 1.18%
65_69A 492 96 396 0.41% 0.88%
70_74A 219 48 171 0.21% 0.38%
75_79A 157 38 119 0.16% 0.27%
80_84A 56 15 41 0.06% 0.09%
85_89A 39 11 28 0.05% 0.06%
90_94A 11 2 9 0.01% 0.02%
95_99A 5 1 4 0.00% 0.01%
TOTAL 67893 23147 44746 100.00% 100.00%

Fuente: Oficina de Estadistica/HONADOMANI SB/2023

C. Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria: segtin procedencia por distritos de
Lima, distritos, provincias o regiones fuera de Lima.
La demanda de atenciones por consulta externa procede principalmente de Lima
Metropolitana, con un 91.7% (306,046 atenciones) del total, seguido de otros
departamentos y/o provincia con 3.7% (12,405 atenciones), Provincia
Constitucional del Callao con 3.3% (11,151 atenciones) y provincias de Lima con
1.3% (4,273 atenciones). (Tabla 2).

Tabla 2.HONADOMANI SB: Demanda de atenciones en
consultorios externos segun procedencia. 2023

Procedencia Atenciones %
Lima Metropolitana 306,046 91.7%
Provincia de Lima 4,273 1.3%
Provincia del Callao 11,151 3.3%
Otros Departamentos/Provincias 12,405 3.7%
Total 333,875 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica/HONADOMANI SB/2023

De la demanda de atenciones por departamentos, destacan Ancash con 12.8%
(2,862 atenciones), Junin con 11.3% (2516 atenciones), Ica con 11.2% (2503
atenciones), Ayacucho con 7.4% (1662 atenciones), Huanuco con 6.1% (1361
atenciones), entre otros. (Tabla 3).
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Tabla 3.HONADOMANI SB: Atenciones en consultorios externos,
segun Departamentos, 2023

Departamentos Atenciones %
ANCASH 2,862 12.8%
JUNIN 2,516 11.3%
ICA 2,503 11.2%
AYACUCHO 1,662 7.4%
HUANUCO 1,361 6.1%
SAN MARTIN 1,100 4.9%
PIURA 1,060 4.7%
LA LIBERTAD 965 4.3%
LORETO 924 4.1%
CAJAMARCA 888 4.0%
CuUsco 868 3.9%
PUNO 838 3.7%
LAMBAYEQUE 797 3.6%
AREQUIPA 776 3.5%
OTROS 3,241 14.5%
TOTAL 22,361 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica/HONADOMANI SB/2023

Segun distrito, el mayor nimero de atenciones médicas proceden del distrito de
Lima con aproximadamente 18.1% (55,530 atenciones), San Juan de Lurigancho
con 15.6% (47,840 atenciones), San Martin de Porres con 14.4% (44,220
atenciones), Rimac con 9.9% (30,252 atenciones), Los Olivos con 6.8% (20,784
atenciones), Comas con 5.7% (17,523 atenciones), entre otros distritos. (Tabla 4).

Tabla 4.HONADOMANI SB: Atenciones en consultorios externos,
segun distritos de Lima 2023

Distritos de Lima Atenciones %
LIMA 55,530 18.1%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 47,840 15.6%
SAN MARTIN DE PORRES 44,220 14.4%
RIMAC 30,252 9.9%
LOS OLIVOS 20,784 6.8%
COMAS 17,523 5.7%
INDEPENDENCIA 12,803 4.2%
CARABAYLLO 7,859 2.6%
PUENTE PIEDRA 7,065 2.3%
BRENA 6,741 2.2%
LA VICTORIA 5,693 1.9%
ATE 4,934 1.6%
PUENTE PIEDRA 4,502 1.5%
OTROS DISTRITOS 40,300 13.2%
TOTAL 306,046 100.0%

Fuente: Oficina de Estadistica/HONADOMANI SB/2023
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D. Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de la demanda
hospitalaria: geologia, hidrologia, climatologia.

a. Geologia

Lima presenta una morfologia variada rodeada de una cadena montafiosa de
pendientes medias con presencia de vegetacion de lomas estacional. El material
predominante del suelo es del tipo transportado por accion aluvial (cantos
rodados) y edlica (arenisca, limo y arcilla).

La estructura morfolégica destacable es la siguiente: La Repisa Continental y
Cordillera Costanera.-formada por planicies, terrazas y colinas; entre 0,0 y 700
m.s.n.m, muy favorables para la ocupacion socioecondémica, caracterizada por la
aridez y temperaturas calidas.

El area de estudio forma parte de la region de la costa y comprende una unidad
geograficamente: La region costanera relacionada y a su vez disectada por
importantes valles transversales, que se desarrolla a manera de una franja
longitudinal paralela a la cadena andina, comprendida entre el litoral pacifico y las
estribaciones bajas del frente andino cuyas cotas llegan a los 500 m.s.n.m.

a. Hidrologia
El Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Pert (Senamhi), informé
que el caudal

, ¢ GRAFICO N°56
promedio del rio |1\ \ETROPOLITANA: CAUDAL PROMEDIO DE LOS RIOS RIMAC Y CHILLON
Rimac Febrero 2023 - 2024

correspondiente Metro cibico por segundo (m?/s)

al mes de febrero f

de 2024 alcanzé

42,11 m3 /s que

representé una SW
disminucion de 4000 4 42,11
17,4% respecto a

su promedio i 4

histérico (50,96 o .- B 8,48
m3/s) y también ’
representé una
reduccion de
13,5% en
comparacion con
el mismo mes del
afio 2023 (48,70 m3/s).

Asimismo, el caudal promedio del rio Chillon alcanzé 8,48 m3/s el cual representd
una reduccion de 13,5% respecto al mes de febrero 2023 (11,61 m3 /s) y una
disminucion de 20,5% en comparacion con el promedio historico (10,66 m3/s).
(Grafico N°56).

b. Climatologia
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Climay meteorologia

En general el clima de la Region es subtropical Arido (Caluroso, Himedo, y sin
lluvias regulares, célido en verano y templado en invierno). Es un clima de desierto
maritimo, es suave, es decir no hay exceso de calor de dia ni de frio de noche.

El clima debio ser tropical como en la selva, pero se ha modificado por la corriente
peruana (aguas frias) que no permite evaporacién marina normal por eso no llueve
con frecuencia en el invierno, y por la Cordillera de los Andes que impide el paso
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de los aires del Atlantico que si producen lluvias en la Amazonia y escaso en el
area Sur.

También se altera nuestro clima por el anticicléon del pacifico Sur que desde la
costa central de Chile enfria nuestro litoral.

Temperatura

Esté influenciada por la altitud, la nubosidad, las masas de agua, la humedad del
suelo, la vegetacion y las rocas; todos estos aspectos de una u otra forma
mantienen y/o eliminan el calor de la radiacién solar; que nos permite mantener
una temperatura anual media de 22.1 °C, con una variacion aproximadamente de
6°C. Se producen dos épocas al afio: de sol de diciembre a mayo con temperatura
promedio de 26°C y sin sol de mayo a diciembre con una temperatura promedio
de 11°C.

Humedad

La humedad relativa es alta debido a la gran cantidad de vapor de agua disponible
en la atmésfera, la cual refleja un alto contenido de humedad relativa en el Area
Sur, cuyos valores pueden llegar hasta el 100% en la época de invierno.

Nubosidad

Se presenta de Mayo a Diciembre, en forma aplanada llamado por eso estratos,
que produce una breve llovizna. Este toldo o capa de nubes se ubica entre 400 y
800 m.s.n.m. generando la inmersion térmica.

Vientos

Estos se originan por el calentamiento del suelo en forma desigual; lo que origina
gue en el dia los vientos sean del mar hacia la tierra y en la noche sean de la tierra
al mar. La velocidad va desde 06 KM/H. hasta 14 KM/H con orientacion de sur a
norte. En el sector costero se tiene registros de mas de 25 afios en el que
predomina los vientos procedentes del sur y alcanza una velocidad media de 13.6
Km/Hora, cuya clasificacion es de “brisa débil”.

E. Caracteristicas de la demanda hospitalaria: condicién social, cultural,
econémico-laboral, estado civil, grado de instruccién, acceso a servicios
béasicos (agua, desagule, luz eléctrica)

Segun el Ultimo periodo intercensal 2007-2017, la poblacion experimentd un
crecimiento promedio anual del 1%. En el afio 2022, esta tasa aumento
ligeramente al 1.1%, pero se espera que para el aflo 2030 disminuya al 0.8%, lo
cual corresponde a la tendencia global de un crecimiento poblacional mas lento.
El crecimiento poblacional en el Peru ha sido constante, alcanzando los 33,7
millones de habitantes en 2023, en medio de una transicion demogréafica hacia
una poblacion mas envejecida. Para el afio 2050, se proyecta que la poblacién
peruana alcance los 39,4 millones de habitantes.

A lo largo de las décadas, la tasa de crecimiento ha variado, con un notable
aumento durante los afios 60 y 70 debido a la reduccion de la mortalidad. Sin
embargo, desde 1990, el crecimiento ha disminuido, aunque sigue siendo positivo,
con interrupciones debido a la pandemia de COVID-19.

La distribucion de la poblacién es desigual, con la mayoria concentrada en Lima y
otros pocos departamentos, mientras que algunos, como Huacavelica, han
experimentado una disminucién. De otro lado, la tasa de fecundidad ha
disminuido, alcanzando el nivel de reemplazo generacional en 2023 y la edad
promedio de maternidad ha aumentado.
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En las piramides poblacionales

Grafico N°8. Pera: Piramide de poblacion censada
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(G rafico N°8) Fuente: INEl-Censos Macionales de Poblacian y Vivienda 2007 y 2017

a. Caracteristicas de las viviendas

En el afio 2023, a nivel nacional, el 95,8% de hogares tuvo saneamiento basico;
fue mayor en el area urbana en comparacion con el area rural (98,2% y 86,9%,
respectivamente).

PERU: PORCENTAJE DE HOGARES CON SANEAMIENTO BASICO,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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b. Servicio de agua potable

De acuerdo con estimaciones del INEI durante el afio movil julio 2022-junio 2023,
el 88.8% de la poblacion nacional tuvo acceso al servicio de agua proveniente de
la red puablica. Esto representd una contraccion de 1.5 puntos porcentuales con
respecto al mismo periodo de 2021y 2022, este porcentaje se situd por debajo de
las estimaciones prepandemia. La cobertura fue considerablemente mayor en las
zonas urbanas (91.7% de la poblacién cont6 con acceso al servicio) en contraste
con los resultados de las zonas rurales (77.4%).

c. Alcantarillado

Durante el afio movil julio 2022-junio 2023, el 74.2% de la poblacion nacional tuvo
acceso a dicho servicio, lo cual representd una mejora en relacion con los
resultados del afio mévil previo, aunque continud situdndose por debajo de los
resultados prepandemia. En las zonas urbanas, la cobertura alcanzo el 86.6% de
la poblacion, pero en las zonas rurales solo el 26.5% de la poblacion accedi6 a
este servicio. Es decir, 3 de cada 4 personas en las zonas rurales no posee el
servicio de saneamiento por red publica.
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d. Produccion de energia eléctrica

Al cierre del ultimo periodo de 2023, el registro de la produccion total de energia
eléctrica a nivel nacional, incluyendo los Sistemas Aislados, fue de 5 349 GWh,
cifra 0,9% por encima de la registrada en diciembre del afio pasado. Dicha
generacion total tuvo como destino: el 97% (5 196 GWh) para el mercado eléctrico
y el 3% fue generado por las unidades de las empresas industriales (mineras,
azucareras, petroleras, etc.) para su uso propio. (Cuadro y Grafico N°1).

Cuadro N° 1: Produccion de energia eléctrica nacional - diciembre 2023
segun destino y fuente (GWh)

Merca do Uso Grafico N°1: Produccion de Energia Eléctrica Nacional
Cd Diciembre 2023
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Fuente: INEl-Encuesia Demograficay de Salud Familiar

f. Mujeres en edad reproductiva

Control prenatal en el primer trimestre de gestaciéon

El control prenatal se define como todas las acciones y procedimientos destinados
a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Quienes no controlan su embarazo
tienen cinco veces mas posibilidades de tener complicaciones; sin embargo, al ser
detectadas a tiempo, pueden ser tratadas oportunamente.

PERU: PORCENTAJE DE GESTANTES QUE EN ULTIMO NACIMIENTO DE LOS CINCO ANOS ANTES DE LA
ENCUESTA RECIBIO SU PRIMER CONTROL PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE DE QESTACION,
SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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En el afio 2023, el 80,7% de mujeres gestantes del Ultimo nacimiento de los cinco
afios precedentes a la encuesta, recibieron su primer control prenatal en el primer
trimestre de embarazo; en el area urbana fue 82,1% y en el area rural 76.6 %.

Parto institucional

Se denomina parto institucional a aquel parto atendido en un establecimiento de
salud por personal de salud calificado, en el cual se estima hay menos riesgo tanto
para la madre como para el recién nacido en comparacién con un parto
domiciliario. A nivel internacional, se estima que dos de los factores mas
relacionados con la muerte o la supervivencia materna, son el lugar de atencién
del parto y las decisiones de la mujer y de su familia sobre dénde acudir en caso
de una complicacién durante el embarazo, el parto o el puerperio.

En el marco de la implementacién de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, en el afio 2023, la cobertura de partos institucionales fue de 93,3%.
Segun area de residencia, el &rea urbana present6 el mayor porcentaje (97,1%)
en comparacion con el area rural (81,9%).

Del 1 de enero al 26 de setiembre del 2023, ya se han registraron 30,345 recién

PERU: PORCENTAJE DE PARTO INSTITUCIONAL DEL ULTIMO NACIMIENTO EN LOS
CINCO ANOS ANTES DE LA ENCUESTA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA
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nacidos vivos de adolescentes de 10 a 19 afios de edad. De estas, 809

Grafico 1. Pert: Recién Nacidos Vivos de Adolescentes de 10 a 19 afios de edad
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Fuente: Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea-CNV/MINSA. Elaboracién: MCLCP.
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corresponden a recién nacidos vivos de adolescentes de 10 a 14 afios de edad y
29,536 a recién nacidos vivos de adolescentes de 15 a 19. (Grafico 1).

Tasa de fecundidad

La fecundidad esta asociada a la reproduccién humana, en términos del nUmero
efectivo de hijos con relacion a las mujeres que estan en edades reproductivas.
La tasa global de fecundidad para el afio 2023 fue de 2,1 hijos nacidos vivos por
mujer, y por primera vez se ubicé en el nivel de reemplazo. Asi, la persistencia de
una fecundidad por debajo del nivel de reemplazo producird una disminucién de
la poblacién en el largo plazo. (Gréafico N°2.1).
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Fuemte: instituto Nacional de Estadistica e Informatica (3NEI}

g. Tasabrutade mortalidad y natalidad

En el periodo de andlisis, la tasa bruta de natalidad presentdé una disminucién,
alcanzando en el afio 2023 un nivel de 16,7 nacimientos por cada mil habitantes.
Similar situacién sucede con la tasa bruta de mortalidad que alcanzé 5,9
defunciones por cada mil habitantes; escenario que se espera prevalezca o
aumente debido al proceso de envejecimiento de la poblacion. (Grafico N°2.6).
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Muertes maternas en adolescentes de 10 a 19 afios de edad

De enero hasta la semana epidemiolégica N° 37 (setiembre) del 2023, se han
reportado 185 muertes maternas en el pais, de las cuales 24 muertes maternas
fueron en adolescentes de 15 a 19 afios de edad y 1 muerte materna fue en de
una adolescente menor de 15 afios de edad. Las muertes maternas en
adolescentes de 10 a 19 afios representaron el 14% del total de muertes ocurridas
de enero hasta la SE 37 (setiembre) del 2023. Al respecto, se observa un
incremento en el porcentaje de muertes maternas en adolescentes. (Gréafico 2).

Grafico 2. Pert. Numero Total de Muertes Maternas y en Adolescentesde 10 a 19 afos de
edad. Afios 2000 al 2022 y de enero hasta la SE 37 del 2023
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Fuente: MINSA-Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencion y Control de Enfermedades. Elaboracién: MCLCP.

Tasa evolucion de la mortalidad neonatal

A nivel nacional, de acuerdo con la ENDES 2021-2022, la tasa de mortalidad
neonatal fue de 11 muertes por cada mil nacimientos, hace treinta afos fue 25
muertes por cada mil nacimientos. Se observa un progreso significativo en la
disminucion de este indicador; sin embargo, esta se mantiene casi en el mismo
nivel desde el afio 2009.

Segun area de residencia, la tasa de mortalidad neonatal fue mas alta en el ambito
rural; es en esta rifico N° 2.7
area donde se han

producido las
45
ma.yo re.S 0 4 m—banz e Ryal - Total
reducciones de :
este indicador &

desde los afios
noventa a la fecha,

11)
pasando de 40 a f: &
12 defunciones en -
el periodo 1991- : I "ot 2wl
1992/2021-2022. § H
El descenso de la 1991-1992 200 2009 2020-20  2021-20240

mortalidad
neonatal en el
area urbana fue de

Andlisis de la Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 23



8 puntos en el mismo periodo, pasando de 16 a 8 defunciones en los primeros 28
dias de vida.

h. Esperanza de vida al nacer

La esperanza

de vida de la

poblacion

peruana  ha
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de mortalidad
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viviran, 77,2 afos (71,1 afios los hombres y 76,4 las mujeres) en promedio. Este
indicador se modifica en funcion de las condiciones predominantes de mortalidad,
las cuales provocan aumentos o disminuciones en el riesgo de morir. Debido a
gue desde la década de los setenta se han fortalecido las medidas encaminadas
a la erradicacion de enfermedades infectocontagiosas y que el perfil
epidemiolégico se modifica a partir del envejecimiento poblacional, la ganancia
anual en la esperanza de vida mantiene una tendencia creciente.

2.1.2 Andlisis de los determinantes politicos, organizacionales estructurales,

econdmicos e inversiones del sistema hospitalario.
A. Categoria, nivel de complejidad, nivel de atencidn, acreditacion.

a. Categoriay nivel de complejidad

El Hospital San Bartolomé, es reconocido como un establecimiento de salud de
categoria IlI-E (categorizacion aprobada mediante Resolucién Administrativa
N°71-2020-DMGS-DIRIS-LC), con denominacién de Institucion Prestadora de
Servicios de Salud con internamiento y con poblacién referida, con clasificacion
como Hospital de Atencion Especializada cuyo objetivo principal es la atencion
de problemas y las necesidades de salud con énfasis en la recuperacion y
rehabilitacion que demanda el binomio madre-nifio y adolescente del ambito
nacional.

b. Nivel de atencion

Es un establecimiento de atencion recuperativa y de rehabilitacién altamente
especializada y de enfoque integral a la Mujer con necesidades de atencién en
su salud sexual y reproductiva y al Neonato, Nifio y Adolescente; desarrolla
investigacion y docencia, lo cual permite mejorar la oferta médica del pais y
lograr una mejora en la calidad de vida de la poblacion.

c. Acreditacion

La acreditacion hospitalaria es un proceso mediante el cual organismos
externos aseguran el cumplimiento de estandares de calidad y seguridad
predefinidos. La importancia de la acreditacion en hospitales es significativa y
abarca varios aspectos claves, el mas importante esta referido a la seguridad
del paciente y préacticas clinicas seguras que con ello ayudan a reducir los
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riesgos de errores médicos, infecciones nosocomiales y otros problemas
relacionados con la atencién de la salud. Otro aspecto importante es que se
fomenta la identificacion y correccién de areas de mejora, lo que contribuye a
la evolucion constante de la calidad de la atencion en los hospitales y adoptar
una cultura de mejora continua a través de la revision de procesos y politicas.
La autoevaluacion es un paso previo y critico en el proceso de acreditacion
hospitalaria, ayuda a la institucion a identificar areas de mejora establecidos
por el MINSA por lo tanto asegurar que los servicios de atencion médica
cumplan con ciertos niveles de excelencia, seguridad y eficiencia. Estos
estandares promueven la mejora continua en la prestacion de servicios de
salud.

Tabla 5. Semaforizacion del resultado del aplicativo estadistico de
acreditacién por categorias

Macroprocesos % de Cumplimiento por
Macroprocesos
Gerenciales 92.62%
Prestacionales 81.90%
Apoyo 82.15%

Los macroprocesos que obtuvieron mayor porcentaje de cumplimiento fueron
los gerenciales 92.62%, seguido de los macroprocesos de apoyo 82.15% y
en ultimo lugar los macroprocesos prestacionales 81.90%. (Tabla 5).

Analisis de los resultados
Tabla N°6 Semaforizacion del resultado del aplicativo estadistico de
Acreditacién por macroprocesos

Macroprocesos Porcentaje de Cumplimiento x
Macroproceso

Direccionamiento 100%

Gestion de Recursos Humanos 91.18

Gestion de la Calidad 89.02

Manejo del Riesgo de Atencion 91.76

Gestion de Seguridad ante Desastres 83.93

Control de la Gestion y Prestacion 92.31

Atencion Ambulatoria 92.50

Atencién de Hospitalizacion 62.04

Atencion de Emergencias 97.37

Atencion Quirurgica 79.79

Docencia e Investigacion 76.19

Apoyo Diagnéstico y Tratamiento _
Admision y Alta 95.71

Referencia y Contra referencia 100.00

Gestion de Medicamentos 100.00

Gestion de la Informacion 86.96
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Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y 65.52
Esterilizacion

Manejo del Riesgo social 100.00
Manejo de Nutricién de Pacientes 85.29
Gestion de Insumos y Materiales 100.00
Gestion de Equipos e Infraestructura

TOTAL 86%

Porcentaje de cumplimiento (semaforizacion)
Rojo = Menos del 50%

Naranja= De 50% y menos del 70%
Amarillo = De 70% y menos del 85%
Verde =De 85% a mas

De los 21 macroprocesos evaluados, 2 alcanzaron calificacion menor del 50%
(rojo), 2 macroprocesos alcanzaron calificacion mayor al 50% y menor al 70%
(anaranjado), 3 macroprocesos alcanzaron calificacion entre el 71% y menor del
85% (amarillo) y finalmente 14 macroprocesos alcanzaron calificacion mayor del

85% (verde). (Tabla 6).

Tabla 7. Macroprocesos agrupados por porcentaje de cumplimiento
segln semaforizacion menor del 50%

Gestion de Equipos e
Infraestructura

Apoyo Diagnostico y
Tratamiento

MAYOR A 50% Y MENOR A 70%

Macroprocesos con calificacion menor al 50%

Atencion de Hospitalizacion

Descontaminacion, Limpieza,
Desinfeccion y Esterilizacion

MAYOR A 50% Y MENOR A 70%

Macroprocesos con calificacion mayor a 50% y
menor a 0%

menor a 85%

Macroprocesos con calificacion mayor a 70% y

Gestion de Segundad ante 83.93
Desastres

Atencién Quirlrgica 79.79
Docencia e Investigacion 76.19

& u
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MAYOR A 85%
Macroprocesos con calificacion igual o mayor a
85%
Direccionamiento 100 .00%
Gestion de Recursos Humanos 91.18%
Gestion de la Calidad 89.02%
Manejo del Riesgo de Atencion 91.76%
Control de la Gestion y prestacién 82 31%
Atencion Ambulatoria 92 50%
Atencion de Emergencias o7 .37%
Admision y Alta 95 71%
Referencia y Contra Referencia 100.00%
Gestion de Medicamentos 100.00%
Gestion de la Informacion 86 96%
Manejo del Riesgo Social 100.00%
Manejo de Nutricién de Pacientes 85.29%
Gestion de Insumos y Materiales 100.00%

En los macroprocesos agrupados por porcentaje de cumpimiento, segun
semaforizaciéon, los macroprocesos con calificacion menor al 50% fueron Gestién
de Equipos e Infraestructura que alcanzé 47.06% y Apoyo Diagnoéstico y
Tratamiento con 40.91%. Los que alcanzaron una calificacion mayores a 50% y
menor a 70% fueron 3 servicios y los que tuvieron una calificacion mayor al 85%
fueron 14 servicios. (Tabla 7).

Calificacién por componentes; gerenciales, prestacionales y de apoyo
Cuadro 1

Macroprocesos Gerenciales

=Y 81.909 82.15%

Fuente: Aplicativo de autocevaluacion 2023

Los resultados segun de los componentes por macroprocesos; Gerenciales
92.62%, De Apoyo 82.15%, Prestacionales 81.90%. (Cuadro 1).

Cuadro N° 2

Macroprocesos prestacionales

79.8

97.4
s Q2.5 G
100 62.0 76.2
~ l I Seriesl
0
Ale Atencion de Atencién de Atencidr Docencae

toria  hospitalizacién  emergencias Juirdrgica nvestigacion

Fuente: Informe de valuacion 2023
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De los 5 macroprocesos prestacionales, Atencidon en emergencias alcanzo
el 97.4%, Atencion ambulatoria 92.5%, Atencion quirdrgica 79.8%,
Docencia e investigacion 76.2% y Atencion en Hospitalizacion 62%.
(Cuadro 2).

Cuadro 3

Macroprocesos de Apoyo

100

96 100 100 100
100 m— 87 85
30
RO 66
70
GO 23 az
"
O
20
10 J
o
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Fuente: Aplicativo de autoevaluacion 2023
De los 7 macroprocesos de apoyo, alcanzaron el 100% Referencias y
contrareferencias, Gestion de medicamentos, manejo del riesgo social y
gestion de insumos. (Cuadro 3).

B. Organigrama estructural de la institucion

El hospital para cumplir su misién y lograr sus objetivos funcionales tiene la
siguiente estructura orgénica:

a. ORGANO DE DIRECCION
Direccion General

b. ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Interno

C. ORGANO DE ASESORAMIENTO
1.  Oficina Ejecutiva de Planemiento Estratégico
2.  Oficina de Asesoria Juridica
3.  Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
4.  Oficina de Gestion de la Calidad

d. ORGANO DE APOYO
1. Oficina Ejecutiva de Administracion
o Oficina de Personal
o Oficina de Economia
o Oficina de Logistica
o Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
2. Oficina de Comunicaciones
3. Oficina de Estadistica e Informética
4. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
5. Oficina de Seguros

e. ORGANOS DE LINEA
1. Departamento de Gineco-Obstetricia
o Servicio de Medicina Materno Fetal
o Servicios de Gineco-Obstetricia de la Adolescente
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Servicio de Ginecologia

Servicio de Reproduccion Humana
Servicio de Ginecologia Oncolégica
Servicio de Medicina Especializada
Servicio de Obstetricia

O O O O O

Departamento de Pediatria

Servicio de Neonatologia

Servicios de Lactantes

Servicio de Nifio

Servicio de Adolescente

Servicio de Subespecialidades Pediatricas
Servicio de Medicina de Rehabilitacién

O O O O O O

. Departamento de Cirugii Pediatrica
o Servicio de Cirugia Neonatal
o Servicios de Cirugia Pediatrica, Ortopedia y Traumatologia
Infantil
o Servicio de Cirugia Especializada

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
o Servicio de Centro Quirargico

o Servicios de Recuperacion

o 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 y del Adolescente
Servicio de Cuidados Criticos de la Mujer

O O O O

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

. Departamento de Ayuda al Diagndstico
o Servicio de Patologia Clinica

o Servicio de Anatomia Patolégica

o Servicio de Diagnostico por Imagenes

Departamento de Apoyo al Tratamiento
o Servicio de Psicologia

o Servicio de Trabajo Social

o Servicio de Nutricién y Dietética

Servicio de Enfermeria
Servicio de Enfermeria Pediatrica

O O O O

Servicio de Enfermeria en Cirugia Pediatrica
Servicio de Enfermeria en Gineco-Obstetricia
Servicio de Enfermeria en Anestesiologia y Central de
Esterlizacion
o Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Critico
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C.Cartera de servicios

El hospital brinda atencion de salud en emergencia, y cuidados criticos,
hospitalizacion y consultorio externo en las diferentes especialidades médicas.
Con Resolucioén Directoral N°026--2023-DG-DIRIS-LC, con fecha 23 de enero del
2023, la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro resuelve aprobar la
“Cartera de Servicios de Salud del Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
Categoria llI-E”. (Tabla 8 y 9).

TABLA 8: carterade servicios de salud por unidad productora de servicio de

salud
N° UNIDAD PRODUCTORA PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS
DE SERVICIOS (UPSS)

1 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina interna

2 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en pediatria

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

4 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en anestesiologia

5 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en medicina rehabilitacién

6 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria em el servicio subespecializado de nefrologia diatrica

7 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en cardiologia

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

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

10 CONSULTA EXTERNA Consulta médica 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 médica ambulatoria en el servicio subespecializado de demartologia
pediatrica

14 CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de endocrinologia
pediatrica

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

16 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en urologia

17 CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de cardiologia
pediatrica

18 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria en el servicio especializado de psiquiatria

19 CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de psiquiatria del
nifio y del adolescente

20 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en endocrinologia

21 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en neumologia

22 CONSULTA EXTERNA Consulta ambulatoria por médico especialista en genética médica

23 CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de gineologia
oncolégica

24 CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de cirugia pediatrica

25 CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de neonatologia

26 CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado en cirugia neonatal

27 CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de climaterio e
infertilidad

28 CONSULTA EXTERNA Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de ginecologia y
obstetricia de la nifia y la adolescente

29 CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatoria por enfermero(a)

30 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por psicélogo(a)

31 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por cirujano dentista especialista en cirugia bucal y y
maxilofacial

32 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por cirujano dentista especialista en endodoncia

33 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por cirujano dentista especialista en odontopediatria

34 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por cirujano dentista especialista en rehabilitacién oral

35 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por cirujano dentista especialista en ortodoncia y
ortopediatria maxilar

36 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por nutricionista

37 CONSULTA EXTERNA Atencion ambulatoria por obstetra
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CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cirugia pediatrica
CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de ginecologia y
obstetricia
40 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de gastroenterologia
41 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de cardiologia.
42 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de neumologia
43 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de neurologia
44 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de dermatologia
45 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de
otorrinolaringologia
46 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de endocrinologia
47 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de psiquiatria
48 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de genética médica
49 CONSULTA EXTERNA Atencién de procedimientos ambulatorios en la subespecialidad de cirugia
neonatal
50 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en cirugia pediatrica
51 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en oftalmologia
52 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en otorrinolaringologia
53 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en pediatria
54 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico subespecialista neonatologia
55 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico subespecialista en neurologia pediatrica
56 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico subespecialista en neumologia pediatrica
57 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico subespecialista en gastroenterologia pediatrica
58 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico subespecialista en endocrinologia pediéatrica
59 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico subespecialista en medicina fisica y rehabilitacién
60 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por cirujano dentista especialista en cirugia bucal y maxilo facial
61 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por cirujano dentista especialista en endodoncia
62 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por cirujano dentista especialista en odontopediatria
63 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por cirujano dentista especialista en rehabilitacién oral
64 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por cirujano dentista especialista en ortodoncia y ortopedia maxilar
65 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en ginecologia y obstetricia
66 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por médico especialista en nutricién
67 CONSULTA EXTERNA Teleconsulta por especialista en psicologia
68 EMERGENCIA Atencién en tépico de inyectables y nebulizaciones
69 EMERGENCIA Atencidn de urgencias y emergencias por médico especialista en pediatria
70 EMERGENCIA Atencién de urgencias y emergencias por médico especialista de ginecologia y
obstetricia
71 EMERGENCIA Atencién de Unidad de shock trauma y reanimacién
72 EMERGENCIA Atencidn en sala de observacién de emergencia
73 CENTRO OBSTETRICO Atencion de parto vaginal por médico especialista en ginecologia y obstetricia y
por obstetra
74 CENTRO OBSTETRICO Atencion inmediata del recién nacido por médico especialista en pediatria y
enfermeria
75 CENTRO OBSTETRICO Atencién inmediata del recién nacido por médico subespecialista en neonatologia
76 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirdrgicas por médico subespecialista en gineologia oncolégica
77 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en oftalmologia
78 | CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirirgicas por médico especialista en otorrinolaringologia
79 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirdrgicas por médico especialista en cirugia pediatrica
80 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirtrgicas por médico subespecialista en cirugia neonatal
81 CENTRO QUIRURGICO Intervenciones quirdrgicas por médico subespecialista en ginecologia y obstetricia
82 CENTRO QUIRURGICO Atencién en sala de recuperacion post-anestésica
83 HOSPITALIZACION Hospitalizacion de pediatria
84 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de Gineco-obstetricia
85 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de cirugia pediétrica
86 HOSPITALIZACION Hospitalizacién de cirugia neonatal
87 | CUIDADOS INTENSIVOS Atencién en la Unidad de cuidados intensivos neonatal
88 CUIDADOS INTENSIVOS | Atencién en la Unidad de cuidados intermedios neonatal
89 CUIDADOS INTENSIVOS Atencién en la Unidad de cuidados intensivos pediatricos
90 CUIDADOS INTENSIVOS | Atencién en la Unidad de cuidados intermedios pediatricos
91 CUIDADOS INTENSIVOS Atencién en la Unidad de cuidados intensivos maternos
92 PATOLOGIA CLINICA Procedimiento de laboratorio clinico tipo IlI-E de establecimiento de salud de
atencion especializado
93 | ANATOMIA PATOLOGICA | Procedimiento de anatomia patoldgica de tipo IlI-E
94 DIAGNOSTICO POR Radiologia convencional
IMAGENES
95 DIAGNOSTICO POR Radiologia especializada
IMAGENES
96 DIAGNOSTICO POR Ecografia general y doppler
IMAGENES
97 DIAGNOSTICO POR Resonancia magnética nuclear
IMAGENES
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98 DIAGNOSTICO POR Tomagrafia espiral multicorte
IMAGENES

99 DIAGNOSTICO POR Mamografia
IMAGENES

100 | MEDICINA DE Atencién de rehabilitacion de discapacidades leves y moderadas mediante terapia
REHABILITACION fisica

101 | MEDICINA DE Atencién de rehabilitacion de discapacidades severas mediante terapia fisica
REHABILITACION

102 | MEDICINA DE Atencién de rehabilitacion mediante terapia fisica ocupacional
REHABILITACION

103 | MEDICINA DE Atencién de rehabilitacion mediante terapia lenguaje
REHABILITACION

104 | NUTRICION Y DIETETICA | Evaluacion nutricional en hospitalizacién

105 | NUTRICION Y DIETETICA | Soporte nutricional con regimenes dietéticos

106 | NUTRICION Y DIETETICA | Soporte nutricional de férmulas lacteas

107 | NUTRICION Y DIETETICA | Soporte nutricional de férmulas enterales

108 | CENTRO DE Provisién de unidades de sangre y hemoderivados (Banco de sangre es de tipo
HEMOTERAPIA Y BANCO | 11)
DE SANGRE

109 | CENTRO DE Abastecimiento de unidades de sangre y hemoderivados
HEMOTERAPIA'Y BANCO
DE SANGRE

110 | CENTRO DE Preparacion de unidades de sangre y hemoderivados
HEMOTERAPIA'Y BANCO
DE SANGRE

111 | FARMACIA Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarios

112 | FARMACIA Atencién de farmacia clinica

113 | FARMACIA Atencién en farmacotecnia

114 | CENTRAL DE Desinfeccion de nivel intermedio en Central de Esterilizacion
ESTERILIZACION

115 | CENTRAL DE Desinfeccion de alto nivel en Central de Esterilizacion
ESTERILIZACION

116 | CENTRAL DE Esterilizacion por medios fisicos en Central de Esterlizacion
ESTERILIZACION

117 | CENTRAL DE Esterilizacion por medios quimicos en Central de Esterlizacion
ESTERILIZACION

TABLA 9: Cartera de servicios de salud por actividades

No

ACTIVIDAD

PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

118

DIALISIS

Didlisis peritoneal en Il nivel

De acuerdo al Articulo 2 de esta Resolucion Directoral se dispone que la Cartera
de Servicios de Salud aprobada tenga vigencia de un (01) afio.

. Recursos Humanos

Los recursos humanos son el pilar fundamental en el funcionamiento de los
sistemas de salud y en nuestra instituciébn en especifico no es diferente, sin
recursos humanos no podriamos lograr nuestra misién de brindar servicios de
salud de calidad, asi como no se podria satifacer la demanda.

Segun Grafico 3 y Tabla 10, el HONADOMANI San Bartolomé a diciembre del
2023 tuvo 1462 trabajadores, entre los régimenes laborales del DL N°276 y DL
N°1057 las modalidades nombrados y CAS.

Tabla 10. HONADOMANI SB: Condicién Laboral.2023

DL N° 276

1150

DL N° CAS 1057

312

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023
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Grafico 3. HONADOMANI SB: Recursos segun
condicion Laboral,. 2023

M Personal 276

M Personal Cas 1057

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023

Segun Grafico 4 y Tabla 11, el HONADOMANI San Bartolomé a diciembre del
2023 tuvo de 145 trabajadores, en condicion laboral Residente y Destacado.

Tabla 11. HONADOMANI SB: Condicién Ocupacional.2023

Personal Residente 135

Personal Destacado 10

Grafico 4. HONADOMANI SB. Grupo
Ocupacional.2023

M Personal Residente

M Personal Destacado

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/ 2022

En la tabla 12 se observa que en el afio 2023(1,472) en relacién con el afio
2022(1,490), ha disminuido el personal nombrado y CAS en 1.21%. Esta
situacion se debe a los ceses, renuncias y fallecimientos.

Tabla 12. HONADOMANI SB: Modalidades de Contratacion. 2021 - 2023

Modalidades de 2021 % 2022 % 2023 %
Contratacion

Nombrados 276 1180 65.9% 1193 80.1% 1150 78.1%
CAS 217 12.1% 297 19.9% 312 21.2%
CAS-COVID 81 4.5% 0 0.0% 0 0.0%
Suplencias 2 0.1% 0 0.0% 0 0.0%
Plazo fijo 62 3.5% 0 0.0% 0 0.0%
Destacados 15 0.8% 0 0.0% 10 0.7%
Terceros 234 13.1% 0 0.0% 0 0.0%
Totales 1791 100.0% | 1490 | 100.0% | 1472 100.0%

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023 / Elaborado por: VEA/OESA/HSB

Se muestran 03 cuadros segun funcion y condicion laboral consolidada . Siendo
el personal asistencial: hombrados el 87% (1004 trabajadores), CAS el 64% (200
trabajadores) y destacados el 80% (8 trabajadores). Asimismo, el personal
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administrativo: nombrados el 13% (146 trabajadores), CAS
trabajadores) y destacados el 20% (2 trabajadores).
NOMBRADOS
SEGUN FUNCION CANTIDAD %
ADMINISTRATIVOS 146 13%
ASISTENCIALES 1004 87%
Total general 1150 100%
Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023
CAS
SEGUN FUNCION CANTIDAD %
ADMINISTRATIVOS 112 36%
ASISTENCIALES 200 64%
Total general 312 100%
Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023
DESTACADOS
SEGUN FUNCION CANTIDAD %
ADMINISTRATIVOS 2 20%
ASISTENCIALES 8 80%
Total general 10 100%

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023

el 36%(112

En la tabla 13 se muestra de forma desagregada el nimero de trabjadores CAS
administrativos y asistenciales (312) con los que ha contado HONADOMANI San
Bartolome durante el periodo 2023, desagregado por condicion laboral, grupo

ocupacional y cargos.

Tabla 13. HONADOMANI SB: Resumen personal CAS (1057). 2023

GRUPO
CONDICION LABORAL | OCUPACIONAL

CARGOS

CANTIDAD

Auxiliar

ARTESANO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
AUXILIAR DE ARCHIVO
AUXILIAR DE ARTESANIA
AUXILIAR EN MANTENIMIENTO
CAJERO

CHOFER

DIGITADOR(A)

TECNICA EN IMPRENTA
TECNICO EN MANTENIMIENTO EQUIP
TECNICO/A ADMINISTRATIVO/A

1

P NP UORFRr PR BANOWO

Administrativos —
Total Auxiliar

N
~N

Funcionarios

DIRECTOR EJECUTIVO
DIRECTOR/A EJECUTIVO/A
DIRECTOR/A GENERAL
JEFE DE OFICINA

Total Funcionarios

Profesionales

ABOGADO(A)

ARQUITECTO(A)

ASISTENTE ADMINISTRATIVO
ASISTENTE PROFESIONAL
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO

W W NP, NN PP

& u
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ESPECIALISTA EN SISTEMAS DE IN 1
INGENIERA DE SISTEMAS 1
INGENIERO DE SISTEMAS 2
INGENIERO ELECTRONICO 1
PROFESOR(A) 1
TECNICO/A ADMINISTRATIVO/A 1
Total Profesionales 23
ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1
ASISTENTE DE COMUNICACIONES 4
ASISTENTE PROFESIONAL 1
CAJERO 3
DIGITADOR(A) 13
OPERADORA CENTRAL TELEFONICA 2
PROFESIONAL DE LA SALUD 1
Técnicos SECRETARIA 6
TECNICO ELECTRICISTA 1
TECNICO ELECTRICISTA 1
TECNICO EN ARCHIVO 1
TECNICO EN INFORMATICA 4
TECNICO EN MANTENIMIENTO 1
TECNICO EN MANTENIMIENTO EQUIP 1
TECNICO/A ADMINISTRATIVO/A 17
Total Técnicos 57
Total Administrativos 112
Auxiliar AEJXILIAR DE LABORATORIO 1
TECNICO EN NUTRICION 1
Total Auxiliar 2
ENFERMERA ESPECIALISTA 10
ENFERMERA(O) 52
MEDICO 5
. MEDICO ESPECIALISTA 64
PrOfes';’ar:zfs dela | \UTRICIONISTA 1
OBSTETRIZ 6
Asistencial QUI’M!CO FARMIACE’UTlco 3
TECNOLOGO MEDICO 6
TRABAJADORA SOCIAL 2
Total Profesionales
de la salud 149
TECNICO EN ENFERMERIA 37
TECNICO EN FARMACIA 6
Técnicos TECNICO EN LABORATORIO 2
TECNICO EN NUTRICION 2
TECNICO EN REHABIL. Y FISIOT. 2
Total Técnicos 49
Total Asistencial 200
Total general 312

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023

Enlas tablas 14 y 15 se muestra de forma desagregada el numero de trabjadores
nombrados administrativos (146) y asistenciales (1004) con los que ha contado
HONADOMANI San Bartolome durante el periodo 2023, desagregado por

cargos.
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Tabla 14. HONADOMANI SB: Resumen personal nombrado-276 administrativo.
2023

Etiquetas de fila CARGOS CANTIDAD

ABOGADO

ASISTENTE ADMINISTRATIVO |

ASISTENTE ADMINISTRATIVO I

ASISTENTE EJECUTIVO |

ASISTENTE PROFESIONAL |

ASISTENTE PROFESIONAL Il

ASISTENTE TECNICO SECRETARIAL

AUDITOR

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CAPELLAN

CONTADOR |

CONTADOR I

COORDINADOR I

EDUCADOR PARA LA SALUD |

ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO |

ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO I

ADMINISTRATIVOS ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO IlI

ESPECIALISTA EN COMUNICACION SOCIAL |

ESPECIALISTA EN COMUNICACION SOCIAL II

ESPECIALISTA EN ESTADISTICA |

ESPECIALISTA EN ESTADISTICA Il

ESPECIALISTA EN MANTENIMIENTO

JEFE DE OFICINA

= = INNN (P RO kW W R Pk NP (o[ || BN

PILOTO DE AMBULANCIA

TECNICO ADMINISTRATIVO |

w
N

TECNICO ADMINISTRATIVO I

N
o

TECNICO ADMINISTRATIVO Il

TECNICO EN ARCHIVO

TECNICO EN SERVICIO SOCIAL

TECNICO EN SERVICIOS GENERALES |

TECNICO EN SERVICIOS GENERALES ||

TECNICO EN SOPORTE INFORMATICO

Ll I~ OSSN R NS I N

TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES

Total ADMINISTRATIVOS 146

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023
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Tabla 15. HONADOMANI SB: Resumen personal nombrado-276 asistencial. 2023

Etiquetas de fila CARGOS CANTIDAD
ASISTENTE EN SERVICIOS DE SALUD | 4
AUXILIAR ASISTENCIAL 30
BIOLOGO 2
BIOLOGO ESPECIALISTA 1
EDUCADOR PARA LA SALUD | 1
ENFERMERA/O 149
ENFERMERA/O ESPECIALISTA 91
ENFERMERA-ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA Il 1
ENFERMERA-ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD | 3
ENFERMERA-ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD II 1
MEDICO ESPECIALISTA 136
MEDICO SUB ESPECIALISTA 20
MEDICO-ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD | 6
MEDICO-ESPECIALISTA EN SALUD PiBLICA |
NUTRICIONISTA 4
OBSTETRA 60

OBSTETRA-ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA |

OBSTETRA-ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD I

OBSTETRA-ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA |

ASISTENCIALES

ODONTOLOGO ESPECIALISTA

PILOTO DE AMBULANCIA

1
1
1
ODONTOLOGO 8
1
5
9

PSICOLOGO
QUIMICO FARMACEUTICO 23
QUIMICO FARMACEUTICO-ESPECIALISTA EN GESTION EN
SALUD | 1
TECNICO ADMINISTRATIVO | 3
TECNICO ASISTENCIAL 50
TECNICO EN ENFERMERIA 2
TECNICO EN ENFERMERIA | 148
TECNICO EN ENFERMERIA II 101
TECNICO EN FARMACIA | 22
TECNICO EN LABORATORIO 1
TECNICO EN LABORATORIO | 14
TECNICO EN LABORATORIO |1 6
TECNICO EN NUTRICION | 20
TECNICO ESPECIALIZADO 5
TECNOLOGO MEDICO 50
TRABAJADOR SOCIAL 18
Total ASISTENCIALES 1004

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023

En la Tabla 16, se puede evidenciar que el grupo ocupacional mas representativo
es el de los profesionales de la salud (55.3%), seguido de los profesionales,
técnicos asistenciales (25.1%) y técnicos administrativos (9.5%).
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Tabla 16. HONADOMANI SB: Distribucién de trabajadores por condicion
laboral y grupo ocupacional. 2023

GRUPO OCUPACIONAL NOMBRADOS CAS DESTACADO RESIDENTES Total %
Auxiliares administrativos 9 27 1 37 2.3%
Funcionarios y Directivos 2 5 7 0.4%
Profesionales Administrativos 41 23 64 4.0%
Técnicos administrativos 94 57 1 152 9.5%
Auxiliares asistenciales 47 2 49 3.0%
Profesionales de la Salud 597 149 8 135 889 55.3%
Técnicos asistenciales 355 49 404 25.1%
Profesionales asistenciales 5 5 0.3%
TOTAL GENERAL : 1150 312 10 135 1607 100.0%

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023/ Elaborado por: VEA/OESA/HSB

En la tabla 17 y 18 se muestra el resumen de médicos especialistas nombrados y
CAS por departamentos y servicios que realizaron diferentes actividades durante

el afo 2023.

Tabla 17. HONADOMANI SB: Resumen nombrados-276 médicos
asistenciales -unidad orgéanica. 2023

MEDICO- MEDICO-
DEPARTAMENTO/SERVICI MEDICO MEDICO SUB | ESPECIALISTA | ESPECIALISTA
oS SERVICIOS PAP ESPECIALISTA | ESPECIALISTA | EN GESTION EN SALUD CANTIDAD
EN SALUD | PUBLICA |
Departamento de
Anestesiologia 'y 1 1
Centro Quirdrgico
Departamento de Servicio de Central 1 1
Anestesiologia y Centro | de Esterilizacidn
Quirdrgico Servicio de Centro
o 8 8
Quirurgico
Servicio dg , 4 4
Recuperacion
Total Departamento de
Anestesiologia y Centro 14 14
Quirdrgico
Departamento de 1 1
Ayuda al Diagnéstico
Servicio de Anatomia 4 4
Patologi
Departamento de Ayuda al 2 O, oglca
. . Servicio de
Diagnéstico . -
Diagnéstico por 3 3
Imdgenes
Servicio de Patologia
L 3 3
Clinica
Total Departamento de 1 1
Ayuda al Diagnéstico
Departamento de 1 1
Cirugia Pediatrica
Servicio de Cirugia
. 6 6
Especializada
Departamento de Cirugia | Servicio de Cirugia
. 3 3
Pediatrica Neonatal
Servicio de Cirugia
Pediatrica, Ort9ped|a 10 10
y Traumatologia
Infantil
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Total Departamento de

Cirugia Pediatrica 20 20
Servicio de Cuidados ) )
Criticos de la Mujer
Servicio de Cuidados 5 ) 7
Departamento de Criticos del Neonato
Emergencia y Cuidados | Servicio de Cuidados
Criticos Criticos del Nifio y el 3 5 8
Adolescente
Servici
ervicio dg 4 4
Emergencia
Total Departamento de
Emergencia y Cuidados 14 7 21
Criticos
Departamento de 1 )
Gineco-Obstetricia
Sgrwcno dt? 23 25
Ginecologia
Servicio de
Ginecologia 3 3
Oncoldgica
Departamento de Gineco- Serwcp c.le Gineco-
. obstetricia de la 3 3
Obstetricia
Adolescente
Servicio de Medicina
s 3 3
Especializada
Servicio de Medicina
7 7
Materno Fetal
Servicio de
Reproduccion 4 4
Humana
Total Departamento de
Gineco-Obstetricia 44 47
Servicio de Lactantes 3 3
Servicio de Medicina 3 3
de Rehabilitacién
Servicio de ) 14 4 18
Neonatologia
Departamento de — —
o Servicio de Nifio 6 6
Pediatria —
Servicio de
Subespecialidades 1 9 10
Pediatricas
Servicio del
4 4
Adolescente
Totzfll D?_partamento de 31 13 a4
Pediatria
Oficina de Gestidn de la | Oficina de Gestién 1 5
Calidad de la Calidad
Total Oficina de Gestion de 1 )
la Calidad
Oficina de Seguros Oficina de Seguros 1 6
Total Oficina de Seguros 1 6
Oficina Ejecutiva de
Oficina Ejecutiva de Planeamiento 2
Planeamiento Estratégico | Estratégico
Total Oficina Ejecutiva de )
Planeamiento Estratégico
TOTAL GENERAL : 136 20 167

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023/
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Tabla 18. HONADOMANI SB: Resumen CAS (1057) -médicos asistenciales -

unidad orgénica. 2023

MEDICO
UNIDAD ORGANICA/DPTO./SERVICIOS | SERVICIOS ASISTENCIA MEDICO ESPECIALISTA | CANTIDAD
. SERVICIO DE CENTRO
DPTO.ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO
QUIRURGICO y
SERVICIO DE RECUPERACION
Total DPTO.ANESTESIOLOGIA Y
CENTRO QUIRURGICO 8 8
SERVICIO DE ANATOMIA
DPTO.AYUDA AL DIAGNOSTICO PATOLOGICA i 1 1
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES 2 2
Total DPTO.AYUDA AL DIAGNOSTICO 3 3
DPTO.CIRUGIA PEDIATRICA 4 4
DPTO.CIRUGIA PEDIATRICA SERVICIO DE CIRUGIA
ESPECIALIZADA 2 2
Total DPTO.CIRUGIA PEDIATRICA 6 6
SERVICIO DE CUIDADOS
CRITICOS DE LA MUJER 2 2
SERVICIO DE CUIDADOS
DPTO.DE EMERGENCIA Y CUIDADOS |- CRITICOS DEL NEONATO 6 6
CRITICOS SERVICIO DE CUIDADOS
CRITICOS DEL NINO Y EL
ADOLESCENTE 4 4
SERVICIO DE EMERGENCIA 4 4
SERVICIO DE NEONATOLOGIA 1 1
Total DPTO.DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS 17 17
SERVICIO DE LACTANTES 2 2
SERVICIO DE NEONATOLOGIA 8 8
) SERVICIO DE SUB-
DPTO.DE PEDIATRIA ESPECIALIDADES A A
SERVICIO DEL ADOLESCENTE 1 1
SERVICIOS DEL NINO 2 2
Total DPTO.DE PEDIATRIA 17 17
DPTO.GINECO OBSTETRICIA 1 1
SERV.MEDICINA ESPECIALIZA 1 1
. SERV.MEDICINA ESPECIALIZADA 1 1
DPTO.GINECO OBSTETRICIA SERVICIO DE GINECOLOGIA 1 1
SERVICIO DE MEDICINA
MATERNO 9 9
Total DPTO.GINECO OBSTETRICIA 13 13
OFICINA DE APOYO A LA
OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA DOCENCIA 1 1
Total OFICINA DE APOYO A LA
DOCENCIA 1 1
EQUIPO DE SEGURIDAD Y SALUD
OFICINA DE PERSONAL EN EL TRABAJO 1 1
Total OFICINA DE PERSONAL 1 1
OFICINA DE SEGUROS OFICINA DE SEGUROS 2 2
Total OFICINA DE SEGUROS 2 2
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS SERVICIO DE EMERGENCIA 1 1
Total DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS 1 1
TOTAL GENERAL : 5 64 69

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023/
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En la tabla 19 y 20 se muestra el resumen de enfermeras, enfermeras
especialistas nombrados y CAS por departamentos y servicios que desarrollaron
diferentes actividades durante el afio 2023.

Tabla 19. HONADOMANI SB: Resumen nombrados-276 enfermeras/
enfermeras especialistas. 2023

UNIDAD
ORGANICA/DPTO./SERVICIOS

SERVICIOS ASISTENCIAL

ENFERMERA
ESPECIALISTA

ENFERMERA(O)

CANTIDAD

DIRECCION GENERAL

EQUIPO DE INTERV.DE EMERGENCIA

DPTO. DE ENFERMERIA

ENF. CENTRAL ESTERILIZACION

ENF. CENTRO QUIRURGICO

ENF. CIRUGIA PEDIATRICA

ENF. CONSULTA EXTERNA

ENF. EMERGENCIA Y CUIDADO CRITICOS
ENF. EMERGENCIA Y CUIDADOS CiITICOS
ENF. HOSPITALIZACION G.O.

ENF. HOSPITALIZACION M.P.

ENF. NEONATOLOGIA

ENF. PROGRAMAS

ENF. U.C.CRITICOS MUJER

ENF. UCI NEO
ENF. UTIP

A kO P, U N PR

=
o o

O B, 00 N U1 R

DPTO.DE PEDIATRIA

SERVICIO DE SUB-ESPECIALIDADES

R (NN R e

OFICINA DE PERSONAL

EQUIPO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

OFICINA DE SEGUROS

EQUIPO DE REFERENCIA'Y CONTRA
REFERENCIA

TOTAL GENERAL :

10

52

62

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023/

Anadlisis de la Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023

pag. 42




s Sasmmd Deveme Mo s Wb

“Sar Bartolomd”™

Tabla 20. HONADOMANI SB: Resumen nombrados- 276 enfermeras/
enfermeras especialistas. 2023

ENFERM | ENFERME
ERA- RA-
ENFERMERA ENFERMERA-
UNIDAD SERVICIOS ENFERME | /O EISSI:'EACIIE?\I .T_ZPEE,EIALIS ESPECIALISTA TOTAL
ORGANICA/DPTO./SERVICIOS ASISTENCIA RA/O ESPECIALIST EN GESTION
A EPIDEMI | GESTION EN SALUD Il
OLOGIA | EN SALUD
1] |
Servicio de
Enfermeria en
Anestesiologia 'y 1 1
Central de
Departamento de Enfermeria Esterilizacion
Servicio de
Enfermeria en
. 1 1
Emergenciay
Cuidados Criticos
Total Departamento de Enfermeria 1 1 2
Departam’ento de 1 ) 3
Enfermeria
Servicio de
Enfermeria en
Anestesiologia y 17 15 32
Central de
Esterilizacion
Servicio de
Enfermeria en 16 8 24
Departamento de Enfermeria C'”‘?'f’ Pedidtrica
Servicio de
Enfermen? en 48 32 20
Emergenciay
Cuidados Criticos
Servicio de
Enfermeria en 18 19 37
Gineco-obstetricia
Servicio de
Enfermeria en 47 13 60
Pediatria
Total Departamento de Enfermeria 147 89 236
Direccién General | Direccién General 1 1
Total Direccion General 1 1
Oficina de
Oficina de Epidemiologia y Salud Epidemiologia 'y 1 1 2
Ambiental Salud Ambiental
Total Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental 1 1 2
Oficina de gestion 1 1 2
Oficina de gestién de la Calidad de la Calidad
Total Oficina de Gestion de la Calidad 1 1 2
Oficina de Seguros I Oficina de Seguros 1
Total Oficina de Seguros 1
Oficina Ejecutiva de
Oficina Ejecutiva de Planeamiento | Planeamiento
Estratégico Estratégico 1 1
Total Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico 1 1
TOTAL GENERAL 149 91 1 3 1 245

Fuente: Oficina RR.HH/HSB/2023/
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E. Estructura hospitalaria

La infraestructura actual del HONADOMANI San Bartolomé consta de un edificio
principal ubicado en Av. Alfonso Ugarte N°825 del distrito de Lima Cercado,
provincia y departamento de Lima, con un area total de terreno de 4,501.48 m2
y presenta un area construida de 12,661.75 m2. Los linderos del edificio principal
son:
e Por el frente con la Av. Alfonso Ugarte cuadro 8, con una cota de 61.50
metros lineales.
o Por el lado derecho el Jr. Chota, con una cota de 94.79 metros lineales.
o Por el lado izquierdo el Pasaje Pefialoza, con una cota de 66.15 metros
lineales.
e Por el fondo con el Pasaje Pefaloza, con dos cotas de 15.20 y 8.25
metros lineales y con propiedad de terceros con dos cotas de 36.73 y
4.08 metros lineales.

Este edificio tiene 3 bloques. El blogue principal y originalmente construido, tiene
5 niveles y s6tano. Los otros 2 bloques existentes, cuenta con 3 niveles y sétano.

e Elterreno anexo (en la manzana del frente) ubicado en el Jr. Chota S/N,
con un areatotal de terreno de 1,448.90 m2 y presenta un area construida
de 957.24m2. Los linderos de este local son:

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

e Por el lado derecho con propiedad de terceros, con una cota de 33.42
metros lineales.

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

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

Estructura Fisica — HONADOMANI San Bartolomé

INFRAESTRUCTURA | AREA DE TERRENO AREA CONSTRUIDA
(M2) (M2)
Edificio principal 4,501.48 12,661.75
Terreno anexo (al 1,448.90 957.24
frente)
Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
El Hospital San Bartolomé, con Resolucién Directoral N°202-DG-

HONADOMANI-SB de fecha 31 de diciembre del 2020, aprueba 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
Organizacién Panamerica de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, en
el cual se presentan las siguientes caracteristicas:
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[) Distribucion funcional de la infraestructura
i. Sotano
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ii.  Nivel 2

iv.  Nivel3
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v) Nivel 4

vi) Nivel 5y 6
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i. Bloque Anexo Cochera ler nivel

Fuente: Elaboradén ISH

Bloque Anexo Cochera 2do nivel

1
=mnsosmv.camss

Andlisis de la Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 48



.1-10;

)

" "v s Nesmm ) Sevi e ey .
“Sar Bartolond”™
1. Aspectos estructurales
Elementos
evaluados
Problemas encontrados Actividades previstas Prioridad Observaciones
El hospital estd expuesto a Complementar y adecuar Actualmente el edificio del hospital
ser afectado las consideraciones San Bartolomé tiene un estado de
estructuralmente por establecidas con lo fisuracién minimo (considerando su
eventos adversos naturalesy | dispuesto en el item 6.2.2.2. antigliedad), lo que se puede
tecnoldgicos, ante Sismo resistencia de la apreciar e ciertos muros y vigas
movimiento sismicos de gran | norma técnica de salud 1 existentes.
magnitud por encontrarse en | N°110 del MINSA/DGIEM-
una zona de alta sismicidad, | V01, Uso de sistemas de
es debido aellola proteccién sismico
importancia de su evaluacion | (disipadores de energia)
antes un probable evento para el caso de
sismico. establecimiento de salud.
Las edificaciones del hospital | Realizar estudios El objetivo del presente estudio es
San Bartolomé han sido complementarios de determinar a través de una
construidas mediante ingenieria a detalle, a fin de evaluacion estructural si las
pérticos de concreto determinar las posibles estructuras correspondientes a los
armado, siendo los techos de | causas que dieron origen a bloques donde se ubican las areas
losa aligerada, utilizdndose las fisuras en las vigas criticas del hospital cumplen con
como divisores muros de presentadas en los los requerimientos exigidos en las
albafiileria. Es también elementos estructurales a normas indicadas en el reglamento
importante mencionar que el | fin de mitigar efectos nacional de edificaciones en cuanto
hecho que las vigas se negativos que reduzcan la a su comportamiento sismico.
fisuren no es malo, capacidad sismo-resistente 1
simplemente significa que el | del disefio.
acero de flexion esta
fluyendo.
bt
.
5
g Vigas,
A columnas - — - -
u y muros | La interaccion de las Implementar un plan de Los estudios de reforzamiento de
(e} estructuras, debido a mantenimiento correctivo establecimiento de salud deben
E modificaciones en los de los dafios ligeros como minimo los modelamientos
% ambientes y por presentados en elementos estructurales existentes y
= accesibilidad se han creado estructurales, acorde al proyectado a cargo de un ingeniero
pasadizos que conectan de diagndstico resultante de la 1 civil especialista en estructuras.
una estructura a otra. Esto evaluacion de ingenieria a
podria producir un choque detalle.
entre los bloques, por
consiguiente, dafio en las
edificaciones.
La antigliedad de las El verdadero problema no Para evitar que se presente el
edificaciones construidas sin | es que la columna sea corta, efecto de columna corta, o se
estandares actuales, en la sino que no haya sido separen convenientemente los
construccion del hospital no | considerada asi en el componentes no estructurales que
tenia el conocimiento de analisis y disefio de la puedan inducirlo, o se incorporen
columna corta, que estructura, al menospreciar dichos componentes en el andlisis y
actualmente existe. Se la influencia de los disefio como parte del sistema
entiende como columna componentes no estructural.
corta que este elemento estructurales.
estructural tomara una 1

demanda sismica mayor que
para la cual ha sido disefiada.
Este efecto ha sido la
causante de muchos dafios
en edificaciones que han sido
sometidas a un sismo.
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compresidn usada es
de f'c=175kg/cm?2.

anchos.
Aparentemente, los
criterios de disefio
existentes en su
planeamiento original
consideraron ésta

Elementos Problemas
evaluados encontrados Actividades previstas | Prioridad Observaciones
Humedad en las Efectuar Los problemas de
estructuras, debido a mantenimiento humedad en las estan
las diferentes correctivo de las causando dafios
modificaciones en los estructuras dafiadas y importantes al hospital.
ambientes y por ser el origen de las Uno de los mas conocidos y
una estructura antigua, | filtraciones existentes. generales es la
no se ha dado el carbonatacion. Perdida de
mantenimiento 2 proteccion, oxidacion,
respectivo, existiendo corrosién, hinchamiento,
actualmente rotura de aceros interiores.
filtraciones lo cual Es por ello que se debe
debilita las estructuras. realizar los
mantenimientos continuos
Techosy o de las estructuras.
coberturas
Sobrecargar en las Ejecutar un plan Las cargas minimas
edificaciones, debido a | preventivo de establecidas en esta norma
la gran demanda que mantenimiento e estan dadas en condiciones
actualmente tiene el instalacion de los de servicio. Esta norma se
establecimiento se han | mobiliarios, equipos complementa con la
modificado los instalados, carga NTE.E30 disefio,
ambientes, muerta, en los pisos 2 sismorresistente y con las
aumentando pisos contiguos a fin de normas propias de disefio
tanto horizontal, como | mitigar la sobre carga de los diversos materiales
vertical. que esta produce a una estructurales.
aceleracion sobre la
estructura.
] - - — p
. El Hospital Nacional En el reconocimiento Segun el mapa de
g Docente Madre Nifio geoldgico del area de zonificacion sismica del
5 San Bartolomé estd estudio se ha Peru de la norma de
2 conformado por comprobado que los disefios sismorresistente
I edificacionesde 1y 5 materiales que (E-030), la ciudad de Lima
:'; pisos y sus estructuras | componen el subsuelo se encuentra ubicada en la
g estan cimentados pertenecen a depdsitos Zona 3, la cual es la zona
o mediante cimientos fluvioaluviales recientes de mas alta actividad
2 corridos, zapatas y (Qr-al), que estan sismica en el pais,
vigas de cimentacién. constituidos correspondiéndole un
predominantemente de factor de zona Z=0.4. Este
Cimentacion material grueso, 2 factor es equivalente a la
compuestos de gravas, aceleracidén horizontal
cantos, boleos, bloques maxima esperada en un
sub redondeados con periodo de exposicion
matriz arenosa y sismica de 50 afios, con
materiales finos. Estos una probabilidad de
materiales forman excedencia de 10%.
parte de depdsitos
fluvioaluviales
correspondientes al
cono de deyeccién del
rio Rimac.
Elementos de concreto | El hospital San La estructura en estudio
(vigas, columnas, Bartolomé permite tiene una existencia de
ladrillos (muros de observar una aproximadamente 80 afios.
albafiileria) losa edificacidn bastante En general se podria decir
aligerada (concreto y solida y resistente, que esta estructura ya
ladrillo hueco). La abundando las termind su "Tiempo de
calidad de concreto a la | columnas y los muros Vida Util"
Tipo de material 1

(probabilisticamente
hablando éste es el
término).
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2. Plan de intervencion para mejorar el nivel de seguridad no estructural

10m3 en un promedio de 10
a 15 balones, almacenaje
insuficiente.

Elementos
evaluados Problemas encontrados Actividades previstas | Prioridad Observaciones
Existen aislados casos de Realizar un recorrido Colocar, reemplazar, cambiar
conexiones con extensiones. | de todo el gabinetes, directorios, cajas de
Dar seguridad de las mantenimiento total paso, cables y conductores
instalaciones, ductos y cables | de la misma eléctricos e instalar y mejorar
eléctricos. Las cajas de paso la electricidad e iluminacién de
de conductores eléctricos no todo el hospital.
tienen tapa. Los tableros
eléctricos no cuentan con
identificacion. Los tableros
. .. eléctricos no cuentan con
Sistema eléctrico | . P 1
identificacion. El tablero
eléctrico no tiene
sefializacion de seguridad de
riesgo eléctrico en la tapa o
adjunta a ella. Los tableros
eléctricos no tienen
directorio de los circuitos,
indicando de manera visible y
clara la instalacion que
controla.
Mal estado de la antena Llevar a cabo pruebas Instalar, mejorar, implementar
existente. Estado técnico de | constantes dar mantenimiento de las
sistemas de baja corriente antenas, soportes, altavoces,
(conexiones/cables). Verificar cables, se debe implementar
. en areas estratégicas que los un teléfono satelital y el
Sistema de . X .
telecomunicacion ca!oles estén conectados ) meJoramler?to del anc.ho de
es evitando la sobrecarga. banda del sistema de internet.
Estado técnico del sistema de
comunicacién alterno. Estado
) de otros sistemas:
= radiocomunicacion, teléfono
E satelital, internet.
2 Registros no cuentan con Realizar controles Realizar el mantenimiento de
E cierre hermético, periddicos sistema de distribucion, la
= susceptibles a cisterna, valvulas, tuberias y
contaminacion. El estadoy uniones se encuentran en mal
funcionamiento del sistema estado de conservacion.
. de distribucidn incluyendo la Presencia de corrosion en
Sistema de R ) . .
e usicerna, vélvulas tuberias y ) tuberias, h.umefziad en paredes
here uniones se encuentran de y tgchos, filtraciones en
regular a mal estado de uniones.
conservacién. Presencia de
corrosion en tuberias,
humedad en paredes y
techos, filtraciones en
uniones.
Contar con un control El sistema de depdsitos de
periddico combustible debe ser
inspeccionado por el
Depésito de 2 organismo supervisor de la
combustible inversion en energia y mineria
Osinergmin para evitar
accidentes.
Cilindros de oxigeno no Contar con una Se debe colocar elementos de
cuentan con medios de inspeccion periddica anclaje y sujecion a los
anclaje o sujecién que eviten cilindros de oxigeno.
su caida. El abastecimiento es
G el diario mediante balones de 1
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escaleras caracol y otros

Problemas encontrados Actividades previstas Prioridad Observaciones
Ductos y equipos de aire en los Se debe verificar el sistema Retirar, reemplazar o
techos estdn parcialmente de calentamiento reparar equipos, ductos
anclados. Deterioro de ductosy | constantemente a razén de deteriorados que se
equipos que se encuentran e los | evitar accidentes. encuentran en el techo.
. techos sin proteccién. Cuentan
Sistemas de
. con 02 calderos. Uno de ellos
calefaccion, . ..
o . estd en mantenimiento por
ventilacion, aire R L 2
.. cambio de tuberias internas.
acondicionado y R
. Tanque de sal oxidado en malas
agua caliente .
condiciones. Campanas
requieren mantenimiento,
exactamente el que se
encuentra ubicado en la cocina
(sétano).
Parte del mobiliario No presenta | Se debe colocar elementos Verificar y dar
Mobiliario elementos de fijacidn, sujecién, | de fijacidn y sujecion de mantenimiento a
’ . . ’ . . . . . .z
equipo de ni freno de rodamiento. Asi contenidos. Dar mobiliarios sin sujecion
oficina y mismo se ubican elementos en indicaciones de No colocar 1 para evitar accidentes.
EllirEEaEs parte altas. elementos en partes altas si
estos no estan sujetados.
Algunos equipos médicos Mantenimiento general. Se Ver inventario de equipo y
requieren mantenimiento por debe colocar elementos de suministros médicos.
Equipos tener problemas superficialesy | sujecion.
médicos, de de funcionamiento.
laboratorio y
suministros 1
para el
diagndstico y
tratamiento
Problemas encontrados Actividades previstas Prioridad Observaciones
Existen muros con problemas de | Se sugiere hacer un examen Se debe respetar el edificio
humedad (s6tano), educativo por el tipo de con patrimonio cultural.
agrietamiento (en la mayoria de | construccién patrimonial y 5 Realizar una ficha técnica
pisos) y deficiencias en el luego de alto realizar el de obra.
pintado. resane y pintado
correspondiente.
En algunos ambientes del Se recomienda hacer
hospital no se estan haciendo realizar el cambio de vidrios . ] P~
- . S ) Realizar ficha técnica de
usos de vidrios laminados, ya sea | o laminacion de los mismos 1 obra
en paneles de division y RNE E040.
ventanas.
En zonas como area de juego de | Se sugiere hacer el cambio
nifios, psicoprofilaxis, de baldosas y cielo raso en
hospitalizaciéon pediatrica, etc. su totalidad de ser el caso. . ) P
Elementos P P oY Realizar ficha técnica de
3 L. las baldosas que forman parte RNE GE 040. 1
Arquitectonicos . . obra
del cielo raso, tienen problemas
de humedecimientos y
desprendimiento.
La rampa hacia el s6tano no Se sugiere hacer una
cumple con el porcentaje evaluacion previa el partida
normativo 12%. y llegada de dicha rampa'y
posterior a ello realizar un 5 Realizar ficha técnica de
relleno de material noble obra
para cumplir con dicho
porcentaje normativo RNE
A120.
Existen 1 o mas escaleras Se deben quitar y/o . . ..
. Realizar ficha técnica de
caracol, las cuales no deberian reemplazar todas las 1

obra
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de utilizarse sobre todo en un elementos de circulacién y
establecimiento de salud. otros elementos de
circulacion vertical que no
cumplan con las medidas
minimas requeridas.
Existen estructuras metdlicas Se debe hacer el
(hall administrativo, paneles, mantenimiento oportuno . . P
escaleras, etc.) que se de dichas estructuras 1 Realizar ficha técnica de
encuentran con 6xidos y sin metalicas. obra
pintar
Los pisos en los patios Se debe refaccionar y/o
principales se encuentran con demoler los pisos de ser el . . L.
. . Realizar ficha técnica de
grietas y en ambientes dentro caso. 1
del bloque principal con obra
rajaduras y falta de ceramicos.
No existen cerramientos Se debe implementar pisos
cortafuegos y pisos conductivos | antiestaticos entre 0.5y 1.0
antiestaticos sobre todo en megaohmios (RM N°660- 1 Realizar ficha técnica de
ambientes como sala de 2014 MINSA) y obra
operaciones y UCI. cerramientos cortafuegos
RNE A 130.

» La infraestructura del HONADOMANI “SAN BARTOLOME” es una edificacion
de corte colonial sin embargo los usos y costumbres de 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
gue obstruyen pasadizos de circulacion, puertas, los recorridos de los servicios
no es el correcto. Se recomienda crear o consolidar un plan de rutas y
sefalizarlo debidamente en el recinto.

» Segln se han usado materiales para desarrollo de la infraestructura se debe
controlar que el uso de estos esté en Optimas condiciones tales como pisos,
puertas, techos, ventanas, desarrollando un plan de mantenimiento anual y/o
cambio de piso de ser necesario.

» Se debe proceder a la revision por ambientes que permita la redistribucion 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 bloque
principal y cochera

= Se deben documentar todos los proyectos favorables a el refaccionamiento,
remodelacién, construccidn, etc. 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, segun Ley 29783 “Ley de
seguridad y salud en el trabajo, por un periodo segun Decreto N° 005 — 2012 —
TR del presente “El empleador actualiza la evaluacién de riesgos una vez al
afilo como minimo o cuando cambien las condiciones de trabajo o se hayan
producido dafios a la salud y seguridad en el trabajo”

» Adecuar e implementar el Plan de vigilancia prevencion y control de covid 19
segun Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA

F. Niumero de salas de hospitalizacion, niumero de camas hospitalarias,
consultorios, salas quirargicas.
Durante el 2023, la dotacion de camas hospitalarias disponbiles fue 188 en total
En la tabla 21 se encuentran desagregadas por departamentos , servicios y salas
hospitalarias.
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Tabla 21. HONADOMANI SB: CAMAS Y SALAS HOSPITALARIAS, 2023

CODIGO
N° CAMAS N° CAMAS
DPTO. DE NOMB_SERVICIO
SERVICIO PRESUPUESTADAS | BLOQUEADAS
SALA "B" 23 8
SALA "C" 8 8
MATERNO SALA "D" 21 0
1 FETAL SALA "A" 3 0
SALA"|" 5 0
OBi‘II'l\IIEFI'(I;(I)CIA Cuidados Intermedios
2 GINECOLOGIA 2 SALAS 9 1
3 ONCOLOGIA 1SALA 4 4
4 REPROD.HUMANA 1SALA 8 8
5 ADOLESCENTES 3 SALAS 14 0
6 UCEO 1SALA 5 1
NEONATAL NEO "A" 11 0
21 NEO " B"
SALA INTERMEDIO "A"
CIRUGIA LACTANTES Y PRE- SALA INTERMEDIO "B"
- 22 13 0
PEDIATRICA ESCOLARES SALA INTERMEDIO "C"
SALA "PRE-ESCOLAR"
ESCOLARES "SALA MUJERES" 11 0
23 "SALA VARONES"
LACTANTES SALA"1" 12 0
31 SALA "3"
PADIATRIA NIROS SALA 2" 12 0
32 SALA "5"
ADOLESCENTES SALA "4" 10 0
33 SALA" 6"
CUIDADOS INTERMEDIO "1"
a1 e 11 0
NEONATOLOGIA INTERMEDIOS INTERMEDIO "2
a2 REFERIDOS 1 SALA 5 0
54 UCI MUJER 3 0
1 SALA
56 UCIM-INTERMEDIO 3 1
CUIDADOS
CRITICOS 53 uTIP 1SALA 7 0
51 UCI NEO 1SALA 12 0
52 UCI NEO INTERMEDIO | 1 SALA 4 0
TOTALES 34 SALASDE 219 31
HOSPITALIZACION

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

El Centro Quirlrgico es un servicio que pertenece al Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico. Esta compuesto por salas de operaciones
para cirugias electivas y de emergencia. Se ha tenido operativa hasta julio del
2023 las 5 salas Quirlrgicas, a partir del mes agosto se reduce a 4 salas por tener
observaciones de estandares médicos. (Tabla 22).

Tabla 22.HONADOMANI SB: Numero de salas quirurgicas.2023

ENERO |[FEBRERO || MARZO ||ABRIL|MAYO [[JUNIO [ JULIO || AGOSTO || SETII OCTUBRE||[NOV DICI

N2 DE SALAS QX.
5 5 5 5 5 5 5 4 a4 4 4 a4

Fuente: Reporte Servicio C.Qx./HONADOMANI SB/2023
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Consultorios fisicos y funcionales.

El hospital San Bartolomé cuenta con 35 consultorios fisicos y 54 consultorios
funcionales para los departamentos de Gineco-Obstetricia, departamento de
Pediatria y el departamento de Cirugia Pediatrica respectivamente. (Tabla 23-A)

Tabla 23-A .HONADOMANI SB: Numero de consultorios fisicos y funcionales para
las atenciones médicas. 2023.

N° CONSULTORIOS
Ne DPTO./SERVICIOS FISICOS FUNCIONALES
AMBIENTES TOTAL MANANA TARDE
DPTO. DE GINECO -OSTETRICIA
1 | OBSTETRICIA ALTO RIESGO 3 5 3 2
2 | GINECOLOGIA 2 4 2 2
3 | ENDOCRINOLOGIA 1 2 1 1
4 | CARDIOLOGIA ADULTOS 1 1 1 0
5 | MEDICINA INTERNA 1 1 1 0
6 | PSIQUIATRIA ADULTO 1 1 1 0
7 | GENETICA ADULTO 1 1 1 0
8 | ONCOLOGIA 1 2 1 1
9 | INFERTILIDAD 1 2 1 1
10 | MADRE ADOLESCENTE 1 1 1 0
11 | PLANIFICACION FAMILIAR 1 2 1 1
12 | DERMATOLOGOA ADULTO
13 | NEUMOLOGIA ADULTO 1 2 1 1
TOTAL 15 24 15 9
DPTO. DE PEDIATRIA
14 | PEDIATRIA 1 4 2 2
15 | NEONATOLOGIA 2 3 2 1
16 | CRECIMIENTO Y DESARROLLO 1 2 1 1
17 | GASTRONTEROLOGIA 1 1 1 0
18 | NEUMOLOGIA NINOS 1 1 1 0
19 | ENDOCRINOLOGIA NINOS 1 3 2 1
20 | GENEEICA NINOS 0 0
21 | NEUROLOGIA 1 2 2 0
22 | INFECTOLOGIA 1 1 1 0
23 | NEFROLOGIA 1 1 1 0
24 | CARDIOLOGPIA PEDIATRICA 1 1 1 0
25 | PSIQUIATRIA INFANTIL 1 1 1 0
26 | DERMATOLOGIA PEDIATRICA 1 1 1 0
27 | MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 2 2 1 1
URO
TOTAL 15 23 17 6
DPTO. DE CIRUGIA
28 | CIRUGIIA 1 2 1 1
29 | CIRUGIA PLASTICA 0
30 | OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1 1 0
31 | OFTALMOLOGIA 1 2 1 1
32 | UROLOGIA 1 1 0 1
33 | ANESTECIOLOGIA 1 1 0 1
TOTAL 5 7 3 4
TOTAL MEDICOS 35 54 35 19

Se cuenta con 21 consultorios fisicos para las atenciones de otros profesionales
de salud (psicologia, odontoestomatologia, servicio social, inmunizaciones,
nutricién, enfermeria y otros). Asi mismo se cuenta con 5 consultorios para
procedimientos médicos. (Tabla 23-B).
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Tabla 23-B .HONADOMANI SB: Numero de consultorios fisicos y funcionales
para la atencién de otros profesionales de la salud. 2023

N° CONSULTORIOS
Ne DPTO./SERVICIOS FISICOS | FUNCIONALES
AMBIENTES TOTAL MANANA | TARDE
OTROS CONSULTORIOS NO
MEDICOS
1 | DENTAL MUJER 2 2 1 1
2 | DENTAL NINO 4 4 3 1
3 | PSICOLOGIA 4 4 4 0
4 | NUTRICION Y APOYO ALIMENTARIO 1 1 1 0
5 | PROCETS 1 1 1 0
6 | SERVICIO SOCIAL 3 7 6 1
7 | TRIAJE OBSTETRICIA 1 2 1 1
8 | TRIAJE PEDIATRIA 1 2 1 1
9 | URODINAMIA 1 1 1
10 | TOPICO GINECO 1 0 0
11 | CRED ENFERMERIA 0 0 0
12 | INMUNIZACIONES 1 1 1
13 | BRONCOP. ENFERMERA 1 1 1
TOTAL NO MEDICOS 21 21 5
CONSULT. DE PROCEDIMIENTOS
1 | PROCEDIMIENTO GASTRO 1 1
2 | PROCEDIMIENTO NEUMO 1 1
3 | PROCEDIMIENTO OTORRINO 1 1
4 | PROCEDIMIENTO OFTALMOLOGIA 1 1
5 | TAMIZAJE (ENFERMERIA) 1 1
TOTAL 5 5

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023
g. Andlisis de prespuesto y ejecucion presupuestal institucional

En el afio 2023 la entidad presenta un Presupuesto Institucional Modificado — PIM
por toda la fuente de financiamiento por el monto de S/. 158,688,578.00 Soles
mientras el Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) estuvo en S/. 109,453,988.00
Soles con una modificacion total de S/. 49,234,590.00 Soles a toda la fuente de
financiamiento. (Graéfico 5).
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Grafico 5. HONADOMANI SB: Presupuesto Institucional.2023

158,688,578.00

109,453,988.00

49,234,590.00

EPIA EMODIFICACION @OPIM

presupuesto institucional modificado y recaudacion de ingresos:

Fuente de Financiamiento 2: Recursos directamente recaudados

Tabla 24: Fuente de Financiamiento 2- Recursos Directamente Recaudados del
afo 2023 Vs Afio 2022 (PIM y Recaudacion de Ingresos).

RECURSOS

DIRECTAMENTE ANO 2023 ANO 2022 VARIACION %

RECAUDADOS

CONCEPTO PIM 2023 | RECAUDADO PIM 2022 LR PIM RECAUDADO
2023 2022

1.3 VENTA DE BIENES Y

SERVICIOS Y DERECHOS 0.00 0.00 | 3,000,000.00 2,510,852.09 | -100.00% -100.00%

ADMINISTRATIVOS

1.5 OTROS INGRESOS 0.00 185.98 0.00 301,714.42 0.00% -99.94%

1.9 SALDO DE BALANCE 0.00 14,313.65 788,219.00 788,386.88 | -100.00% -98.18%

TOTAL GENERAL 0.00 14,499.63 | 3,786,219.00 | 3,600,953.39 | -100.00% 99.60%

*Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), Mddulo Proceso Presupuestario MPP

Ingresos de la Fuente de Financiamiento 2: RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS ANO 2023

15 = O185.98
1.3 8

m RECAUDADO 2023 = PIM 2023

Ingresos de la Fuente de Financiamiento 2: RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS ANO 2022

1.9

15 301,714.42

13 3,000,000.00

ERECAUDADO 2022 = PIM 2022
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Es importante precisar que las recaudaciones de acuerdo al Decreto Supremo
N°043-2022-EF, para el afio 2023 no estaria habilitado la Fuente de
Financiamiento 2: recursos directamente recaudados, quedando a este
nosocomio sin alguna Fuente de Financiamiento recaudadora, por ello para el afio
2023 nuestro establecimiento de salud dependia mucho de la Fuente de
Financiamiento 1: recursos ordinarios.

En la fuente de financiamiento 2 - Recursos Directamente Recaudados el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del afio 2023 fue de S/. 0.00 Soles
mientras que el Presupuesto Institucional Modificado para el afio 2022 es de S/.
3,786,219.00 Soles lo que determina una disminucion en términos porcentuales
del -100%. Tabla 24.

De otro lado en lo que corresponde a la captacién de ingresos del afio 2023 se
obtuvo una recaudacion de S/. 14,499.63 Soles, precisando que dichos ingresos
incluyen los saldos de balance que corresponden al ejercicio fiscal 2022 y de otro
lado la captacién de ingresos del afio 2022 para el mismo periodo la cuantia
financiera es de S/. 3,600,953.39 Soles, puntualizando que la cifra antes indicada
incluye los saldos balance del afio 2021, determinandose -99.60% en
disminucion.Tabla 24.

1.3 Venta de Bienes y Servicios y derechos Administrativos, reflejan una
disminucion en el PIM en el afio fiscal 2023 del -100% en relacion al PIM del afio
2022 y una disminucién en la recaudacion de ingresos del -100% con respecto al
afio fiscal 2022. Tabla 24.

1.5 Otros Ingresos, con el PIM en el afio fiscal 2023 del 0% en relacién con el
PIM del afio 2022, y una disminucion en la recaudacion de Ingresos de -99.94%
en el afio 2023 por un importe de S/. 185.98 soles con respecto al afio fiscal 2022
por un total de S/. 301,714.42 soles. Tabla 24.

1.9 Saldo Balance, recursos que reflejan una disminucién en el PIM en el afio
fiscal 2023 del -100% en relaciéon con el PIM del afio fiscal 2022 de S/ 788,219.00
soles y una disminucion en la recaudacién de Ingresos del -98.18% del afio 2023
con S/. 14,313.65 con respecto al afio fiscal 2022 de un monto S/. 788,386.88
soles. Tabla 24.

Fuente de financiamiento: Donaciones y transferencias

Tabla 25: Fuente de Financiamiento — Donaciones y Transferencias del afio
2023 Vs Afo 2022 (PIM Y Recaudacién de Ingresos

DONACIONES Y . » e

TRANSFERENCIAS ANO 2023 ANO 2022 VARIACION %
RECAUDADO RECAUDADO

CONCEPTO PIM 2023 2023 PIM 2022 2022 PIM RECAUDADO

1.4 DONACIONES

Y 27,177,400 | 27,177,400.00 | 16,328,670 | 16,328,670.00 | 66.44% 66.44%

TRANSFERENCIA

1.9 SALDO DE . i

BALANCE 462,721 462,999.66 2,087,385 2,118,724.70 | -77.83% -78.15%

TOTALGENERAL | 27,640,121 | 27,640,399.66 | 18,416,055 | 18,447,394.70 |  50.09% 49.83%

*Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), Modulo Proceso Presupuestario MPP

Ingresos de la Fuente de Financiamiento — Donaciones y Transferencias ANO
2023

I RECAUDADO 2023
19 462,999.66
462,721 = PIM 2023

14 27,177,400.00
: 27:177.400
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Ingresos de la Fuente de Financiamiento — Donaciones y Transferencias ANO
2022
2,118,724.70 @ RECAUDADO 2022
2,087,385

14 16,328,670.00
' 16,328,670

En la Fuente de Financiamiento 4 Donaciones y (PIM) del afio 2023 fue de S/.
27,640,121.00 Soles mientras que el Presupuesto Institucional Modificado para el
afo 2022 es de S/. 18,416,055.00 soles lo que determina un aumento en términos
porcentuales del 50.09%.(Tabla 25).

De otro lado en lo que corresponde a la captacion de ingresos, al afio 2023
se obtuvo una recaudacion de S/. 27,640,399.66 Soles, precisando que dichos
ingresos incluyen los saldos balance que corresponden al ejercicio fiscal 2022. Sin
embargo, la captacion de ingresos del 2022 para el mismo periodo la cuantia
financiera es de S/.18,447,394.70 Soles, puntualizando que la cifra antes Indicada
incluye los saldos de balance del afio 2021, determindndose un aumento del
49.83%.

En la genérica del Ingreso 1.4 Donaciones y Transferencias se estima que es el
concepto a través del cual se captan los mayores recursos reflejan un aumento en
el PIM en el afio 2023 por un total de S/. 27,177,400.00 soles del 66.44% en
relacién con el PIM del afio 2022 por un monto de S/. 16,328,670.0 soles, y un
aumento en la recaudacion de Ingresos del 66.44% en lo que corresponde del afio
2023 de S/. 27,177,400.00 soles vs el afio 2022 de S/. 16,328,670.00 soles. (Tabla
25).

En lo que corresponde a la partida 1.9 Saldos de Balance se establece una
disminucion en el PIM del -77.83% del afio 2023 con S/. 462,721.00 soles al
respecto al afio 2022 de S/. 2,087,385.00 y en lo que corresponde a la recaudacion
una disminucion del -78.15% en lo que representa del afio 2023 de S/.
462,999.66.00 soles vs el afio 2022 con S/. 2,118,724.70.00 soles. (Tabla 25).

1.9

EPIM 2022

Fuente de financiamiento: Recursos por operaciones oficiales de crédito

Tabla 26: Fuente de Financiamiento — Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito del afio 2023 Vs Afio 2022 (PIM y Recaudacion de Ingresos).

RECURSOS POR
OPERACIONES _ . e
ey ANO 2023 ANO 2022 VARIACION %
CREDITO

RECAUDADO RECAUDADO
CONCEPTO PIM 2023 A PIM 2022 B PIM RECAUDADO
1.8 BONOS DEL . .,
TESORO PUBLICO 0.00 0.00 1,374,202 3,609,038.00 | -100.00% -100.00%
19 SALDO DE . )
BALANCE 0.00 0.00 0.00 1,264,607.67 | -100.00% 100.00%
TOTAL GENERAL 0.00 0.00 1,374,202 4,873,645.67 | -100.00% -100.00%

*Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), Modulo Proceso Presupuestario MPP

Anélisis de la Situacién de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 59



-i:.\ ik ‘l‘)

s Sasmmd Deveme Mo s Wb
“Sar Bartolomd”™

Ingresos de la Fuente de Financiamiento — Recursos por Operaciones
Oficiales ANO 2022

ERECAUDADO

| 1,264,607.67 2022

1.9

E EPIM 2022

18 | 3,609,038.00
' — 1,374,202

En la Fuente de Financiamiento 19 Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito, el PIM al afio 2023 fue de S/.0.00 Soles mientras que el Presupuesto
Institucional Modificado del afio 2022 es de S/. 1,374,202.00 Soles lo que
determina en términos porcentuales del -100.00%. (Tabla 26).

De otro lado en lo que corresponde a la captacion de ingresos, al afio 2023 se
obtuvo una recaudacién de S/. 0.00 Soles y de otro lado la captacion de ingresos
del 2022 para el mismo periodo la cuantia financiera es de S/. 4,873,645.67 Soles
puntualizando que la cifra antes indicada incluye los saldos de balance del afio
2021, determinandose una disminucién del -100.00%. (Tabla 26).

En lo que corresponde a la partida del Ingreso 1.8 Bonos del Tesoro Publico, se
establece en el PIM del -100.00% con un total de S/. 1,374,202.00 soles en el afio
2022 y S/. 0.00 soles en el afio 2023; en lo que corresponde en la recaudacion se
muestra un -100.00% en lo que representa al afio 2023 de S/. 0.00 soles vs el afio
2022 de S/. 3,609,038.00 soles.(Tabla 26).

En la partida 1.9 Saldos de Balance se establece en el PIM del 0.00% y en lo que
corresponde a la recaudacién una disminucion del -100.00% en lo que representa
del afio 2023 un total de S/. 0.00 soles vs el cafio 2022 de S/. 1,264,607.67 soles.
(Tabla 26).

b. Presupuesto institucional modificado y ejecucién de gastos:
Fuente de financiamiento: Recursos ordinarios

Tabla 27: Fuente de Financ[amiento — Recursos Ordinarios del afio 2023
Vs Afio 2022 PIM Y EJECUCION DE GASTOS.

RECURSOS

ORDINARIOS ANO 2023 ANO 2022 VARIACION %

EJECUCION EJECUCION
CONCEPTO PIM 2023 2023 PIM 2022 2022 PIM EJECUCION

2.1 PERSONAL Y
OBLIGACIONES 79,525,815 79,128,293.26 72,070,813 71,772,574.19 10.34% 10.25%
SOCIALES

2.2 PENSIONES Y
OTRAS
PRESTACIONES
SOCIALES

2.3 BIENES Y
SERVICIOS

2.5 OTROS
GASTOS

2.6 ADQUISICION
DE ACTIVOS NO 1,008,341 811,073.03 3,442,443 3,441,183.13 | -70.71% -76.43%
FINANCIEROS
TOTAL GENERAL 131,048,457 | 129,907,986.42 123,980,477 | 123,562,220.62 5.70% 5.14%

6,067,767 6,047,687.31 5,982,877 5,977,019.38 1.42% 1.18%

44,291,948 43,769,110.71 42,340,829 42,228,051.18 4.61% 3.65%

154,586 151,822.11 143,515 143,392.74 7.71% 5.88%

*Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF), Modulo Proceso Presupuestario MPP

Anélisis de la Situacién de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 60



Mi - ‘51,.\ -!(','s‘ ) 'fW‘:
z-_n- * _—T—E{{:};}“J N Barslomés

Gastos de la Fuente de Financiamiento — Recursos Ordinarios ANO 2023

811,073.03
26 J 1,008,341
25 151,822.11 @ EJECUCION
’ ) 2023
N w2023
6,047,687.31
22 6,067,767
79 128,293.26
21 9,525,815
Gastos de la Fuente de Financiamiento — Recursos Ordinarios ANO 2022
26 3,441,183.13
‘ 3,442,443
25 143,392.74 @ EJECUCION
' 143,515 2022
23 1334508560 B PIM 2022
22 5,977,019.38
: 5,982,877
21 71,772,574.19

72,070,813

Al efectuar el andlisis a los presupuestos autorizados para los afios 2022
y 2023 debemos indicar el PIM de la Unidad Ejecutora 033-149 Hospital Nacional
Docente Madre Nifio — San Bartolomé por la Fuente de Financiamiento 1 Recursos
Ordinarios que corresponde al afio 2023 con un monto de S/. 131,048,457.00
soles ha sido mayor que al afio 2022 de S/. 123,980,477.00 soles, mostrando una
variacion del 5.70% en incremento. (Tabla 27).

En lo que respecta a la ejecucion presupuestal se establece asi mismo que de
acuerdo al afio 2023 la ejecucién de recursos en relacién con lo ejecutado en el
afo 2022 fue un 5.14%, estimandose el valor de ejecucion de S/. 129,907,986.42
Soles para el afio 2023 vs lo ejecutado en el afio 2022 monto de S/.
123,562,220.62 Soles. (Tabla 27).

2.1 Personal y Obligaciones Sociales

Durante el afio 2023, se asigné un PIM de S/. 79,525,815 soles para la genérica
de gastos 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, lo que represent6 un incremento
del 10.34% con respecto al afio anterior, que fue de S/. 72,070,813 soles. Esta
asignacion presupuestaria reflejé la prioridad otorgada a esta area en el afio fiscal.
(Tabla 27).

En cuanto a la ejecucidn presupuestaria, durante el mismo periodo, se logré una
ejecucion total de S/. 79,128,293.26, lo que representa un aumento del 10.25%
respecto al afio anterior, cuando la ejecucion fue de S/. 71,772,574.19 soles. Este
aumento en la ejecucion demuestra un uso mas eficiente y exhaustivo de los
recursos asignados para las obligaciones sociales y el personal durante el afio
2023. (Tabla 27).

Analisis de la Situacién de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 61



“Sar Bartolond”

2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales

Durante el afio 2023, se destind un PIM de S/. 6,067,767 soles para la genérica
de gastos 2.2 Pensiones y Otras Prestaciones Sociales, lo que representd un
aumento del 1.42% en comparacion con el afio anterior, cuando el presupuesto
fue de S/. 5,982,877 soles. Esta asignacion presupuestaria refleja la continua
atencion y prioridad otorgada a las pensiones y otras prestaciones sociales en el
afno fiscal. (Tabla 27).

En cuanto a la ejecucién presupuestaria, durante el mismo periodo, se alcanzé
una ejecucion total de S/. 6,047,687.31 soles, mostrando un incremento del 1.18%
respecto al afio anterior, cuando la ejecucion fue de S/. 5,977,019.38 soles. Este
aumento en la ejecucién demuestra un uso mas eficiente y efectivo de los recursos
asignados para las pensiones y otras prestaciones sociales durante el afio 2023.
(Tabla 27).

2.3 Bienes y Servicios

Durante el afio 2023, se asign6 un Presupuesto Institucional Modificado (PIM) de
S/. 44,291,948 soles para la genérica de gastos 2.3 Bienes y Servicios, lo que
representd un aumento del 4.61% en comparacion con el afio anterior, cuando el
presupuesto fue de S/. 42,340,829 soles. Esta asignacion presupuestaria refleja
el reconocimiento de la importancia de la adquisicién de bienes y servicios para el
cumplimiento de los objetivos institucionales. (Tabla 27).

En relacion a la ejecucion presupuestaria, durante el mismo periodo, se logré una
ejecucion total de S/. 43,769,110.71 soles, lo que equivale al 3.65% de incremento
respecto al afio anterior, cuando la ejecucién fue de S/. 42,228,051.18 soles. Este
aumento en la ejecucion sugiere un uso mas eficiente de los recursos asignados
para la adquisicion de bienes y servicios durante el afio 2023. (Tabla 27).

2.5 Otros Gastos

Durante el afio 2023, se asigné un PIM de S/. 154,586 soles para la genérica de
gastos 2.5 Otros Gastos, lo que representd un aumento del 7.71% en comparaciéon
con el afio anterior, cuando el presupuesto fue de S/. 143,515 soles. Esta
asignacion presupuestaria refleja la consideracion de diversos gastos adicionales
necesarios para el funcionamiento institucional. (Tabla 27).

En cuanto a la ejecucién presupuestaria, durante el mismo periodo, se logré una
ejecucion total de S/. 151,822.11 soles, lo que equivale al 5.88% de incremento
respecto al afio anterior, cuando la ejecucion fue de S/. 143,392.74 soles. Este
aumento en la ejecucién indica un uso mas eficiente de los recursos destinados a
otros gastos durante el afio 2023. (Tabla 27).

2.6 Adquisicion de Activos no financieros

Durante el afio 2023, no se asigné ningun PIM para la genérica de gastos 2.6
Adquisicion de Activos No Financieros, y en el afio anterior tampoco se destinaron
fondos para esta area.

Sin embargo, en términos de ejecucion presupuestaria, se registrd una ejecucion
total de S/. 811,073.03 soles durante el afio 2023, representando una considerable
disminucion en comparacion con el afio anterior, cuando la ejecucion fue
significativamente mas alta, alcanzando los S/. 3,441,183.13 soles. Esta diferencia
de -76.43% indica una reduccion en las inversiones y en activos no financieros de
la institucion durante el afio 2023 en comparacion con el afio anterior. (Tabla 27).
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Tabla 28: Fuente de Financ[amiento — Recursos Ordinarios del afio 2023
Vs Afio 2022 PIM Y EJECUCION DE GASTOS.

RECURSOS DIRECTAMENTE - - -
RECAUDADOS ANO 2023 ANO 2022 VARIACION %
EJECUCION EJECUCION
CONCEPTO PIM 2023 2023 PIM 2022 2022 PIM EJECUCION
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0.00 0.00 3,614,478 2,802,603.76 | -100.00% -100.00%
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS ) o ) o
NO FINANCIEROS 0.00 0.00 171,741 154,845.69 100.00% 100.00%
TOTAL GENERAL 0.00 0.00 3,786,219 2,957,449.45 | -100.00% -100.00%

*Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF), Modulo Proceso Presupuestario MPP

Gastos de la Fuente de Financiamiento — Recursos Directamente

Recaudados ANO 2022
EJECUCION
26 154,845.69 2022
© B 171,741 B PIM 2022

2,802,603.76

23 i R 3,614,478

Teniendo en conocimiento el DECRETO SUPREMO N°043-2022-EF, de fecha 24
de marzo del 2022, se dictan disposiciones para la aplicacién de lo dispuesto por
el numeral 15.3 del articulo 15 y el numeral 1 de la Primera Disposicion
Complementaria Final del Decreto Legislativo N° 1441, Decreto Legislativo del
Sistema Nacional de Tesoreria. Para el afio 2023, no se presenta un presupuesto
asignado en PIM y su ejecucion la Fuente de Financiamiento 2. Recursos
Directamente Recaudados, con respecto a los recursos autorizados para el afio
2022 que ascendieron a la cifra de S/. 3,786,219.00 Soles. De otro lado en lo que
respecta a la ejecucion de recursos fue solo de S/. 2,957,449.45 Soles. (Tabla 28).

2.3 Bienes y Servicios

Durante el afio 2022, se asignaron S/. 3,614,478 soles para la genérica de gastos
2.3 Bienes y Servicios. De este presupuesto asignado, se ejecutaron S/.
2,802,603.76, reflejando una ejecucion significativa en comparaciéon con la
asignacion presupuestaria. (Tabla 28).

2.6 Adquisicion de Activos no financieros

En cuanto a la genérica de gastos 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, se
asignaron S/. 171,741 durante el afio 2022. De este monto asignado, se
ejecutaron S/. 154,845.69. Estos datos ilustran la asignaciéon y ejecucion
presupuestaria para estas areas especificas durante el afio 2022. (Tabla 28).

Fuente de financiamiento: Donaciones y transferencias

Tabla 29: Fuente de Financiamiento — Donaciones y Transferencias del afio
2023 vs Afio 2022 PIM Y Ejecucion de Gastos

DONACIONES Y o - .

e ANEEREN S ANO 2023 ANO 2022 VARIACION %
EJECUCION EJECUCION

CONCEPTO PIM 2023 S PIM 2022 B PIM EJECUCION

23 BIENES Y . .

SERVICIOS 26,790,489 24,887,102.05 | 18,371,095 17,958,218.60 45.83% 38.58%

2.6 ADQUISICION DE

ACTIVOS NO 849,632 626,441.92 44,960 26,445.08 1789.75% 2268.84%

FINANCIEROS

TOTAL GENERAL 27,640,121 25,513,543.97 | 18,416,055 17,984,663.68 50.09% 41.86%

*Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF), Modulo Proceso Presupuestario MPP
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Gastos de la Fuente de Financiamiento — Donaciones y Transferencias ANO

2023
® EJECUCION
6 L 62644192 2023
' 849,632 m PIM 2023

' 26,790,489

Gastos de la Fuente de Financiamiento — Donaciones y Transferencias ANO

2022
m EJECUCION
56 | 2644508 2022
© | 44,960 H PIM 2022

' 18,371,095

La Fuente de Financiamiento 13. Donaciones y Transferencias para el afio 2023
en ambas genéricas de gastos durante el afio 2023 fue de S/. 27,640,121, con un
aumento del 50.09% respecto al afio anterior, que fue de S/. 18,416,055.
Asimismo, la ejecucién total fue de S/. 25,513,543.97, lo que representa un
incremento del 41.86% respecto al afio anterior, que fue de S/
17,984,663.68.(Tabla 29).

2.3 Bienes y Servicios

Durante el afio 2023, se asigné un PIM de S/. 26,790,489 soles para la genérica
de gastos 2.3 Bienes y Servicios, lo que representé un aumento del 45.83% en
comparacion con el afio anterior, cuando el presupuesto fue de S/. 18,371,095
soles. (Tabla 29).

En cuanto a la ejecucién presupuestaria, durante el mismo periodo, se logré una
ejecucion total de S/. 24,887,102.05 soles, lo que representa un incremento del
38.58% respecto al afio anterior, cuando la ejecucion fue de S/. 17,958,218.60
soles. (Tabla 29).

2.6 Adquisicién de Activos no financieros

Durante el afio 2023, se asigné un PIM de S/. 849,632 soles para la genérica de
gastos 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, mostrando un marcado
aumento del 1789.75% en comparacion con el afio anterior, cuando el
presupuesto fue de S/. 44,960 soles.

En cuanto a la ejecucion presupuestaria, durante el mismo periodo, se logré una
ejecucion total de S/. 626,441.92 soles, lo que representa un incremento del
2268.84% respecto al afio anterior, cuando la ejecucion fue de S/. 26,445.08 soles.
(Tabla 29).

Fuente de Financiamiento: Recursos por operaciones oficiales de crédito

Tabla 30: Fuente de Financiamiento — Recursos por Operaciones Oficiales de
Crédito del afio 2023 Vs Afio 2022 PIM y Ejecuciéon de Gastos

RECURSOS POR OPERACIONES . o Ao
A ES B2 T ANO 2023 ANO 2022 VARIACION %
EJECUCION EJECUCION .

CONCEPTO PIM 2023 o PIM 2022 B PIM EJECUCION
2.1 PERSONALY OBLIGACIONES 0.00 0.00 1,148,542 | 1,127,744.00 | -100.00% -100.00%
SOCIALES

2.3 BIENES Y SERVICIOS 0.00 0.00 2,460,496 | 2,420,287.74 | -100.00% -100.00%
TOTAL GENERAL 0.00 0.00 3,609,038 | 3,548,031.74 | -100.00% -100.00%

*Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF), Modulo Proceso Presupuestario MPP
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Gastos de la Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito ANO 2022

B 112774400 = EIECUCION
I 1,145,542 2022

H PIM 2022

;o B 2,420,287.74
N 2,460,496

2.3

Finalmente, de acuerdo al andlisis efectuado a la Fuente de Financiamiento 19
Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito (ROOC) al afio 2023 no presenta
algun presupuesto PIM y ejecucion. Por otro lado, para el afio 2022, se asignharon
recursos por operaciones oficiales de crédito para la genérica de gastos 2.1
Personal y Obligaciones Sociales por un monto de S/. 1,148,542. La ejecucion de
estos recursos alcanzé un total de S/. 1,127,744.00, lo que representa un 98.19%
del presupuesto asignado. (Tabla 30).

2.1 Personal y Obligaciones Sociales

Para el afio 2022, se asignaron recursos por operaciones oficiales de crédito para
la genérica de gastos 2.1 Personal y Obligaciones Sociales por un monto de S/.
1,148,542. Sin embargo, la ejecucion de estos recursos alcanzo6 un total de S/.
1,127,744.00, lo que representa un 98.19% del presupuesto asignado. (Tabla 30).

2.3 Bienes y Servicios

En cuanto a la genérica de gastos 2.3 Bienes y Servicios para el mismo afio, se
asignaron S/. 2,460,496. La ejecucion de estos recursos fue de S/. 2,420,287,74,
lo que equivale al 98.36% del presupuesto asignado. (Tabla 30).

H. Andlisis de costo de prestaciones de salud y reembolso por seguro 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 éptimas 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 especializados.

¢) Pago por traslado.

d) Pago por sepelio.

Elaboracion de Expedientes de Sepelios aprobados.

El Seguro Integral de Salud, en el marco de la Ley N° 29344, ley Marco del
Aseguramiento Universal en Salud, su Reglamento aprobado con Decreto
Supremo N° 008-2010 de fecha 02 de abril de 2010, en concordancia con el
articulo 2° del Decreto Supremo N° 007-2012-SA, establece que los planes
complementarios al PEAS que ofrece el SIS, incluyan la Prestacion Econémica
de Sepelio - PES, siendo el valor monetario que el SIS otorga a un familiar o
persona cercana al fallecido afiliado al SIS.

Sepelios
Para el periodo 2023, se solicité reembolso de 24 expedientes de sepelio durante
todos los meses del afio. (Tabla 31).
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TABLA 31. HONDOMANI SB: Seguimiento de reembolsos de sepelio- 2023

UNIDAD EJECUTORA PERIODO N° PACIENTES
ENERO
FEBRERO
MARZO

6215 ABRIL

MAYO
JUNIO
AGOSTO
SETIEMBRE
OCTUBRE
DICIEMBRE

N

R R, DBRNRER DA

N
D

TOTAL
Fuente: UGA/OS/HONADOMANI SB/2023
Reembolsos por Prestaciones de Seguro Integral, SOAT y otro /Convenios.

Afio 2023

El SIS ha reembolsado periédicamente a las Instituciones prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), de acuerdo a la produccion de sus prestaciones y
sus procedimientos, hecho que se verifica a través de la digitacion de las mismas,
en el aplicativo informatico SIASIS. Las prestaciones reportadas, pasaron por dos
sistemas de verificacion, para su respectivo reembolso, tomando en cuenta el
siguiente procedimiento y su normativa:

RJ 241-2015, que aprueba la Directiva Administrativa N° 02-2015-sis/grep-v.02
gue regula el proceso de evaluacion automatica de las prestaciones del seguro
integral de la salud, mediante el cumplimiento de las reglas de validaciéon y
consistencia.

R.J. 006-2016/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 evalua fisicamente las evidencias de las prestaciones a través de la evaluacion
de la historia clinica y del FUA.

En la Tabla 32 se observa la informacion mensualizada del total de produccién
neta vs total del valor de produccion de la prestacion atendida durante el periodo
2023.

Tabla 32. HONADOMANI SB: Total de Produccién Neta vs Total del Valor segun
meses del periodo 2023.

Periodo Cantidad ValorBtuto ValorNeto

1 22,945 1,670,215.05 1,522,618.63
2 20,820 2,082,239.49 1,980,209.51
3 27,607 2,582,434.83 2,396,933.11
4 26,700 2,850,967.99 2,177,234.27
5 26,202 3,203,870.06 3,058,616.75
6 23,423 2,184,129.35 2,020,280.97
7 27,740 3,234,208.12 2,867,152.39
8 25,168 2,846,871.20 2,631,905.63
9 16,996 1,781,912.09 1,651,487.07

30,186 2,522,696.97 2,382,307.15

21,232 2,429,924.24 2,287,725.85

29,449 2,863,314.76 2,562,140.07

298,468 30,252,784.15 27,538,611.40

Fuente: BD Produccién/UGA/OS/HONADOMANI SB/2023
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Durante el afio 2023, se tuvo una produccion de 298,488 prestaciones, siendo,
octubre (30,186) el mes de mayor registro de prestaciones, representando el
10.11% del total producido. Con respecto a las prestaciones solicitadas en primer
lugar se tiene los examenes de Apoyo al Diagnéstico (134,341) seguido de
Consulta externa (106,441) y atencion por Emergencia (24,955). (Tabla 34).

Tabla 34. HONADOMANI SB: Produccion de prestaciones . 2023

Periodo 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 TOTAL
Mes ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC AMES
Tratamiento profilactico a 2 0 0 0 0 0 1 2 0 0 4 1 10
nifios expuestos a VIH
Atencion de recién nacido 84 155 225 167 0 169 | 228 | 135 | 142 | 156 92 115 | 1,668
normal
Atencion de recién nacido 242 | 205 219 355 | 336 | 207 | 354 | 307 | 222 | 242 | 2094 | 258 | 3241
patoldgico
Atencidn recién nacido 0 0 2 4 0 3 0 5 2 1 1 2 20
quirdrgico
FCERE (e e 185 | 177 | 254 | 250 | 273 | 179 | 269 | 145 | 164 | 249 | 180 | 201 | 2,526
Atencién cesirea 58 | 166 | 200 | 162 | 219 | 137 | 275 | 127 | 115 | 180 | 180 | 151 | 1,970
9,811 | 8,698 | 10,333 | 6,973 | 9,056 | 8,348 | 8,198 | 8,627 | 8,550 | 8,044 | 8,865 | 10,938 | 106,441
Atencidn consulta externa
R e 2,870 | 1,690 | 2,662 | 2,771 | 2118 | 2,295 | 1,754 | 1,583 | 1,729 | 2,230 | 1,028 | 2,225 | 24,955
Atencion emergencia con 35 13 13 13 5 4 21 18 28 29 9 20 208
observacion
Atencion quirdrgica menos 6 20 13 17 32 15 42 16 10 23 34 44 272
de 24 horas
oa P2 135 138 208 161 200 138 157 195 156 157 117 203 1,965
Atencidn de hospitalizacion
sin intervencion quirudrgica
Atencidn quirdrgica con
. o e 36 82 56 72 72 21 68 70 93 73 79 88 810
intervencién quirdrgica
menor
Intervencion quirdrgica 53 59 66 99 75 a1 82 68 54 45 66 55 763
mayor (no cesarea)
Estancia en unidad de 19 29 28 37 32 30 49 30 21 22 35 36 368
cuidados intensivos
PO el 382 | 483 | 839 | 389 | 493 | 355 | 490 | 572 | 636 | 535 | 495 | 578 | 6,247
e 7,842 | 7,632 | 11,199 | 14,459 | 12,341 | 10,390 | 14,628 | 12,283 | 4,172 | 17,345 | 8,686 | 13,364 | 134,341
Consulta por profesional no 814 792 837 509 627 576 661 626 600 504 618 848 8,012
médico ni odontdélogo
Telesalud 105 | 232 | 356 | 127 | 215 | 349 | 360 | 233 | 187 | 231 | 289 | 158 | 2,842
Teleorientacion 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Telemonitoreo 263 | 249 97 135 | 108 | 166 | 103 | 126 | 115 | 120 | 160 | 164 | 1,806
TOTAL X PRESTACION 22,945 | 20,820 | 27,607 | 26,700 | 26,202 | 23,423 | 27,740 | 25,168 | 16,996 | 30,186 | 21,232 | 29,449 | 298,468
Fuente: BD PRODUCCION/UGA/HONADOMANI-SB/2023
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I. Andlisis de costo de prestaciones exoneradas

a. Analisis de costos de prestaciones exoneradas

La Tabla 35 muestra que hubo una mayor solicitud de exoneraciones en el
mes de abril (10714.27) que representa un 10%, el motivo fue por
exoneraciones de examenes auxiliares, con el fin de cumplir conla Norma
Técnica, NTS103-MINSA/DGSP, Norma Técnica de la Unidad de Nutriciéon
Dietética, al personal de produccion de Servicio de Nutricion. Asimismo, en el
mes de setiembre (10143.04) que representa a un 9% de total de
exoneraciones se realizaron exoneraciones por evaluacion de consultas de
médico de Personal, familiares directos de trabajadores a otras
especialidades y apoyo al Centro de Emergencia Mujer por consulta médica.
Con respecto a las exoneraciones segln sexo se observa que el mayor
namero de solicitudes en el sexo femenino fue en el mes de marzo (612) y en
el sexo masculino fue en el mes de abril (207).

Tabla 35. HONADOMANI SB: Exoneraciones mensuales segln sexo, afo

2023
EXONERACION EXONERACION EXONERACION
MESES [~ TICKET |+ TOTAL MONTO ~|  FEMENINO [+| MASCULINO ~ v
ENERO 726 10068.34 536 190 9%
FEBRERO 680 8800.64 516 164 8%
MARZO 819 9954.66 612 207 9%
ABRIL 746 10714.27 539 207 10%
MAYO 695 8673.99 512 183 8%
JUNIO 695 0732.48 529 166 9%
juuo 697 10103.3 525 172 9%
AGOSTO 554 7816.1 391 163 7%
SEPTIEMBRE 675 10143.04 519 156 9%
OCTUBRE 553 8755.43 408 145 8%
NOVIEMBRE 569 7209.6 421 148 7%
DICIEMBRE 481 6939.73 366 115 6%
TOTAL 7890 1085920.58 5874 2016  100%

Fuente Servicio de Trabajo Social/ Dpto. de Apoyo al tratamienta [/ HONADOMANI/SB/ Elaborado: Servicio Social 2023
Analisis yverificacian en el Sistema SIGHOS: Servicio de Trabajo Social

La tabla 36 muestra las exoneraciones por grupo etario, siendo el grupo de 61
a mas afios (1366) el que solicit6 mayor numero de exoneraciones
representando el 21% del total de tickets exonerados y el grupo de 0 a 28 dias
(30) el que menos solicitudes de exoneraciones ha requerido durante el
periodo 2023, representando el 2%.
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Tabla 36. HONADOMANI SB: Exoneraciones mensuales segln grupo
etario afio 2023

MESES ‘ wecul *SIN-CNV TOTAL 9%

*  TEMPORAL|~ TEMPORAL | ~ | AFILIACIONES |~ | |
ENERO 0 425 A25 100%
FEBRERO 0 197 197 100%
MARZO 0 417 417 100%
ABRII 0 151 151 100%
MAYO 0 435 435 100%
JUNIO 0 393 193 100%
JULIO 0 a0a 404 100%
AGOSTO 0 162 162 100%
SEPTIEMBRE 0 392 392 100%
OCTUBRE 0 410 110 100%
NOVIEMBRE 0 131 331 100%
DICIEMBRE 0 349 3119 100%
TOTAL 0 4766 4766 100%,
Fumnte Servicio de Trabajo Social/ Dpto. de Apoyo sl tratamiento / HONADOMANI/SB/ Elaborado. Servicio Sociel 2023

Andlisis yverificacion en el Sistema SIGHOYS: Servicio de Trabajo Social
ZSNCV: Constancie de Nacido Vive/**CUI Codigo Unico de identificacion

b. Afiliacion temporal para todo recien nacido
Todo recién nacido que no cuente con un Seguro de Salud estara protegido por
el Estado, desde su gestacion, a través del SIS. En el afio 2023 se han afiliado
un total de 4766 sin CNV TEMPORAL que representa al 100% de los recién
nacidos en el periodo es el Hospital San Bartolomé. En el mes de abril hubo un
mayor numero de afiliaciones temporales (451) que representa al 100% con
respecto al total de los recién Nacidos de dicho mes. (Tabla 37).

Tabla 37. HONADOMANI SB: Afiliaciones temporales por recién nacido,

afio 2023
EXONERACION

GRUPO ETARNS nckers B TOTAL MDNT[‘T % EKDNEHAEIDI""
De 0a 28 dias 30 2548.27 2%
De 29 2 05 anos 481 7068.54 6%
De 6 a 10 afios 544 7021.31 6%
De 11 a 15 anos 438 5309.58 5%
De 16 a 19 anos 250 2931.42 3%
De 20 a 25 anos 421 5517.85 5%
De 26 a 30 anos 581 6458.54 6%
De 31 240 arios 1341 16165.63 15%
De 41 a 50 afios 1136 15350.76 14%
De 51 a 60 arios 1296 18205.88 17%
De 61 a+anos 1366 22342.90 21%
TOTAL 7890 108920.68 100%

F |
Fuente Servicio de Trabajo Social/ Dpto. de Apoyo al tratamiento / HONADOMANI/SB/ Elaborado: Servicio Social 200
Analizis y verificacion en el Sistema SIGHDE: Servicic de Trabajo Social
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j. Andlisis de proyectos de inversion hospitalaria

Estado situacional de los proyectos de inversion, se detalla las inversiones
formuladas y en ejecucion.

Las inversiones de optimizacion, ampliacion marginal, reposicion y rehabilitacion
(IOARRY).- Son inversiones orientadas a reparar y/o reponer los Activos Estratégicos
que muestran un deterioro en sus estandares de calidad, de forma que se logre
evitar la interrupcién del servicio brindado por una Unidad Productora o evitar que
la interrupcién se prolongue si es que ya se produjo. (Tabla 38).

Tabla 38.HONADOMANI SB: Proyectos de inversion. 2023

Cédigo . FECHADE | FECHA DE MONTO MONTO | \} onTo SEGUN
N’ ge IDgEA cut DENOMINACION REGISTRO | APROBACION | sEGUN IDEA | SECUN FORMATO 8-C COMENTARIO
FORMATO 7-C
ADQUISICION DE ASPIRADORA DE
SECRECIONES, ASPIRADORA DE SECRECIONES, SE SOLICITO PRESUPUESTO POR
ASPIRADORA DE SECRECIONES, ADEMAS DE DEMANDA ADICIONAL CON
OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL OFICIO N°0237-2024-DG-12-
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN OEPE-HONADOMANI-SB
BARTOLOME - LIMA EN LA LOCALIDAD LIMA, DIRIGIDO AL MINSA, EN ESPERA
DISTRITO LIMA, PROVINCIA LIMA, DE LA TRANSFERENCIA
2494847|DEPARTAMENTO LIMA 10/08/2020| 10/08/2020 4,651,995.00 | 4,897,296.40 |PRESUPUESTARIA
EN LA PRESENTE INVERSION SE
ADQUIDICION DE AMBULANCIA URBANA, HA CONSIDERADO 175 ITEMS
ASPIRADORA DE SECRECIONES, ENTRE EQUIPOS Y MOBILILARIOS
ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO CLINICO, EN EL ARIO 2023 NOS
DE VAPOR Y ELECTROBISTURI: ADEMAS DE TRANSFIRIERON PRESUPUESTO
OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL PARA LA ADQUISICION DE 48
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN OTEMS ENTRE EQUIPOS
BARTOLOME EN LA LOCALIDAD LIMA, DISTRITO MOBILIARIO CLINICO CUYA
DE LIMA, PROVINCIA DE LIMA, RELACION SE ADJUNTA AL
2 2578229 |DEPARTAMENTO LIMA 13/03/2023| 13/03/2023 14,503,752.60 | 18,127,544.50 |PRESENTE.
ADQUISICION DE MODULO DE ATENCION
TEMPORAL, PULSIOXIMETRO, BALANZA
DIGITAL CON TALLIMETRO Y FRONTOLUZ;
ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EN EJECUCION ESTA A CARGO
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO PRONIS
SAN BARTOLOME EN LA LOCALIDAD LIMA,
DISTRITO DE LIMA, PROVINCIA DE LIMA,
3| 243570 | 2587688 | DEPARTAMENTO LIMA. 5/04/2023 | 17/04/2023 915,768.52 915,768.52
MEJORAMIENTO DE ATENCION DE SERVICIOS
DE SALUD HOSPITALARIOS EN EL HOSPITAL CONSIDERADO EN EL PMI 2025-
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO -SAN 2027 DE PRONIS PARA SU
BARTOLOME, DISTRITO DE LIMA, PROVINCIA EJECUCION
4| 298083 DE LIMA, DEPARTAMENTO LIMA 25/05/2023| 20/02/2024 | 1,519,676.76
AMPLIACION MARGINAL - ADQUISICION CONSIDERADO EN EL PMI DEL
ANTICIPADA DE TERRENOS EMERGENCIA,
AREAS CRITICAS, HOSPITALIZACION Y HONADOMANI $B 2025-2027, EN
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA TRAMITE EXP.EXPROPIACION DE
5| 294290 ELABORACION DEL PROYECTO INTEGRAL 14/02/2024 41,409,162.07 TERRENOS.
AMPLIACION DE ATENCION DE SERVICIOS DE
REPRODUCCION HUMANA EN HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN CONSIDERADO EN EL PMI DEL
BARTOLOME DE CENTRO POBLADO LIMA HOBNADOMANI SB 2025-2027
DISTRITO DE LIMA DE LA PROVINCIA DE LIMA
6| 295053 DEL DEPARTAMENTO DE LIMA. 1/02/2024

Fuente:EPI/OEPE/HONADOMANI SB/2023

En el mes de mayo 2023 debido a que contamos con equipamiento y mobiliario que
han cumplido su vida util, siendo dificultoso su reposicibn por temas de
disponibilidad presupuestal, y teniendo conocimiento de la existencia de equipos y
mobiliarios en el Almacén Central del MINSA se solicitd6 mediante oficio la
transferencia de dichos bienes.

La transferencia se logré6 a través de las coordinaciones de la Oficina de
Planeamiento Estratégico — Equipo de Proyectos de Inversiones, logrando viabilizar
con DGOS-MINSA y la Mesa Técnica de Donaciones la transferencia, equipos que
fueron elegidos y verificados por las areas usuarias de acuerdo al siguiente detalle:
(Tablas 39 y 40).
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Tabla 39. HONADOMANI SB: Transferencia de equipos y mobiliarios - mesa

técnica de donaciones

TRANSFERENCIA DE EQUIPOS Y MOBILIARIOS - MESA TECNICA DE DONACIONES
EQUIPOS TOTAL DPTO. DE PEDIATRIA DPTO.CIRUGIA PEDIATRICA DPTO. GINECO-OBSTETRICIA NES(::‘)I\I:(I)(I,.::[A :’;';‘:;%;i utl
HOSPIT. | CONS.EXTERNA HOSPIT. | CONS.EXTERNA HOSPIT. CONS.EXTERNA

MANOMETRO DE
BAJOFLUIO CON
HUMIDIFICADOR 2 2
HUMIDIFICADOR 10 10
OXIMETRO DE PULSO | 130 50 20 50 10
TERMOMETRO
DIGITALES 360 50 100 50 100 50 10
TOTAL 502

Fuente:EPI/OEPE/HONADOMANI SB/2023

TRANSFERENCIA DE EQUIPOS Y MOBILIARIOS - MESA TECNICA DE DONACIONES
DPTO. DE PEDIATRIA DPTO.CIRUGIA PEDIATRICA DPTO. GINECO-OBSTETRICIA SERVICIO DE

U TOTAL "HOSPIT. | CONS.EXTERNA HOSPIT. | CONS.EXTERNA HOSPIT. consexterna | UIMYER | everaena | U™
CONCENTRADOR DE
OXIGENO 10 LITROS 15 4 1 7 1 1 1
ToTAL 15

Fuente:EPI/OEPE/HONADOMANI SB/2023

Tabla 40. HONADOMANI SB: Transferencia de equipos y mobiliarios con

. .
DGOS-MINSA al hospital San Bartolomé-2023
TRANSFERENCIA DE EQUIPOS Y MOBILIARIOS CON DGOS-MINSA AL HONADOMANI-SB-2023
EQUIPOS TOTAL DPTO. DE PEDIATRIA DPTO.CIRUGIA PEDIATRICA DPTO. GINECO-OBSTETRICIA _[SERVICIODE o o onl umt
HOSPIT. | SERV.NEONATOLOGIA | CONS.EXTERNA | HOSPIT. CONS.EXTERNA HOSPIT. | CONS.EXTERNA .

ESTETOSCOPIO
ADULTO RIESTER 25 5 5 5 5 5
SILLA DE RUEDAS 5 2 2 1
PULSOOXIMETRO DE
DEDAL 10 10 2 1
LARINGOSCOPIO 3 2 1
PINZA MAGIL 3
MESA DE NOCHE DE
METAL- VELADOR DE
METAL 20 3 2 5 6 4
TERMOMETRO
ANEROIDE ADULTO 20 5 2 1 2
COCHE E TRANSPORTE
DE ALIMENTO 1 1
CAMA CLINICA
METALICARODABLE | 18 2 6 10
TOTAL 105

Fuente:EPI/OEPE/HONADOMANI SB/2023

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

hospitalario

El andlisis de la demanda se realizé6 mediante una descripcién de los indicadores
de cada UPSS. En nuestro establecimiento, la demanda pediatrica, ginecolégica
y obstétrica es la que solicita atencion especializada de acuerdo a la cartera de
servicios que ofertamos. Asimismo, se debe indicar que la demanda se expresa
en las siguientes dimensiones: a) cantidad de atencion, b) tipo de atencion, c)
grupo poblacional especifico de la demanda, d) periodo de tiempo en que ocurre

el requerimiento.

A.

Indicadores por UPSS (consulta externa, hospitalizacion y emergencia)
Los principales servicios donde son atendidos los pacientes al ingresar al
establecimiento son los consultorios externos y la emergencia. El
HONADOMANI San Bartolomé cuenta con consultorios ginecoldgicos,
obstétricos, pediatricos, cirugia pediatrica y consultorios de otras
especialidades médicas de apoyo. En estos consultorios se realizan también
atenciones ambulatorias de otras profesiones de la salud (odontologia, servicio
social, psicologia, nutricién, etc.) y actividades en temas de salud
complementarias a cargo de las estrategias de salud dirigidas por el MINSA
(estrategia de VIH y otras ITS, estrategia de prevencion de TBC,
inmunizaciones, salud sexual y reproductiva, etc.).
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a. Consulta externa

Durante el afio 2023, la demanda en general alcanzé las 333,470 atenciones a
nivel institucional. Hubo incremento en el indice de variacién porcentual del
3.48% con respecto al afio 2022 (225,318 atenciones). Esta variacion positiva
se atribuye a que la mayoria de consultorios externos atendieron de forma
presencial sobretodo en el segundo semestre del afio. (Gréfico 6).

Gréafico 6. HONADOMANI SB: Total de atenciones en consultorios externos,
periodo 2018 — 2023 (Variacién Porcentual Anual)
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Las atenciones en consulta externa se distribuyen entre consultas médicas
(131,749) y consultas no médicas (197,313). Con respecto, a las consultas no
médicas se observa que en el mes de marzo hubo incrementé (19,254) de
atenciones a diferencia de las consultas médicas que se incrementd en el mes de
setiembre (12,002) durante el afio 2023. (Grafico 7).

Grafico 7. HONADOMANI SB: Total de atenciones médicas y no médicas en
consulta externa segun meses, afio 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica, Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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a.1l. Concentracion

La concentracién esta definida por la razén entre numero de consultas médicas
y numero de atendidos. EI HONADOMANI San Bartolomé presentd una
concentracion de 2.4, significa que cada paciente en ese afio acude en
promedio de 2 a 3 veces por consulta médica, ligeramente mayor a lo registrado
durante el 2022 (2.3), sin embargo, se encuentra por debajo del estandar para
un establecimiento de tercer nivel. (Grafico 8).

Grafico 8. HONADOMANI SB: Concentracion de consulta externa, periodo

2018-2023.
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Fuente: Oficina de Estadistica, Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

Con respecto a las atenciones brindadas en consulta externa por servicios, las
de mayor demanda fueron Pediatria General con 11.41%, Obstetricia de Alto
Riesgo con 10.96%, Ginecologia con 7.91%, Endocrinologia Pediatrica con
6.86%, Neonatologia alto riesgo con 6.43% y Consultorio de alto riesgo
pediatrico 6.41%); todas ellas suman el 49.98% del total de atenciones médicas

por consulta externa. (Tabla 41).

Tabla 41. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones médicas en consulta

externa segln servicios, afio 2023.

Acumulado
Servicios y/o Médicos Atenciones % (%)
Total 131,809 100.00%
PEDIATRIA GENERAL 15,036 11.41% 11.41%
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 14,444 10.96% 22.37%
GINECOLOGIA 10,428 7.91% 30.28%
ENDOCRINOLOGIA 9,047 6.86% 37.14%
NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO 8,470 6.43% 43.57%
CONSULTORIO DE ALTO RIESGO
PEDIATRICO (CRED) 8,447 6.41% 49.98%
OFTALMOLOGIA 5,347 4.06% 54.03%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 5,212 3.95% 57.99%
NEUROLOGIA PEDIATRICA 5,186 3.93% 61.92%
OTORRINOLARINGOLOGIA 5,002 3.79% 65.72%
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 4,922 3.73% 69.45%
CIRUGIA PEDIATRICA 4,553 3.45% 72.90%
INFERTILIDAD Y ATENCION INMEDIATA 3,428 2.60% 75.50%
GASTROENTEROLOGIA 3,302 2.51% 78.01%
CARDIOLOGIA 3,066 2.33% 80.34%
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ENDOCRINOLOGIA ADULTOS 2,797 2.12% 82.46%
ANESTESIOLOGIA 2,642 2.00% 84.46%
PSIQUIATRIA ADULTO 2,114 1.60% 86.07%
PROG.SALUD DEL ADOLES. Y EL ESCOL. 2,060 1.56% 87.63%
INFECTOLOGIA 1,867 1.42% 89.05%
NEFROLOGIA 1,844 1.40% 90.44%
GENETICA 1,778 1.35% 91.79%
DERMATOLOGIA PEDIATRICA 1,597 1.21% 93.01%
MEDICINA INTERNA 1,557 1.18% 94.19%
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1,464 1.11% 95.30%
ONCOLOGIA GINECOLOGIA 1,449 1.10% 96.40%
NEUMOLOGIA ADULTOS 1,329 1.01% 97.40%
PLANIFICACION FAMILIAR 1,290 0.98% 98.38%
PSIQUIATRIA INFANTIL 1,201 0.91% 99.29%
UROLOGIA 930 0.71% 100.00%

Fuente: Oficina de Estadistica, Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

a.2 Productividad Hora/Médico

El indicador Productividad Hora/Médico esta definido por el nUmero de atenciones
qgue realiza el médico especialista por cada hora programada de trabajo en
consultorio externo. Durante el afio 2023 el promedio del nUmero de horas médico
programadas para la consulta externa fue de 4,453. La productividad de la hora
medica fue 2.47 consulta/hora.

Productividad hora medico
N° de consultas N® de horas medico
meédicas realizadas en programadas en la .
consulta externa en un UPSS de Cﬂns_ulta Producuvlqad de la
Mes periodo Externa en el mismo hora medico
periodo (A/B)
(A) (B)
Enero 10,047 4 306 23
Febrero 10,242 3,903 26
Marzo 11,489 4§62 25
Abril 10,656 4 347 25
Mayo 10,838 4 554 2.4
Junio 10,629 4 465 2.4
Julio 10,425 4 067 26
Agosto 11,753 4 634 25
Setiembre 12,002 4 G663 26
Octubre 11,644 4712 25
Moviembre 11,9038 4 Bo6 24
Diciembre 10,142 4 187 24
Promedio 10,984 4 453 2.47

Fuents: OEI/HOMNADOMANI 5B

En el HONADOMANI SB durante el periodo 2018 - 2023, se obtuvo un intervalo
de 2.1 a 2.6 consulta/hora, lo cual esta dentro del estandar establecido por el
MINSA (2-4) para establecimientos IlI-E sin embargo, nos encontramos préximos
al nivel del limite inferior del rango aceptable. Es muy probable que este resultado
se atribuya a la infraestructura hospitalaria que presenta la institucion, otra
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situacion es el flujo de la demanda de los pacientes que se vienen dando de
acuerdo a las politicas emitidas por el organismo SIS dado que estamos a la
espera de las referencias que recibimos para una atencion en consulta externa.
(Grafico 9).

Grafico 9. HONADOMANI SB: Productividad hora médico. periodo 2018 -2023
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Departamento Gineco-Obstetricia

La productividad del departamento de Gineco-Obstetricia en el HONADOMANI
San Bartolomé registrada en 2023 fue en promedio 2.1 comparado con el afio
2022 (2.8) disminuy6 en 0.7. Esta situacién puede deberse a que, el hospital
atiende a pacientes gestantes aseguradas (SIS) en las 2 primeras consultas sin
referencia, pero, deben entregar su hoja de referencia de sus centros de salud de
origen para continuar sus controles prenatales en nuestro hospital. En
consecuencia, no regresan para sus atenciones. Con respecto a consultorios de
especialidades médicas se observa que el consultorio de neumologia adultos tuvo
una productividad hora/médico de 1.1 en el 2023, habiendo disminuido 1.0 con
respecto al 2022 (2.1). Es muy probable que no se halla discriminado las horas
asignadas de procedimientos médicos en la programacion de citas en el sistema
SIGHOS SB. (Tabla 42).

Tabla 42. HONADOMANI SB: Productividad hora médico del departamento de
Gineco-Obstetricia segun servicios, 2021 al 2023

Estandar (logro

Servicios 2018 2019 2020 2021 2022 2023 esperado)
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 2.1 2.6 1.9 3.1 3.2 2.2 3.0
GINECOLOGIA 1.8 2.8 21 2.2 2.8 2.6 4.0
OBSTETRICIA ALTO RIESGO 2.8 2.5 2.8 24 2.8 2.3 4.0
ONCOLOGIA GINECOLOGICA 1.7 1.7 0.9 1.8 15 0.9 3.0
INFERTILIDAD 2.4 2.2 1.8 3.6 2.5 2.0 3.0
PROG.SALUD DEL ADOLES. Y EL ESCOL. 1.7 1.7 14 2.2 2.5 1.7 3.0
PLANIFICACION FAMILIAR 0.5 33 0 1.0 2.2 11

MEDICINA INTERNA 4.6 4.6 4.1 4.0 5.0 2.9 4.0
CARDIOLOGIA 2.8 5.0 2.1 4.2 4.8 34 4.0
ENDOCRINOLOGIA ADULTOS 2.8 23 23 4.0 7.6 33 4.0
NEUMOLOGIA ADULTOS 1.7 2.2 1.7 8.5 21 1.0 4.0
GENETICA 1.6 0.0 15 2.1 1.9 1.7 2.0
PSIQUIATRIA ADULTOS 1.3 2.8 2.4 1.5 3.0 3.4 1.0

Fuente: Oficina de Estadistica, Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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Departamento Pediatria

La productividad hora/médico del departamento de Pediatria en el 2023 fue en
promedio 2.8 en comparacion al 2022 (2.7) hubo leve incremento. Sin embargo
algunos servicios no han logrando el estandar esperado. (Tabla 43).

Tabla 43. HONADOMANI SB: Productividad hora médico
del departamento de pediatria segln servicios, 2018 AL 2023

Estandar (logro

2018 2019 2020 2021 2022 2023 esperado)
Productividad Hora Médico 3.6 3.1 2.0 2.0 2.7 2.8 3.0
ALTO RIESGO PEDIATRICO 3.2 2.7 2.1 5.0 3.0 2.0 4.0
NEONATOLOGIA ALTO RIESGO 3.0 2.3 1.9 3.0 2.3 2.7 3.0
PEDIATRIA 4.6 3.3 2.2 2.0 2.7 2.9 4.0
MEDICINA FiSICA 3.0 2.0 1.9 3.0 1.8 2.0 3.0
NEUROLOGIA 2.9 3.3 1.9 5.0 3.3 2.9 2.0
ENDOCRINOLOGIA 4.0 3.9 2.8 3.0 4.0 4.2 2.0
CARDIOLOGIA 4.0 3.1 1.6 2.0 2.6 3.4 2.0
NEUMOLOGIA 3.6 33 1.4 3.0 3.4 3.2 2.0
NEFROLOGIA 3.8 4.1 2.1 2.0 3.5 3.4 2.0
GASTROENTEROLOGIA 4.2 4.8 2.2 3.2 3.3 3 3.0
INFECTOLOGIA 4 3.2 1.8 2.0 3.3 1.8 3.0
DERMATOLOGIA - 3.0 2.4 2.8 2.5 2.3 4.0
PSIQUIATRIA 2.8 1.3 1.2 1.7 1.2 1.1 2.0

Fuente: Oficina de Estadistica, Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

Departamento de Cirugia Pediétrica

La productividad del departamento de Cirugia Pediatrica en el HONADOMANI San
Bartolomé registrada en 2023 fue en promedio 2.3, mientras que durante 2022 fue
en promedio de 2.8, mostrando una disminucion. De los servicios de cirugia
especializada, el servicio de Otorrinolaringologia no cumple con el estandar
esperado y se observa disminucion en la consulta/hora desde el 2021 al 2023. (Tabla

44).
Tabla 44. HONADOMANI SB: Productividad hora médico
del departamento de Cirugia Pediatrica seguln servicios, 2023
Estandar
(logro

Consultorios 2018 2019 2020 2021 2022 2023 esperado)

PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 2.2 3.1 3.1 3.5 2.8 2.3 3.0

CIRUGIA PEDIATRICA 2.6 2.6 1.8 2.1 2.0 2.1 2.0

OFTALMOLOGIA 1.9 4.3 5.5 4.5 4.3 3.3 3.0

OTORRINOLARINGOLOGIA 2.2 2.5 2.0 4.0 3.6 1.8 3.0

UROLOGIA PEDIATRICA - - - - 3.5 3.8 3.0

Fuente: Oficina de Estadistica, Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

b. Hospitalizacién

b.1 Egresos

Los egresos hospitalarios en el HONADOMANI SB, muestra un comportamiento
decreciente durante el periodo 2018-2023, registrando en el 2020 menor nimero
de egresos y el mayor en el 2018; para el 2023 hay una ligera disminucién del 1%
con respecto al afio 2022. (Gréfico 10).
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Grafico 10: HONADOMANI SB: Egresos hospitalarios, 2018-2023

14000
11933
12000
10576 -
» 10000 9194 Ll 9515
a 8341
£ 8000
@
@D
QA 6000
e
= 4000
2000
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Afios

Fuente: Movimiento hospitalario/ OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
b.2 Indicadores hospitalarios

» El promedio de permanencia en cama (promedio de dias que un paciente
permanecié hospitalizado) en el HONADOMANI SB durante los afios 2020 al 2023
no estaban dentro del estandar (=6 dias) establecido a través de la Resolucién
Directoral N°0264-DG-HONADOMANI-SB/2010, de fecha 30 de diciembre del
2010, en la que se aprobaron los indicadores hospitalarios de eficacia y eficiencia
con sus respectivos valores estandar aceptables y rangos de calificacion. (Tabla
45).

» Elintervalo de sustitucion de cama (tiempo en que permanece la cama vacia entre
un egreso y el subsiguiente ingreso a la misma cama) en el HONADOMANI San
Bartolomé, solo en el afio 2020 (1.7) estuvo por encima del estandar establecido.
En los demas afios del periodo 2018-2023, se encontraron dentro del estandar.
El intervalo de sustitucion en el afio 2023 fue de 1.3. (Tabla 45).

» El redimiento cama (numero de pacientes que usaron una misma cama en un
periodo determinado) en el HONADOMANI San Bartolomé durante los afios 2018
— 2023 oscila entre 5.4 al 6.5 pacientes en promedio, encontrandose dentro del
estandar esperado. (Tabla 45).

» El porcentaje de ocupacién cama muestra que en el afio 2023 (76%) se encuentra
por debajo del estandar. (Tabla 45).

TABLA 45. HONADOMANI SB: Indicadores en el servicio de hospitalizacion,
periodo 2018 - 2023

Indicadores 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | Estandar
Promedio de permanencia 6 6 5.7 5.3 5.2 5.4 26 dias

Intervalo de sustitucion 1.2 13 1.7 0.8 13 13 0.7-1.5
Rendimiento cama 6.0 5.8 5.3 6.5 5.4 5.4 4.5-6.5
Porcentaje de ocupacion

cama 78 75 70 83 75 76 2 80%

Fuente: Indicadores A1/ Oficina de Estadistica, Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

& u
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Departamento de Gineco-Obstetricia

En la tabla 46, se observa un incremento del 8% en el servicio de reproduccion
humana (621 egresos) con respecto al afio anterior (259 egresos). A diferencia de
los servicios de materno fetal (4152) y ginecologia (682) que han dismiuido en un
5%.con respecto al 2022. Asimismo se muestra que, todavia hay areas COVID en
hospitalizacion. (Tabla 46).

TABLA 46. HONADOMANI SB: Departamento de Gineco-Obstetricia.
egresos hospitalarios, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

GINECO-OBSTETRICIA 7902 6929 5025 6,664 6,832 6928
MATERNO FETAL 5041 4178 4044 4,958 4,389 4152
GINECOLOGIA 691 624 569 977 883 682
GINECO-ONCOLOGIA 382 311 32 302 284 374
REPRODUCCION HUMANA 662 659 24 4 259 621
ADOLESCENTES 1089 1131 269 398 827 1071
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS 37 26 19 25 22 17
MATERNO FETAL COVID - - 2 223 152 8
GINECOLOGIA COVID - - 66 24 16 3

Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

El indicador de Porcentaje de ocupacién en Departamento de Gineco-Obstetricia
fue de 72% durante el afio 2023, obteniendo el mismo resultado que el afio 2022
(72%). (Tabla 47).

Tabla 47. HONADOMANI SB: Departamento Gineco-Obstetricia, porcentaje
de ocupacién cama, periodo 2018-2023.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

GINECO-OBSTETRICIA 86.2 70.7 683 88.0 715 72.0
MATERNO FETAL 920 674 683 90.6 741 73.0
MATERNO FETAL COVID - - 614 218 251 7.0
GINECOLOGIA 753 73.7 646 764 69.8 67.0
GINECOLOGIA COVID - - 46.9 11.6 59 5.0
GINECO-ONCOLOGIA 69.1 656 619 722 572 650
REPRODUCCION HUMANA 63.0 66.1 51.1 7.4 50.0 53.0
ADOLESCENTES 812 83.2 549 86.8 83.1 83.0
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS 79.8 84.1 88.0 91.7 945 096.0

Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

El promedio de permanencia de los pacientes a nivel departamento fue de 3.5 dias
esta situacion se debe a que la mayoria de las hospitalizaciones son por causa
obstétrica. En el caso del servicio de U.de Cuidados Especiales Obstétricas el
resultado es de 1.6 dias porque se supervisa a pacientes con riesgo vital mediante
un monitoreo estricto e identificando factores de riesgo para evitar las
complicaciones en consecuencia una vez estabilizadas regresan a un servicio
final. (Tabla 48).
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TABLA 48. HONADOMANI SB: Departamento Gineco-Obstetricia, promedio
de permanencia, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

GINECO-OBSTETRICIA 3.6 3.77 5.0 3.5 3.1 3.5
MATERNO FETAL 2.6 3.69 3.1 3.6 3.1 34
MATERNO FETAL COVID - - 698.0 3.1 2.2 1.8
GINECOLOGIA 3.3 3.6 3.2 2.9 2.8 3.4
GINECOLOGIA COVID - - 1.4 1.6 1.2 1.0
GINECO-ONCOLOGIA 19 296 2.9 3.3 2.6 2.8
REPRODUCCION HUMANA 26 3.25 4.4 1.8 2.8 2.7
ADOLESCENTES 45 4.66 3.9 4.4 3.9 4.5
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS 0.0 6.54 2.3 2.3 1.1 1.6

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

La tabla 49 muestra el Intervalo de Sustitucion tanto a nivel departamento (1.0)
dias, como a nivel servicios, donde se observa que el servicio de Adolescentes
permanece una cama vacia menos de 17 horas (0.7).

TABLA 49. HONADOMANI SB: Departamento de Gineco-Obstetricia, intervalo
de sustitucion, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

GINECO-OBSTETRICIA 0.5 1.12 1.3 0.4 09 1.0
MATERNO FETAL 0.3 1.42 1.3 0.3 0.9 1.0
MATERNO FETAL COVID - - 65.8 7.3 53 18.6
GINECOLOGIA 0.9 1.16 1.4 0.8 1.1 1.5
GINECOLOGIA COVID - - 21 115 199 197
GINECO-ONCOLOGIA 1.0 1.33 1.5 0.9 1.7 1.3
REPRODUCCION HUMANA 1.3 1.25 26 125 24 21
ADOLESCENTES 0.8 0.7 2.4 0.5 06 07
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS 03 0.2 0.2 0.1 0.1 0.0

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

La tabla 50 muestra el rendimiento cama de cada servicio de hospitalizacion del
departamento de Gineco-Obstetricia. Los servicios con mayor rendimiento cama
fueron unidad de cuidados especiales obstétricos 27.3 egresos/cama, materno
fetal 8.3 egresos/cama y ginecologia oncoldgica 8.1 egresos/cama.

TABLA 50. HONADOMANI SB: Departamento de Gineco-Obstetricia rendimiento
cama, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

GINECO-OBSTETRICIA 8.69 7.95 4.8 8.9 96 8.8
MATERNO FETAL 85 7.07 7.4 6.9 9.0 8.3
MATERNO FETAL COVID - - 13.1 0.2 4.3 1.5
GINECOLOGIA 7.0 6.8 7.3 7.3 8.5 6.8
GINECOLOGIA COVID - - 5.5 5.5 1.3 1.5
GINECO-ONCOLOGIA 8.6 7.7 3.0 8.9 7.9 8.1
REPRODUCCION HUMANA 7.5 8.0 2.2 0.2 5.7 6.9
ADOLESCENTES 6.9 7.3 6.1 123 9.2 7.8
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS 213 239 270 259 291 273

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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Departamento de Pediatria

En la tabla 51 se muestra que el departamento de Pediatria present6 una ligera
disminucion de egresos hospitalarios (718) en el 2023 con respecto al afio anterior
(814). Por otro lado, se evidencia un incremento en el servicio de Lactantes (sala

1y 3) de 284 egresos y en el servicio de adolescentes (sala 4 y 6) de 304 egresos
si comparamos con el afio 2022.

TABLA 51. HONADOMANI SB: Departamento de Pediatria egresos
hospitalarios, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

PEDIATRIA 1138 1119 651 583 814 718
LACTANTES (sala 1y 3) 635 661 277 252 259 284
NINOS (sala2y5) 471 417 177 199 131 130
ADOLESCENTES (sala 4y 6) 32 41 36 132 243 304
PEDIATRIA COVID - - 161 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la tabla 52 se observa que el indicador de porcentaje de ocupacion cama a
nivel departamento fue de 85.3% en el 2023 incrementandose con respecto al
2022 (84.7%).Con respecto a los servicios; el servicio de Adolescentes (76.9%)
no logré el estdndar esperado.

TABLA 52. HONADOMANI SB: Departamento de Pediatria porcentaje
de ocupacion cama, periodo 2018-2023
2018 2019 2020 2021 2022 2023

PEDIATRIA 728 864 776 795 847 853
LACTANTES (sala 1y 3) 773 934 890 757 834 870
NINOS (sala 2y 5) 702 823 703 828 946 90.6
ADOLESCENTES (sala4y6) 571 710 742 815 786 76.9
PEDIATRIA COVID - - 549 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la tabla 53 se observa que el promedio de permanencia de los pacientes
pediatricos durante el afio 2022 fue de 13.4 dias, si bien ha disminuido la
permanencia con respecto al afio 2021 (14.4), siguen siendo alto. Esto debido a
gue la mayoria de los ingresos fueron pacientes con afecciones respiratorios.

TABLA 53. HONADOMANI SB: Departamento de Pediatria promedio
de permanencia, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

PEDIATRIA 87 864 13.0 144 134 123
LACTANTES (sala 1y 3) 76 94 166 122 182 131
NINOS (sala 2y 5) 89 7.04 142 164 265 16.1
ADOLESCENTES (sala4y6) 13.8 126 256 155 9.3 10.0
PEDIATRIA COVID - - 2.5 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

Con respecto al Intervalo de sustitucion de Pediatria y sus salas tienen un mayor
intervalo de sustitucion demorando 2.2 a 1.6 dias respectivamente (Tabla 54).
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TABLA 54. HONADOMANI SB: Departamento de Pediatria
intervalo de sustitucién, periodo 2018-2023

“Sar Bartolond”

2018 2019 2020 2021 2022 2023
PEDIATRIA 28 12 318 32 15 18
LACTANTES (sala 1y 3) 21 05 1.6 3.7 2 16
NINOS (sala 2y 5) 31 18 58 29 12 22
ADOLESCENTES (salady6) 114 7.9 95 29 18 19
PEDIATRIA COVID - - 2.1 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

Con respecto al rendimiento de la cama en el 2023 se estima que cada cama
hospitalaria rindié 29 egresos, o 1 egreso al mes. En comparacion al afio anterior,
que fue de 33 egresos anual, hubo una disminucion del rendimiento.(Tabla 55).

TABLA 55. HONADOMANI SB: Departamento de Pediatria
rendimiento cama, periodo 2021-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

PEDIATRIA 366 40.8 256 228 330 29.1
LACTANTES (sala 1y 3) 516 521 252 243 301 29.1
NINOS (sala 2y 5) 321 349 183 216 162 158
ADOLESCENTES (salady6) 57 137 95 22 442 445
PEDIATRIA COVID - - 975 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

Servicio de Neonatologia

En la tabla 56 se muestra que el Servicio de Neonatologia presentd un ligero

rincremento en el numero 991 de egresos hospitalarios en el 2023 (991) con
respecto al afio 2022 (982).

TABLA 56. HONADOMANI SB: Servicio de Neonatologia egresos
hospitalarios, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

NEONATOLOGIA 1264 1090 1378 1,004 982 991
CUIDADOS INTERMEDIOS 855 725 572 684 604 667
REFERIDOS 409 365 269 320 299 324
NEONATOLOGIA COVID - - 537 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la Tabla 57 se observa que en todas las salas del Servicio de Neonatologia
tiene un porcentaje de ocupacion muy alto superior al estandar, esta situacion
impide la disponibilidad de 10% a 15% de camas para la emergencia en caso
desastres u otras eventualidades. Por lo que, se requiere mayor cantidad de
camas.

Analisis de la Situacién de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 82



)

“Sar Bartolond”

TABLA 57. HONADOMANI SB: Servicio de Neonatologia porcentaje de
ocupacion cama, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
NEONATOLOGIA 92.9 86.4 92.0 949 94.1 955
CUIDADOS INTERMEDIOS 95.8 85.3 90.6 99.1 99.9 98.0
REFERIDOS 85.3 88.9 93.7 85 99.2 919
NEONATOLOGIA COVID - - 93.4 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la tabla 58, se observa que la de Cuidados intermedios (12.5 dias), tuvo mayor
promedio de permanencia durante el afio 2023 debido a la presencia de neonatos

con patologias complejas.

TABLA 58. HONADOMANI SB: Departamento de Neonatologia promedio de
permanencia, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
NEONATOLOGIA 7.2 9.03 7.0 10.2 9.2 10.7
CUIDADOS INTERMEDIOS 7.2 10.0 9.9 10.1 10.9 12.5
REFERIDOS 4.7 7.0 10.8 10.4 7.9 7.0
NEONATOLOGIA COVID - - 1.9 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la tabla 59 se muestra el intervalo de sustitucién del 2023 (0.33) disminuyendo
con respecto al afio 2022 (0.56), no logrando el estandar establecido (0.6 a 1 dia)
y en general con una tendencia a disminuir en las salas lo anterior indicaria
reducciéon del tiempo necesario para la ejecucién de las acciones de limpieza y
desinfeccién del ambiente donde ingresaré el nuevo paciente admitido en la cama

de hospitalizacion.

TABLA 59. HONADOMANI SB. Servicio de Neonatologia
intervalo de sustitucion, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
NEONATOLOGIA 6.5 0.7 0.4 0.32 0.56 0.33
CUIDADOS INTERMEDIOS 6.6 0.7 0.6 0.06 0.01 0.16
REFERIDOS 9.6 0.5 0.4 0.81 0.06 0.52
NEONATOLOGIA COVID - - 0.2 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En

la tabla 60 se observa el

indicador rendimiento cama del servicio de

Neonatologia que tuvo como resultado 48.7 egresos/cama/afio o 2 egresos por

mes.

TABLA 60. HONADOMANI SB: Servicio de Neonatologia rendimiento cama

periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023
NEONATOLOGIA 77.6 71.7 69.0 675 39.8 48.7
CUIDADOS INTERMEDIOS 79.5 67.7 55.4 66.0 369 457
REFERIDOS 114.8 81.6 56.8 705 473 57.0
NEONATOLOGIA COVID - - 116.0 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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Departamento de Cirugia
En la Tabla 61 se evidencia que el departamento de Cirugia Pediatrica presentd

827 egresos en el afilo 2023 con una ligera disminucion (903) de egresos con
respecto al afio 2022.

TABLA 61. HONADOMANI SB: Departamento de Cirugia Pediatrica
egresos hospitalarios, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

CIRUGIA PEDIATRICA 857 1397 449 943 903 827
NEONATAL 37 66 29 36 38 35
LACTANES Y PRE-ESCO 379 775 199 515 458 427
ESCOLARES 441 556 200 392 400 365
CIRUGIA COVID - - 21 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la tabla 62 observamos que tanto el departamento de Cirugia Pediatrica como
algunos de sus servicios tienen un rango menor al 80% de porcentaje ocupacion
cama. Las razones son que estos servicios reciben pacientes referidos de otras
instituciones hospitalarias del interior del pais, con diagnosticos de post operados
complicados y que demandan manejo quirdrgico, nutricional o de las infecciones
severas, estos pacientes suelen requerir de una 0 mMAas re-intervenciones
quirdrgicas para su restalecimiento de salud.

TABLA 62. HONADOMANI SB: Departamento de Cirugia Pediatrica
porcentaje de ocupacién cama, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

CIRUGIA PEDIATRICA 54.6 66.1 50.0 64.5 64.3 63.4
NEONATAL 24.2 355 28.0 34.1 28.3 30.5
LACTANES Y PRE-ESCO 64.3 79.4 62.0 75.3 86.8 81.9
ESCOLARES 67.9 76.5 50.0 78.6 67.8 65.4
CIRUGIA COVID - - 41.0 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la tabla 63 se observa que la permanencia en el afio 2023 es mayor en los
servicios de neonatologia (15.8 dias), a diferencia del servicio de Lactantes y pre-
escolares (8.1y 7.4 dias). Esta podria deberse a la severidad de las enfermedades
manejadas en estos servicios y sus secuelas que merecen largos periodos de
atencién para su recuperacion. Asismismo los pacientes con malformaciones
congeénitas necesitan dos, tres o hasta cuatro intervenciones quirdrgicas.

TABLA 63. HONADOMANI SB: Departamento de Cirugia Pediéatrica
promedio de permanencia, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

CIRUGIA PEDIATRICA 7.3 6.06 11.4 7.5 8 8.1
NEONATAL 6.2 15.1 154 15 15.8 15.8
LACTANES Y PRE-ESCO 7.6 5.6 15.4 7.5 9.7 8.1
ESCOLARES 6.1 5.7 7.46 6.9 5 7.4
CIRUGIA COVID - - 4.6 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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En la tabla 64 observamos que en relacién al intervalo de su sustitucion, el servicio
neonatal del departamento de Cirugia Pediatrica es el que tiene mayor intervalo
demorando 27.4 dias en ocuparse nuevamente una cama, siendo congruente con
el indicador anteriormente analizado. No obstante, nuestra Institucion, por su nivel
de especializacion que le corresponde, atiende pacientes con patologia quirdrgica
congénita y adquirida compleja las cuales demandan un tiempo prolongado de
hospitalizacion, especificamente pacientes en edad neonatal incluso con tiempos
mayores a 4 semanas.

TABLA 64. HONADOMANI SB: Departamento Cirugia Pediétrica
intervalo de sustitucion, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

CIRUGIA PEDIATRICA 6.2 2.8 9.8 3.9 4.2 4.7
NEONATAL 37.3 18.7 248 25 254 274
LACTANTES Y PRE-ESCO 4.3 1.2 6.9 2.1 14 1.9
ESCOLARES 3.1 1.6 8.1 1.8 2.5 3.6
CIRUGIA COVID - - 10.8 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

El rendimiento cama muestra el numero de pacientes tratados en cada cama, es
decir el numero de egresos que dicha cama ha producido durante el mes o afio.
En la tabla 65 observamos que a nivel departamento hubo 28.1 pacientes tratados
por cama durante el afio 2023 disminuyendo ligeramente con respecto al 2022
(30.2).(Tabla 65).

TABLA 65. HONADOMANI SB: Departamento de Cirugia Pediatrica
rendimiento cama, periodo 2018-2023

2018 2019 2020 2021 2022 2023

CIRUGIA PEDIATRICA 23 449 20.0 342 30.2 28.1
NEONATAL 64 131 270 102 10.2 9.3
LACTANES Y PRE-ESCO 270 60.8 12.0 434 35 343
ESCOLARES 410 51.8 20.0 435 484 343
CIRUGIA COVID - - 270 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
c. Emergencia

En el grafico 11, se puede observar que desde el afio 2018 las atenciones en
emergencia fueron incrementando; sin embargo, en el 2020 y 2021 hubo una
disminucion debido al estado de emergencia ocasionado por la pandemia de
COVID.19. Por otro lado, en el afio 2022 se realizaron 42,095 atenciones
representando un incremento de 51.75% respecto al afio 2021 (27,740) y en el
afio 2023 se realizaron 33,791 atenciones representando una disminucién del
(19.73%) con respecto afio 2022.
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Grafico 11. HONADOMANI SB: Atenciones en tépico de emergencia,
periodo 2018 — 2023

45,000 60.00%
51.75%

40,000
2,0 40.00%

35 000 41,221

’ 37,119
30,000 19_17§| \ 33,791 20.00%
25,000 11.05% | /,740

- 0.00% |
20,000 23,278 /
15,000 \ / -19.73‘Vz| -20.00%

10,000

-40.00%
5,000 -43.53% |
0

-60.00%
2018 2019 2020 2021 2022 2023

0.00%

[/ Atenciones Indice de variacion %

Fuente: SIGHOS/OEI/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

Segun la Gréfico 12, el tépico con mayor concentracion en el afio 2023 fue el
tépico de pediatria con 66.9% del total de atenciones, si comparamos con el afio
2022 dicha especialidad representaba el 71.4%. Mientras que en el afio 2023 el
30.4% fueron atendidos en el tépico de gineco-obstetricia y se incrementd con
respecto al 2022 (26.6%). Asimismo en el topico de cirugia pediatrica en el afio
2023 el 2.7% fueron atendidos incrementandose levemente con respecto afio afo
2022(2.0%).

Gréafico 12. HONADOMANI SB: Atenciones de emergencia segun topicos,
periodo 2018 — 2023

B CIRUGIA PEDIATRICA  EGINECO-OBSTETRICIA @O PEDIATRIA
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Fuente: SIGHOS/OEI/ Afio 2023 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
c.1 Tipo de atencion segun Prioridad

En el servicio de Emergencia los pacientes primero son atendidos en el area de
triaje para determinar su prioridad, que segun la clasificacion del MINSA, se
considera como emergencias a los Tipos | y [l y como urgencias los Tipos Il y V.

Durante el 2023 se registraron 33791 atenciones que representé una disminucion
del 25% con respecto al afio anterior (42095). No obstante, se observa una
disminucion de la prioridad | y Il del (12%) con respecto al afio anterior a diferencia
de las prioridades Ill y IV que se incrementaron en un 43%. (Gréfico 13).
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Grafico 13. HONADOMANI SB: Atenciones de emergencias segun prioridad,
periodo 2018 — 2023
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c.2 Indicadores de Eficienciay Eficacia

En el cuadro del indicador razén de emergencia, podemos observar que, para el
afio 2023 obtuvo un valor del 25.6%, el valor ponderado se encuentra fuera de los
rangos. Asimismo, se debe mencionar que segun Decreto Supremo n.° 130-2022-
PCM, publicado en el diario oficial El Peruano, el Gobierno oficializa el fin del
estado de emergencia nacional que se declar6 en el afio 2020 por las
circunstancias que venian afectando la vida y la salud de las personas como
consecuencia de la COVID-19.

No obstante, se sugiere actualizar los indicadores de eficiencia y eficacia
desagregando las atenciones de emergencia en dos indicadores: Razén de
Emergencia (prioridad | y II) y Razén de Urgencia (prioridad 1l y Ill) para lograr
sincerar la magnitud de las atenciones de emergencia en relacion a la atencion de
consulta externa. (Tabla 66).

Tabla 66. HONADOMANI SB: Razén de emergencia, afio 2023.

ESTAN VALOR VA;°
DENOMINA | FACT DAR EN EL %
0
R DGR P EUMER SLOR DOR oR | m v / 2| perio | POND | cumplimiento
NIVEL DO 0
Fuera
N_° de Total de e los 5. 15 -
atenciones en Consultas - 20%
Razén de Emergencia Externas dos 14% 25%
1 Emergencia angos 25.6 2 100 %
33791 131809

100 %

Fuente : Indicadores Hospitalarios OEI

d. Centro quirurgico

El hospital cuenta con 5 salas de operaciones las cuales estuvieron operativas
hasta el mes de julio 2023. Luego, solo 4 quir6fanos cumplieron con las
dimensiones estandar aprobadas por Norma Técnica emitida por MINSA. El
quiréfano N°5 no cuenta con equipamiento biomédico para la atencion adecuada
de cirugias quedando pendiente su equipamiento.

En el grafico 14, se presenta el total de operaciones efectuadas desde el afio 2018
hasta el afio 2023. Se observa que en el 2020(2948) hubo una disminucién del
48.49% con respecto al afio 2019(5723), sin embargo el 2021(4505) hubo un
incremento del 52.82% si comparamos con el 2020. En el 2022 hubo una ligera
disminucion del 3.20% de operaciones efectuadas en relacion al 2021.Finalmente
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en el 2023(4599) hubo un incremento de cirugias del 5.46% con respecto al
2022(4361).

Figura 14. HONADOMANI SB: Total de operaciones efectuadas, afio 2023

7000

5723
6000 5653

5000 4505 4361 4599

4000

2948
3000
2000

1000

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborado por: Unidad de VEA/OESA/HSB/2023

Las intervenciones realizadas en el HONADOMANI SB durante el 2023, fueron
4599 cirugias. Representando las césareas el 47% del total de las cirugias
realizadas, seguido de las pediatricas con un 14%. Asimismo la tabla muestra que
el nimero de operaciones realizadas en promedio fue de 383 cirugias/mes. (Tabla
67).

Tabla 67. HONADOMANI SB: Centro quirdrgico, nimero de operaciones por
servicio durante el afio 2023

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

CESAREAS 201 | 167 | 175 | 172 | 196 | 204 | 190 | 175 | 185 | 189 | 140 | 168 | 2162
GINECOLOGIA 54 | 48 | 60 | 48 | 62 | 46 | 42 | 54 | 62 | 46 | 54 | 36 || 612
PEDIATRIA 58 | 53 | 55 54 | 51 | 59 | 47 | 57 | 54 | 44 | 52 | 45 629
| QX LAPAROSCOPICA || 37 | 27 52 28 31 39 |49 | 38 | 33 | 34 38 | 33 439
LAPAROSC. PED. 28 | 22 | 32 24 | 38 | 33 | 30| 26 | 30| 49 | 23 | 28| 363
LEGRADO 25 | 27 | 39 | 28 | 31 17 | 27 | 35 | 34| 24 | 43 | 30 || 360
OFTALMO 1 1 1 0 0 5 0 1 2 0 2 3 16
OTORRINO 3 0 2 0 1 1 2 1 0 0 3 5 18

TOTAL 407 (345 || 416 || 354 || 410 || 404 (| 387 || 387 | 400 | 386 || 355 | 348 | 4599

Fuente : Reporte Serv.Centro. Quirurgico

En la tabla 68 se muestran los indicadores de eficiencia y eficacia del
Departamento de Anestesiologia e Intervenciones Quirdrgicos del periodo 2023.

Rendimiento de sala de operaciones. Este Indicador sirve para conocer el
promedio de intervenciones quirdrgicas que se realizan, en cada sala de centro
quirargico. Elhospital ha realizado 83.6 operaciones por sala durante el afio 2023.

Porcentaje de Cirugias suspendidas. Este indicador se elabora con las cirugias
programadas. Durante el 2023 fue del 7% (21) ubicandose por encima del
establecido por el MINSA (5%). Los motivos de las cirugias suspendidas se debe
a diversas causas mencionaremos algunas: suspendidas por el cirujano, por
motivo y/o complicaciones del paciente, por falta de material y/o equipo, entre
otras.
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Tabla 68: HONADOAMI SB, Indicadores de Centro Quirurgico — afio 2023
ESTA
VALOR
NDA VALOR %
N INDICADOR NUMERADOR DENOMINADO | FACT R 0 1 2 EN EL PONDE | Cumplimie
e R OR PERIOD
1] o RADO nto
NIVEL
Ne de Ne de Salas Meno
o A S 120 d 60 - 90 -
Remliaie peraciones Qulrurglcas - rde 39 130
1 de Sala de efectuadas Operativas 60 83.6 1 13%
0 .
peraciones 4599 55
Fuera
°
Ne de Inter'\\:endc?ones delos | de 35 50 -
1 10,
Porcentaje de :jnttlezrvenmont?s Quirdrgicas 100 60% dos 4;} 65%
2 | Intervenciones € Emergencia efectuadas rango ° 56.8 2 25 %
de Emergencia s
2614 4599
Ne de Pacientes Mayo
Porcentaje de complicados | N2 de Pacientes 100 1% ro | 1,1-| O-
Pacientes en Sala de Intervenidos ° igual | 1,9% 1%
3 complicados Operaciones 2% 0.5 2 25%
en Sala de
Operaciones 21 4599
o o
ItNd? ItNd? Mayo | de6 0
Porcentaje de n er.vejnc.lones n er‘vefnc‘lones 100 5% ra a O—

s Cirugias Qwrurgl.cas Quirurgicas 10% | 10% 5% 0 L 135%
suspendidas suspendidas programadas . o
(factor: 100)

150 2135
6 75%

Fuente : Indicadores Proporcionados por el propio servicio

B. Indicadores por estrategia sanitaria

a. ES Nutriciéon infantil

En el Perq, la anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses es un problema grave de
salud publica que pone en riesgo el desarrollo de la nifiez en este grupo de edad y la
principal causa es la deficiencia de hierro. Esto limita el crecimiento y desarrollo de
los nifios y nifias y debilita sus defensas frente a enfermedades infecciosas como
resfrios, neumonias o diarreas. Los nifios que viven en zonas rurales tienen mayor
prevalencia de desnutricién crénica que los nifios que viven en zonas urbanas.

Bajo este contexto, se muestra los resultados de las metas fisicas programadas y
ejecutadas del producto 3000878 Nifios y Nifias con atencion de la anemia por
deficiencia de hierro (Caso tratado) perteneciente al Programa Presupuestal:
Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano en el HONADOMANI San
Bartolomé durante el afio 2023.

Enla Tabla 69y Grafico 15, podemos observar las atenciones en el HONADOMANI
San Bartolomé de casos tratados de nifias y nifios con anemia por deficiencia de
hierro durante el afio 2023. En el trimestre | se registré 358 casos representando un
nivel de ejecucion de 103.8% de lo programado (345), se evidencia un acumulado en
el Trimestre 1l de 728 casos representando un nivel de ejecucion de 101.1% (720) de
lo programado y en el trimestre Il se registr6 997 casos representando un nivel de
ejecucion de 89.8% (1110) de lo programado. Sin embargo, en el ultimo trimestre se
muestra una disminucion de casos tratados (1305) con un nivel de ejecucion de
87.0% de lo programado (1500).
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Tabla 69.HONADOMANI SB: Metas fisicas Grafico 15.HONADOMDANI San Bartolomé:
programada VS ejecutadas de casos Metas fisicas programadas VS ejecutadas de
tratados con anemia por deficiencia casos tratados con anemia por deficiencia de
de hierro segun Trimestre, 2023. Hierro segun Trimestre, 2023.
Casos tratados Fuente: Programas Presupuestales y Oficina
Prog Ejec % Avance Gt —
. ' =
TRIM| 345 358 103.8% w ], - _umms
TRIMII 720 728 101.1% 6 ""ll‘é_‘f?l 100
TRIMIII 1110 997 89.8% e
MV | 1500 | 13305 | 810 H = "
T S
> Tll’ll TRMI = UL TRM IV o
N oy St ceereer N Avance

de Planeamiento/ HSB. Elaborado po: VEA/OESA

b. ES Control de crecimiento y desarrollo (CRED)

Segun el MINSA, el CRED se define como el conjunto de actividades periddicas y
sistematicas desarrollados por el profesional de enfermeria o médico, con el objetivo
de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de los nifios.
Nifios con CRED completo segun edad, es aquel nifio que de acuerdo a su edad
tiene controles de crecimiento y desarrollo completos: Nifios de 01 a 11 meses con
01 control por mes, nifios de 12 a 23 meses con 01 control cada 02 meses y nifios

de 24 a 35 meses con 01 control cada 03 meses.

En ese sentido, en la tabla 70 y el gréafico 16 podemos observar el nUmero de nifios
atendidos con CRED completo de alto riesgo para su edad en el HONADOMANI San
Bartolomé durante 2023.. En el Trimestre | se registr6 155 casos representando un
nivel de ejecucion del 114.8% de lo programado (135), a diferencia del trimestre I
que se registrd6 124 casos representando un nivel de ejecuciéon de 91.9% de lo
programado (135); en el trimestre Il se ejecut6 al 100% de lo programado (135) y en

el trimestre IV se alcanzo el 91.9% de lo ejecutado con respecto a lo programado.

Tabla 70. HONADOMANI SB: Metas fisicas

programda VS ejecutadas de casos Figura 15. HONADOMANI SB:. Metas fisicas programadas VS ejecutadas de nifio
atendidos con CRED com p|et0 de alto atendido con CRED completo de alto riesgo para su edad segin trimestre. 2023
riesgo para su edad. 2023. 180 140.0%

Fuente: Programas Presupuestales y Oficina de

Prog Ejec Y%AVANCE
| TRIMESTRE 2023 135 155 114.8%
I TRIMESTRE 2023 135 124 91.9%
[II TRIMESTRE 2023 135 135 100.0%
[V TRIMESTRE 2023 135 124 91.9%
Planeamiento/ HSB. Elaborado po: VEA/OESA HRM IR LIl LAl
c. ESInmunizaciones W Eron, P sred A

Vacuna BCG RN < 24 Hrs: La cobertura alcanzada respecto al total de
nacimientos fue del 100% (4495/4496), los cuales son recién nacidos vacunados
dentro de las 24 primeras horas de vida, recién nacidos sanos y con peso igual o

superior a 1500 gramos segun NTS 196-2022.

Vacuna HVB (RN) < 24 Hrs: La cobertura alcanzada respecto al total de nacidos
vivos es del 100% (4488/4841), los cuales son recién nacidos vacunados dentro
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de las 24 primeras horas de vida, sanos y con peso igual o superior a 1500 gramos
segun NTS 196-2022.

Cabe mencionar que del total de recién nacidos en el Hospital San Bartolomé, en
el afio 2023 (4767), se identificd a los recién nacidos sanos o aptos para recibir
las vacunas. Postergandose la vacunacion en los recién nacidos con bajo peso al
nacer, hospitalizados en UCI Neo, Intermedios | y Il con diagndstico médico como
SDR moderado severo y a los recién nacidos hijos de madre con VIH o contacto
TBC. (Tabla 71).
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Coberturas de vacunaciéon en Recién Nacido >1500GR. Afio 2023

Vacuna BCG (RN): La cobertura alcanzada respecto al total de nacidos vivos con
mas de 1500 gr fue del 96 % (4495/4681), los cuales son recién nacidos
vacunados dentro de las 24 primeras horas de vida, sanos y con peso igual o
superior a 1500 gramos.
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Vacuna HVB (RN): La cobertura alcanzada respecto al total de nacidos vivos fue

del 96 % (4495/4681), los cuales son recién nacidos vacunados dentro de las 24

idos sanos y con peso igual o superior a 1500

, recién naci

.z

primeras horas de vida
gramos. (Tabla 72).
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Cobertura de vacunacion en nifios menores de 1 afio:

Para el afio 2023 se logré la cobertura del 97% en las vacuna tercera dosis contra
la poliomielitis IPV, asimismo la cobertura alcanzada con la vacuna 2da dosis
antipolio inactivada (IPV ) y segunda dosis de rotavirus fue de 113 % y 110%
respectivamente. Asimismo, se alcanz6 el 113% de cobertura con la vacuna
segunda dosis de Neumococo.

Se protegid a 843 lactantes con tercera dosis de la vacuna pentavalente,
alcanzando el 110% de la meta programada; los lactantes que recibieron segunda
dosis de la vacuna Influenza fueron 312 durante el afio 2023 alcanzando el 104%
de la poblacién programada. (Tabla 73).
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Cobertura de vacunacion en nifios de 1 afio de edad

Las coberturas de vacunacion en los nifios de 1 afio de edad alcanzadas en el afio
2023 fueron las siguientes: Con segunda dosis contra Sarampion Papera y Rubeola
se logro el 111%, con tercera dosis de neumococo se alcanzé el 103 %. Mientras que
con la vacuna antiamarilica se alcanzé el 94%. Asimismo durante el afio 2023 se
protegi6é a 651 nifios de 1 afio de edad con la vacuna Varicela alcanzando el 100%.
(Tabla 74).
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Cobertura de vacuna DT en gestantes (enero — diciembre) periodo 2023

Para el afio 2023, se vacunaron con DTPA y DT un total de 1398 gestantes que
representd el 100.4% de la meta programada . Se realiza la atencion a las
gestantes a partir de las 20 semanas de gestacion; mediante la captacion activa a
las gestantes que acuden a Consultorios de Gineco-Obstetricia y las gestantes
atendidas en el puesto de vacunacion de adultos en el Vacunatorio de la
Institucién. (Tabla 75).
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En el mes de diciembre del 2023, se atendieron 1085 consultas (ambos turnos
mafana y tarde). Se observa un ligero decremento en la cantidad de atenciones
en relacion a los meses anteriores. En nuestra institucion, todas las consultas son
presenciales. En el caso de gestantes con SIS, las 2 primeras consultas sin
referencia se aceptan en admision, pero para que las gestantes continien sus
CPN les exigen la referencia de sus centros de salud. (Tabla 76).

Tabla 76. HONADOMANI SB: Nimero de atenciones en consultorios de
obstetricia, aiio 2023

ESTABLECIMIENTC: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NING
CONSULTORIO N*
"SAN BARTOLOME" A TENCIONES 12,3 MARANA CONSN1.2T TOTAL
N® DE AT ENCIONES DE LO5 CON SULTORIC S DE OB ST ETRICIA MES
ME SES; ENERD A DICIEMBRE DEL 2023 T MUEWAS 144 7] 211
MES LTENCIONES | CONSN°1.23M |CONS W 12T | TOTAL [T —— 784 150 914
ENERD | —— 175 118 23 TOTAL 508 n7 1125
COMT MUDORAS 729 211 940 CONSLULTORID
I TEMCIONES CONSMN1,2T TOTAL
TOTAL 5304 il 1233 MES 1.2, MARA ML
MES LTENCIOMNES | COMSN°123M |COMSN12T | TOTAL MUEWAS 158 83 22
AGOSTO
FEBRERD MUEVLE 141 102 243 CONTRIADORAS TEd 171 935
COMTMNUADORAS 713 197 910 TOTAL 573 224 1157]
TOTAL 25 23 L MES I TEMCIONES CONSM123M | CONSN1,2T TOTAL
MES LTENCIONES |CONS.MF123M |CONSN12T [ TOTAL
- MUSRE 180 a3 243
T MBS 179 135 314 SETIEMBRE
COMTMUADORAS 831 207 1038 CONTRLADORAS 75 138 291
TOTAL 1010 342 1352 TOTAL LEE 01 1134
MES LTENCIONES | CONSWF123M [CONSW 12T [ TOTAL MES ATENCIONES | CONSN123M |COMSN12T | TOTAL
ABRIL NUEVAS 11 [E] 258 oCTUBRE MUEWAE 177 79 258
rTRARAR 77 193 928 CONTRIADORAS T41 128 268
—= CONSU LTGRI[B)OI-E = = TOTAL i 27 =
MES  |aTEmciones | tzamafens |COMSRIIT L rorap MES  |ATENCIONES | CONS W123M [CONSN12T | TOTAL
MUEVLE 189 101 i ] s MUEVR S 183 [icid 229
MAYOD
COMT MUADORAS 204 2 1035 CONTRIUADORAS 704 133 837
TOTAL 373 332 1305 TOTAL 867 100 1068|
CONSULTORID IF
MEs  aTemciones | rzawmsfens |SOMERET rorap MES  JATENCIONES | CONSN123M | CONSN.2T | TOTAL
NUEVAE 145 7 s NUEVAE 184 R 220
UNIO = DICIEMBRE
COMT MUADORAS 781 177 998 CONTRUMDORAS 883 202 855
TOTAL 306 254 1160| TOTAL BZ7 258 1085
- o

Fuente: Datos registrados se han obtenido mediante el cruce de informacién del SIGHOS, cuaderno de registro de

atenciones por consultorios, Excel de registro de gestantes nuevas de consultorios Externos de Obstetricia.

En los meses de enero a diciembre, se realizaron 14,079 consultas de las cuales,
1603 gestantes fueron reenfocadas (cumplieron 6 CPN, 2 perfiles prenatales,2 o
mas ecografias, 6 dosis de sulfato ferroso ). Cabe mencionar que el 75% de las
gestantes son derivadas de otros centros de salud y la mayoria de ellas son
reenfocadas. (Tabla 77).

Tabla 77. HONADOMANI SB: Atenciones/CPN reenfocado
segun meses, afio 2023

TODOS LOS ENERO (FEBRERO [ MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO [ JULIO |AGOSTO [SETIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE|DICIEMBRE| TOTAL
CONSULTORIOS/MES

N° de atenciones 1233 1153 1352 | 1184 | 1305 | 1160 | 1125 | 1157 1134 1125 1066 1085 14079
CPN Reenfocada 176 155 152 111 162 139 120 125 98 109 130 126 1603

Fuente: Datos registrados se han obtenido mediante el cruce de informacién del SIGHOS, cuaderno de registro de atenciones por
consultorios, Excel de registro de gestantes nuevas de consultorios Externos de Obstetricia.
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En los meses de enero y diciembre del 2023, se realizaron 14079 atenciones, de
las cuales 12646 fueron consultas con SIS (90 %). (Tabla 78).

Tabla 78. HONADOMANI SB: Numero total de atenciones vs sis
segun meses, afio 2023

TODOSLOS

CONSULTORIOSMES ENERO |FEBRERO| MARZO |ABRIL | MAYD | JUMIO | JULIO |AGOSTO|SETIEMBRE OCTUBRE (HOWEVERE(DICIEMBRE|TOTAL | %
I de i 122 1153 1352 | 1184 | 1305 | M&D | M3 | M5 ¥ 1125 1086 1085 14078 | 100
gestantes c/SI5 117 52 122 | 1085 | 1179 | 1048 | 1034 | 047 1008 9 an 1002 12648 | W0

Fuente: Datos registrados se han obtenido mediante el cruce de informacion del SIGHOS, cuaderno de registro de
atenciones por consultorios, Excel de registro de gestantes nuevas de consultorios Externos de Obstetricia.

El nimero total de atenciones de gestantes nuevas durante los meses de eneroy
diciembre del 2023 fueron 3001 atenciones 24% de las gestantes atendidas o
nuevas iniciaron su primer CPN en nuestra institucién (730) y el 76% son referidas
de otros centros de salud para continuar el CPN (2271). (Tabla 79).

Tabla 79. HONADOMANI SB: Numero de gestantes atendidas
segun meses, afio 2023

T000S LOY ENERO | FEBRERO | MARZD ABRIL MAYO JUNIO JULIO  [AGOSTO |SEDEMBRE | OCTUBRE [MOVIEMERE | DROEMBRE | TOTAL %
CONSUL TORIO WML §

Gomtantun nuwvan 23 243 ) % 278 EL FIE Jat 245 25 229 200 ( 00
1 CPN (H5E) % [ [F 0 €3 i [ @ 31 n 7% 7}
O o centros de Salud 195 187 M 2% 228 "7 112 169 L 17 160 179 an ]

Fuente: Datos registrados se han obtenido mediante el cruce de informacion del SIGHOS, cuaderno de registro de
atenciones por consultorios, Excel de registro de gestantes nuevas de consultorios Externos de Obstetricia.

En los meses de enero y diciembre del 2023, se elaboraron 3001 planes de parto
y se entregaron a 3001 gestantes en la primera consulta de nuestra institucion,
que equivalen al 100%. (Tabla 80).

Tabla 80. HONADOMANI SB: Gestantes atendidas vs plan de partos segun
meses, afio 2023

(I'(gglsll-foug'iﬂms ENERO | FERRERO| MARZD ABRIL MAYO JUNIO JULIo AGOSTO | SETIEMERE | OCTURRE | NOVIEMEIRE | INOEMIIRE | TOTAL “
Gusta e & naevas 8 3 314 256 778 p] B o 240 2 5 Z0_| 2001 | 100
Plan v parto 0 A 3ia 258 278 ) 216 0 240 @0 ) Z0__| 2001 | 100

Fuente: Datos registrados se han obtenido mediante el cruce de informacién del SIGHOS, cuaderno de registro de atenciones por
consultorios, Excel de registro de gestantes nuevas de consultorios Externos de Obstetricia.

Partos

Se obseva que el promedio de partos mensualizado oscila entre 397 a 457 vy el
namero de partos diario entre 33y 38, en los Ultimos 5 afios. Asimismo, se muestra
gue en el afio 2023 los partos vaginales (2578) disminuy6 en 4.62% con respecto
al aflo 2022 (2703). A diferencia de los partos cesareas (2210) que se
incrementaron en 1.89% con respecto al 2022 (2169) . (Tabla 81).

Tabla 81. HONADOMANI SB Total de partos vaginales y césareas
Periodos 2018 - 2023

Partos 2018 2019 2020 2021 2022
Total partos en el periodo 5482 4787 4941 5279 4872
Promedio parto mensual 457 399 412 440 406
Promedio parto diario 15 13 14 15 14
Total partos vaginales 2975 2573 2974 2743 2703
Total partos por cesarea 2507 2213 1967 2535 2169

2023
1792
397
13
2579
2210

Fuente: SIP/OEI/HONADOMANI SB

Durante el 2023 en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital San
Bartolomé, se atendi6 4792 partos de los cuales el 46% (2,210) fue por ceséareas
y el 54% por partos vaginales (2,578). Comparando con el afio 2022 el nimero de
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partos atendidos por cesérea disminuyé en 1% y con respecto al 2021 se

incrementod en 2%. (Grafico 17).

Gréfico 17. HONADOMANI SB: Partos vaginales VS Partos cesareas,

periodos 2018 - 2023
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la tabla 82 podemos observar que los métodos mas usados para la

planificacion familiar durante el periodo 2023 fueron AQV Masculino, AQV
femenino, método DIU, anticonceptivo hormonal inyectable, método barrera,
anticonceptivo hormonal oral e implante. Se protegieron a 2,551 parejas
representando un nivel de ejecucion del 50% de lo programado(5077).

Tabla 82. HONADOMANI SB: Metas fisicas
programda VS ejecutadas de parejas protegidas con acceso a métodos de
planificacién familiar, afio 2023.

AQV Masculino pareja protegida 50 52%
Complicaciones por AQV masculino paciente atendido 4 1 25%
AQV femenino pareja protegida 700 368 53%
Complicaciones por AQV femenino paciente atendido 2 0 0%

Dispositivos Intrauterino (METODO DIU) pareja protegida 175 87 50%
Anticonceptivo hormonal trimestral inyectable pareja protegida 1500 854 57%
Método de barrera pareja protegida 248 99 40%
Anticonceptivo hormonal oral pareja protegida 210 110 52%
Anticoncepcion oral de emergencia (AOE) persona atendida 5 1 20%
Complicaciones por uso de DIU paciente atendido 6 3 50%
Anticonceptivo hormonal mensual inyectable pareja protegida 984 445 45%
Implante pareja protegida 1260 588 47%
Efectos secundarios del implante paciente atendido 36 16 44%
Extraccion o remocion del implante paciente atendido 90 51 57%
SUMA TOTAL TRAZADORA 5077 2551 50%

Fuente: Programas Presupuestales y Oficina de Planeamiento/ HSB. Elaborado po: VEA/OESA/HONADOMANI SB

e. ES Tuberculosis

En la Tabla 83, podemos observar el nimero de personas con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar en el HONADOMANI San Bartolomé durante el afio
2023, se registraron 28 casos representando un nivel de ejecucion de 117%
de lo programado (24). Ademas, se muestra los casos con diagndstico de
tuberculosis extra pulmonar con un nivel de ejecucién de 167% (5) de lo

programado (3).
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Tabla 83. HONADOMANI SB: Metas fisicas programda VS ejecutadas de
personas con diagndstico de tuberculosis, afio 2023.

CATEGORIA COD. DE UNIDAD DE IVTRIMESTRE
PRESUPUESTAL PRODUC PRODUCTO SUBPRODUCTO MEDIDA 2023 (ANUAL)

Prog Ejec %

PERSONAS CON Diagnéstico de

TBC- ) .
WP 3000614 [DIAGNOSTICO DE  [tuberculosis Di:?;;?:a i
TUBERCULOSIS  |pulmonar 9

PERSONAS CON Diagnéstico de

TBC- Persona

3000614 |DIAGNOSTICO DE  |tuberculosis . _
VIH/SIDA TUBERCULOSIS  |extra pulmonar | Di2@nosticada

PERSONAS CON

TBC- 7
VIH/SIDA 3000614 |DIAGNOSTICO DE '?EAMZAA-II-D%T;\ k
TUBERCULOSIS

Fuente: Programas Presupuestales y Oficina de Planeamiento/ HSB. Elaborado po: VEA/OESA/HONADOMANI SB

f. Es infecciones de trasmisién sexual y VIH

Esta vigilancia se realiza en el marco de la “Norma Técnica Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica de la Infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) en el Peru”, aprobada el 2015, y con notificacion a través del aplicativo
NotiVIH (actualizado el afio 2017).

Durante el afio 2022 se ha notificado en el sistema epidemiol6gico un total
de 18 casos nuevos de infeccion por VIH/SIDA. Las trasmisiones mas comun
en los casos de VIH, fueron la sexual y la madre-nifio (vertical).

En el grafico 18 se muestra la tendencia de casos nuevos por infeccién por
VIH notificados (75) durante el periodo 2019 al 2023. En el afio 2023 se
notificd un total de 7 casos nuevos, los cuales fueron clasificados de la
siguiente manera: gestantes (5) casos, neonato (1) caso, y adulto vardn
(1).(Gréfico 18).

Gréfico 18. Numero de casos VIH notificados segun afio diagnoéstico,
HONADOMANI San Bartolomé, periodo 2019-2023*

25 23
w 20 16 18
2 13
@ 15
(8]
g 10 7
o
€ 5

0

2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: NOTIWEB/VEA/OESA

Hasta el mes de diciembre del afio 2023 se han reportado 7 casos de recién
nacidos expuestos a VIH en el hospital San Bartolomé. De los cuales hubo
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03 casos con PCR negativo primera y segunda prueba por lo tanto su estado
serolégico final es: "no infectado por VIH" y los otros 04 casos no tienen
prueba diagnéstico porque 02 neonatos fallecieron antes de determinar su
estado serolégico y los otros 02 bebes contindan en seguimiento. (Gréfico
19).

Gréafico 19. HONADOMANI SB: Recién nacido expuesto
al VIH notificados seglin meses, afio 2023
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Fuente: VEA/OESA/HONADOMAN SB

Sifilis materna

En el hospital durante el afio 2023 ha notificado 12 casos de sifilis materna
confirmada de los cuales 01 fue diagnosticado en el afio 2022 y los 11 restantes
en el afio 2023 . (Gréfico 20).

Grafico 20. HONADOMANI SB: Casos notificados de sifilis materna.
afio 2023*

E m
)
1
b u n n u i Hn
( ( 0 y
o - - -
Ago Lep

tne Fel Mar Abr May un il

Oct Nov Dw

Fumirte! VEASCESASMEMADO MA N S8
HALTAS

Sifilis congénita

Hasta la SE 52 del afio 2023, se han notificado 11 casos con diagnéstico de sifilis
congénita de los cuales 10 fueron recién nacidos vivos y un caso termino en
aborto. La frecuencia de la sifilis congénita fue mayor en los meses de febrero
con 02 casos y marzo con 03 casos respectivamente. Un embarazo culminé en la
pérdida precoz del feto (a las 6 semanas de gestacion). De los nacidos con
diagnostico de sifilis congénita 09 recibieron tratamiento con penicilina G sodica 'y
procainica por >= 10 dias y (01) con tratamiento penicilina benzatinica x 1 dosis.
(Grafico 21).
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Grafico 21. HONADOMANI SB: Casos notificados de sifilis congénita,
afio 2023*
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Fuente: VEASOESA/HONADOMANI SH
*Hasta 52

g. ESsalud bucal

El MINSA establecio la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal, esto debido
a la alta prevalencia de enfermedades de la cavidad bucal en el pais, tales como
caries dental, pérdida de dientes, lesiones de la mucosa oral, traumatismos buco
— dentales, cancer bucal, entre otras.

Mediante Resolucién Ministerial N° 649-2007/MINSA se considera que estas
enfermedades constituyen un grave problema de salud publica con efectos
considerables desde el punto de vista del dolor y pérdida de calidad de vida de
quien la padece, siendo por lo general las poblaciones pobres y de extrema
pobreza las mas perjudicadas.

El departamento de Odontoestomalogia del Hospital San Bartolomé brinda a los
usuarios los servicios de Odontopediatria, Ortodoncia y Ortopedia maxilar y
rehabilitacion oral (aprobado con Resolucion Directoral N°026-2023-DG-DIRIS-
LC), ademas la especialidad de Endodoncia y Cirugia Bucomaxilo Facial

Atenciones

El gréfico 22 muestra la evolucion de las atenciones en el Servicio de Odonto
Mujer desde el afio 2017 al afio 2023. En este Ultimo afio se registraron 3,629
atenciones, incrementando en un 94.4% con respecto al 2022 (1867). Sin
embargo en el 2021. Las atenciones disminuyeron en 47.6%(614) con respecto al
afo 2020 (1171).

Gréfico 22: HONADOMANI SB, Atenciones en Consulta Externa —
Servicio de Odontomujer , periodo 2017 - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborado por: Unidad de VEA/OESA/HSB/2023
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El grafico 23, muestra la evolucion de las atenciones en el servicio de odonto-
pediatria desde el afio 2017 al afio 2023. En este Ultimo afio se registraron 4,502
atenciones, incrementando en un 34.5% con respecto al 2022 (3,347). Sin
embargo en el 2021 las atenciones disminuyeron en 22.3%(1530) con respecto al
afio 2020 (1,968).

Grafico 23: HONADOMANI SB, Atenciones en consulta externa —
servicio de Odontopediatria, periodo 2017 - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborado por: Unidad de VEA/OESA/HSB/2023

Durante el afio 2023, Salud bucal aumento la meta programada de personas
atendidas porque la actividad de examen estomatolégico se incrementd. La Tabla
84 muestra la ejecucion de las actividades presupuestales de Atencion
Estomatologicia preventiva, especializada y recuperativa basica, acumuladas en
el IV Trimestre.

Tabla 84. HONADOMANI SB: PPR salud bucal, afio 2023

UNIDAD
ACTIVIDAD PRESUPUESTAL SUBPRODUCTO DE TRAZ. IV TRIMESTRE 2023 (ANUAL)
MEDIDA
%
PROG. IV EJEC. IV EJECUCION
TRIMESTRE | TRIMESTRE | IV
TRIMESTRE
Asesoria Nutricional para el o
control de Enfermedades Dentales NO 1,793 1751 98%
Examen Estomatoldgico SI 1,849 1,763 95%
Instruccion de Higiene Oral Persona NO 1,621 1,458 90%
ATENCION ESTOMATOLOGICA Aplicacion de Sellantes Atendida | NO | 630 601 95%
PREVENTIVA BASICA Aplicacién de Fltor Barniz NO | 287 278 97%
Aplicacion de Fluor Gel NO 417 404 97%
Profilaxis Dental NO 1,176 1,160 99%
SUMA TOTAL TRAZADORA 1,849 1,763 95%
Raspaje Dental SI 654 652 100%
Debrlt.JaC|on de los Procesos S| 3 9 113%
Infecciosos Bucodentales
Consulta Estomatoldgica Caso S| 882 974 110%
1 1 0,
ATENCION ESTOMATOLOGICA  |-EXodoncia Simple Tratado || 288 20 113%
RECUPERATIVA BASICA Restauraciones Dentales con S| 1620 1518 04%
lonomero de Vidrio ! !
ResFauracnones Dentales con S| 4,020 3,698 92%
Resina
SUMA TOTAL TRAZADORA 7,472 7,177 96%
Rehabilitacion Protési SI 23 25 109%
ATENCION ESTOMATOLOGICA | o e rtacton Frotesica Caso -
ESPECIALIZADA BASICA Pulpotomia Tratado | 2! 168 164 98%
Apexogenesis Sl 6 8 133%
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Intervenciones quirdrgicas

Las intervenciones quirdrgicas realizadas por el Servicio de Odontopediatria
generados en el sistema SIGHOS SB a través de los reportes operatorios se
muestra en la Tabla 85, donde se observa la produccién acumulada del nimero
de intervenciones quirurgicas por meses y por cirugia realizadas durante el afio
2023, oscilando 1 cirugia por mes. Por otro lado, podemos observar que el
procedimiento de Pulpectomia (09) tuvo la mayor cantidad de intervenciones
quirdrgicas en sala de operaciones sobre todo a partir del mes de setiembre hasta
diciembre.(Tabla 85)

Tabla 85. HONADOMANI SB: CIRUGIAS REALIZADAS POR EL SERVICIO DE
ODONTOPEDIATRIA DE ENERO A DICIEMBRE 2023.

PROMEDIO
CIRUGIA REALIZADA | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL POR MES

EXODONCIA
IMPACTADA S/M 1 1

PULPECTOMIA 1 1 1 2 3 1 9
EXODONCIA SIMPLE
S/M (EXTRACCION
DENTAL) 1 1 2
IONOMERO DE
VIDRIO COMP.EN
DIEN.TEMPORAL 1 1
Profilaxis dental 1 1
RESINA
FOTOCUR.SIMPLE 1 1 2
RESINA
FOTOCURABL.COMP. 1 1 2
TRATAMIENTO
INTEGRAL EN SALA
DE OPERACION
destartaje 1 1 2
TRATAMIENTO
INTEGRAL EN SALA
DE OPERACION
profilaxis 1 1 1 1 4
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborado por: Unidad de VEA/OESA/HSB/2023
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h. ES salud mental

Psiquiatria Adultos

Nos muestra la evolucion de atenciones en el servicio de psquiatria adultos
durante el periodo 2020-2023. En este ultimo afio se registraron 2,114
atenciones, incrementado en un 42.07% con respecto al 2022 (1,488) debido
a que se viene atendiendo para emision de certificados médicos. (Gréafico 24).

Gréfico 24. HONADOMANI SB: Atendidos en el servicio de psiquiatria
adultos, periodos 2020-2023
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42.07% | 40.00%
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[ Atenciones Variacion Porcentual

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborado por: Unidad de VEA/OESA/HSB/2023

Psiquiatria Infantil.

Nos muestra la evolucién de atenciones en el Servicio de Psquiatria Infantil
durante el periodo 2020- 2023. En este Ultimo afio se registraron 1201
atenciones, disminuyendo en un 6.17% con respecto al 2022 (1,280). (Gréfico
25).

Grafico 25. HONADOMANI SB: Atendidos en el servicio de psiquiatria
infantil, periodos 2020-2023
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_|328.09%|
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica / Elaborado por: Unidad de VEA/OESA/HSB/2023
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i. ES danios no transmisibles
Diabetes

En la vigilancia epidemiolégica de Diabetes Mellitus en el HONADOMANI San
Bartolomé se han captado 184 casos nuevos durante el afio 2023. Se muestra
una tendencia al incremento de casos desde el 2021 al 2023. (Grafico 26).

Grafico 26. HONADOMANI SB: Nimero de casos nuevos,
periodo 2017 al 2023
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Fuente: VEA/OESA/HONADOMANI SB Afios captado
*Hasta 52

Durante el afio 2023 se ha notificado en el sistema epidemioldgico 209 casos
de diabetes de los cuales hubo 184 casos nuevos y 25 casos prevalentes.
(Tabla 86).

Tabla 86. HONADOMANI SB: Casos nuevos y casos prevalentes por
establecimiento, Afio 2023*

HOSP SAN BARTOLOME

Fuente: VEA/OESA/HONADOMANI SB
*Hasta SE 52

En el ano 2023 se observa que de los 209 casos captados 145 casos
corresponde a Diabetes Gestacional (69.4%), seguido de DM Tipo 2 (62 casos)
que representa el 29.7% y 01 caso de DM Tipo 1 (0.5%), siendo el sexo
femenino es el mas predominante en esta vigilancia. (Tabla 87).

Tabla 87: HONADOMANI SB: Tipo de diabetes por sexo

ano 2023*

DM Tipo 1 2 1

DM Tipo 2 3 69 72 4 58 62
D Gestacional 0 125 125 0 145 145
DM Secundaria 0 0 0 0 1 1
Pre-diabetes 0 0 0 0 0 0
No Clasificada 0 0 0 0 0 0
Otro 0 0 0 0 0 0

Fuente: VEA/OESA/HONADOMANI SB
*Hasta SE 52
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La mayor cantidad de casos captados han sido de adultos (148 casos),
seguido del joven (35 casos) y el adulto mayor (23 casos). Del total de casos
se aprecia que el sexo femenino es el mas afectado. (Tabla 88).

Tabla 88. HONADOMANI SB: Casos de diabetes por sexo

i curso de vida, aino 2023*

Nifio 0 1 1
Adolescente 2 0 2
Joven 35 0 35
Adulto 148 0 148
Adulto mayor 19 4 23

Fuente: VEA/OESA/HONADOMANI SB
*Hasta SE 52

Cancer

Hasta la SE 52 del 2023 en el HONADOMANI San Bartolomé se han
notificado 42 casos nuevos de pacientes atendidas en el consultorio de
Ginecologia Oncologica. Se muestra también los casos notificados de cancer
a partir del ano 2017, donde se observa una tendencia a la disminucién de
casos. El periodo 2020- 2021 no se ha tomado en cuenta debido a su
comportamiento por ser afios pandémicos, sin embargo, en el 2022 se capté
28 casos en el sistema epidemiologico. (Grafico 27).

Grafico 27. HONADOMANI SB: Casos nuevos notificados por la

vigilancia epidemioldgica de cancer. periodos 2017 -2023
a7

P a2

40 37

a2

2017 2018
Fuente: VEAJOESA/HSE
“Haosta SE 52

Segun localizacion topografica el cancer del cuello uterino fue el mas
frecuente representado el 45% del total de casos atendidos, seguido del
cancer de mama 38%, Ovario 10% y Endometrio 7%. (Grafico 28).

Grafico 28. HONADOMANI SB: Distribucién de los casos de cancer por
localizacién topografica, afio 2023*.
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Fuente: VEA/OESA/SB 7%
*Hasta SE 52
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En las mujeres, la deteccidn del cancer por presentacién clinica representa
el 26.2% (11) del total de casos, seguido de la deteccion por métodos de
tamizaje que representa 23.8% (10) y la deteccion por exploracion clinica
que representa el 21.4% (9). (Gréfico 29).

Grafico 29. HONADOMANI SB: Primer método utilizado para
diagnéstico de cancer, ano 2023*

Presentacion clinica (con sintomas)
Programa de Detecciéon/Tamizaje
Hallazgo Incidental por Exploracion...
Hallazgo Incidental por Imagenes*
Hallazgo Incidental por Exploracion...
Hallazgo Incidental en la Autopsia

Otros

Fuente: VEA/OESA/HSB 0 2 a4 6 8 10 12

La mayor frecuencia de casos se agrup6 en la etapa de vida Adulto (28
casos) que representa 66.7%) seguido del Adulto Mayor (13 casos) que
representa 31% y 01 caso en la etapa de vida joven. (Grafico 30).

Grafico 30. HONADOMANI SB: Distribucion de casos de cancer por
etapa de vida, Ao 2023*.
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Fuente: VEA/OESA/HSB Numero de casos
*Hasta 52

Violencia familiar

Ley 30364 “Ley para prevenir sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar”. Es la norma promovida por el
Estado peruano con el fin de prevenir, erradicar y sancionar toda forma de
violencia contra las mujeres por su condicibn como tales, y contra los
integrantes del grupo familiar, producida en el ambito publico o privado.
Especialmente cuando se encuentran en situacion de vulnerabilidad, por
edad por situacion fisica como las nifias, nifios, adolescentes, personas
adultas mayores y personas con discapacidad.

Hasta la SE 52 del 2023 en el HONADOMANI San Bartolomé se han
notificado 25 casos de Violencia Familiar. Se muestra también los casos
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notificados de Violencia familiar a partir del afio 2017, donde se observa una
tendencia variable a través de los anos. Cabe sefalar que el periodo 2021-
2022 no se pudo notificar porque el area de MAMIS estuvo en
reorganizacion, sin embargo, en el 2023 dicha area estuvo operativa y
estuvo remitiendo las fichas epidemioldgicas de los casos atendidos por
violencia familiar. (Grafico 31).

Grafico 31. HONADOMANI SB: Tendencia de casos de violencia
familiar, periodo 2017-2023.
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Fuente: VEA/OESA/HONADOMANI SB Afios
*Hasta SE52

Tabla 89. HONADOMANI SB: Casos
notificados de violencia familiar por
procedencia, afio 2023*
La notificacion de casos

. . o Procedencia Casos
de violencia familiar por BRENA
distrito del afio 2023 ha COMAS

sido variable. ElI mayor iisvlfg%ﬁﬁ?r

numero de registros se CIVA

notificé Enel distritos de RIMAC

Lima (24) notificaron SAN JUAN DE LURIGANCHO
%) mientr | SANTIAGO DE SURCO

(96tA))’d Ie tc?'st S{;ue de OTRAS PROVINCIAS

resto de los distritos de Tolal general 25

otras provincias registran Fusnte: VEA/OESA/HONADOMANI 58

4%. (Tabla 89). R

—l—\M—LE
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-
o
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: . Tabla 90. HONADOMARNI SB: CARACTERISTICAS
En el periodo analizado (SE ®DE LOS AGREDIDOS POR VIGLENCIA
52 - 2023) la violencia FAMILIAR, PERIODO 2023+

familiar, fue mas frecuente
hacia las mujeres (20) que :

representa el 80% del total de  rme oo = o
casos, en la etapa de vida

Caracteristicas Casos [ ]

nino se notificé 16 casos que N e oa
representa el 64%. (Tabla 90). 1sven 1 a
Adulto o o
Acluliey BMayor 0 0

Fuamtss VEAFOCSAS IORATIORAART S0
"Haosts 52
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Los agresores predominantemente Tabla 91. HONADOMANI SB: CASOS

. NOTIFICADOS DE VIOLENCIA
son del sexo masculino (18) FamiLiaR SEGUN CARACTERISTICAS

representando el 72% de los casos. DELOS AGRESORES, 2023"
Los agresores vinculados con el
agredido son los clasificados como

Caractaristicas Chsas k)

|

OTRO (tio, primo, vecino, amigo) (13)  rtmcmino 7 25
que representa el 52% de 10S CaS0S,  u penera o
seguido de la MADRE (6) que

representa el 24% del total de 10S wapme : 24
casos. (Tabla 91). oo 1 52

C. Servicios intermedios, servicios de apoyo y otros servicios
a. Farmacia

El Servicio de Farmacia es el area funcional encargada de suministrar de forma
oportuna, eficiente y adecuada medicamentos y productos afines a los servicios
de hospitalizacion, consulta externa, emergencia y otros, destinados para la
recuperacion y conservacion de la salud de los pacientes.

Durante el afio 2023, la demanda general en farmacia alcanz6 231,387 recetas
atendidas disminuyendo en 18.90% respecto al afio 2022 (285,301). Sin
embargo en el afio 2021 (315,540) se incrementd en un 13.37% con respecto al
afo 2020(278,335). (Gréfico 32).

Gréafico 32.HONADOMANI SB: Demanda de recetas atendidas en
farmacia, periodo 2020 - 2023
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Fuente: Farmacia/HSB/2023 Elaborado Por: VEA/OESA/HSB

En la Tabla 92, se puede apreciar las recetas atendidas de los servicios de
farmacia del HONADOMANI SB durante el afio 2023. Asimismo se observa que
la mayor demanda de recetas atendidas fue a través de prescripciones atendidas
a usuarios SIS (187,344).
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Tabla 92. HONADOMANI SB: Estadistica de recetas del servicio de
farmacia - 2023

TOTAL
SERVICIOS DE ATENCION N° DE RP TOTAL, DE
N° DE RP INSATISFECHAS O | RP
ATENDIDAS | NO ATENDIDAS | PRESCRITAS
CONSULTORIOS EXTERNOS 51,870 3,529 55,399
SIS-SOAT HOSPITALIZADOS 131,705 240 131,945
TOTAL 183,575 3,769 187,344
CONSULTORIOS EXTERNOS 24,589 24,589
VENTAS-EXONERACIONES | HOSPITALIZADOS 2,973 2,973
TOTAL 27,562 27,562
INTERVENCIONES
SANITARIAS 35,165 35,165
CONSULTORIOS EXTERNOS
FARMACOTECNIA 3,594 3,594
HOSPITALIZADOS 11,029 11,029
TOTAL 14,623 14,623
TOTAL, GENERAL 260,925 3,769 264,694
99% 1% 100%

Recetas atendidas por farmacia a consulta externa

Durante el aflo 2023 se registraron 61,300 recetas atendidas por Farmacia a
Consultorios Externos 58.24% menos que el afio 2022 (146,782). También se
puede observar que, durante el afio 2021 se incrementaron en un 3.37% (104,548)
respecto al 2020. (Grafico 33).

Gréafico 33.HONADOMANI SB:Recetas atendidas por farmacia a
consultorios externos, periodo 2020 - 2023
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Fuente: Farmacia/HSB/2023 Elaborado Por: VEA/OESA/HSB

Recetas atendidas por farmacia a hospitalizacion

Durante el afio 2023 se registraron 101,970 recetas atendidas por Farmacia a
hospitalizacion, 21.73% menos que el afio 2022 (130,275). También se puede
observar que, durante el afio 2021 se incrementaron en un 25.99% (136,789)
respecto al 2020 (108,568). (Gréfico 34).
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Grafico 34.HONADOMANI SB:Recetas, atendidas por farmacia a
hospitalizacion, periodo 2020 - 2023
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Fuente: Farmacia/HSB/2023 Elaborado Por: VEA/OESA/HSB

Recetas atendidas por farmacia a emergencia

Durante el aflo 2023 se registraron 68,117 recetas atendidas por Farmacia a
emergencia, 28.78% menos que el afio 2022 (95,649). También se puede
observar que, durante el afio 2021 se incrementaron en un 8.13% (74,203)
respecto al 2020 (68,627). (Grafico 35).

Gréafico 35.HONADOMANI SB:Recetas atendidas por farmacia a
emergencia, periodo 2020 - 2023
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Fuente: Farmacia/HSB/2023 Elaborado Por: VEA/OESA/HSB

b. Diagndstico por imagenes

En el Gréfico 36, se observa la produccion de examenes en sus diversos tipos
desde enero a diciembre del 2023. En febrero la produccion disminuy6 en un
20.5% (1,950 exdmenes) respecto a enero (2,416 examenes), luego, aumenté en
marzo en un 25.9% (2,417 examenes), disminuy6 en abril en un 9.9% (2,177
examenes) y aumentd en mayo en un 34.5% (2,929 exdmenes). Em los meses
junio, julio y agosto disminuy6 progresivamente en el afo y solo en setiembre en
un 15.1% (2,200 examenes), para luego a disminuir durante los ultimos 3 meses
del afio.
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Grafico 36. HONADOMANI SB: Producciéon de examenes en general. Enero
— Diciembre, 2023.
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Fuente: DAA/HSB/2023 Elaborado Por: VEA/OESA/HSB

En la tabla 93 se muestra los examenes desagregados por areas: radiologia,
ecografia y mamografia. En el area de de radiologia se tuvo un total de 15,971, de
examenes radiolégicos simples de 751 y exdmenes radiolégicos especiales y
4322 radiologicos portatiles. También se observa que se realizo durante los meses
de enero a diciembre un total de 4,734, siendo los meses de mayo(450) y agosto
(450) los que tuvieron mayor demanda. En el area de mamografia se realizé un
total de 482 exadmanes.

Tabla 93. HONADOMANI SB: Total de examenes realizados del servicio de
diagndstico por imagenes

TOTAL X
MESES ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | L iy nrs
AREA DE RADIOLOGIA
EXAMENES
RADIOLOGICOS
SIMPLES 1,445 1,382 | 1,820 | 1,595 | 1,759 | 1,540 | 1,240 | 918 | 1,138 | 1,000 | 1,001 | 1,133 15,971
EXAMENES
RADIOLOGICOS
ESPECIALES 67 78 84 69 63 52 36 51 67 66 56 62 751
EXAMENES
RADIOLOGICOS
PORTATILES 476 0 0 0 572 479 434 442 468 548 485 418 4,322
AREA DE ECOGRAFIA
ECOGRAFIAS 386 331 430 416 450 387 281 450 435 401 432 335 4734
ECOGRAFIAS
PORTATILES 11 54 0 0 0 0 0 0 21 28 37 23 174
AREA DE MAMOGRAFIA
MAMOGRAFIA 31 54 51 83 68 63 67 39 2 10 4 10 482
TOMOSINTESIS 0 21 32 14 17 18 10 11 69 91 91 81 455
BIOPSIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL X
MESES 2,416 1,920 | 2,417 | 2,177 | 2,929 | 2,539 | 2,068 | 1,911 | 2,200 | 2,144 | 2,106 | 2,062 26,889

Fuente: DAA/HSB/2023
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Del total de exdmenes ecograficos solicitados en el periodo de enero a diciembre
del 2023 al Servicio de Diagnéstico por Imagenes, el 72% de examenes realizados
fueron por consultorios externos y el 28% correspondia a los servicios de
hospitalizacion. (Gréfico 37)

Gréafico 37. HONADOMANI SB: Promedio de examenes ecograficos por UPS
Consulta externa'y UPS Hospitalizaciénn durante los meses
enero a diciembre 2023
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Fuente: DAA/HSB/2023 Elaborado Por: VEA/OESA/HSB
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c. Patologia Clinica

El servicio de Patologia Clinica, es el area funcional encargada de realizar
estudios analiticos adecuados para las determinaciones bioquimicas,
microbiol6égicas, hematologias e inmunolégicas garantizando su calidad y
oportunidad.

En la Tabla 94 se puede apreciar que, se han realizado 347,978 examenes entre
bioguimicos, microbiologias, hematolégicos e inmunoldgicos en el afio 2023.
Asimismo, el porcentaje mas alto se registré6 en los examenes biogquimicos
representados por el 48.8% (169,727), seguido de los hematolégicos con el 23.8%
(75,097), inmunologia con 27.9%(71,000) y microbiologia con 11.3% (32,154).
Ademas, se observa que en el afio 2022 se realizaron mas examenes, comparado
con el 2021, debido a la normalizacién de las atenciones presenciales de los
consultorios externos .

Tabla 94. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones por unidades/servicios del
servicio de Patologia Clinica, 2021 - 2023

Unidades/Servicios 2021 % 2022 % 2023 %
Bioquimica 129,868 | 46.4%| 120,415 | 43.4% | 169,727 | 48.8%
Microbiologia 23,433 8.4% | 28,121 | 10.1% | 32,154 | 9.2%
Hematologia 56,692 20.2% | 59,484 | 21.4% | 75,097 | 21.6%
Inmunologia 70,025 25.0%| 69,698 | 25.1% | 71,000 | 20.4%
Total 280,018 |100.0% | 277,718 |100.0% | 347,978 | 100.0%

Fuente: DAD/Patoldgica clinica/HONADOMANI SB elaborado por: VEAYCB/OESA

D.Unidad de cuidados Criticos

La Unidad de Cuidados Criticos del HONADOMANI San Bartolomé es un area
funcional destinada a la atencion de pacientes en riesgo inminente de muerte, que
requieren cuidados médicos y de enfermeria constante y especializada. En el
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gréfico 38 se muestra que, el niumero de egresos por la unidad de cuidados criticos
(altas, transferencia a otro servicio, traslado a otro hospital o por defuncién) en el
afio 2021 se incrementd en 19% (541) con respecto al afio 2020 (436). Sin
embargo, durante el 2023 disminuy6 en 35% (493) con respecto al afio 2022 (687).

Gréfico 38. HONADOMANI SB: Egresos anuales de la unidad de cuidados
Criticos, periodo 2018-2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

El mayor porcentaje de egresos de la unidad de Cuidados Criticos en el afio 2023
fue de 90.9% (448) de pacientes transferidos, seguido de pacientes fallecidos con
el 6.5% (32) y de pacientes de alta con el 2.6% (13). (Grafico 39).

Gréfico 39. HONADOMANI SB: Egresos en unidad de Cuidados Criticos
segun condicion del paciente
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

En el grafico 40 se puede observar el promedio de permanencia en la unidad de
Cuidados Criticos durante el periodo 2019- 2023. El promedio de permanencia
para el afio 2019 fue de 3.9 dias, lo cual vari6 en los afios posteriores,
evidenciando que el afio 2021 tuvo mayor promedio de permanencia (10.4 dias).
Asimismo, durante el afio 2023 el promedio de permanencia fue de 13.2 dias.
Cabe mencionar que, el tiempo de permanencia en la unidad de cuidados criticos
es prolongado debido a la presencia de pacientes cronicos con diagnosticos
complejos.
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Grafico 40. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia de pacientes
egresados de la unidad de Cuidados Criticos, periodo 2019-2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

El rendimiento cama durante el 2019 fue de 26.2 en comparacioén en el afio 2020
fue menor con 19.8. Asimismo, durante el afio 2023 el rendimiento cama fue de
22.7, es decir, en promedio cada cama ha producido aproximadamente 23
egresos. Este indicador influye sobre el promedio de estancia, siendo el
rendimiento de cama inversamente proporcional, dicho de otra forma a menor
permanencia mayor rendimiento. (Grafico 41).

Grafico 41. HONADOMANI SB: Rendimiento cama de pacientes
egresados de la unidad de cuidados criticos, periodo 2019 - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

Durante el afio 2023, el intervalo sustitucion fue de 2.8, es decir que en promedio
la cama siempre estuvo ocupada. Este indicador es inversamente proporcional al
rendimiento cama. Es decir, a mayor intervalo de sustitucion menor rendimiento
cama. (Grafico 42).
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Grafico 42. HONADOMANI SB: Intervalo sustitucion cama de pacientes
egresados de la unidad de Cuidados Criticos, periodo 2019 - 2023

30 5
..‘ 4.5
s[a3] .
25 26.2 v . A
206| .0 (254 "
. o | 22.7 )
20 . -.. o o, 3.5
b* 19.8 “el3.0 . 3
o(27] bel o[:3]
15 2.5
2
10 .
5 1
0.5
0 0
2019 2020 2021 2022 2023

/1 Rendimiento Cama o+ @« Intervalo de Sustitucion

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

El porcentaje de ocupacion de cama sirve para establecer el grado de
utilizacion de camas en un periodo determinado. En el 2022, se alcanzo el
menor porcentaje de ocupacion de camas (67.6%) respecto a afios
posteriores, Sin embargo, durante el afio 2023 el porcentaje de ocupaciéon
cama fue de 82.7%. (Gréfico 43).

Grafico 43. HONADOMANI SB: Porcentaje de ocupacion cama de pacientes
egresados de la unidad de Cuidados Criticos periodo 2019 — 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

UTI pediétrica

En el Gréfico 44 se muestra que, el nUmero de egresos por la UTI pediatrica (altas,
transferencia a otro servicio, traslado a otro hospital o por defuncién) en el afio
2020 disminuyé en un 62.7% (56) con respecto al afio 2019 (150) debido a la
pandemia COVID-19. El 2022 hubo un incremento de 54.4% (105) en el niumero
de egresos con respecto al afio 2021(68). Asimismo, durante el 2023 hubo un
incremento del 4.8% (110) en el nUmero de egresos con respecto al 2022.
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Grafico 44. HONADOMANI SB: Egresos hospitalarios de UTI pediatrica,
periodo 2019-2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

El mayor porcentaje de egresos de la UTI pediatrica en el afio 2023 fue de 77.5%
(93) por pacientes transferidos, seguido de pacientes recuperados con el 14.2%
(17) y de pacientes fallecidos con el 8.3% (10). (Gréfico 45).

Grafico 45. HONADOMANI SB: Egresos en UTI pediéatrica segun condicion
del paciente, 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

En el Gréafico 46 se puede observar el promedio de permanencia en la UTI
pediatrica desde el afio 2019 al 2023. El promedio de permanencia para el afio
2019 fue de 20 dias, en el afio 2020 se tuvo una disminucion de 4 dias. Asimismo,
durante el afio 2021 el promedio de permanencia fue de 22.6 dias, en el afio 2022
fue de 22.8 dias y disminuyé en el afio 2023 (20 dias).

Gréfico 46. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia de pacientes
egresados de UTI pediétrica, periodo 2019-2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

Analisis de la Situacién de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 117



)

s Sasmmd Deveme Mo s Wb
“Sar Bartolomd”™

El afio con mayor rendimiento cama fue el 2019 con 21.7 y el menor fue el 2020
con 14.5. Asimismo, durante el afio 2021 el rendimiento cama fue de 11.3, en el
2022 fue de 12.6 y en el afio 2023 fue de 15.9. Es decir, en promedio cada cama
ha producido aproximadamente 16 egresos. Este indicador es inversamente
proporcional al promedio de permanencia: a menor estadia mayor rendimiento.
(Grafico 47).

Gréfico 47. HONADOMANI SB: Rendimiento cama de pacientes egresados
de la UTI pediétrica, periodo 2019 - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

Durante el afio 2023, el intervalo sustitucién de la UTI pediéatrica fue de 2.8, ha
disminuido en comparacion al afio 2022 (7.5). (Grafico 48).

Grafico 48. HONADOMANI SB: Intervalo sustitucién cama de pacientes
egresados de UTI pedatrica, periodo 2019 - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

En el 2020 se alcanzé el menor porcentaje de ocupacion de camas (23.8%)
respecto a afios posteriores, esto debido a la emergencia sanitaria por COVID-19.
Sin embago, durante el afio 2023 el porcentaje de ocupaciéon de camas fue de
87.9%. (Grafico 49).
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Grafico 49. HONADOMANI SB: Porcentaje de ocupacion cama de pacientes
egresados de la UTI pediatrica, periodo 2019 - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023
UCI NEO

En el Gréfico 50 se muestra que, el nUmero de egresos (altas, transferencia a otro
servicio, traslado a otro hospital o por defuncién) en el afio 2020 disminuyé en un
29.2% (55) con respecto al afio 2019 (219), el 2022 hubo un incremento de 83.5%
(433) en el numero de egresos con respecto al afio 2021(236). Sin embargo,
durante el 2023 hubo una disminucion del 40.6% (257) en el nimero de egresos
con respecto al 2022.

Gréfico 50. HONADOMANI SB: Egresos hospitaliarios de UTI pediéatrica,
periodo 2019-2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

El mayor porcentaje de egresos de la UCI NEO en el afio 2023 fue del 83.5% (232)
por pacientes transferidos que representa el 83.5%(232) del total de egresos,
seguido de pacientes recuperados con el 9% (25) y de pacientes fallecidos con el
7.6% (21). (Gréfico 51).

Grafico 51. HONADOMANI SB: Egresos en UTI pediéatrica segun

condicion del paciente, 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023
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En el Grafico 52 se puede observar el promedio de permanencia en UCI NEO
durante el periodo 2019- 2023. El promedio de permanencia para el afio 2019 fue
de 27 dias. En el afio 2020 hubo una disminucién marcada, siendo el promedio de
permanencia de 3 dias. A partir del 2021 al 2023 se muestra un promedio casi
constante (de 10 a 11 dias).

Gréafico 52. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia de pacientes
egresados de UCI NEO, periodo 2019-2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

El rendimiento cama durante el 2019 fue de 27.0, con variaciones posteriores,
evidenciando que en el afio 2020 el rendimiento fue menor (13.0). Sin embargo,
durante el afio 2021 el rendimiento cama fue de 26.2, en el 2022 fue de 29.8, y en
el afio 2023 fue de 21.7. (Gréfico 53).

Gréfico 53. HONADOMANI SB: Rendimiento cama de pacientes egresados
de UCI NEO, periodo 2019 - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

En el afio 2023, el intervalo sustitucion de UCI NEO fue de 1.8. Este indicador es
inversamente proporcional al rendimiento cama. Es decir, a mayor intervalo de
sustitucion menor rendimiento cama (Grafico 54).
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Grafico 54. HONADOMANI SB: Intervalo sustitucion cama de pacientes
egresados de UCI NEO, periodo 2019 - 2023

35.0 12
30.0 [ 10
25.0
29.8 8
20.0 217 h6.2 217 .
15.0
:' \“ 4
10.0 K 13.0 %,
5.0 3 . PNy PR @18 2
&los .[130 ........ .{‘E
0.0 0
2019 2020 2021 2022 2023
1 Rendmiento cama =@ == Intervalo de sustitucion

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

En el 2020 se alcanz6 el menor porcentaje de ocupacion de camas 23.7%
respecto a afios posteriores. Sin embargo, durante el afio 2023 el porcentaje de
ocupacién de camas fue de 89.5%. (Gréfico 55).

Grafico 55. HONADOMANI SB: Porcentaje de ocupacion cama de pacientes
egresados de la UCI NEO, periodo 2019 - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

UCI Mujer

En el Gréafico 56 se muestra que, el nUmero de egresos (altas, transferencia a otro
servicio, traslado a otro hospital o por defuncién) en el afio 2020 disminuy6 en un
34.1% (91) con respecto al afio 2019 (138). En el afio 2022 hubo un incremento
de 24.2% (149). en el numero de egresos con respecto al afio 2021(120). Sin
embargo, durante el 2023 hubo una disminucion del 15.4% (126) en el nimero de
egresos con respecto al 2022.
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Grafico 55. HONADOMANI SB: Egresos hospitalarios de UCI mujer, periodo
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El mayor porcentaje de egresos de la UCI mujer en el afio 2023 fue debido a
pacientes transferidos que representé el 96.9% (123) del total de egresos, seguido
de pacientes recuperados con el 2.4% (3) y de pacientes fallecidos con el 0.8%
(0.8). (Gréfico 57).

Grafico 57. HONADOMANI SB: Egresos en UCI mujer segun condicion del
paciente, 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

En el Gréfico 58 se puede observar el promedio de permanencia en UCI mujer
durante el periodo 2019- 2023. El promedio de permanencia para el afio 2019 fue
de 2.8 dias, en el afio 2020 se tuvo un incremento de 3.3 dias. A partir del 2021 al
2023 se muestra un promedio de permanencia casi constante (de 4 a 5 dias).

Gréafico 58. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia de pacientes
egresados de UCI Mujer, periodo 2019-2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023
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El rendimiento cama durante el 2019 fue de 3.9, en el afio 2020 el rendimiento fue
menor (0.5). Sin embargo, durante el afio 2021 el rendimiento cama fue de 3.3, en
el 2022 fue de 4.0, finalmente el afio 2023 fue de 3.5. (Gréfico 59).

Grafico 59. HONADOMANI SB: Rendimiento cama de pacientes egresados
de la UCI Mujer, periodo 2019 - 2023
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Durante el afio 2023, el intervalo sustitucion de UCI Mujer fue de 4.9 levemente
menor al afio 2022 (4.6). (Grafico 60).

Gréafico 60. HONADOMANI SB: Intervalo sustitucion cama de pacientes
egresados de UCI Mujer, periodo 2019 - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

En el 2020 se alcanzé el menor porcentaje de ocupacion de camas (13.6)%
respecto a afios posteriores. Sin embargo, durante el afio 2023 el porcentaje de
ocupacion de camas fue de 43.5%. (Grafico 61).
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Grafico 61. HONADOMANI SB: Porcentaje de ocupacion cama de pacientes
egresados de la UCI Mujer, periodo 2019 - 2023
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/Elaborado por: VEA/OESA/HSB/2023

E.Banco de sangre

El servicio de Banco de Sangre es el area dedicada a la atencion de donantes y
receptores de sangre, asi como la realizacion de las pruebas de compatibilidad,
despistaje de enfermedades en los donantes y otras, garantizando la obtencion,
procesamiento, almacenamiento y suministro de sangres segura y en forma
oportuna. En la Tabla 94 podemos observar 3 subproductos que realiza Banco
de Sangre: procedimiento de banco de sangre (atencibn a donantes),
procedimiento de laboratorio para tamizaje de unidades de sangre vy
procedimientos de laboratorio especializado (inmunohematologia). En el afio 2023
se registr6 en total 4,266 atenciones de donantes representando un nivel de
ejecucion del 100% de lo programado (4,260). Con respecto al procedimiento de
tamizaje de unidades de sangre se muestra que desde el primer trimestre se
ejecutaron 8,120 exdmenes 104%, en el segundo trimestre se ejecutaron 15,694
examenes (100.6%), en el tercer trimestre se ejecutaron 23,023 examenes
(98.3%) finalizando con un total de 29,862 examenes ejecutados que representd
el 96% de lo programado en el afio 2023. En el caso del procedimiento de
Inmunohematologia se tuvo un ejecucién de 34,618 examenes que represento el
103% de lo programado (33,600); este aumento de la meta programada, esta en
relacion con el incremento de donantes y con la disponibilidad de todos los
reactivos para el procesamiento de las muestras.

Analisis de la Situacién de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 124



)

s Sasmmd Deveme Mo s Wb
“Sar Bartolomd”™

Tabla 94. HONADOMANI SB: Metas fisicas programadas vs ejecutadas de la
unidad de banco de sangre, segun trimestre, afio 2023

| TRIMESTRE 2023 1l TRIMESTRE 2023 1Il TRIMESTRE 2023 IV TRIMESTRE 2023 (ANUAL)
SUBPRODUC
T PROG o PROG o EJEC % PROG EJEC %
| * | EJEC. I | EJECUCI I * | EJEC. Il | EJECUCIO | PROG. il |||. EJECUCI v : |v. EJECUCI
TRIMES | ONI TRIMES NIl TRIMESTR ON Il ON IV
TsRTI::EE TRE TRIMES TRT':;"EES TRE | TRIMESTR E T:T':f TRIMES TRT':;"EES TF:;’:EES TRIMES
TRE E TRE TRE

Procedimien
to de banco
de sangre 1,080 1,160 107% 2,160 2,242 103.80% 3,240 3,289 | 101.51% | 4,260 4,266 100%
(atencidon a
donantes)

Procedimien
to de
laboratorio
para 7,800 8,120 104% 15,600 15,694 100.60% 23,400 23,023 | 98.39% 31,200 29,862 96%
tamizaje de
unidades de
sangre

Procedimien
tos
laboratorio
especializad
o banco de
sangre
(inmunohe
matologia)

8,400 8,291 99% 16,800 | 16,973 101.03% 25,200 25,528 | 101.30% | 33,600 | 34,618 103%

Fuente: PPR 2023/OPEA/HONADOMANI SB

F.Anatomia Patol6gica

En el servicio de Anatomia Patolégica se desarrollan examenes de citologia,
patologia quirdrgica, necropsia, histoquimica y cito-genética. En cada uno de los
examenes se super6 la meta fisica en el 2023, alcanzando un total de examenes
49,027 realizados; este aumento de la meta programada,es debido a que se ha
realizo mayor procesamiento de muestras por el convenio con la DIRIS Lima Norte
para citologia ginecoldgica, asi como el incremento de procedimientos de patologia
quirdrgica. (Tabla 95).
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Tabla 95. HONADOMANI SB: Metas fisicas programadas vs ejecutadas del
servicios de anatomia patoldgica, segun trimestre, afio 2023

IV TRIMESTRE 2023

SUBPRODUCTO | TRIMESTRE 2023 Il TRIMESTRE 2023 IIl TRIMESTRE 2023 (ANUAL)
% % %
0,
PRO | g3ec. |BIEC | proG. | EJEC. 0 proG. | EJEC. | BEC | PROG. | EJEC. | EJECU
€ | T L g | PR m [ YCI0 y v | cion
TRIM NI ON Il NIl
ESTR | TRIME | 1oy | TRIME | TRIME | oot (| TRIME | TRIME | o | TRIME | TRIME | IV
STRE STRE | STRE STRE | STRE STRE | STRE | TRIME
E ESTR RE ESTR
STRE
E E
Procedimiento en
citologia (HONADOMANI | 10,805 | 12,196 | 113% | 21,613 | 22,983 | 106% | 32,423 | 34,075 | 105% | 43,234 | 43,929 | 102%
SB + CONVENIO)
Procedimiento en 1,200 | 1,510 | 126% | 2,400 | 2,760 115% 3,600 | 4,284 | 119% | 4,800 | 5674 | 118%
patologia quirdrgica.
e il C 1 1 100% 1 1 100% 3 1 33% 4 14 350%
necropsia
Procedimiento en 7 21 | 300% | 18 54 300% a2 64 | 152% | 66 78 118%
histoquimica.
Procedimiento en cito-
genética (HONADOMANI | 210 | 215 | 102% | 420 366 87% 630 530 | 84% | 840 708 84%
SB + REFERENCIA)
Procedimientos en 40 a1 | 103% | 85 89 105% 150 134 | 89% | 215 181 84%
inmunohistoquimica.
SERVICIOS DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO 12,263 | 12,427 | 101% | 24,537 | 24,696 | 101% | 36,848 | 37,531 | 102% | 49,159 | 49,027 | 100%
(PROCEDIMIENTOS DE
ANATOMOPATOLOGICO)
Fuente: PPR 2023/OPEA/HONADOMANI SB
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G.Salud ambiental

El hospital genera residuos sélidos peligrosos y no peligrosos pues brinda
atencioén a pacientes con diversas patologias, por lo cual es responsable del
manejo adecuado de dichos residuos generados en las atenciones médicas. Los
servicios de hospitalizaciéon cuentan con 219 camas distribuidos en los servicios
de gineco-obstetricia, pediatria y cirugia pediatrica y 29 camas en servicios de
cuidados criticos. En el servicio de emergencia existen 10 camillas y una
incubadora. En consultorios externos se cuenta con 49 consultorios fisicos.

La tabla 96, muestra que en el afio 2023 se generaron un total de 140,467 Kg de
residuos solidos-biocontaminados con un increment6 de 0.38% con respecto al
afio 2022 (139,9333 Kg). Asimismo, se observa que en el mes de octubre del 2023
(12,425 Kg.) la generacion de residuos sélidos se incremento en un 18.39% con
respecto a octubre del afio 2022 (10,495 Kg.).

Tabla 96. HONADOMANI SB: Generacion de residuos sélidos —
biocontaminados, periodo 2022-2023

Meses 2022 2023 indice de variacion %
Enero 11,592 10,687 -7.81%
Febrero 10,626 11,492 8.15%
Marzo 12,080 12,808 6.03%
Abril 11,650 12,043 3.37%
Mayo 12,050 12,844 6.59%
Junio 11,331 11,822 4.33%
Julio 12,734 11,209 -11.98%
Agosto 13,592 10,867 -20.05%
Septiembre 10,507 11,868 12.95%
Octubre 10,495 12,425 18.39%
Noviembre 11,026 11,249 2.02%
Diciembre 12,250 11,153 -8.96%
Total, anual (Kg) 139,933 140,467 0.38%
Promedio Kg/mes 11,661.08 11,949.33

Promedio tonelada métrica 11,66 11,95

Promedio Kg/dia 383.38 384.84

Fuente: Unidad de Saluds Ambiental Elaborado por VEA/OESA/HSB

En el gréfico 62 se observa que la cantidad de producciéon de residuos sélidos
biocontaminados en el HONADOMANI San Bartolomé durante el periodo 2023 fue
casi similar en todos los meses, excepto en los meses enero (10,687 Kg) y agosto
(10,867 Kg.) que fueron los mas bajos.

Grafico 62. HONADOMANI SB: Total de generacién de residuos sélidos —
biocontaminados segun meses, 2023
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental
Elaberado por: VEASOESA/HSE
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H.Vigilancia epidemioldgica

Vigilancia de la morbilidad materna extrema (MME)

Durante el afio 2023 se han reportado un total de 32 casos que cumplieron con la
definicion operativa de Morbilidad Materna Extrema, reportdndose que en marzo,
mayo y octubre fueron los meses con mayor cantidad de casos (n=4)
correspondiendo cada uno al 12.5% del total. El mes con menor cantidad de casos
fue julio con solo un caso. (Tabla 97y grafico 63).

Tabla 97. HONADOMANI SB: Casos reportados de Morbilidad Materna
Extrema durante el afio 2023

Mes %

n

Enero 1 3.12
Febrero 3 9.38
Marzo 4 12.5
Abril 2 6.25
Mayo 4 12.5
Junio 2 6.25
Julio 1 3.12
Agosto 3 9.38
Setiembre 3 9.38
Octubre 4 12.5
Noviembre 3 9.38
Diciembre 2 6.25
Total 32 100

Grafico 63. HONADOMANI SB: Tendencia de casos reportados de
Morbilidad Materna Extrema durante el afio 2023.
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Sobre las caracteristicas de las pacientes con diagndstico de Morbilidad Materna
Extrema, el promedio de la edad era de 29.94 afios con desviacion estandar de
7.77 anos, el 90.62% (n=29) de nacionalidad peruana, el 75% (n=24) fue
conviviente, el 25% (n=8) al menos una comorbilidad, el 9.38% (n=3) tuvo
antecedente de infeccion por COVID-19 y el 56.25% (n=18) fue referida de al
menos un nosocomio para atencion por el cuadro de MME. Con respecto a la
historia gineco-obstétrica, el 84.38% (n=27) tuvo atencidon prenatal, siendo la
mediana de la edad gestacional en la que iniciaron sus controle la semana 13 con
un rango entre la semana 5 y 36, la mediana de controles prenatales fue de 6 (R:
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1-18), y el 68.75% (n=22) tuvo una adecuada cantidad de controles prenatales. La
edad gestacional relacionada con el incidente fue de 35 semanas (R:29-41), la
cantidad de gestaciones previa y paridad tuvieron ambas una mediana de 1 (R: O-
6), la cantidad de abortos previos y cesareas tuvieron ambas una mediana de 0
(R: 0-2) y la mediana del periodo intergenésico fue de 66 meses (R: 1-156). (Tabla
98).

Tabla 98. HONADOMANI SB: Caracteristicas de las pacientes con
diagnoéstico de morbilidad materna extrema durante el afio 2023

Caracteristicas N ] %
Edad 29.94 DS:.7.77
Nacionalidad

Peruana 29 90.62
Venezolana 3 9.38
Estado Civil

Soltera 5 15.62
Conviviente 24 75
Casada 3 9.38
Tenencia de comorbilidades

Si 8 25
No 24 75

Antecedente de infeccién por COVID

Si 3 9.38
No 29 90.62
Referida de un nosocomio para atencién por MME

Si 18 56.25
No 14 43.75
Atencién Prenatal

Si 27 84.38
No 5 15.62
Edad gestacional al inicio de controles prenatales 13 R: 5-36
Cantidad de controles prenatales 6 R:1-18
Adecuado control prenatal

Si 22 68.75
No 10 31.25
Edad gestacional en el incidente 35R:29-41
Cantidad de gestaciones previas 1R:0-6
Paridad 1R:0-6
Cantidad de abortos previos 0 R:0-2
Cantidad de cesareas previas 0 R:0-2
Periodo intergenésico 66 R: 1-156

Las caracteristicas relacionadas a los criterios empleados en el diagnéstico de
MME, la estancia en UCI y la cantidad de unidades transfundidas por caso se
presenta en la tabla 99. Se empleé una mediana de 2 criterios (R:1-7) por caso
para hacer el diagnostico, con una mediana similar para la cantidad de
compromisos organicos por cada caso segun la definicion de MME. La mediana
de las horas de estancia en UCI fue de 97.5h (R: 73-345), y respecto a las
unidades transfundidas, la mediana por caso fue de 10.5 (R:3-47).
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Tabla 99. HONADOMANI SB: Criterios, estancia en UCIl y unidades
transfundidas en los casos de morbilidad materna extrema
en el afio 2023

Caracteristicas Mediana y rango
Cantidad de criterios de compromiso )
L . 2 R:1-7
organico comprometidos por caso
Cantidad de criterios usados por caso 2R:1-7
Cantidad de horas de estancia UCI 97.5h R: 73-345h
Cantidad de Unidades transfundidas 10.5 R: 3-47
Cantidad de Globulos Rojos transfundidos 4R:1-8
Cantidad de Un1dad§s Plaquetarias 5R: 138
transfundidas
Cantidad de Unidades de Crioprecipitados i
. 5R:4-12
transfundidos
Cantidad de Unidades de Plasma Fresco
2R:1-6
Congelado

Vigilancia epidemioldgica de infecciones respiratorias agudas (IRAs)

Desde la SE 01 a la 52 del afio 2023 se reportaron 9,791 episodios de (IRAs)
representando una disminucion del 21.5% con relacion al afio anterior (12,392).
El canal endémico de IRAs totales, para esta semana epidemiol6gica se encuentra
en la zona de seguridad. (Grafico 64).

Grafico 64. HONADOMANI SB: Canal endémico de episodios de IRAS
totales 2023*
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Fuente: NotiWeb. Elaborado : Unidad de VEA y Control de Brotes
*Hasta la Semana: 52

Hasta la SE 52-2023, se han notificado (1270) episodios de SOB/ Asma en
menores de 5 afios; en comparacion al afio 2022 (1456), los episodios
disminuyeron en 14.65%; los casos que procedieron con mas frecuencia fueron
del distrito de San Martin de Porres. (Grafico 65).
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Grafico 65. HONADOMANI SB: Episodios de SOB/asma en menores de 5

afos, 2023
3000
2500
2524 2567
<
g 2000 161
2
E 1500 1727
1456
§ 1000 1295 1270
(@]
2 500
o 232 298
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ANOS
Fuente: NotiWeb. Elaborado : Unidad de VEA y Control de Brotes
*Hasta la Semana: 52

Vigilancia de episodios de enfermedad diarreica aguda

Hasta la SE 52-2023 se reportaron 3679 casos de enfermedades diarreicas
agudas mostrandose un crecimiento del 11% con relacion al afio 2022 (3,313
casos). Para esta semana epidemiol6gica de acuerdo al canal endémico nos
ubicamos en la zona de seguridad. (Grafico 66).

Gréfico 66. HONADOMANI SB: Canal endémico de episodios de enfermedades
diarreicas agudas, 2023*
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Fuente: NotiWeb. Elaborado : Unidad de VEA y Control de Brotes
*Hasta la Semana: 52

En el Hospital San Bartolomé se observa variacion en la incidencia de todos los
grupos de edad. En los nifnos menores de 1 afno disminuyé en 7.16%, de 1 a 4
afnos disminuyd en 3.35% y en los mayores de 5 afios presentd un incremento de
33.91% en comparacion al mismo periodo en el 2022. (Gréfico 67).
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Grafico 67. HONADOMANI SB: Casos de enfermedades diarreicas agudas
por grupo etario, periodo 2022*-2023*
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Fuente: NotiWeb. Elaborado : Unidad de VEA y Control de Brotes
*Hasta la Semana: 52

Vigilancia de febriles

Hasta la SE 52 del presente afo, se notificaron 3907 episodios de febriles, de los
cuales el 26.28% (1,036) vivia en nuestra jurisdiccion (Lima Cercado); los casos
notificados de febriles en la SE 52-2023 tuvieron un incremento del 29.46%
comparado con lo reportado en el afo 2022 (2,756) durante el mismo periodo.
(Grafico 68).

Grafico 68. HONADOMANI SB: Casos de episodios de febriles, periodo
2021*-2023*
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Fuente: NotiWeb. Elaborado : Unidad de VEA y Control de Brotes
*Hasta la Semana: 52

2.2 Analisis del estado de salud o resultados sanitarios hospitalarios
2.2.1 Analisis de morbilidad

La descripcion que se presenta a continuacién esta basada en informacién
estadistica entregada por la Oficina de Estadistica e Informatica y adaptada para
los fines correspondientes por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental. En
las secciones de morbilidad se evidencian las secuencias de diagnoésticos mas
frecuentes. La clasificacion para los diagndsticos es la Clasificacion para
Enfermedades Internacionales (CIE-10). Esto es correlacionado con la secuencia
correspondiente a la validacion numérica de la columna nombrada como
Porcentaje (%). La causas de morbilidad estan desagregadas por servicios de
acuerdo a los departamentos asistenciales que atendieron durante el afio 2023.
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A. 20 principales causas de morbilidad en emergencia (por etapas de vida por
especialidades y subespecialidades)

En el afio 2023, se atendieron 2,050 casos en el topico de ginecologia, siendo la primera
causa de atencion el diagndstico aborto espontaneo ( 337 casos) y representando el 16%
del total de casos. El grupo de edad 30-59 afios fue el mas afectado. La segunda causa
de atencién fue aborto retenido con 281 casos representando el 14% del total de casos y
el grupo de edad 30-59 afios fue el méas afectado. (Tabla 100).

Tabla 100. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en el servicio de
emergencia en Ginecologia, 2023

GINECOLOGIA GRUPO DE EDAD
De %
De5a|12a |De18|De30 | De6o | Tt | 1oial
11 17 a29 | a59 | amas
N° | CIE-10 | CAUSAS DE MORBILIDAD afos | afios | afios | afios afios
TOTAL 10 64 | 783 | 1170 23 2050 | 100%
ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN
1| S019 | COMPLICACION 0 4 162 | 171 0 337 16%
2| R104 | ABORTO RETENIDO 0 4 116 | 161 0 281 14%
HEMORRAGIA VAGINAL | UTERINA ANORMAL, NO
3| K358 | ESPECIFICADA 2 7 49 108 2 168 8%
4| s018 | COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO 0 3 54 80 1 138 7%
5| S010 | DOLOR PELVICO | PERINEAL 2 2 24 53 1 82 4%
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO 1/0
6| S015 | PUERPERIO 0 4 26 27 0 57 3%
ABORTO ESPONTANEO COMPLETO, SIN
7| S011 | COMPLICACION 0 3 23 29 0 55 3%
8| K590 | LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0 0 1 50 0 51 2%
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA
9| S014 | ACIRUGIA PREVIA 0 0 16 31 1 48 2%
10 | Q437 | ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 1 2 18 26 1 48 2%
11| S019 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 0 2 24 21 1 48 2%
12 | R104 | INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA 0 2 19 26 0 47 2%
13| K358 | EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 0 1 16 25 0 42 2%
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
14| S018 | ESPECIFICADO 0 2 21 16 2 41 2%
15| S010 | ABORTADORA HABITUAL 0 0 10 18 0 28 1%
16| S015 | SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO 2 1 10 5 2 20 1%
DETENCION DEL DESARROLLO DEL HUEVO | MOLA
17| S011 | NO HIDATIFORME 0 0 7 13 0 20 1%
18 | K590 | MASTITIS NO PURULENTA ASOCIADA CON EL PARTO 0 1 16 3 0 20 1%
19| S014 | AMENAZA DE ABORTO 0 0 8 9 0 17 1%
20| Q437 | ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 0 0 6 9 0 15 1%
DEMAS CAUSAS 3 26 | 157 | 289 12 487 24%

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el afio 2023 se atendieron 10,150 casos en el topico de obstetricia, siendo la
primera causa de atencion el diagndstico atenciébn materna por cicatriz uterina
debida a cirugia previa con 1,757 casos y representa el 17% del total de casos y
el grupo de edad 30-59 afos fue el mas afectado. La segunda causa de atencion
fue falso trabajo de parto, sin otra especificacion con 1,453 casos represetando el
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14% del total de casos y el grupo de edad 18-29 afios fue el mas afectado. (Tabla
101).

Tabla 101. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en el servicio de
emergencia en Obstetricia, 2023

GRUPO DE EDAD

OBSTETRICIA
%
De Tzl Total
De12 | 18a | De 30
al7 29 | a59
N° | CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD afios | afios | afos
TOTAL 318 |5528| 4304 | 10150 | 100%
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA
1| 0342 |DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 1 675 | 1081 | 1757 | 17%
FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA
2| 0479 | ESPECIFICACION 49 756 | 648 | 1453 | 14%
FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 | MAS SEMANAS
3| 0471 | COMPLETAS DE GESTACION 35 543 | 398 | 976 | 10%
4| U072 | COVID-19, VIRUS NO ESPECIFICADO 30 477 | 382 | 889 9%
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO 1/0
5| 0990 |PUERPERIO 48 413 | 311 | 772 8%
DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL
6| 0244 |EMBARAZO 5 98 | 245 | 348 3%
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN
7| 0429 | ESPECIFICACION 9 165 | 167 | 341 3%
8| 0235 | INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 15 168 | 111 | 294 3%
9| 0200 | AMENAZA DE ABORTO 4 108 | 133 | 245 2%
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE
10 | 0321 | NALGAS 5 8 | 112 | 203 2%
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS
11| 0234 | URINARIAS EN EL EMBARAZO 8 108 | 77 193 2%
12 | 0470 | AMENAZA DE PARTO PREMATURO 12 78 | 102 | 192 2%

ATENCION MATERNA POR DEFICIT DEL

13| 0365 | CRECIMIENTO FETAL 9 88 93 190 2%
14| 0410 | OLIGOHIDRAMNIOS 6 89 59 154 2%
15| R102 | DOLOR PELVICO | PERINEAL 3 77 57 137 1%
16 | E6691 | OBESIDAD GRADO | 3 60 73 136 1%
17| 0300 | EMBARAZO DOBLE 0 56 79 135 1%
18 | 0620 | CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS 3 71 54 128 1%
ATENCION MATERNA POR CRECIMIENTO FETAL
19| 0366 | EXCESIVO 2 52 57 111 1%
20| 0141 | PRE-ECLAMPSIA SEVERA 1 45 53 99 1%
DEMAS CAUSAS 70 1315 12 1397 14%

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el topico de pediatria se tuvo 22,811 casos, siendo la primera causa
rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 5,065 casos que representd 22% del total
de casos y el grupo etario de 1-4 afios (9,664) fue el mas afectado con este
diagnostico , la segunda causa fue infecciones intestinales debidas a otros
organismos sin especificar con 2,672 casos que representd 12%. La tercera causa
fue faringitis aguda, no especificada con 1,552 casos que representd 7%. (Tabla
103).
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Tabla 103. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en el servicio de
emergencia en Pediatria, 2023

PEDIATRIA GRUPO DE EDAD
Meno | De 29 Total %
resde |diasa |Dela| De5 | De12 Total
29 11 4 all al7
N° | CIE-10 | CAUSAS DE MORBILIDAD dias meses | afios | afios | afos
TOTAL 202 4959 | 9664 | 6726 | 1260 | 22811 | 100%
RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS
1 |JOOX AGUDA 67 1801 1953 | 1130 114 5065 22%
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS
A OTROS ORGANISMOS SIN
2 | AO9X | ESPECIFICAR 5 628 1383 551 105 2672 12%
3 |1J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0 176 643 645 88 1552 7%
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE
APARICION TARDIA. BRONQUITIS
4 |J459 ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 1 47 437 755 95 1335 6%
INTOXICACION ALIMENTARIA
5 | AO59 | BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 0 43 378 359 69 849 1%
6 | B349 | INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 0 143 372 200 26 741 3%
OTITIS MEDIA AGUDA | SUBAGUDA
7 | H669 | SIN ESPECIFICAICON 0 40 353 274 19 686 3%
8 | K590 | CONSTIPACION 2 48 196 274 72 592 3%
9 | BO85 FARINGITIS VESICULAR ENTEROVIRICA 0 131 317 66 1 515 2%
OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS
10 | R104 NO ESPECIFICADOS 12 100 95 160 71 438 2%
LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA
11 | JO50 (CRUP) 0 108 227 80 8 423 2%
DESHIDRATACION / DEPLECION DEL
12 | E86X | VOLUMEN 1 35 233 119 19 407 2%
13 | R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1 79 173 124 19 396 2%
AMIGDALITIS AGUDA, NO
14 | J039 ESPECIFICADA 0 8 146 205 25 384 2%
15 | R11X NAUSEA | VOMITO 2 35 193 109 23 362 2%
BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR,
16 | J219 BRONQUIOLITIS AGUDA 6 295 38 2 0 341 1%
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO
17 | N390 | NO ESPECIFICADO 2 54 118 104 26 304 1%
18 | R14X | FLATULENCIA | AFECCIONES AFINES 4 72 68 71 15 230 1%
SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD
19 | J4591 | BRONQUIAL 0 56 122 41 1 220 1%
20 | JOo40 LARINGITIS AGUDA 0 40 108 54 4 206 1%
DEMAS CAUSAS 99 1020 | 2111 | 1403 460 5093 22%
Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el topico de Cirugia Pediatrica hubo 973 casos nuevos, siendo la primera causa
herida de la cabeza, parte no especificada con 132 casos que representé 14% y
el grupo de edad 5 a 11 afios (380 casos) fue el mas afectado, la segunda causa
fue otros dolores abdominales y los no especificados con 94 casos que representd
10% vy la tercera causa fue otras apendicitis agudas y las no especificadas con 60
casos que represento 6%. (Tabla 104).
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Tabla 104. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en el servicio de
emergencia en Cirugia Pediatrica, 2023

CIRUGIA PEDIATRICA GRUPO DE EDAD
D'e & Total | % Total
Menores | diasa |Dela| De5 | De12
de 29 11 4 all alz
N° | CIE-10 | CAUSAS DE MORBILIDAD dias meses | afios | afios | afios
TOTAL 17 52 360 380 164 973 100%
HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO
1|S019 ESPECIFICADA 0 1 72 48 11 132 14%
OTROS DOLORES ABDOMINALES I LOS NO
2 | R104 ESPECIFICADOS 0 0 13 49 32 94 10%
OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO
3 | K358 ESPECIFICADAS 0 0 4 40 16 60 6%
415018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 0 2 38 15 4 59 6%
5 (S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 0 0 25 14 4 43 4%
6 | SO15 HERIDA DEL LABIO | DE LA CAVIDAD BUCAL 0 3 20 8 2 33 3%
HERIDA DEL PARPADO | DE LA REGION
7 | S011 PERIOCULAR 0 0 11 16 2 29 3%
8 | K590 CONSTIPACION 0 1 6 15 5 27 3%
HERIDA DE LA MEJILLA | DE LA REGION
9 |S014 TEMPOROMANDIBULAR 0 0 8 13 3 24 2%
10 | Q437 PERSISTENCIA DE LA CLOACA 0 1 16 0 0 17 2%
HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN DANO
11 |5610 | DE LA (S) UNA (S) 0 0 3 8 6 17 2%
12 | N481 | BALANOPOSTITIS 0 1 12 3 0 16 2%
13 | R33X | RETENCION DE ORINA 0 1 8 3 1 13 1%
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS |
14 | N47X | PARAFIMOSIS 0 2 5 4 0 11 1%
15| S810 | HERIDA DE LA RODILLA 0 0 0 9 1 10 1%
ORQUITIS, EPIDIDIMITIS | ORQUIEPIDIDIMITIS
16 | N459 | SIN ABSCESO 0 0 2 5 3 10 1%
DESHIDRATACION / DEPLECION DEL
17 | E86X | VOLUMEN 0 2 2 4 1 9 1%
HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, CON
18 | S611 | DANO DE LA (S) UNA (S) 0 1 0 6 1 8 1%
HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL
19| T141 | CUERPO 0 0 3 5 1 9 1%
HERIDA DE LA MUNECA | DE LA MANO,
20| S619 | PARTE NO ESPECIFICADA 0 0 4 1 4 9 1%
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 17 37 108 114 67 343 35%

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023
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B. 20 principales causas de morbilidad en consultorios externos (por etapas

de vida por especialidades y subespecialidades)

Departamento de Gineco-Obstetricia

En el servicio de Obstetricia de Alto Riesgo se atendieron 9,480 casos en el 2023,

siendo la primera causa de morbilidad Atencién materna por cicatriz uterina debida

3,672 que represento el 39% de los casos atendidos y el grupo de

Ve

a cirugia previa

edad 18-29 afios (1,266 casos) fue el mas afectado. (Tabla 105).
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Tabla 105. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Obstetricia de Alto Riesgo — 2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro ( CIE-10 Patologias 12 afios- | 18afios- | 30afios-59
TOTAL FEMENINO |17 afios 29 afios afios
N° % N° % F F F
303203 |OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 9,480 | 100% | 9,480 100% 15 3,651.0 5,814.0
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA
1(0342 |DEBIDAACIRUGIAPREVIA 3,672 39% |[3,672| 39% 3 1,266.0 2,403.0
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO
2/0990 [I/OPUERPERIO 832 9% 832 9% 4 402.0 426.0
3|E669 OBESIDAD 594 6% 594 6% 1 254.0 339.0
4]0235 [INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 400 4% 400 4% 0 183.0 217.0
DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL
5(0244 |EMBARAZO 375 4% 375 4% 0 97.0 278.0
6/0300 |EMBARAZODOBLE 231 2% 231 2% 0 82.0 149.0
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE
7]0321 |NALGAS 183 2% 183 2% 0 66.0 117.0
8|E660 |SOBREPESO 171 2% 171 2% 0 78.0 93.0
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
SECUNDARIA APERDIDA DE SANGRE
9[D500 [(CRONICA) 162 | 2% | 162 | 2% 1 86.0 75.0
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
10|N390 |[ESPECIFICADO 153 2% 153 2% 1 79.0 73.0
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS
1110234 [URINARIAS EN EL EMBARAZO 151 2% 151 2% 1 66.0 84.0
12(0260 |EMBARAZO 114 1% 114 1% 1 61.0 52.0
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL
13|0249 [EMBARAZO 96 1% 96 1% 0 35.0 61.0
ATENCION MATERNA POR ISOINMUNIZACION
14{0360 |RHESUS 89 1% 89 1% 0 62.0 27.0
ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL
15/0322 |OBLICUA O TRANSVERSA 88 1% 88 1% 0 22.0 66.0
ATENCION MATERNA POR DEFICIT DEL
16/0365 |CRECIMIENTO FETAL 80 1% 80 1% 2 45.0 33.0
17(040Xx |POLIHIDRAMNIOS 80 1% 80 1% 0 28.0 52.0
HALLAZGO ULTRASONICO ANORMAL EN EL
18(0283 |EXAMEN PRENATAL DE LA MADRE 70 1% 70 1% 0 38.0 32.0
19|/0120 |EDEMA GESTACIONAL 63 1% 63 1% 0 38.0 25.0
20(E6692 |OBESIDAD GRADOII 58 1% 58 1% 1 24.0 33.0
TODOS LOS DEMAS 1,818 19% |1,818| 19% 0 639.0 1,179.0

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el servicio de Oncologia Ginecolégica se atendieron 763 casos en el 2023,
siendo la primera causa de morbilidad Trastornos inflamatorios de la mama con
165 que representa el 22% de los casos atendidos y el grupo de edad de 30 a 59
afos (145 casos) fue el mas afectado, la segunda causa de morbilidad fue
displasia cervical severa/neoplasia intrapitelial cervical grado | con 93 que
representa el 12% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue
tumor benigno de la mama con 55 que representa el 7% de los casos atendidos .
(Tabla 106).
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Tabla 106: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Oncologia Ginecol6gica — 2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro | CIE-10 Patologias
12 afios -| 18 afios - | 30afios - |Mayores
TOTAL FEMENINO 17 afios | 29 afios 59 afios |a 59 afios
N° % N°® % F IF 7 F
ONCOLOGIA GINECOLOGICA 763 | 100% | 763 | 100% 6 81 582 93
1{N61X TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA 165 22% 165 22% 0 18 145 2
DISPLASIA CERVICAL SEVERA/NEOPLASIA
2|N872 INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 3 (NIC 3) 93 12% 93 12% 0 10 71 12
DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA
3[N870 INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 1 (NIC1) 55 7% 55 7% 2 7 42 4
41D24X TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 52 7% 52 7% 1 6 43 2
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO
5]/C509 ESPECIFICADA 25 3% 25 3% 0 1 16 8
6|C541 TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 25 3% 25 3% 0 0 15 10
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA
7|D259 ESPECIFICACION 20 3% 20 3% 0 0 17 3
TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX
8|C531 (CARCINOMA EPIDERMOIDE) 16 2% 16 2% 0 1 13 2
DISPLASIA CERVICAL MODERADA / NEOPLASA
9|N871 INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 2 (NIC2) 15 2% 15 2% 0 6 7 2
10|D27X TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 15 2% 15 2% 0 1 12 2
11|N644 MASTODINIA 14 2% 14 2% 0 2 12 0
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
12|D391 DESCONOCIDO DEL OVARIO 13 2% 13 2% 0 1 10 2
13|c56X  [TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 13 | 2% | 13 | 2% 0 1 11 1
14|N649 TRASTORNO DE LA MAMA, NO ESPECIFICADO 12 2% 12 2% 1 2 8 1
15|N63X MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA 11 1% 11 1% 0 0 9 2
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
16|D486 DESCONOCIDO DE LA MAMA 10 1% 10 1% 1 0 6 3
17|A630  |VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 10 | 1% | 10 | 1% 0 5 3 1
OTROS QUISTES OVARICOS | LOS NO
18|N832 ESPECIFICADOS 9 1% 9 1% 0 1 7 1
CARCINOMA IN SITU DEL EXOCERVIX /
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO
19|D061 3(NIC3) 8 1% 8 1% 0 1 6 1
HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL
20(N850 ENDOMETRIO: 8 1% 8 1% 0 0 5 3
TODOS LOS DEMAS 174 | 23% | 174 | 23% 1 18 124 31

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el servicio de Ginecologia se atendieron 7,765 casos en el afio 2023, siendo la
primera causa de morbilidad dolor pelvico y perineal con 595 casos que representé
el 8% de los casos atendidos y el grupo de edad de 30 a 59 afios (443 casos) fue

el

mas afectado,

la segunda causa de morbilidad fue vaginitis atrofica

postmenopausica con 254 casos que representa el 6% de los casos atendidos y
como tercera causa de morbilidad fue hemorragia vaginal y uterina anormal, no
especificada con 358 casos que represent6 el 5% . (Tabla 107).
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Tabla 107: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en

consultorio de Ginecologia — 2023

v -

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
’ Mayore
Nroj| “CIE-LO Patologfas 5afios- |12 afios- | 18afios- |30afios-| sa59
TOTAL FEMENINO |1lafios [ 17afios | 29afios | 59afios | afios
N° % N°® % F F F F F
301605 GINECOLOGIA (SOLA) 7,765 | 100% 7,765 | 100% 3 17 1,258 5553 | 934
1 | R102 [DOLOR PELVICO I PERINEAL 595 8% | 595 8% 0 2 106 443 44
2 | N952  |VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA 458 6% | 458 6% 0 0 2 254 202
HEMORRAGIA VAGINAL | UTERINA ANORMAL,
3 [ N939 |NOESPECIFICADA 358 5% | 358 5% 0 3 73 275 7
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA
4 | D259 |ESPECIFICACION 352 5% | 352 5% 0 1 15 327 9
5 | N760 |VAGINITISAGUDA 320 4% | 320 4% 0 0 93 219 8
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
6 | N390 |ESPECIFICADO 301 4% | 301 4% 1 0 29 224 47
ESTADOS MENOPAUSICOS | CLIMATERICOS
7 | N951  |FEMENINOS 258 3% | 258 3% 0 0 2 210 46
PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO
8 | N819 |ESPECIFICADO 225 3% | 225 3% 0 0 2 142 81
9 | N644 |MASTODINIA 219 3% | 219 3% 0 0 28 167 24
10 | D251 [LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO 200 3% | 200 3% 0 0 8 188 4
VAGINITIS, VULVITIS | VULVOVAGINITIS EN
11 | N771 |ENFERMEDADES INFECCIOSAS | PARASITARIAS | 189 2% 189 2% 0 0 48 129 12
12 | R32X [INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA | 157 2% 157 2% 0 0 5 107 45
13 | N811 |CISTOCELE 143 2% 143 2% 0 0 1 92 50
14 | N840 |POLIPODEL CUERPO DEL UTERO 141 2% 141 2% 0 0 20 115 6
15 | N739 |ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 133 2% 133 2% 0 0 33 98 2
16 | N393 |INCONTINENCIA URINARIAPOR TENSION 125 2% 125 2% 0 0 4 84 37
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
SECUNDARIA A PERDIDA DE SANGRE
17 | D500  |(CRONICA) 124 2% 124 2% 0 1 40 82 1
OTROS QUISTES OVARICOS | LOS NO
18 | N832 |ESPECIFICADOS 110 1% 110 1% 1 0 29 77 3
19 | N800 |ENDOMETRIOSIS DEL UTERO 105 1% 105 1% 0 0 3 100 2
20 | E282  |SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 91 1% 91 1% 0 3 59 29 0
21 TODOS LOS DEMAAS 3,161 | 41% |[3,161| 41% 1 7 658 2,191 304

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el servicio de Infertilidad se atendieron 5,362 casos en el afio 2023 siendo la
primera causa de morbilidad infertilidad femenina asociada con falta de ovulaciénd
con 1,448 que representa 27% fueron del grupo de 30 a 59 afios (1,394 casos),
fue la mas afectada, la segunda causa de morbilidad fue infertilidad femenina, no
especificada con 604 que representa el 12% de los casos atendidos y como
tercera causa de morbilidad fue infertilidad femenina de origen uterino con 461
que representa el 9% de los casos atendidos. (Tabla 108).
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Tabla 108: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Infertilidad — 2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nrol cIE-10 Pl 18 an~os -1 30 an~os - Mayoies a
TOTAL FEMENINO 29 afos | 59 afios 59 afios
N° % N° % F F F
INFERTILIDAD 5362 | 100% | 5362 | 100% 381 4976 5
INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON
1{N970 |FALTADE OVULACION 1448 | 27% | 1448 | 27% 54 1394 0
2|N979 |INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 664 12% | 664 12% 60 604 0
3|N972 |[INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO | 461 9% 461 9% 39 422 0
INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN
4|{N971 |TUBARICO 390 7% 390 7% 45 345 0
INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON
5|N974 [FACTORES MASCULINOS 342 6% 342 6% 20 322 0
6|E660 [SOBREPESO 236 4% 236 4% 9 227 0
7|E669 |OBESIDAD 221 4% 221 4% 22 199 0
8|N840 |POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 188 4% 188 4% 10 178 0
9|E282 |SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 143 3% 143 3% 34 109 0
10|N96X |ABORTADORA HABITUAL 128 2% 128 2% 6 122 0
11{N856 [SINEQUIAS INTRAUTERINAS 97 2% 97 2% 7 90 0
12(E221 [HIPERPROLACTINEMIA 91 2% 91 2% 7 84 0
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA
13|D259 |ESPECIFICACION 89 2% 89 2% 3 86 0
14(E289 |DISFUNCION OVARICA, NO ESPECIFICADA 82 2% 82 2% 0 82 0
HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR
15|/E039 |DEFICIENCIADEIODO 54 1% 54 1% 3 51 0
16|N809 |ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA. 46 1% 46 1% 1 45 0
17|N800 |ENDOMETRIOSIS DEL UTERO 43 1% 43 1% 6 37 0
18|D250 [LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 41 1% 41 1% 0 41 0
19|E038 [OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 40 1% 40 1% 6 34 0
20|N760 |[VAGINITIS AGUDA 39 1% 39 1% 4 35 0
TODOS LOS DEMAS 519 10% | 519 10% 45 469 5

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de Medicina Interna se atendieron 1547 casos en el periodo 2023
de las cuales el 97% fueron del sexo femenino y 3% del sexo masculino, siendo
la principal causa de morbilidad fue dispepsia con 232 casos (15%) donde el grupo
de 30 a 59 afios (147 casos), fue el mas afectado, la segunda causa de morbilidad
fue trastorno de ansiedad, no especificado con 143 casos que representé el 9%
de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue obesidad con 138
gue representé el 9% de los casos atendidos. (Tabla 109).
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Tabla 109. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Medicina Interna — 2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro | CIE-10 Patologias TOTAL FEMENINO MASCULINO |12 afios-17| 18afios-29 [30afios-59 | Mayoresa 59
afos anos afos afios
N° % N° % N° % F M F M F M F M
MEDICINA INTERNA 1547| 100% 1507 97% 40 3% 3 o 168 5 776 8 294 13
1|{K30X |DISPEPSIA 232 15% 228 15% 4 0% o] (0] 27 1 147 2 54 1
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO
2|F419 |ESPECIFICADO 143 9% 142 9% 1 0% 3 0 26 1 96 o) 17 o]
3|E669 |OBESIDAD 138 9% 136 9% 2 0% 0 0 20 1 91 o) 25 1
TRASTORNO DEL SISTEMA URINARIO,
4|[N399 |NOESPECIFICADO 107 7% 107 7% 0 0% 0 0 23 0 57 o] 27 0
5|E782 |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 98 6% 97 6% 1 0% 0 0 2 0 65 1 30 0
6|M158 |OTRAS POLIARTROSIS 89 6% 86 6% 3 0% 0 0 7 0 53 1 26 2
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
7|ps09 [SINESPECIFICACION 86 6% 86 6% 0 0% 0 0 15 0 61 0 10 0
81029 |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 77 5% 76 5% 1 0% 0 0] 19 0 43 0] 14 1
9[110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 66 4% 59 4% 7 0% 0 0] 1 0 20 2 38 5
10|M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 56 4% 51 3% 5 0% 0 0 9 2 31 9] 11 3
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION
11|E119 |DECOMPLICACION 48 3% a7 3% 1 0% (0] (0] 2 0] 26 1 19
12|E660 |SOBREPESO 24 2% 23 1% 1 0% 0 (0] 1 0 19 1 3 0
13|G442 |CEFALEA DEBIDA ATENSION 17 1% 17 1% o] 0% o] [0] 5 0 11 0 1 0
INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA)
14]1872 (PERIFERICA) 17 1% 17 1% 0 0% 0 0 1 o] 14 o) 2 o)
15|E780 |HIPERCOLESTEROLEMIAPURA 14 1% 14 1% 0 0% 0 0 1 o] 7 o) 6 o)
16|L038 |CELULITIS DE OTROS SITIOS 13 1% 13 1% 0 0% 0 0 4 0 8 (9] 1 0
NEURALGIA | NEURITIS, NO
17|M792 |ESPECIFICADAS 13 1% 13 1% 0 0% 0 0 2 0 8 0 3 0
18|R739 |HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 11 1% 11 1% 0 0% 0 0 0 0 10 0 1 0
19|R102 |DOLOR PELVICO | PERINEAL 10 1% 10 1% 0 0% 0 0 0 0 5 0 S5 0
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE
APARICION TARDIA. BRONQUITIS
20[J459 |ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 8 1% 8 1% 0 0% 0 0] 0 3 4 0] 1 0
TODOS LOS DEMAS 280 18% 266 17% 14 1% (0] 3 8 43 157 1 63 5
En el consultorio de genética se atendieron 2,619 casos en el periodo 2023 de las
cuales el 60% fueron del sexo masculino y 40% del sexo femenino. La principal
causa de morbilidad fue retraso en el desarrollo psicomotor con 307 casos que
. . ~
representd 12%. El grupo mas afectado fue de 1a 4 afos (178 casos). La segunda
o . . . 0
causa de morbilidad fue autismo en la nifilez con 190 casos que represento el 7%
de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue anomalia
cromosdmica, no especificada con 143 casos que represento6 el 5% de los casos
atendidos. (Tabla 110).
Tabla 110. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Genética — 2023
TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro | CIE-10 PATOLOGIAS Menores a 29dias-11 lafio-4 5afios-11 12 afios -17 18 afios -29 18 afios -29
TOTAL FEMENINO MASCULINO 29 dias meses afios afios afios afios afios
N° % N° % N° % F M F M F M F M F M F M F M
GENETICA 2619| 100% | 1056 [ 40% |1563 | 60% 60 78 247 333 401 | 605 236 423 57 122 27 2 28 0
RETRASO EN EL DESARROLLO
1|R629 |PSICOMOTOR 307 12% 121 5% 186 7% 1 2 48 60 70 108 2 16 0 0 0 0 0
2|F840 |AUTISMO EN LA NINEZ 190 7% 41 2% 149 6% 0 0 0 0 26 71 13 76 2 2 0 0 0 0
ANOMALIA CROMOSOMICA, NO
3|Q999 |ESPECIFICADA 143 5% 61 2% 82 3% 4 4 6 9 23 33 14 26 5 10 4 0 5 0
4(G409 |EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 137 5% 56 2% 81 3% 0 1 6 15 26 23 20 22 4 20 0 0 0 0
5|P942 |HIPOTONIA CONGENITA 131 5% 55 2% 76 3% 7 3 25 42 21 29 2 2 0 0 0 0 0 0
6|P941 |HIPERTONIA CONGENITA 89 3% 36 1% 53 2% 2 1 25 34 9 17 0 1 0 0 0 0 0 0
TRISOMIA 21, POR FALTA DE
7|Q900 |DISIUNCION MEIOTICA 86 3% 34 1% 52 2% 0 14 20 16 22 1 9 0 1 0
8(L813 |MANCHAS CAFE CON LECHE 81 3% 22 1% 59 2% 0 0 8 13 10 31 2 14 1 2 0
ENANISMO, NO CLASIFICADO EN OTRA
9|E343 |PARTE 72 3% 50 2% 22 1% 0 0 1 1 21 11 27 7 0 3 0 0 1 0
14[Q753 |MACROCEFALIA 59 2% 20 1% 39 1% 0 1 4 6 11 24 5 4 0 4 0 0 0 0
15|Q02X |MICROCEFALIA 48 2% 30 1% 18 1% 3 2 17 8 6 2 4 6 0 0 0 0 0 0
16|E669 |OBESIDAD 35 1% 8 0% 27 1% 0 0 1 1 4 1 0 14 2 11 1 0 0 0
17|Q796 |SINDROME DE EHLERS-DANLOS 33 1% 21 1% 12 0% 0 0 0 0 2 3 14 5 4 4 0 0 1 0
18|M357 |SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 29 1% 19 1% 10 0% 0 0 1 0 4 3 12 5 2 2 0 0 0 0
TRASTORNO GENERALIZADO DEL
19|F849 |DESARROLLO, NO ESPECIFICADO 28 1% 6 0% 22 1% 0 0 0 0 5 16 0 5 1 1 0 0 0 0
SINDROMES DE MALFORMACIONES
CONGENITAS CON EXCESO DE
20|Q873 |CRECIMIENTO PRECOZ 26 1% 8 0% 18 1% 0 1 0 2 8 2 0 10 0 2 0 1 0 0
TODOS LOS DEMAS 850 32% 373 14% 477 18% 30 54 69 92 115 [ 170 89 122 32 39 18 0 20 0
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En el servicio de cardiologia se atendieron 783 casos en el periodo 2023 de las cuales
el 95.6% fueron del sexo femenino y 4% del sexo masculino. La principal causa de
morbilidad fue hipertension esencial (Primaria), representdé el 62% de los casos
atendidos y el grupo de edad 30-59 afios fue el mas afectado. La segunda causa de
morbilidad fue eclampsia en periodo no especificado con 97 casos represent6 12.4%
del total de los casos atendidos (Tabla 111).

Tabla 111. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Cardiologia — 2023
TOTAL GENERAL GRUPO ETARIO
Nro | cIE-10 Patologias 1Zaﬁ~os»17 183ﬁ~os-29 30aﬁNos»59 Maym:esaS9
TOTAL FEMENINO MASCULINO afios afios afios afios
N° % N° % N° % F M F M F M| F M
CARDIOLOGIA 783 | 100.0% | 751 [95.9% | 32 | 4.1% | 7 166 4 [420 | 6 | 156 | 22
1[120x [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) | 484 | 61.8% | 464 |59.3%| 20 | 2.6% | 5 0 83 0 270 | 3 | 106 | 17
ECLAMPSIA EN PERIODO NO
2|0159 |ESPECIFICADO 97 | 12.4% | 97 [12.4%| o [oo0% | o | o] 46 0 50 | 0 1 0
3|R002 |PALPITACIONES 54| 69% | 52 | 66% | 2 |03%| 1 [0 23 2 24 |0 4 0
4|€782 |HIPERLIPIDEMIAMIXTA 20| 26% | 20 | 26%| 0 |00%| 0 |0 0 0 10 | 0| 10 0
5|R072 |DOLOR PRECORDIAL 18| 23% | 16 | 20%| 2 |03%| 0 |0 1 0 1 | 2 4 0
6{1209 [ANGINADEPECHO, NOESPECIFICADA | 16 | 2.0% | 14 | 1.8% | 2 [03% | o | o 0 0 8 |1 6 1
7]0149 |PRE-ECLAMPSIA NO ESPECIFICADA 14 1.8% | 14 | 18%| 0 |00% | 1 |0 5 0 g8 | o 0 0
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO
8/1509 |ESPECIFICADA 12| 15% | 12 |15%| 0 |00%| 0 |0 3 0 g8 | o 1 0
LAS LIPOPROTEINAS, NO
9|E789 |ESPECIFICADO 10 | 1.3% 9 [11%| 1 |01% | 0 | 0O 0 0 4 |0 5 1
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION
10|E119 |DECOMPLICACION 5 | 0.6% 5 [06%| 0 |00%]| 0 |0 0 0 1|0 4 0
11[1255 |CARDIOMIOPATIAISQUEMICA 4|1 05% | 4 |05%| 0 |00%]| 0 |0 0 0 2 |o 2 0
12[148X |FIBRILACION | ALETEO AURICULAR 4|1 05% | 4 |05%| 0 |00%]| 0 |0 0 0 0 ]o 4 0
13|R000 |TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA 4 | 05% 3 [04%| 1 |01% | 0 | 0O 2 1 1 ]o 0 0
14(1499 |ESPECIFICADA 3 | 04% 3 [04%| 0 |00%]| 0 |0 0 0 1|0 2 0
15(1708 |ATEROSCLEROSIS DEOTRASARTERIAS | 3 | 0.4% 3 [04%| 0o |00%]| 0 |0 0 0 0o |o 3 0
16|R060 |DISNEA 3 | 04% 3 [04%| 0 |00%| 0 |0 0 0 2 ]o 1 0
17|€780 |HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 3 | 0.4% 3 [04%| 0o |00%]| 0 |0 0 0 2 1o 1 0
18|0141 |PRE-ECLAMPSIASEVERA 3 | 04% 3 |04%| 0 |oon| o [0 1 0 2 10 0 0
SINDROME DE LA ARTICULACION
19{M940 |CONDROCOSTAL [TIETZE] 3 | 04% 3 [04%| 0 |00%]| 0 |0 0 0 2 |o 0 0
TIROTOXICOSIS, HIPERTIROIDISMO SIN
20[E059 |ESPECIFICACION 3 | 04% 3 [04%| 0 |00%]| 0 |0 1 0 2 | o 0 0
TODOS LOS DEMAS 20| 26% | 16 | 20%| 4 |05%| 0 |0 1 1 12 [ o 2 3

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de psiquiatria adulto se atendieron 170 casos en el periodo 2023
de las cuales el 95% fueron del sexo femenino y 5% del sexo masculino. La
principal causa fue trastorno mixto de ansiedad | depresion, represento el 49% de
los casos atendidos y el grupo de edad 30-59 afios (98 casos) fue el mas afectado.
La segunda causa de morbilidad fue episodio depresivo moderado con 42 casos
que representd el 24.7% de los casos atendidos y como tercera causa de
morbilidad fue trastorno de la personalidad emocionalmente inestable con 10
casos que represento el 5.9% de los casos atendidos. (Tabla 112).
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Tabla 112. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Psquiatria Adulto — 2023
TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
nro | cie-10 Patologias 18 an~os-29 30 an~os-59 MaycN)resa
TOTAL FEMENINO MASCULINO afios afios 59 afios
N° % N°® % N° % F M F M F M
PSIQUIATRIA ADULTO 170 | 100.0% | 161 | 94.7% 9 5.3% 53 96 11
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD |
1|F412 |DEPRESION 83 48.8% 80 |47.1% 3 1.8% 22 3 51 0 7 0
2|F321 |EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 42 24.7% 42 24.7% 0 0.0% 12 0 26 0 4 0
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD
3|F603 |EMOCIONALMENTE INESTABLE 10 5.9% 10 5.9% 0 0.0% 2 0 8 0 0 0
PREDOMINIO DE PENSAMIENTOS O
4|F420 |RUMIACIONES OBSESIVAS 5 2.9% 0 0.0% 5 2.9% 0 4 0 1 0 0
SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADAEN
5|H913 |OTRAPARTE 4 2.4% 4 2.4% 0 0.0% 4 0 0 0 0 0
TRASTORNO OBSESIVO - COMPULSIVO,
6|F429 |NOESPECIFICADO 4 2.4% 4 2.4% 0 0.0% 4 0 0 0 0 0
7|F422 |ACTOS E IDEAS OBSESIVAS MIXTOS 3 1.8% 3 1.8% 0 0.0% 3 0 0 0 0 0
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN
8|F322 |SINTOMAS PSICOTICOS 3 1.8% 3 1.8% 0 0.0% 1 0 2 0 0 0
RETRASO MENTAL MODERADO,
DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO
9|F710 [NULOOMINIMO 3 1.8% 3 1.8% 0 0.0% 0 0 3 0 0 0
TRASTORNO DE ANSIEDAD
10|F411 |[GENERALIZADA 3 1.8% 3 1.8% 0 0.0% 0 0 3 0 0 0
RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORO
DEL COMPORTAMIENTO NULO O
11|F700 [MmiNIMO 2 1.2% 2 1.2% 0 0.0% 2 0 0 0 0 0
12|F432 |TRASTORNOS DE ADAPTACION 2 1.2% 2 1.2% 0 0.0% 0 0 1 0 0 0
13|F320 |[EPISODIO DEPRESIVO LEVE 1 0.6% 1 0.6% 0 0.0% 1 0 0 0 0 0
14|F200 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 1 0.6% 1 0.6% 0 0.0% 1 0 0 0 0 0
15[F510 [INSOMNIO NO ORGANICO 1 0.6% 0 0.0% 1 0.6% 0 0 0 1 0 0
RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO,
DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO
16|F799 |DEGRADO NO ESPECIFICADO 1 0.6% 1 0.6% 0 0.0% 1 0 0 0 0 0
TRASTORNO DE ESTRES
17|F431 |POSTRAUMATICO 1 0.6% 1 0.6% 0 0.0% 0 0 1 0 0 0

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de endocrinologia adulto se atendieron 960 casos en el periodo
2023 de las cuales el 97% fueron del sexo femenino y 3% del sexo masculino. La
principal causa fue obesidad con 136 casos que representd el 14% de los casos
atendidos y el grupo de edad 30-59 afos (91 casos) fue el mas afectado. La
segunda causa de morbilidad fue otros hipotiroidismos especificados con 119
casos que represent6 el 12% de los casos atendidos y como tercera causa de
morbilidad fue diabetes mellitus que se origina con el embarazo con 69 casos que
representé el 7% de los casos atendidos. (Tabla 113).
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Tabla 113. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Endocrinologia Adulto — 2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro| clE-10 Patologias 12 aflos-17| 18afios-29 [30afios-59 | Mayoresa 59
TOTAL FEMENINO MASCULINO afios afios afios afios
N°® % N° % N° % F M B M B M F M
ENDOCRINOLOGIA ADULTOS 969 | 100% | 939 | 97% | 30 3% 4 0 175 1 650 | 11 | 110 18
1|E669 |OBESIDAD 136 | 14% 134 | 14% 2 0% 1 0 32 0 89 2 12 0
OTROS HIPOTIROIDISMOS
2|E038 [ESPECIFICADOS 119 | 12% 119 | 12% 0 0% 0 0 16 0 92 0 11 0
DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA
3|0244 [CON EL EMBARAZO 69 7% 69 7% 0 0% 0 0 20 0 49 0 0 0
DIABETES MELLITUS, NO
ESPECIFICADA, SIN MENCION DE
4|E149 [COMPLICACION 59 6% 54 6% 5 1% 0 0 4 0 38 1 12 4
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA,
5|0249 [EN EL EMBARAZO 47 5% 47 5% 0 0% 0 0 12 0 35 0 0 0
DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, SIN
6|E139 |MENCION DE COMPLICACION 44 5% 40 4% 4 0% 0 0 1 0 30 2 9 2
7|E660 [SOBREPESO 42 4% 42 4% 0 0% 0 0 11 0 30 0 1 0
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION
8|E119 [DECOMPLICACION 37 4% 33 3% 4 0% 0 0 5 0 15 1 13 3
9|R739 [HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA 36 4% 36 4% 0 0% 0 0 4 0 27 0 5 0
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS
10|E078 |DELAGLANDULATIROIDES 32 3% 30 3% 2 0% 0 0 6 0 23 0 1 2
11|E782 |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 28 3% 24 2% 4 0% 0 0 0 0 18 1 6 3
NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO
12|E041 |TOXICO 23 2% 22 2% 1 0% 0 0 4 0 14 1 4 0
ANORMALIDADES EN LA PRUEBA DE
13|R730 [TOLERANCIAALAGLUCOSA 22 2% 22 2% 0 0% 0 0 0 0 20 0 2 0
14|D352 |TUMOR BENIGNO DE LA HIPOFISIS 17 2% 17 2% 0 0% 0 0 3 0 13 0 1 0
TIROTOXICOSIS, HIPERTIROIDISMO SIN
15|E059 |ESPECIFICACION 16 2% 15 2% 1 0% 0 0 3 0 11 1 1 0
TRASTORNO DE LAGLANDULA
16|E079 |[TIROIDES, NO ESPECIFICADO 16 2% 15 2% 1 0% 0 0 3 0 12 0 0 1
17|€780 [HIPERCOLESTEROLEMIAPURA 14 1% 14 1% 0 0% 0 0 1 0 11 0 2 0
18|E221 |HIPERPROLACTINEMIA 14 1% 14 1% 0 0% 0 0 3 0 11 0 0 0
19(E282 |SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO | 14 1% 14 1% 0 0% 0 0 13 0 1 0 0 0
DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE, SIN
OTRA ESPECIFICACION, EN EL
200243 |EMBARAZO 13 1% 13 1% 0 0% 0 0 2 0 11 0 0 0
TODOS LOS DEMAS 171]0.17647| 165 | 17% 6 1% 3 0 32 1 100 | 2 30 3

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

Departamento de Pediatria

En el consultorio de pediatria se atendieron 13,417 casos en el periodo 2023 de
las cuales el 54% fueron del sexo masculino y 46% del sexo femenino. La principal
causa de morbilidad fue rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 2,420 casos que
representé el 18% de los casos atendidos y el grupo de edad 1-4 afios (493 casos)
fue el mas afectado. la segunda causa de morbilidad fue faringitis aguda, no
especificada con 765 casos que represento el 6% de los casos atendidos y como
tercera causa de morbilidad fue asma no especificado. asma de aparicion tardia.
bronquitis asmatica/sob sibiliancia, HIP con 595 casos que represento el 4% de
los casos atendidos. (Tabla 114).
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Tabla 114. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Pediatria —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro| CIE-10 Patologias Menor’esa 29 dias - 11 1ar“10»4 5~aﬁos»11 12aﬁ~os-
TOTAL FEMENINO |MASCULINO 29 dias meses afios afios 17 afios
N° % N | % | N % F M F M F M F M F| M
303712 |PEDIATRIA GENERAL 13,417 100%|6,216 | 46%| 7,201 | 54% | 6 4 |1,460|1,849(2,368(2,663(1,973(2,301 (406 | 384
RINOFARINGITIS AGUDA,
1]J00X RINITIS AGUDA 2,420 | 18%|1,131| 8% (1,289 10% 0 0 370 | 449 | 481 [ 493 | 255 | 308 | 24 | 39
FARINGITIS AGUDA, NO
2(J029 ESPECIFICADA 765 | 6% [ 351 [ 3% | 414 | 3% 0 0 56 | 72 [ 136 | 175 | 135 | 147 | 24 | 20
ASMA NO ESPECIFICADO.
ASMA DE APARICION TARDIA.
BRONQUITIS ASMATICA/SOB
3(1459 SIBILIANCIA, HIP 595 | 4% [ 260 | 2% | 335 | 2% 0 0 11 [ 29 | 72 [ 96 [ 167 | 191 | 10 | 19

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
4|D509 HIERRO SIN ESPECIFICACION 564 | 4% [ 279 [ 2% | 285 2% 0 0 81 | 116 | 116 | 134 | 50 31 | 32 4

SOB / SIBILANCIA

5[J4591  [HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL | 562 | 4% | 247 | 2% | 315 | 2% 0 0 66 83 | 124 | 165 | 56 67 | 1 0
6]/K590 CONSTIPACION 442 | 3% | 238 | 2% | 204 | 2% 0 0 38 25 87 67 | 82 91 [31] 21
RINITIS ALERGICA, NO
71304 ESPECIFICADA 418 | 3% | 164 | 1% | 254 | 2% 0 0 6 21 58 86 | 88 | 132 (12| 15
INFECCIONES INTESTINALES
DEBIDAS A OTROS
ORGANISMOS SIN
8|A09X ESPECIFICAR 297 | 2% [ 145 [ 1% | 152 | 1% 0 0 49 59 68 63 | 25 25 | 3 5
BRONQUITIS AGUDA, NO
9209 ESPECIFICADA 288 | 2% | 126 | 1% | 162 | 1% 0 0 12 29 67 69 | 44 | 58 [ 3 6
OTITIS MEDIA AGUDA |
SUBAGUDASSIN
10|H669 ESPECIFICACION 275 | 2% [ 124 [ 1% | 151 | 1% 0 0 22 28 64 74 | 36 46 | 2 3
11{J300 RINITIS VASOMOTORA 253 | 2% [ 111 [ 1% | 142 | 1% 0 1 82 | 112 | 19 16 | 10 13 |0 0
12|E669 OBESIDAD 231 | 2% | 104 | 1% | 127 | 1% 0 0 0 0 8 11 | 66 94 | 30| 22
OTROS DOLORES
ABDOMINALES | LOS NO
13|R104 ESPECIFICADOS 231 | 2% [ 130 [ 1% | 101 | 1% 0 1 29 21 17 19 [ 64 | 50 | 20| 10
14[R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 179 | 1% [ 90 [ 1% | 89 1% 0 0 23 23 34 34 | 29 29 | 4 3
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN
15|B829 OTRA ESPECIFICACION 159 | 1% | 72 | 1% | 87 1% 0 0 1 1 26 36 | 40 47 | 5 3

BRONQUIOLITIS SIN
ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS
16)J219 AGUDA 157 | 1% | 69 | 1% | 88 1% 0 0 55 80 | 13 7 0 1 1 0
OTRAS GASTROENTERITIS |
COLITIS NO ESPECIFICADAS DE

17]A090 ORIGEN INFECCIOSO 152 | 1% | 64 | 0% | 88 1% 0 0 14 26 38 | 46 | 11 10 [ 1 6
FARINGITIS VES{CULAR
18(B085 ENTEROV/RICA 149 | 1% [ 70 [1% | 79 1% 0 0 12 25 42 | 41 14 13 [ 2 0

INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO
19|N390  |ESPECIFICADO 139 | 1% [ 106 [ 1% | 33 0% 0 0 24 11 50 10 | 26 9 6 3
ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA, NO
20(J449 ESPECIFICADA 127 | 1% | 50 [0% | 77 1% 0 0 17 31 31 | 45 2 1 0 0
TODOS LOS DEMAS 5,014 | 37%(2,285]17%]2,729| 20% | 6 2 | 492 | 608 | 817 | 976 | 773 | 938 [195| 205

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de alto riesgo pediatrico se atendieron 4,125 casos en el periodo
2023 de los cuales el 57% fueron del sexo masculino y 43% del sexo femenino.
La principal causa de morbilidad fue anemia por deficiencia de hierro sin
especificacion con 999 casos que represento el 24% de los casos atendidos y el
grupo de edad 29 dias-11 meses (723 casos) fue el mas afectado. La segunda
causa de morbilidad fue hipertonia congénita con 355 casos que represent6 el 9%
de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue retraso en el
desarrollo psicomotor con 246 casos que representd el 6% de los casos
atendidos. (Tabla 115).
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Tabla 115. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Alto Riesgo de Pediatrico —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
i Menores a [29dias-11 [ lafio-4 |[5afios-11
e | @ Haiolcelay TOTAL | FEMENINO | MASCULINO | 29 dias meses afios afios
N | % [ N %] N % FlM ]| F| ™ F I M| F|[wM™m
CONSULTORIO DE ALTO
RIESGO PEDIATRICO 4,125 |100%|1,758|43%|2,367 | 57% | 1 | 4 [1,319(1,793| 436 | 569 | 2 1
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
1|D509  [HIERRO SIN ESPECIFICACION | 999 |24%| 460 |11%| 539 | 13% | o | 0 | 322|401 | 138|138 | 0 0
2|P941  [HIPERTONIA CONGENITA 355 [ 9% [ 128 |3%| 227 | 6% | 0 | 0 |125|222| 3 5 0 0
RETRASO EN EL DESARROLLO
3|R629  |PSICOMOTOR 246 | 6% [ 103 | 2% | 143 | 3% | 0 | 0 | 92 |112 | 12 [ 32| 0o 0
422X  |DERMATITIS DEL PA?AL 144 | 3% | 71 |2%| 73 | 2% | 0o | o |67 | 67 | 4 6 0 0
5|p942  [HIPOTONIA CONGENITA 143 | 3% | 71 |2%| 72 | 2% | o | o | 63 | 63 | 8 9 0 0
61300  |RINITIS VASOMOTORA 125 [ 3% | 57 |1%| 68 | 2% | 0 | 0 | 55 | 65 | 2 3 0 0
RINOFARINGITIS AGUDA,
7/500x  |RINITIS AGUDA 119 [ 3% | 63 [2%| 56 | 1% | 0 | o | 44 | 49 [ 19| 7 0 0
DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA NO
8|E46X  |ESPECIFICADA 76 | 2% | 34 [1%]| 42 | 1% | o | o | 18 | 27 | 16 | 15 | © 0
HEMANGIOMA, DE CUALQUIER
9|p180  |SITIO 73 | 2% | 41 |1%| 32 | 1% | o [ 0o [ 38| 31| 3 1 0 0
OTROS TRASTORNOS DEL
DESARROLLO DEL HABLA | DEL
10|F808  |LENGUAJE 70 | 2% | 19 |o%| 51 | 1% | 0o | o 0 2 |19 49| 0 0
OTRAS FALTAS DEL
DESARROLLO FISIOLOGICO
11|R628  |NORMAL ESPERADO 66 | 2% | 27 |1%| 39 | 1% | o [ 0o [ 22| 32| 5 7 0 0
TRASTORNO DEL LENGUAJE
12|F801  |EXPRESIVO 65 | 2% | 13 |o%| 52 | 1% | 0o | © 0 3 13|49 0 0
INFECCION VIRAL, NO
13|B349  |ESPECIFICADA 60 | 1% | 25 |1%| 35 | 1% | o [ o [ 23| 28 | 2 7 0 0
PREPUCIO REDUNDANTE,
14|N47X  |FIMOSIS | PARAFIMOSIS 59 | 1% | 0 |o%w| 59 | 1% | 0o [ o 0 [39] 0|2 0 0
DERMATITIS ATOPICA, NO
151209  |ESPECIFICADA 57 | 1% | 26 |1%| 31 | 1% | 0 1|25 25| 1 5 0 0
16|R620  |RETARDO DEL DESARROLLO 55 | 1% | 16 |o% | 39 | 1% | o [ 0o | 12| 32| 4 7 0 0
17|K590  [CONSTIPACION 52 | 1% | 29 |1%| 23 | 1% | o | o [ 19| 21| 10| 2 0 0
SOB / SIBILANCIA
18[)4591  [HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL | 39 [ 1% | 20 [0%| 19 | 0% | 0 | 0o | 14 | 16 | & 3 0 0
19|E660  [SOBREPESO 39 | 1% | 14 |ow| 25 | 1% | 0 | © 8 | 16| 6 9 0 0
20(L853  |XEROSIS DEL CUTIS 39 | 1% | 21 |1%| 18 | 0% | O 1 ]20] 15| 1 2 0 0
TODOS LOS DEMAS 1244 | 30% | 520 |13%| 724 | 18% | 1 | 2 [ 352|528 | 165 [ 193 | 2 1

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de medicina fisica y rehabilitacion se atendieron 3,051 casos en
el periodo 2023 de los cuales el 53% fueron del sexo masculino y 47% del sexo
femenino. La principal causa de morbilidad hipertonia congénita con 406 casos
gue represent6 el 13% de los casos atendidos y el grupo de edad 29 dias-11
meses (364 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue
hipotonia congénita con 294 casos que represento el 10% de los casos atendidos
y como tercera causa de morbilidad fue otras malformaciones congénitas del (de
los) miembro (s) inferior(es), incluida la cintura con 212 casos que represento el
7% de los casos atendidos. (Tabla 116).
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Tabla 116. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Medicina Fisica y Rehabilitacion —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
ol CIE10 Patologias Menm:es a [29dias-11 1ar”10-4 Saﬁ?s =1l 12aﬁ~os -1 18 aﬁ~os -130 aﬁ~05 - Mayon:es a
TOTAL FEMENINO MASCULINO 29 dias meses afios afios 17afios | 29afios | 59afios | 59 afios
N[ % N %] N % FIM]|F|M]F|M|F|M]|]F[M]F|M[F [M[F]|M
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 3,051 [100%)|1,430(47%(1,621| 53% | 53 | 51 | 469 | 657 | 394 | 480 | 264 [ 343 | 54 | 54 | 20 | 8 | 123 (20| 53 | 8
1{P941  |HIPERTONIA CONGENITA 406 [13%] 150 [ 5% | 256 | 8% | 2 5 1130|234 | 14 | 15 2 2 110 0] 0 0 |0] 1 0
2{P942  |HIPOTONIA CONGENITA 294 [10%] 140 [ 5% | 154 | 5% | 5 6 | 68 | 91 | 5 | 49 6 6 1 1 110 2 1] 1 0
(OTRAS MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL (DE LOS)
MIEMBRO (S) INFERIOR(ES),
3|Q742  |INCLUIDALA CINTUR 212 | 7% | 125 (4% | 87 | 3% | O 0 1 1 67 | 49 | 47 | 34 | 9 3 110 0 |0] O 0
TRASTORNO ESPECIFICO DE LA
4|r800  [PRONUNCIACION 183 | 6% | 66 | 2% | 117 | 4% | O 0 0 1 17 | 28 (49 | 83 | 0| 5 0fo0 0 [0f O 0
RETRASO EN EL DESARROLLO
5|R629  |PSICOMOTOR 182 | 6% | 77 [3% | 105 | 3% | 1 0 [ 58|79 16|24 2 1 ]1]0]0 00 0 |1] 0 0
OTRAS ATELECTASIAS DEL RECIEN
6[(P281  |NACIDO | LAS NO ESPECIFICADAS 170 | 6% | 81 |3% ) 8 | 3% | 7 | 9 | 29|46 |26 [26[18] 7 |11 ]0]O0O] 0O JojoO[oO
(OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO
7|R628  |FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO 156 | 5% | 75 [ 2% | 81 | 3% | 7 3 63 | 66 5 1|0 0100 0 1 0 |0] O 0
8|M357  [SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 126 | 4% | 74 2% | 52 | 2% | O 0 5 2 44 129 123 (19 |2 2 0] 0 0 |0] O 0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
9/1960  [AGUDA 88 3% | 45 [1% | 43 | 1% | 5 2 1521 (15| 12 | 4 8 12| 0 00 4 [0f 0 0
10{M419  |ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 75 | 2% | 38 (1% 37 | 1% | O 0 0 0 8 2 625710 1]0 6 |0 0 0
11[F840  |AUTISMO EN LA NIREZ 65 [2% ) 14 |0%| 51| 2% [0 )o]ofo[3]ar|nn|aafofo]ofof[o]ojofo
TRASTORNO DEL LENGUAJE
12|F801  [EXPRESIVO 65 [2% | 28 [1%[ 37 [ 1% | O[O0 [0 | O |16]25]12[12]/0[ 00| 0[O0 [0[0]O
13|Q656  [CADERAINESTABLE 62 [2% |35 (1% 27 [ 1% |O0fo[27]2)8 )50 f0Jojo]JofoOofoO [0fO0]oO
14{P925  |LACTANCIA MATERNA 59 [ 2% | 28 [1% | 31 | 1% [ 15[ 16| 12 | 15| 0 0 0 0 110 0fo0 0 [0f O 0
15(R620  |RETARDO DEL DESARROLLO 55 | 2% | 22 (1% 33 | 1% | 2 2 12125 8 6 0 0100 00 0 [0f O 0
DESARROLLO DEL HABLA | DEL
16/F808  [LENGUAJE 52 [ 2% | 15 [0%[ 37 [ 1% |O0|o0o [0 | O]14]32]1[4]J0o]2]of0f[O0[0[fO0]O
RETRASO MENTAL, NO
ESPECIFICADO, DETERIORO DEL
COMPORTAMIENTO NULO O
17|F790  [MINIMO 38 [1% | 14 [0%| 24 [ 1% | 0[O0 [0 ] O] 4]5]10f[w|0]3]0o|]0f[O0[0fO0O]O
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD |
18|F900  [DELAATENCION 37 [ 1% | 11 [0%| 26 | 1% | 0 0 0 0 1 1|9 15(1]0 00 0 [0f O 0
TRISOMIA 21, POR FALTA DE
19[/Q900  |DISIUNCION MEIOTICA 33 [ 1% | 17 [1%| 16 | 1% | 1 0 3 4 1218 1 4 10| 0 0] 0 0 |0] O 0
20(M214  |PIEPLANO 31 [ 1% | 8 [0%| 23 [ 1% | O[O0 | O] O 2 (17|66 [0)O0of0o]o0o] o0 JojJOo]|oO
TODOS LOS DEMAS 662 | 22%| 367 [12%] 295 [ 10% [ 8 | 8 | 46 | 50 | 58 | 99 | 47 | 77 | 29| 28 | 17| 7 [ 111 18] 51| 8

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de neumologia pediatrica se atendieron 3,856 casos en el
periodo 2023 de las cuales el 55% fueron del sexo masculino y 45% del sexo
femenino. La principal causa fue morbilidad rinitis alergica, no especificada con
976 casos que represento el 25% de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11
afos (547 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue asma
no especificado. asma de aparicion tardia. bronquitis asmatica/SOB sibiliancia,
HIP con 736 casos que represento el 19% de los casos atendidos y como tercera
causa de morbilidad fue otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas
especificadas con 468 casos que representd el 12% de los casos atendidos.
(Tabla 117).
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Tabla 117. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Neumologia Pediatrica —2023
TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
; Menores a | 29dias-11 | lafio-4 |5afios-11 | 12 afios -
(| Gl FeiEliegie TOTAL | FEMENINO | MASCULINO | 29 dias meses afios afios 17 afios
N % N fw| ] % [ Flm] F M E|[M][FE]IM|[F]M
NEUMOLOGIA PEDIATRICA | 3,856 |100%)|1,750|45% 2,106 | 55% | o | 3 | 76 [ 181 | 632 | 669 | 934 |1,061|108| 192
RINITIS ALERGICA, NO
1/1304  |ESPECIFICADA 976 | 25% | 450 |12%) 526 | 14% | 0 | o | 4 | 13 | 176 | 173 | 249 [ 298 | 21 | 42
ASMA NO ESPECIFICADO.
ASMA DE APARICION TARDIA.
BRONQUITIS ASMATICA/SOB
2|1a59  [SIBILIANCIA, HIP 736 | 19%| 325 | 8% | 411 [11% | o | o | 1 | o | 35 | 42 | 253|297 |36 | 72
OTRAS ENFERMEDADES
PULMONARES OBSTRUCTIVAS
3/1448  |CRONICAS ESPECIFICADAS 468 |12%| 230 | 6% | 238 | 6% | o | o | 12 [ 20 [114|131| 95 | 82 | 9 | 5
RINOFARINGITIS AGUDA,
4[100x  [RINITIS AGUDA 365 | 9% | 154 | 4% | 212 | s% | o | 1 | 15 | 50 | 68 | 85 | 64 | 65 | 7 | 10
BRONQUITIS AGUDA, NO
5/1209  |ESPECIFICADA 322 | 8% | 153 |4% | 169 | 4% | o | o | 1 | 7 |57 | a7 |8 [ 99| 9| 16
6|Rosx  |TOS 203 | 5% | 98 [3%| 105 | 3% | o | o | 2 | 8 |47 |50 |49 |46 ]| 0] 2
SOB / SIBILANCIA
7/14591  |HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL | 149 | 4% | 65 |2% | 84 | 2% | o | o | 7 | 10 | 28 | a7 | 28 | 25 | 2 | 2
HIPERTROFIA DE LAS
(1352  [ADENOIDES 78 | 2% | 34 |1%| 44 | 1% | o | o | o [ 0o | 18| 14|16 ]| 29| 0] 1
SINUSITIS AGUDA, NO
9l1019  [ESPECIFICADA 51 1% | 25 |1%| 26 | 1% | o [ o | 0o [ 5 |15 9| 9 |12]1]o0
10[1189  |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA| 44 | 1% | 24 [1%| 20 | 1% | o | o | 3 | 1 | 12| 10| 8 | 9 | 1] 0
TBC RESPIRATORIA NO
ESPECIFICADA / TBC
PULMONAR SIN
11|A169  |BACILOSCOPIA 42 [ 1% | 22 [1%] 20 | 1% [ o [ o | 1|4 |1a]| 5|5 ]|]9]|2]2
DISPLASIA
BRONCOPULMONAR
ORIGINADA EN EL PERIODO
12|P271  |PERINATAL 39 [ 1% | 12 |o%| 27 | 1% | o | o 11|21 1] 6| 0] o0o]o]|o
13/1300  |RINITIS VASOMOTORA 21 | 1% | 5 [o%| 16 | 0% | o | o | a4 |aa| 1| 2] 0|o0]o]|o
BRONQUITIS AGUDA DEBIDA A
14[1200  |MICOPLASMAPNEUMONIAE | 20 | 1% | 12 [o%| 8 | o%x | o | o | o | o | a | 1 | 8 | 6 |0 | 1
15|e669  |OBESIDAD 20 | 1% | 10 |o%| 10 | 0% | o o | o [o | 1|1 ]|8]|7]|1]2
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA
NO ESPECIFICADA,
CONFIRMADA
BACTERIOLOGICA E
16/A159  |HISTOLOGICAMENTE 18 | o% | 8 |ow| 10 [ o | o] o] oo f1]1]6]|1]1]Ss
GASTROESOFAGICO SIN
17|k219  |ESOFAGITIS 16 |o%| 5 |ow| 11 o | o] o] o |3 |1 ]|5s]|a|3]|ofo
ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA, NO
18|1449  |ESPECIFICADA 16 |o%| 6 |ow| 10 o | o] o] o | 1|1 ]|1]|3]|a]|2]a
FARINGITIS AGUDA, NO
191029 |ESPECIFICADA 16 |o%| 4 |ow| 12 o | o] o] o | 1| 2]s5]1]s6]|1]o0
BRONQUIOLITIS SIN
ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS
20[1219  |AGUDA 13 | o%| 3 |ow| 10 o |o]o] 3|9 o] 1]o0o]o]ofo
TODOS LOS DEMAS 243 | 6% | 105 |3% | 138 | 4% | o | 2 | 12 | 14 | 36 | 33 | 42 | 63 | 15| 26

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de neurologia pediatrica se atendieron 1,702 casos en el periodo
2023 de las cuales el 63% fueron del sexo masculino y 37% del sexo femenino.
La principal causa de morbilidad autismo en la nifiez con 182 casos que representd
el 11% de los casos atendidos y el grupo de edad 1-4 afios (112 casos) fue el mas
afectado. La segunda causa de morbilidad fue otras faltas del desarrollo fisiolégico
normal esperado con 182 casos que represento el 11% de los casos atendidos y
como tercera causa de morbilidad fue perturbacion de la actividad | de la atencion
con 109 casos que represento el 6% de los casos atendidos. (Tabla 118).
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Tabla 118. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Neurologia Pediatrica —2023
TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
ol ClIE-10 Patologias Menf)res a |29dias-11| 1 ar“:o -4 |5 aﬁ?s -11 | 12 aﬁ_us -
TOTAL FEMENINO MASCULINO |29 dias meses afios afios 17 afios
N° % N | % N° % FiM]| F|M|F|M|[F|[M]|F|[WM™
NEUROLOGIA PEDIATRICA 1,702 | 100% | 624 | 37% [1,078| 63% | 25 | 21 | 190 | 293 | 189 | 353 | 161 | 350 | 59 | 60
1|F840  [AUTISMO EN LA NINEZ 182 | 11% | 35| 2% |[147 | 9% | o | o | o | o [ 26| 8 | 9 |59 [0 2
OTRAS FALTAS DEL
DESARROLLO FISIOLOGICO
2[R628  |NORMAL ESPERADO 182 | 11% |69 | 4% |[113| 7% | 0o | 1 |57 |11 12|11 0] o o] o
PERTURBACION DE LA
3[F900  |ACTIVIDAD | DELAATENCION | 109 | 6% | 17 | 1% | 92 | 5% | o [ o | o | o | 1 |16 |15 |69 | 1| 7
RETRASO EN EL DESARROLLO
4|R629  [PSICOMOTOR 93 5% | 40 | 2% | 53| 3% | o | o |22 |36]|1af1w.6] 4] 1]0]0
5[R51X  |CEFALEA 92 5% | 46 | 3% | 46 | 3% | o | o[ o | o ]| 3|5 |26]|34]17] 6
6[P073  |RN PRE TERMINO 85 5% | 32| 2% | 53| 3% | 6 |5 25|43 1[40 1]0]o0
TRASTORNO DEL LENGUAJE
7|F801  |EXPRESIVO 75 4% | 27| 2% | 48 | 3% | o | o | o | o |21|[35] 6 |13|]0]0
EPILEPSTA, TIPO NO
8|G409  |ESPECIFICADO 65 4% |35 | 2% [ 30 2% | o | o | 6 | 8 | 11| 8 [12]|10]|6]| 4
RETRASO MENTAL, NO
ESPECIFICADO, DETERIORO
DEL COMPORTAMIENTO DE
9[F799  |GRADO NO ESPECIFICADO 64 4% | 18 | 1% | 46 [ 3% | o | o | o | o | 3|3 ]|]12]39]3]4
10/Q753  [MACROCEFALIA 59 3% | 18| 1% | 41| 2% | o | 1 |11 |1a] 5 [20]2]6]0]0
11[Q02X  [MICROCEFALIA 47 3% | 24| 1% | 23| 1% | 3| ofw|122]6|[6]3]|4]2]1
12|R620  [RETARDO DEL DESARROLLO 40 2% |16 1% [ 24| 1% | o | o | 4|8 [1w]|12]1]4f[2]o0
TRASTORNO DE LA CONDUCTA
LIMITADO AL CONTEXTO
13|F910  [FAMILIAR 35 2% 8 0% [ 27| 2% | oo | oo | 3|8 | 4]|16|1]3
DEL DESARROLLO DEL HABLA |
14|F809  [DELLENGUAJESIN 30 2% 8 0% | 2| 1% | oo o|o|e6 |17 2[5 ]0o]o
15[R560  |CONVULSIONES FEBRILES 22 1% 7 0% | 15| 1% | oo of[2]6]09 1|14 fofo
MALFORMACION CONGENITA
DEL ENCEFALO, NO
16/Q049  [ESPECIFICADA 21 1% [10] 1% [ 11| 1% [ o | 2|23 [3|4a|3]1|[2]1
TRASTORNOS DE LOS
MOVIMIENTOS
17|r984  [ESTEREOTIPADOS 19 1% 6 0% | 13| 1% | oo ]| 23] 3]3 16|01
181813  [MANCHAS CAFE CON LECHE 18 1% 4 0% | 14| 1% | oo | 3|41 ]9 |[of1]0]o
RETRASO MENTAL, NO
ESPECIFICADO, DETERIORO
DEL COMPORTAMIENTO NULO
19|F790 [0 MiNIMO 18 1% 4 0% [ 14| 1% | o] o] oo | 2|2]2]1|o]1
HIPOTIROIDISMO
20[E031  |CONGENITO SIN BOCIO 17 1% | 13] 1% | 4 0% | 0| 1] 5 1 el 2]2]o0ofo]o
TODOS LOS DEMAS 429 | 25% | 187 | 11% | 242 | 14% | 16 | 11 | 43 | 58 | 46 | 77 | 56 | 66 | 26 | 30

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de psiquiatria infantil se atendieron 1,027 casos en el periodo
2023 de las cuales el 66% fueron del sexo masculino y 34% del sexo femenino.
La principal causa de morbilidad fue otros trastornos del desarrollo del habla i del
lenguaje con 233 casos que representd el 23% de los casos atendidos y el grupo
de edad 1-4 afios (176 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de
morbilidad fue trastorno mixto de las habilidades escolares con 108 casos que
represent6 el 11% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue
trastorno generalizado del desarrollo, no especificado con 103 casos que
representé el 10% de los casos atendidos. (Tabla 119).
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Tabla 119. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en

consultorio de Psiquiatria Infantil —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nrol CiE-10 Patologias Menor'es a|29dias-11 | 1 afjo -4 |5 aﬁ?s -11 ] 12 aﬁ~os -
TOTAL FEMENINO MASCULINO 29 dias meses afios afios 17 afios
N° % N° % N° % F M F F M F M F M
PSIQUIATRIA INFANTIL 1,027 | 100% | 350 | 34% | 677 | 66% 0 0 1 0 82 | 240 [ 132 | 349 [135| 88
OTROS TRASTORNOS DEL
DESARROLLO DEL HABLA | DEL
1|F808 LENGUAIE 233 23% 59 6% 174 17% 0 0 0 0 47 | 129 | 12 44 0 1
TRASTORNO MIXTO DE LAS
2|F813 HABILIDADES ESCOLARES 108 11% 42 4% 66 6% 0 0 0 0 1 0 28 50 | 13| 16
TRASTORNO GENERALIZADO
DEL DESARROLLO, NO
3|F849 ESPECIFICADO 103 10% 17 2% 86 8% 0 0 0 0 7 39 8 43 2 4
4[R454 IRRITABILIDAD | ENOJO 85 8% 18 2% 67 7% 0 0 0 0 6 30 7 35 5 2
5|F840 AUTISMO EN LA NINEZ 78 8% 20 2% 58 6% 0 0 0 0 5 15 9 39 6 4
OTROS TRASTORNOS MIXTOS
DE LA CONDUCTA | DE LAS
6|F928 EMOCIONES 77 7% 37 4% 40 4% 0 0 0 0 1 6 17 26 | 19 8
TRASTORNO HIPERCINETICO,
7|F909 NO ESPECIFICADO 56 5% 12 1% 44 4% 0 0 0 0 1 8 10 35 1 1
PERTURBACION DE LA
8[F900 ACTIVIDAD | DE LA ATENCION 33 3% 15 1% 18 2% 0 0 0 0 1 0 7 8 7 10
TRASTORNO DE LA INGESTION
DE ALIMENTOS, NO
9|F509 ESPECIFICADO 27 3% 19 2% 8 1% 0 0 0 0 0 0 2 1 17 7
RETRASO MENTAL, NO
ESPECIFICADO, DETERIORO
DEL COMPORTAMIENTO DE
10|F799 GRADO NO ESPECIFICADO 22 2% 7 1% 15 1% 0 0 0 0 0 0 2 11 5 4
11|F510 INSOMNIO NO ORGANICO 21 2% 7 1% 14 1% 0 0 0 0 2 0 2 9 3 5
12|R620 RETARDO DEL DESARROLLO 13 1% 7 1% 6 1% 0 0 0 0 5 6 1 0 1 0
13|F401 FOBIAS SOCIALES 9 1% 7 1% 2 0% 0 0 0 0 0 0 4 0 3 2
TRASTORNO DE LA CONDUCTA,
14|F919 NO ESPECIFICADO 9 1% 2 0% 7 1% 0 0 0 0 1 1 0 5 1 1
PREDOMINIO DE
PENSAMIENTOS O
15|F420 RUMIACIONES OBSESIVAS 8 1% 4 0% 4 0% 0 0 0 0 0 0 2 3 2 1
TARTAMUDEZ
16|F985 [ESPASMOFEMIA] 8 1% 1 0% 7 1% 0 0 0 0 1 0 0 4 0 3
TRASTORNO DE ANSIEDAD
17|F411 GENERALIZADA 7 1% 5 0% 2 0% 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1
TRASTORNO ORGANICO DE LA
PERSONALIDAD | DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS
18|F079 A ENFERMEDAD, LESION 7 1% 4 0% 3 0% 0 0 0 0 0 0 2 2 2 1
19|R51X CEFALEA 6 1% 2 0% 4 0% 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1
PSICOSIS DE ORIGEN NO
20|F29X ORGANICO, NO ESPECIFICADA 6 1% 3 0% 3 0% 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3
TODOS LOS DEMAS 111 11% 62 6% 49 5% 0 0 1 0 4 6 16 30 [41] 13

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de cardiologia pediatrica se atendieron 259 casos en el afio 2023
de las cuales el 53% fueron del sexo femenino y 47% del sexo masculino. La
principal causa de morbilidad fue defecto del tabique ventricular con 47 casos que
representé el 18% de los casos atendidos y el grupo de edad menores de 29 dias-
11 meses (25 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue
soplos cardiacos benignos o inocentes con 35 casos que representd el 14% de
los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue conducto arterioso
permeable con 32 casos que representd el 12% de los casos atendidos. (Tabla
120).

Anadlisis de la Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023

pag. 151



Tabla 120. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en

consultorio de Cardiologia Pediatrica —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro| CIE-10 Patologias Menores a |29 dias-11 | lafio-4 |[5afios-11 |12 afios-17
TOTAL FEMENINO MASCULINO 29 dias meses afios afios afios
CARDIOLOGIA PEDIATRICA N b N L) N Ll F M B L i M i L 2 M
259 | 100% | 138 | 53% | 121 | 47% 8 6 66 51 31 30 | 24 27 | 9 7
DEFECTO DEL TABIQUE
1/Q210 |VENTRICULAR 47 18% 27 10% 20 8% 2 2 14 11 11 6 0 1 0 0
SOPLOS CARDIACOS
2 | R0O10 [BENIGNOS O INOCENTES 35 14% 12 5% 23 9% 1 2 5 7 5 10 1 4 0 0
CONDUCTO ARTERIOSO
31Q250 |[PERMEABLE 32 12% 21 8% 11 4% 2 0 13 8 5 1 1 2 0 0
DEFECTO DEL TABIQUE
4(Q211 |AURICULAR 25 10% 16 6% 9 3% 1 1 13 4 0 3 2 1 0 0
SINDROME DE DOWN, NO
5|Q909 |ESPECIFICADO 19 7% 12 5% 7 3% 0 0 7 3 5 3 0 1 0 0
DOLOR EN EL PECHO, NO
6 | RO74 |ESPECIFICADO 12 5% 5 2% 7 3% 0 0 0 0 1 0 3 7 1 0
7 | ROO2  [PALPITACIONES 12 5% 7 3% 5 2% 0 0 0 0 2 0 4 3 1 2
SOPLO CARDIACO, NO
8| RO11 [ESPECIFICADO 12 5% 4 2% 8 3% 0 0 4 7 0 0 0 0 0 1
9 [ R55X  [SINCOPE I COLAPSO 7 3% 4 2% 3 1% 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2
10 Q251 |COARTACION DE LA AORTA 4 2% 1 0% 3 1% 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0
ESTENOSIS CONGENITA DE LA
11{Q221 [VALVULA PULMONAR 4 2% 3 1% 1 0% 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0
12| E669 [OBESIDAD 4 2% 2 1% 2 1% 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0
ASMA NO ESPECIFICADO.
ASMA DE APARICION TARDIA.
BRONQUITIS ASMATICA/SOB
13| J459  |SIBILIANCIA, HIP 3 1% 2 1% 1 0% 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
141 1517 CARDIOMEGALIA 3 1% 0 0% 3 1% 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1
15| Q960 [CARIOTIPO 45, X 3 1% 3 1% 0 0% 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0
SINDROME MUCOCUTANEO
16(M303 [LINFONODULAR [KAWASAKI] 3 1% 0 0% 3 1% 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0
17| Q213  |TETRALOGIA DE FALLOT 3 1% 3 1% 0 0% 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
HEMANGIOMA, DE CUALQUIER
18 D180 [SITIO 2 1% 1 0% 1 0% 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
HERNIA INGUINAL UNILATERAL
O NO ESPECIFICADA, SIN
19| K409 |OBSTRUCCION NI GANGRENA 2 1% 0 0% 2 1% 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
CONGENITAS DE LA VALVULA
20/ Q223 |PULMONAR 2 1% 0 0% 2 1% 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
TODOS LOS DEMAS 25 0% | 15 | 6% 10 4% 1 1 3 4 2 3 6 1|3 1

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de dermatologia pediatrica se atendieron 1,423 casos en el afio
2023 de las cuales el 51% fueron del sexo femenino y 49% del sexo masculino,
siendo la principal causa de morbilidad fue xerosis del cutis con 195 casos que
represento6 el 14% de los casos atendidos y el grupo de edad 1-4 afios (74 casos)
fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue hemangioma, de
cualquier sitio con 135 casos que represento el 9% de los casos atendidos y como
tercera causa de morbilidad fue acné vulgar con 115 casos que representé el 8%
de los casos atendidos. (Tabla 121).
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Tabla 121. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Dermatologia Pediatrica —2023
TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
ol CIE-10 Patologias Menor’es a29|29dias-11| 1 ar"lo -4 |5 aﬁc:s -11 (12 aﬁ:)s -17
TOTAL FEMENINO MASCULINO dias meses afios afos afnos
N° % N° % N° % F M FIM|F|IM|[F|M]|F| M
DERMATOLOGIA PEDIATRICA | 1423 | 100% | 725 | 51% | 698 | 49% | 8 1 | 241|210 | 158 | 217 | 189 | 156 |125| 114
1|L853  [XEROSIS DEL CUTIS 195 | 14% [100| 7% | 95 | 7% | © 0 37 | 35| 38|36 |16 |2 |9 4
HEMANGIOMA, DE CUALQUIER
2[p180  [sITIO 135 | 9% [ 94 | 7% | 41 | 3% | 4 0 7313|156 |0 1|2 0
3(L700  |ACNE VULGAR 115 | 8% | 63| 4% | 52 | 4% | 0 0 0| 2o | o0 [19] 5 |41] 45
DERMATITIS ATOPICA, NO
4{1209  |ESPECIFICADA 82 6% | 39| 3% | 43| 3% | 0 0 1212131912 ]12]3 0
5(L740  [MILIARIARUBRA 66 5% | 27| 2% | 39| 3% | 0 1 161610 f[21]1]1]0 0
QUERATOSIS FOLICULAR
6[L110  |ADQUIRIDA 56 4% | 27 | 2% | 29 | 2% | o 0 0| 0|6 |5 |[15]14]6]| 10
7[1781  |NEVO, NO NEOPLASICO 43 3% | 23| 2% | 20| 1% | © 0 4 | 5| 6| 8| 8] 4|5 3
DERMATITIS ALERGICA DE
CONTACTO, DE CAUSA NO
8[L239  |ESPECIFICADA 40 3% [ 21| 1% | 19| 1% | 0 0 9 | 6 | 8 |11 |3 |1 ]1 1
9(1813  |MANCHAS CAFE CON LECHE 40 3% | 11| 1% | 29| 2% | 0 0 7 11| 3 |15 1]3]o0 0
10(1305  [PITIRIASIS ALBA 39 3% | 26| 2% | 13| 1% | 0 0 3 | 2| 8|7 |[9]3]6s 1
11[B360  [PITIRIASIS VERSICOLOR 35 2% | 13| 1% | 22| 2% | 0 0 4 | 14| 1| 2| 4] 4|4 2
TRASTORNO FOLICULAR, NO
12|L739  [ESPECIFICADO 34 2% | 14| 1% | 20 | 1% | © 0 3 | 729 |8]2]1 2
DERMATITIS SEBORREICA
13|211  [INFANTIL 32 2% | 19| 1% | 13| 1% | 0 0 6111 [2]0]o0]2 0
IMPETIGINIZACION DE OTRAS
14|011  [DERMATOSIS 32 2% | 13| 1% | 19| 1% | 0 0 5| 5| 3|8 |5]6]0 0
OTROS TRASTORNOS DE
DISMINUCION DE LA
15(1816  [FORMACION DE LA MELANINA | 31 2% | 16| 1% | 15| 1% | 0 0 06| 2]s 3[4 |1 0
16/B07X  [VERRUGAS VIRICAS 29 2% | 14| 1% | 15| 1% | 0 0 0| o | 2|4 |1]38]2 3
17(B86X  [ESCABIOSIS 28 2% | 13| 1% | 15| 1% | 0 0 2 114|765 |1 2
MALFORMACION CONGENITA
DEL SISTEMA VASCULAR
PERIFERICO, NO
18[Q279  |ESPECIFICADA 28 2% | 17| 1% | 11| 1% | 3 0 10|92 1 110 |1 1
CANDIDIASIS, NO
19(B379  |ESPECIFICADA 23 2% | 7 0% | 16 | 1% | 0 0 3 10| 2|3 0| 2|2 1
HIPERPIGMENTACION
20[1810  [POSTINFLAMATORIA 23 2% | 9 1% | 14| 1% | 0 0 4 | 3| 24| 2]6]1 1
TODOS LOS DEMAS 317 | 22% | 159 | 11% | 158 | 11% | 1 0 23 | 21| 30 | 44 | 67 | 55 [37] 38

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de endocrinologia se atendieron 4,053 casos en el afio 2023 de
las cuales el 51% fueron del sexo femenino y 49% del sexo masculino. La principal
causa de morbilidad fue resultados anormales en otros estudios funcionales
endocrinos con 656 casos que representd el 16% de los casos atendidos y el
grupo de edad menores 29 dias (325 casos) fue el mas afectado. La segunda
causa de morbilidad fue otros trastornos endocrinos neonatales transitorios
especificados con 406 casos que representd el 10% de los casos atendidos y
como tercera causa de morbilidad fue otras alteraciones metabdlicas transitorias
del recién nacido con 378 casos que representd el 9% de los casos atendidos.
(Tabla 122).
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Tabla 122. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Endocrinologia —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
bidl @ Rellogie Menoryes a29|29dias-11| 1 ar”:o -4 |5 aﬁ?s -11 |12 aﬁ~os -17
TOTAL FEMENINO MASCULINO dias meses afios afos afios
N° % N° % N° % F P M F M [P M F M
ENDOCRINOLOGIA 4,053 | 100% (2,076| 51% | 1977 | 49% | 619 | 676 570 | 654 | 182 | 203 | 471 | 331 |234| 110

RESULTADOS ANORMALES EN
OTROS ESTUDIOS

1|R947 FUNCIONALES ENDOCRINOS 656 16% | 274 7% 382 9% | 145 | 180 128 | 193 1 9 0 0 0 0
OTROS TRASTORNOS
ENDOCRINOS NEONATALES
TRANSITORIOS

2|P728 ESPECIFICADOS 406 10% | 173 4% 233 6% 46 67 125 | 156 2 10 0 0 0 0

OTRAS ALTERACIONES
METABOLICAS TRANSITORIAS
3|P748 DEL RECIEN NACIDO 378 9% | 202 5% 176 4% 38 28 163 [ 148 1 0 0 0 0 0

NIVEL ANORMAL DE ENZIMAS

4|R749 EN SUERO, NO ESPECIFICADO | 270 7% 141 3% 129 3% | 125 | 115 16 14 0 0 0 0 0 0
5|E669 OBESIDAD 270 7% 145 4% 125 3% 0 0 4 8 15 19 | 85 77 | 41 21
6|P073 RN PRE TERMINO 237 6% 101 2% 136 3% 95 126 6 10 0 0 0 0 0 0

RN PESO BAJO AL NACER
7|P071 (1000 A 2499 GRAMOS) 216 5% 103 3% 113 3% 96 105 6 8 1 0 0 0 0 0

ENANISMO, NO CLASIFICADO

8|E343 EN OTRA PARTE 180 4% 91 2% 89 2% 0 0 11 11 28 32 | 32 37 | 20 8

9|E660 SOBREPESO 121 3% 74 2% 47 1% 0 0 5 2 7 12 | 42 25 | 20 8
HIPOTIROIDISMO

10{E031 CONGENITO SIN BOCIO 120 3% 77 2% 43 1% 38 21 18 8 20 10 0 2 1 2

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE

11|D509 HIERRO SIN ESPECIFICACION 61 2% 42 1% 19 0% 0 0 16 8 14 10 6 1 6 0

12(E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 61 2% 33 1% 28 1% 0 0 1 0 3 1 17 16 | 12 11
DEFICIENCIA DE VITAMINA D,

13[E559 NO ESPECIFICADA 60 1% 31 1% 29 1% 0 0 1 1 2 2 16 19 | 12 7

14]E301 PUBERTAD PRECOZ 56 1% 49 1% 7 0% 0 0 0 0 2 0 46 7 1 0
OTROS HIPOTIROIDISMOS

15[E038 ESPECIFICADOS 47 1% 32 1% 15 0% 1 0 0 1 1 6 23 5 7 2
OTROS TRASTORNOS

NEONATALES TRANSITORIOS
DE LAFUNCION TIROIDEA, NO

16|P722 CLASIFICADOS EN OTRA 47 1% 22 1% 25 1% 10 17 12 8 0 0 0 0 0 0
OTROS TRASTORNOS DE LA

17(E308 PUBERTAD 42 1% 34 1% 8 0% 0 0 3 0 5 0 26 8 0 0

18|E781 HIPERGLICERIDEMIA PURA 41 1% 21 1% 20 0% 0 0 0 2 1 0 14 15 6 3
TRISOMIA 21, POR FALTA DE

19|Q900  |DISIUNCION MEIOTICA 37 1% 16 0% 21 1% 1 0 4 11 5 7 5 1 1 1
TRASTORNOS

ADRENOGENITALES
CONGENITOS CON
20[E250  |DEFICIENCIA ENZIMATICA 31 1% | 17 | o% | 14 | o% 5 4 8 5 0 3 4 2 |0 0

TODOS LOS DEMAS 716 18% | 398 | 10% | 318 8% 19 13 43 60 74 82 | 155 | 116 |107| 47

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de gastroenterologia se atendieron 2,284 casos en el afio 2023
de las cuales el 53% fueron del sexo femenino y 47% del sexo masculino. La
principal causa de morbilidad fue constipacidon con 499 casos que representé el
22% de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11 afios (240 casos) fue el méas
afectado. La segunda causa de morbilidad fue otros dolores abdominales i los no
especificados con 250 casos que represent6 el 11% de los casos atendidos y
como tercera causa de morbilidad fue enfermedad del reflujo gastroesofagico con
esofagitis con 103 casos que representd el 5% de los casos atendidos. (Tabla
123).
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Tabla 123. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Gastroenterologia —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro| CIE-10 Patologias Menores @29 [29dias-11 | 1afo-4 |5afios-11 |12 afos-17
TOTAL FEMENINO MASCULINO dias meses afios afios afios
N° % N° % N° % [F M [F M H M [F M [F M

GASTROENTEROLOGIA 2,284 | 100% |1,214| 53% |1,070| 47% 1 2 155 | 190 | 283 | 290 | 471 | 418 [296| 169

1|[K590  |CONSTIPACION 499 | 22% [ 287 | 13% [212 [ 9% | © 0 20 | 13 | 88 | 55 | 125[115 [ 53| 29
OTROS DOLORES
ABDOMINALES | LOS NO

2|R104 ESPECIFICADOS 250 11% | 164 7% 86 4% 0 0 1 2 26 21 92 47 | 43 16
ENFERMEDAD DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO CON

3|K210 ESOFAGITIS 103 5% 66 3% 37 2% 0 0 3 6 6 7 31 12 | 23 12
ENFERMEDAD DEL REFLUIO
GASTROESOFAGICO SIN

4[K219 ESOFAGITIS 99 4% 45 2% 54 2% 0 1 16 26 4 13 11 12 | 14 2
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE

5|D509 HIERRO SIN ESPECIFICACION 91 4% 41 2% 50 2% 0 0 7 16 21 20 8 12 5 2

TRASTORNO FUNCIONAL
6|K599 INTESTINAL, NO ESPECIFICADO| 74 3% 43 2% 31 1% 0 1 11 9 2 7 12 6 17 8

7|k30X  [DISPEPSIA 66 3% 42 2% 24 1% 0 0 0 0 1 3 10 7 |31 13

DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA NO

8|E46X ESPECIFICADA 60 3% 26 1% 34 1% 0 0 6 9 12 17 7 5 1 3
9|K600 FISURA ANAL AGUDA 43 2% 26 1% 17 1% 0 0 4 5 11 4 9 6 2 2
OTRAS FALTAS DEL
DESARROLLO FISIOLOGICO
10|R628 NORMAL ESPERADO 43 2% 21 1% 22 1% 0 0 5 6 15 14 1 1 0 1

HEPATOMEGALIA, NO
11|R160 CLASIFICADA EN OTRA PARTE 40 2% 19 1% 21 1% 0 0 2 2 6 5 9 14 | 2 0

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN

12|B829 OTRA ESPECIFICACION 38 2% 19 1% 19 1% 0 0 0 0 3 5 10 8 6 6
13|R15X INCONTINENCIA FECAL 37 2% 13 1% 24 1% 0 0 0 0 0 1 12 21 1 2
OTRAS GASTROENTERITIS |
COLITIS NO ESPECIFICADAS DE
14|A090 ORIGEN INFECCIOSO 34 1% 14 1% 20 1% 0 0 6 2 3 10 1 7 4 1
15|R11X NAUSEA | VOMITO 31 1% 16 1% 15 1% 0 0 2 5 3 4 8 4 3 2
16|R13X DISFAGIA 28 1% 8 0% 20 1% 0 0 1 7 3 3 4 8 0 2
GASTRITIS CRONICA
17]K293 SUPERFICIAL 28 1% 21 1% 7 0% 0 0 1 0 1 1 4 0 15 6
18|E669 OBESIDAD 28 1% 11 0% 17 1% 0 0 0 0 0 3 6 8 5 6
COLITIS | GASTROENTERITIS
19|K522 ALERGICAS | DIETETICAS 25 1% 10 0% 15 1% 0 0 5 13 5 2 0 0 0 0

INFECCIONES INTESTINALES
DEBIDAS A OTROS
ORGANISMOS SIN
20|A09X ESPECIFICAR 25 1% 7 0% 18 1% 0 0 2 5 5 9 0 1 0 3
TODOS LOS DEMAS 642 28% | 315 | 14% | 327 | 14% 1 0 63 64 68 86 | 111 | 124 [ 71 53

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de infectologia se atendieron 1106 casos en el afio 2023 de las
cuales el 51% fueron del sexo masculino y 49% del sexo femenino. La principal
causa de morbilidad fue rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 184 casos que
representé el 17% de los casos atendidos y el grupo de edad 1-4 afios (106 casos)
fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue anemia por deficiencia
de hierro sin especificacién con 89 casos que representd el 8% de los casos
atendidos y como tercera causa de morbilidad fue fiebre, no especificada con 85
casos que representd el 8% de los casos atendidos. (Tabla 124).
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Tabla 124. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en

consultorio de Infectologia —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
a Menores a 29 (29 dias-11 | lafio-4 | 5afios-11 |12 afios-17 | 18 afios - | 30 afios - | Mayores a
INro| CIE-10 Patologias |
TOTAL FEMENINO MASCULINO dias meses afios afios afios 29afios | 59afios | 59 afios
N° % N° % N° % F M F M F M F M F M F M F M| F M
INFECTOLOGIA 1106 | 100% | 538 | 49% | 568 | 51% 5 1 91 | 126 | 187 | 253 | 134 | 132 | 29 40 46 | 7 43 |8 3 1
RINOFARINGITIS AGUDA,
1[J00X RINITIS AGUDA 184 17% 86 8% 98 9% 0 0 23 21 46 | 60 | 13 14 |1 3 0 0 3 0| 0 0
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
2|D509 HIERRO SIN ESPECIFICACION 89 8% 40 4% 49 4% 0 1 15 29 10 12 6 6 0 1 5 0 4 [ 0
3|R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 85 8% 43 4% 42 4% 0 0 4 8 20 | 20 | 16 10 | 1 4 2 0 0 [ 0
4[R0o5X  [TOS 48 4% 20 2% 28 3% 0 0 5 4 11 21 3 3 0 0 1 0 0 0| 0 0
RINITIS ALERGICA, NO
5[1304 ESPECIFICADA 19 2% 9 1% 10 1% 0 0 0 1 3 7 6 2 0 0 0 0 0 0| 0 0
ENFERMEDAD POR RASGUNO
6|A281 DE GATO 17 2% 9 1% 8 1% 0 0 0 0 3 1 S 4 1 3 0 0 0 0| 0 0
DEBIDAS A OTROS
ORGANISMOS SIN
7|A09X ESPECIFICAR 13 1% 5 0% 8 1% 0 0 2 5 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0| 0 0
MONONUCLEOSIS POR
8|B271 CITOMEGALOVIRUS 13 1% 10 1% 3 0% 0 0 4 1 3 2 2 0 0 0 0 0 1 0| 0 0
OTRAS GASTROENTERITIS |
COLITIS NO ESPECIFICADAS DE
9|A090 ORIGEN INFECCIOSO 13 1% 6 1% 7 1% 0 0 2 2 3 5 0 0 1 0 0 0 0 0| 0 0
CARIES DENTAL, NO
10|K029 ESPECIFICADA 12 1% 5 0% 7 1% 0 0 0 0 0 2 3 5 0 0 1 0 1 0| 0 0
IMPETIGO [CUALQUIER SITIO
ANATOMICO] [CUALQUIER
11{L010 ORGANISMO] 12 1% 3 0% 9 1% 0 0 0 0 2 8 0 1 0 0 0 0 0 0f 1 0
12|R590  |ADENOMEGALIA LOCALIZADA 11 1% 4 0% 7 1% 0 0 0 2 2 1 1 3 1 1 0 0 0 [ 0
13|A515 SIFILIS LATENTE 11 1% 5 0% 6 1% 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 2 41 0 1
DERMATITIS ATOPICA, NO
14{L209 ESPECIFICADA 10 1% 3 0% 7 1% 0 0 0 2 1 3 0 2 0 0 1 0 1 0| 0 0
15|D721 EOSINOFILIA 10 1% 3 0% 7 1% 0 0 0 0 1 2 2 5 0 0 0 0 0 0| 0 0
INFECCION DE ViAS
URINARIAS, SITIO NO
16|N390  |ESPECIFICADO 10 1% 5 0% 5 0% 0 0 0 3 4 1 0 1 1 0 0 0 0 0| 0 0
ADENOMEGALIA
17|R591 GENERALIZADA 9 1% 1 0% 8 1% 0 0 0 0 1 4 0 4 0 0 0 0 0 0| 0 0
BRONQUIOLITIS SIN
ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS
18(J219 AGUDA 9 1% 3 0% 6 1% 0 0 2 3 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0| 0 0
19|E669 OBESIDAD 9 1% 7 1% 2 0% 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 1 0 2 0| 0 0
20|A562 CLAMIDIASIS 8 1% 5 0% 3 0% 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 1 2| 0 0
TODOS LOS DEMAS 514 | 46% | 266 | 24% | 248 | 22% 5 0 34 | 45 74 | 9 | 712 68 |21 28 30 6 28 (2] 2 0

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de nefrologia se atendieron 408 casos en el afio 2023 de las
cuales el 52% fueron del sexo masculino y 48% del sexo femenino. La principal
causa de morbilidad fue infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado con 75
casos que representa el 18% de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11 afios
(31 casos) fue el méas afectado. La segunda causa de morbilidad fue hidronefrosis
congénita con 40 casos que representd el 10% de los casos atendidos y como
tercera causa de morbilidad fue trastornos del metabolismo del calcio con 24 casos
que represento el 6% de los casos atendidos. (Tabla 125).
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Tabla 125. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Nefrologia —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro| CIE-10 TialleEEs Menor’es a29|29dias-11| 1 ar:o -4 |5 antjs -11 |12 anf)s -17
TOTAL FEMENINO MASCULINO dias meses afios afios afios
N° % N° % N° % F M F M F M F M F M
NEFROLOGIA 408 | 100% | 196 | 48% | 212 52% 7 13 16 51 49 68 93 68 | 31 12
INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO
1|N390 ESPECIFICADO 75 18% 45 11% 30 7% 1 0 2 8 10 11 22 9 10 2
2(Q620 HIDRONEFROSIS CONGENITA 40 10% 14 3% 26 6% 3 6 4 11 3 7 2 2 2 0
TRASTORNOS DEL
3|E835 METABOLISMO DEL CALCIO 24 6% 9 2% 15 4% 0 1 1 2 3 7 4 4 1 1
HEMATURIA, NO
4|R31X  |ESPECIFICADA 18 4% 8 2% 10 2% 0 0 1 0 3 5 4 5 0 0
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
5(D509 HIERRO SIN ESPECIFICACION 17 4% 8 2% 9 2% 0 0 0 2 2 4 3 2 3 1
DEFICIENCIA DE VITAMINA D,
6[E559 NO ESPECIFICADA 13 3% 8 2% 5 1% 0 1 0 2 1 0 5 1 2 1
7(B80X ENTEROBIASIS 13 3% 11 3% 2 0% 0 0 0 0 0 0 11 2 0 0
PREPUCIO REDUNDANTE,
8[N47X FIMOSIS | PARAFIMOSIS 13 3% 0 0% 13 3% 0 0 0 1 0 4 0 7 0 1
ENANISMO, NO CLASIFICADO
9(E343 EN OTRA PARTE 10 2% 4 1% 6 1% 0 0 1 1 1 4 1 1 1 0
10(R80X PROTEINURIA AISLADA 10 2% 5 1% 5 1% 0 0 0 1 3 0 2 3 0 1
11(E669 OBESIDAD 9 2% 5 1% 4 1% 0 0 0 0 0 0 5 4 0 0
12{Q600  [AGENESIA RENAL, UNILATERAL 7 2% 3 1% 4 1% 0 3 0 0 0 1 2 0 1 0
CALCULO URINARIO, NO
13[N209 ESPECIFICADO 7 2% 3 1% 4 1% 0 0 0 0 1 1 2 2 0 1
14|N762  |VULVITIS AGUDA 7 2% 7 2% 0 0% 0 0 0 0 1 0 6 0 0 0
15(Q614 DISPLASIA RENAL 6 1% 3 1% 3 1% 2 0 1 1 0 1 0 1 0 0
16/Q604  |HIPOPLASIA RENAL, BILATERAL| 6 1% 2 0% 4 1% 0 0 1 2 1 2 0 0 0 0
17[{Q625  [DUPLICACION DEL URETER 5 1% 2 0% 1% 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0
HIPERTENSION SECUNDARIA,
181159 |NO ESPECIFICADA 5 1% | 2 0% | 3 1% | 0 0 2 1 [o]Jojof2]o 0
HIPOPLASIA RENAL,
19|Q603  |UNILATERAL 5 1% 2 0% 3 1% 0 0 1 1 0 0 1 2 0 0
SINDROME NEFROTICO, NO
20(N049 ESPECIFICADA 5 1% 3 1% 2 0% 0 0 0 0 1 1 2 0 0 1
TODOS LOS DEMAS 113 28% 52 13% 61 15% 1 2 2 17 18 18 20 21 [ 11 3

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

Departamento de Cirugia Pediatrica

En el consultorio de cirugia pediatrica se atendieron 2,464 casos en el afio 2023
de las cuales el 67% fueron del sexo masculino y 33% del sexo femenino. La
principal causa de morbilidad fue prepucio redundante, fimosis | parafimosis con
331 casos que represent6 el 23% de los casos atendidos y el grupo de edad 1-4
afios (148 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue
anquiloglosia con 212 casos que representd el 9% de los casos atendidos y la
tercera causa de morbilidad fue hernia inguinal unilateral o no especificada, sin
obstruccién ni gangrena con 146 casos que representa el 6% de los casos
atendidos. (Tabla 126).
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Tabla 125. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en

consultorio de Cirugia Pediatrica —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro| CIE-10 Patologias TOTAL | FEMENINO |MASCULINO| penores | 29 dias - | 1 afio - 4 | 5 afios - |12 afios -
a 29 dias |11 meses| afios 11 afios | 17 afios
N | % N[ % | NN | %|[FIM]F[M|F|IM|[F|M|[F]|M
CIRUGIA PEDIATRICA 2,464|100%| 802 [33%| 1662 |67%|23| 47 |183[323|265(626|182| 518 143|146
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS |
1|N47X  |PARAFIMOSIS 331 [13% | 0 | 0% | 331 [13%| 0| 0 | 0 |34 0 |148| 0 |138]| 0 |11
2[Q381 |ANQUILOGLOSIA 212 | 9% | 59 | 2% | 153 [ 6% |10| 27 [18 |42 |20]|63 | 11| 17 | 0 | 4
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O
NO ESPECIFICADA, SIN
3[ K409 |OBSTRUCCION NI GANGRENA 146 | 6% | 53 | 2% | 93 [4%|0| 0 [14]|47|20]|24|17| 18| 2| 3
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS
4| Q422 |CONGENITADELANO, CONFISTULA | 108 | 4% | 50 | 2% | 58 | 2% |2 | 1 |18 | 14|19 |31| 9|11 | 2| 1
5/ K590 |CONSTIPACION 104 | 4% | 47 | 2% | 57 |2%|o| o | o | 2 |27|[20]|15| 28 |5 | 7
HERNIA UMBILICAL SIN
6| K429 |OBSTRUCCION NI GANGRENA 82 | 3% [ 52 [2%| 30 |1%|1| 1 |30|[22]|18[ 5|3 | 1|01
OTRAS APENDICITIS AGUDAS | LAS
7| k358 |NO ESPECIFICADAS 67 | 3% | 12 [0% | 55 |2%|o| o o[ oo |5 |[5]|33|7]17
TESTICULO NO DESCENDIDO,
8[Q531 |UNILATERAL 67 | 3% | 0 [0%| 67 |3%|0| 2 |o|[11] 036|017 |01
TESTICULO NO DESCENDIDO,
9[Q532 |BILATERAL 54 | 2% | 0o [0%| 54 |2%|0o| 0o |o|[4]0[32]0|18|0]0
10| N433  [HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 45 | 2% | o |o%| 45 |2%|o| o [ o |18l 0|12l 0|14 0] 1
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS
11|Q421 [CONGENITA DELRECTO,SINFISTULA| 43 | 2% | 20 [ 1% | 23 |1%|0o] o | 9| 6 |11|16| 0] 2 [0 ] O
12[ 1600 |UNA ENCARNADA 42 | 2% | 16 | 1% | 26 |1%|0o| o [ 7] 9|0 ]10| 6| 2 | 3|5
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN
13| K802 [COLECISTITIS 40 | 2% | 25 | 1% | 15 |1%|o| o [o o |0 | 1| 4| 6 |21 8
HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION
14| K439  [NI GANGRENA 34 | 1% | 18 [1%| 16 |1%|0o| 0 | 3[4 |12f5 |3 | 7 |0o]oO
HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN
15| K402  [OBSTRUCCION NI GANGRENA 31 | 1% | 15 [1%| 16 |1%|0o| 0o | 5|7 | 7|9 |3| 0o ]o]|oO
16/ K116 |MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 28 | 1% | 16 [1%| 12 |on|o| o |o|o |6 |7 | 4| 4 |6]|1
17/Q699 |POLIDACTILIA, NO ESPECIFICADA 26 | 1% | 7 [o0%| 19 |1%|2| 7 |5|6|]0f[6]0| 0]0]|oO
MEGACOLON, NO CLASIFICADO EN
18| K593 |OTRA PARTE 25 | 1% | 8 [0%| 17 |1%|o| o | 1|03 [1]|3|14a]1]2
19/Q431 |ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG 20 | 1% | 6 [0%| 14 |1%|0o| 0o o[ o0o|3[8]|3| 4 |o0]2
20| L720  [QUISTE EPIDERMICO 19 [ 1% | 10 |o%| 9 [o0%|o| o | 4|1 |1]|3|0] 4 |[5]1
TODOS LOS DEMAS 940 | 38% | 388 [16%| 552 |22%[ 8| 9 |69 |96 |118|184| 96 | 181 | 91 | 81

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de oftalmologia se atendieron 2326 casos en el afio 2023 de las
cuales el 58% fueron del sexo femenino y 42% del sexo masculino. La principal
causa de morbilidad fue astigmatismo con 337 casos que represento el 14% de
los casos atendidos y el grupo de edad 5-11 afios (193 casos) fue el mas afectado.
La segunda causa de morbilidad fue conjuntivitis atdpica aguda con 232 casos
gue represento el 10% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad
trastorno del parpado, no especificado con 171 casos que representa el 7% de los
casos atendidos. (Tabla 127).
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Tabla 127. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Oftalmologia —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
q Menores | 29 dias - |1 afio-4 [5afos- |12 afios - [18 afios - |30 afios - |Mayores a
Nro| CIE-10 Patologias )
TOTAL FEMENINO |MASCULINO|a 29 dias | 11 meses [afios 11afios [17afios |29 afios |59 afios [59 afios
N° % N | % N° % |F| M FIM|F|[M]F M F|M [ M| F M H M
OFTALMOLOGIA 2326 |100%( 1339 (58%| 987 |42%|75| 78 |211|239|222(225|315| 302 [107| 74 [ 71 | 16 |237( 31 [101] 22
1|H522  |ASTIGMATISMO 337 | 14% [ 195 [ 8% [ 142 | 6% |0 O | O [ 3 |31[20103] 90 (34 22| 7 [ 4 |15 2 [ 5 1
CONJUNTIVITIS ATOPICA
2[H101 [AGUDA 232 | 10% [ 122 [ 5% [ 110 | 5% |0 1 | 2 | 2 |20[29|64| 65 (17| 9| 7 | 4 J12[ 0 [ O 0
TRASTORNO DEL PARPADO,
3|H029  |NO ESPECIFICADO 171 | 7% | 82 | 4% | 89 [4%[0| 4 [40|38|37|45| 4| 1 |10 O ]|JO[O|]O]O 1
4[P073  [RN PRE TERMINO 154 | 7% | 73 | 3% | 81 [3% (38| 44 [34|37| 00| OfO]|JOJO|JO]JO[1]O]O 0
5(H520  |HIPERMETROPIA 134 ) 6% | 72 |3% | 62 |3%[0| 1 [0 |2 [17[8 (3939|5901 [7[1]4 1
6|H521 |MIOPPIA 100 | 4% | 62 3% | 38 [2%[1]| 0 [0 ] O[3 |4 ]23[24|19|6 | 8 |1 [6]|2]2 1
RETINOPATIA DE LA
7[H351  [PREMATURIDAD 97 | 4% | 58 | 2% | 39 |2% |9 8 |45(31fo0 oo O fOofO]2[O0|2]O0]0O 0
8[H001 |CALACIO [CHALAZION] 82 | 4% | 50 | 2% | 32 |1%|0f 0 | 2|1 [16])20[18| 9 [3[1] 2 |0 [6] 1|3 0
OTROS TRASTORNOS
9|H025 |FUNCIONALES DELPARPADO | 68 | 3% | 34 [ 1% | 34 [1%|1| 1 |16|15|16|17| 1| 1 O |O| OO JO]| O ]O 0
RETINOPATIAS DEL FONDO |
CAMBIOS VASCULARES
10[{H350 [RETINIANOS 61 | 3% [ 58 2% | 3 |o%|1] 0 |21 |1 1|20 )1]1]23|0/ 28/ 00O 0
11|H108 |OTRAS CONJUNTIVITIS 60 [ 3% | 37 | 2% | 23 |1%|2|( 3 | 8|9 |10|3[4 | 7 |20 1|0 |[8]1]2 0
12|H524  |PRESBICIA 56 | 2% | 46 | 2% | 10 [o%|Oof O JO|JOf1]1foOof 1 ]1f0]1]oO0([30] 3 ]13[35
CONJUNTIVITIS
13(H100  [MUCOPURULENTA 54 | 2% | 28 |1%| 26 |1% |4 0 | 4 |14|[5]| 7|4 5[0of0]1[]O0|4]O0]G®6 0
ESTRABISMO CONCOMITANTE
14[H500 [CONVERGENTE 53 [ 2% | 25 |1%| 28 |1% |0 0 | 5|5 |16|14|4 | 6 |O0[2] 0|1 |]0]O0]|O 0
ESTRABISMO CONCOMITANTE
15(H501  |DIVERGENTE 48 2% | 27 |1%| 21 [1%| 0| O 21419 )5[14]10]2 1 0 0 0 1 0 0
16|H110  |PTERIGION 40 | 2% | 34 [1%| 6 |0%[0| O [O]JO]JOfO]JO[O|JO]JOf1 ] O 19| 4 |14] 2
CONJUNTIVITIS AGUDA, NO
17(H103  |ESPECIFICADA 39 [ 2% | 17 | 1% | 22 |1% |1 3 | 7|12(3 |21 2|of2]1]0O0|[3]0]1 1
TRASTORNO DEL APARATO
18|H049  |LAGRIMAL, NO ESPECIFICADO | 39 | 2% | 37 [2%| 2 |[o0%|o| o |1]oOo]JoOo]JoOo]JoOo] O ]|O]JO|2]|]O]|24| 2 [10]| O
OTROS TRASTORNOS DE LA
19(H041  [GLANDULA LAGRIMAL 38 [ 2% | 21 |1% | 17 |[1%|2( 1 o |21 |3 |o| 4 |4|2]2]|2|7]3]5 0
20[H530  [AMBLIOPIA EX ANOPSIA 37 [ 2% | 15 1% | 22 |[1%|of o0 JOofoOo 1)1 |7 ]15][4[6]0[O0|3]0]0O 0
TODOS LOS DEMAS 426 | 18% | 246 |11%)| 180 | 8% |16| 12 |43 [63 [35|45[27 | 23 (14|13 13 [ 3 |62 | 11 [36] 10

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de otorrinolaringologia se atendieron 4,762 casos en el afio 2023
de las cuales el 54% fueron del sexo masculino y 46% del sexo femenino. La
principal causa de morbilidad fue rinitis alergica, no especificada con 705 casos
gue representé el 15% de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11 afios (368
casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue otras rinitis
alergicas con 619 casos que represent6 el 13% de los casos atendidos y como
tercera causa de morbilidad, cerumen impactado con 402 casos que representd
el 8% de los casos atendidos. (Tabla 128).
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Tabla 128. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Otorrinolaringologia —2023

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS

Menores a| 29 dias - [ 1afio-4 | 5afios - |12 afios -| 18 afios - | 30 afios - | Mayores a
TOTAL FEMENINO | MASCULINO | 29 dias |11 meses| afios 11afios | 17 afios | 29 afios | 59 afios | 59 afios

N° % N° % N° % F M FIM[F|[M]|F M F|M F M F M F M

OTORRINOLARINGOLOGIA 4,762 (100%|2,191| 46% [2,571| 54% | 8 6 |98 |116|516(806(765|1177(224|360| 127 | 37 (298| 30 |155| 39

Nro| CIE-10 Patologias

RINITIS ALERGICA, NO
1[J304 ESPECIFICADA 705 | 15% | 294 | 6% | 411 | 9% | O 0 2 | 6 |70 [109[127]241 )23 |45 19| 3 |39 3 14 4

2[)303 OTRAS RINITIS ALERGICAS 619 | 13% | 254 | 5% | 365 | 8% | O 0 7 | 8 |67 [101/90 |184 )41 |62 17| 8 |23 1 9 1

3|H612  |CERUMEN IMPACTADO 402 | 8% | 193 | 4% | 209 | 4% | O 0 [12 (12|44 |77 |80 | 86 (2025 7 2 [13] 2 17 5
HIPERTROFIA DE LAS

411352 ADENOIDES 216 | 5% | 85 | 2% | 131 [ 3% | O 0 0 )0 [46]|62[38)66 [ 1]3 0 0 0 0 0 0

5|R040  |EPISTAXIS 186 [ 4% | 89 | 2% | 97 | 2% | O 0 2 | 1 |16(23[46| 58 |13 |13 | 4 0 7 2 1 0

INFECCION AGUDA DE LAS
VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES, NO

6[1069  [ESPECIFICADA 157 | 3% | 70 | 1% | 87 [ 2% | o | o [ 3[3]20]41]|22|36|10|4|6 [0 |71 ]2]2
AMIGDALITIS AGUDA DEBIDA
AOTROS
MICROORGANISMOS

7|1038  [ESPECIFICADOS 154 | 3% [ 92 | 2% | 62 [ 1% [ 0] o | 1| 2118 15|30 11|14 7 | 2(f28]1]19]>
DESVIACION DEL TABIQUE

81342 [NASAL 154 | 3% [ 68 | 1% | 86 [ 2% [ 0] 0o [ 1| 1] o|4a|25])25|20|49 11|55 [9]2[2]0
SINUSITIS AGUDA, NO

9]J019  [ESPECIFICADA 154 | 3% | 46 | 1% | 108 | 2% | 0o | o [o|o|18]4ar|12|s8| 4|72 |1 |[8]1]2]0
OTITIS MEDIA AGUDA NO

10|H651  [SUPURADA 152 | 3% | 67 | 1% | 85 [ 2% | o | o [ 1|4 ]28]41|20|27 | 2|95 [ofof1]2]3

11{J018 OTRAS SINUSITIS AGUDAS 132 [ 3% | 62 | 1% | 70 1% | 0 0 O 1] 4927|145 ([9|14] 4 1 [13] 0 5 0

DISMINUCION DE LA

AGUDEZA AUDITIVA SIN
12|H919  [ESPECIFICACION 125 | 3% | 58 | 1% | 67 1% [ 1 2 [23 (1717128 5|16 (5| 4 0 0 7 0 0 0
OTITIS MEDIA CRONICA
13|H652  [SEROSA 118 [ 2% | 34 | 1% | 84 | 2% | O 0 0|7 ]14])45)16]| 23 [ 1|9 1 0 2 0 0 0
HIPERTROFIA DE LAS
AMIGDALAS CON

HIPERTROFIA DE LAS
141353 ADENOIDES 113 [ 2% | 46 | 1% | 67 1% | 0 0 0|0 ]20)42)21)23 (5] 2 0 0 0 0 0 0

VARICES EN OTROS SITIOS
15(1868 ESPECIFICADOS 113 [ 2% | 57 | 1% | 56 1% | 0 0 0[0]|9]9]26]|38([4]7 2 0 |10| 1 6 1

HIPERTROFA DE LOS
16/1343  |CORNETES NASALES 107 | 2% [ 43 | 1% | 64 [ 1% [ 0] 0o |o|o]o|o9|18)|24]|13]|25[6 |5 [6]|1]0] 0

17|H650  |OTITIS MEDIA AGUDASEROSA| 99 | 2% | 45 | 1% | 54 | 1% [ O 0 S| 5]22(25)13[20)1[4]0 0 [3 0 1 0

RINOFARINGITIS AGUDA,
18)J00X RINITIS AGUDA 60 1% [ 31 | 1% | 29 1% [ 0 0 13 |13[|15])10( 6 2| 4 0 0 4 1 1 0
FARINGITIS AGUDA DEBIDA A
OTROS MICROORGANISMOS
19(J028 ESPECIFICADOS 59 1% | 33 | 1% | 26 1% | 0 0 10|53 [10]13 )45 3 2 3 0 7 3
IMPETIGO [CUALQUIER SITIO
ANATOMICO] [CUALQUIER
20{L010 ORGANISMO] 55 1% | 22 | 0% | 33 1% | 0 0 104 (f11f14]21 )3 |1 0 0 0 0 0 0
TODOS LOS DEMAS 882 | 19% | 502 | 11% | 380 | 8% | 7 4 |38 )46 )88 |103(130f( 13732 |54 )33 | 8 |107) 13 | 67 | 15

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el consultorio de urologia se atendieron 570 casos en el afio 2023 de las cuales
el 80% fueron del sexo masculino y 20% del sexo femenino. La principal causa de
morbilidad fue prepucio redundante, fimosis i parafimosis con 96 casos que
representé el 17% de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11 afios (44 casos)
fue el més afectado. La segunda causa de morbilidad fue testiculo no descendido,
unilateral con 56 casos que representd el 10% de los casos atendidos y como
tercera causa de morbilidad infeccién de vias urinarias, sitio no especificado con
38 casos que represento el 7% de los casos atendidos. (Tabla 129).
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Tabla 129. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en

consultorio de Urologia —2023
TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS

Menores a| 29 dias - | 1 afio-4 [ 5afios - |12 afios -| 18 afios -

Nro| CIE-10 Patologias , . " o o
TOTAL FEMENINO | MASCULINO [ 29 dias |11 meses| afios 11 afios | 17 afios [ 29 afios
N° % N° % N° % FIM|F|M|[F|M]F M|[F|M] F M
UROLOGIA 570 |100%| 112 | 20% | 458 | 80% | O 7 14 | 62 | 40 21337 | 138 (20 |38 | O 0
1[N47X  [FIMOSIS | PARAFIMOSIS 9% | 17% | 0 0% | 96 |17% | 0 [ O 0|6 0]42[0]|]44]|0] 4 0 0

TESTICULO NO DESCENDIDO,
Q531  [UNILATERAL 56 |10%| 0 | 0% | 56 |10%6| 0| 1 [o0of[9|o|37/0o| 9 ]o]o]o]o
INFECCION DE VIAS

URINARIAS, SITIO NO

N

3|N390  |ESPECIFICADO 38 | 7% | 26 [ 5% | 12 | 2% (o] o [1]1]8|4]1ale6[3]1][0]0O
OTRAS HIDRONEFROSIS | LAS

4|N133  |NO ESPECIFICADAS 27 | 5% | 6 | 1% | 21| 4% |o|lo|1f1]1]|8f4a]11|o]21]o0]oO
HIPOSPADIAS, NO

5|Q549  |ESPECIFICADA 25 | 4% | o | 0% | 25 | 4% | oo |of[e]|o|15{0] 4 |o]o]|]oO]oO
TESTICULO NO DESCENDIDO,

6/Q532  |BILATERAL 24 | 4% | 0o | 0% | 24 | 4% | o| 2 |ofe]o|122]{0] 1 |0o|3]0]oO

Q542  |HIPOSPADIAS PENOSCROTAL | 23 4% 0 0% 23 4% | 0 0 O[3 [0(f15]| 00 5 0] 0 0 0

~

REFLUJO VESICO-URETERO-
Q627 |RENAL CONGENITO 22 4% 4 1% 18 3% | 0 0 0|12 (f11]1 5 111 0 0

<)

9|Q620 |HIDRONEFROSIS CONGENITA | 20 4% 2 0% 18 3% | 0 1 113]0]8]0 6 110 0 0

VEJIGA NEUROPATICA NO
INHIBIDA, NO CLASIFICADA

10{N310  |EN OTRA PARTE 19 | 3% 7 1% | 12 | 2% [ 0] O O[O0 2|14 1 1]10] 0 0
HIDROCELE, NO
11[N433  |ESPECIFICADO 16 | 3% 0 0% | 16 | 3% | 0 [ O o[f4]0]9 (O 3 0|0 0 0

HIDRONEFROSIS CON
ESTRECHEZ URETERAL, NO
12|N131  |CLASIFICADAENOTRAPARTE | 13 | 2% | 4 | 1% | 9 [ 2% | o] 1 |o | 1|3 |3 |0o]| 4 |1|0] 0|0
HIDRONEFROSIS CON

OBSTRUCCION DE LA UNION

13|N130  |URETERO-PELVICA 13| 2%| 1 |ow|122|2%5|]oflo]of1]o|l7|212]3|]o]1]0]0
DISFUNCION
NEUROMUSCULAR DE LA

14|N319  |VEJIGA, NO ESPECIFICADA 122 2% 6 [ 1%| 6 |1%|o]lo|oflo]1]2]|3]1|[2[3[0]o0

TESTICULO NO DESCENDIDO,
15|Q539  |SIN OTRA ESPECIFICACION 10 2% 0 0% 10 2% | 0 0 of2(o0|[6 ][O0 2 0O 0 0

AUSENCIA, ATRESIA|

ESTENOSIS CONGENITA DEL
16/Q422  |ANO, CON FiSTULA 8 1% 2 0% 6 1% [ 0 0 1]1]0]0]4]0 2 110 0 0
HERNIA INGUINAL
UNILATERAL O NO
ESPECIFICADA, SIN
17|K409  |OBSTRUCCION NI GANGRENA | 8 1% 1 0% 7 1% [ 0 0 1]13]J]0]2f0 2 0] 0 0 0

18(Q437 |PERSISTENCIA DE LA CLOACA 8 1% 8 1% 0 0% | 0 0 2|1]0|6[0]O0 0 0|0 0 0

INCONTINENCIA URINARIA,

19(R32X  |NO ESPECIFICADA 7 1% 3 1% 4 1% [ 0 0 ofof1f[o0]f1 4 110 0 0
OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DEL RINON |

20|N288  |DEL URETER 6 1% 4 1% 2 0% | 0 0 of1 (|3 ([1]1 0 0] 0 0 0
TODOS LOS DEMAS 119 [ 21% | 38 | 7% 81 |14% | O 2 7 (141326 8 [ 25 ]9 ]14] O 0

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

C. Veinte primeras causas de morbilidad por etapas de vida en UPSS
Hospitalizacién.

Durante el 2023 en los servicios de hospitalizacion del departamento de Gineco-
Obstetricia, se atendieron un total de 13,889 casos nuevos. La primera causa de
morbilidad fue anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio con 1,525
casos que representaron el 11% y el grupo de edad 18-29 afios (811 casos) fue
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el mas afectado, como segunda causa fue atencién materna por cicatriz uterina
debida a cirugia previa con 907 casos que representaron el 7%. (Tabla 130).

Tabla 130. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacién
departamento de Gineco-obstetricia —2023

GINECO_OBSTETRICIA GRUPO DE EDAD
CAUSAS DE MORBILIDAD Del2a | Del8a | De30a | De60a | Total (% Total
N° | CIE-10 17 afios | 29 afios | 59 anos mas
TOTAL 320 5,144 6,458 210 |13,889 | 100%

ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO,

1 |0990 |PARTO I/O PUERPERIO 67 811 646 1 1,525 | 11%
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ

2 |0342 |UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 4 339 564 0 907 7%

3 |E669 |OBESIDAD 8 357 445 5 815 6%
DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO

4 |0700 [DURANTE EL PARTO 16 224 158 0 398 3%
ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN

5 |0034 [compLICACION 8 159 196 0 363 3%
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN

6 |0429 |ESPECIFICACION 11 164 166 0 341 2%

7 |0141 |PRE- ECLAMPSIA SEVERA 6 131 138 0 275 2%
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN

8 |0249 [ELEMBARAZO 3 67 204 0 274 2%
HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATA

9 |0721 [(ATONICA) 6 137 124 0 267 2%
ADHERENCIAS PERITONEALES PELVICAS

10 [N736 |FEMENINAS 4 84 173 2 263 2%

11 [016X [HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 6 107 119 0 232 2%
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA

12 (D259 |ESPECIFICACION 0 11 192 9 212 2%

13 [E660 [SOBREPESO 2 92 94 0 188 1%
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS |

14 0998 |AFECCIONES QUE COMPLICAN EL 4 90 84 0 178 1%
TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO

15 [0639 |ESPECIFICADO 9 112 56 0 177 1%
ATENCION MATERNA POR PRESENTACION

16 {0321 |DE NALGAS 2 73 87 0 162 1%
ATENCION MATERNA POR DEFICIT DEL

17 [0365 |CRECIMIENTO FETAL 10 81 70 0 161 1%
ADHERENCIAS PERITONEALES PELVICAS

18 [N994 |CONSECUTIVAS A PROCEDIMIENTOS 0 54 96 0 150 1%
ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION

19 (0339 |FETO PELVIANA DE ORIGEN NO 4 81 61 0 146 1%

20 |R529 |DOLOR, NO ESPECIFICADO 3 84 59 0 146 1%
TODAS LOS DEMAS 147 1,886 2,726 193 6,709 | 48%

Fuente:OEI/HONADOMANI SB/2023

En el departamento de pediatria se atendieron 2,012 casos, de las 20
primeras causas, se observa que la primera causa fue anemia por
deficiencia de hierro sin especificacion con 152 casos que represent6 el 8%
y el grupo de edad 29 dias a 11 meses (915 casos) fue el méas afectado,
seguido de insuficiencia respiratoria aguda con 137 casos que represento
el 7% y como tercera causa asma no especificado. asma de aparicion tardia.
bronquitis asmatica/SOB sibiliancia, HIP con 119 casos que represento 6%.
(Tabla 131).
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Tabla 131. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacion
departamento de Pediatria —2023

PEDIATRIA GRUPO DE EDAD
CAUSAS DE MORBILIDAD !Je 29 Total |%Total
diasall (Dela4 [De5al1l| Del2a
N° | CIE-10 meses afos afos 17 afios
TOTAL 915 693 325 78 2,011 | 100%
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
1 |D509 |ESPECIFICACION 95 47 8 2 152 8%
2 |J960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 78 42 16 1 137 7%

ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE
APARICION TARDIA. BRONQUITIS

3 |J459 |ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 27 58 32 2 119 6%
BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR,

4 1J219 |BRONQUIOLITIS AGUDA 93 8 0 0 101 5%

5 [J981 |COLAPSO PULMONAR 56 26 12 1 95 5%

6 |J129 |NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 45 30 5 0 80 4%

7 |J189 [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 24 24 9 1 58 3%

TRASTORNOS MENTALES | DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE

8 |F113 [OPIACEOS, ESTADO DE ABSTINENC 22 16 3 0 41 2%
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

9 |N390 |[ESPECIFICADO 24 11 3 1 39 2%
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO

10 |E46X |ESPECIFICADA 15 13 6 1 35 2%
DESHIDRATACION / DEPLECION DEL

11 |E86X [VOLUMEN 5 15 9 2 31 2%
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A

12 |A09X |[OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR 11 13 5 1 30 1%

13 [J159 |[NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 7 14 7 1 29 1%
NEUMONI{A DEBIDA A VIRUS

14 |J122 |PARAINFLUENZA 11 15 3 0 29 1%

15 |K590 [CONSTIPACION 3 10 7 2 22 1%

16 |D649 |ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 10 5 3 1 19 1%

17 |J042 [LARINGOTRAQUEITIS AGUDA 6 8 2 0 16 1%

18 [JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 5 10 1 0 16 1%
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES

19 |J448 |OBSTRUCTIVAS CRONICAS ESPECIFICADAS 6 9 0 0 15 1%
ENFERMEDAD DEL REFLUJO

20 |K219 [GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 4 6 2 2 14 1%
TODOS LOS DEMAS 368 313 192 60 933 46%

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el servicio de neonatologia se atendieron 3,188 casos nuevos, de las 20
primeras causas, se observa que la primera causa fue RN pre término con 255
casos (8%) y el grupo de edad menores a 29 dias (205 casos) fue el mas afectado.
Seguido de otras hipoglicemias neonatales con 256 casos (8%) y sepsis
bacteriana del RN, no especificada con 216 casos (7%) como tercera causa.
(Tabla 132).
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Tabla 132. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacion
servicio de Neonatologia —2023

NEONATOLOGIA GRUPO DE EDAD
Menores | De 29 Total % Total
CAUSAS DE MORBILIDAD de29 |diasaill
N° | CIE-10 dias meses
TOTAL 2,618 570 3,188 100%
1|P073 |RN PRE TERMINO 205 50 255 8%
2|P704 |OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 248 8 256 8%
SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO
3|P369 |ESPECIFICADA 160 56 216 7%
4|P599 |ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 205 4 209 7%
5|P741 |DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 198 3 201 6%
RN DE BAJO PESO AL NACER (< 2500
6|P0712 |GRAMOS) 156 12 168 5%
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
7|P220 |DELRN 66 47 113 4%
8|P221 |TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACID{ 113 0 113 4%
INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO | DEL
9|P551 |RECIEN NACIDO 87 0 87 3%
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO DEL SODIO
10|P742 |EN EL RECIEN NACIDO 80 3 83 3%
ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS
11|P598 |ESPECIFICADAS 74 2 76 2%
DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA
12|P925 |MATERNA 68 1 69 2%
FETO | RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
13|P000 |TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DE LA MADRE 60 3 63 2%
NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO
14|P239 |ESPECIFICADO 51 11 62 2%
15|P612 |ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 9 44 53 2%
DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA
16|P271 |EN EL PERIODO PERINATAL 1 46 47 1%
FETO | RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
OTRAS COMPLICACIONES MATERNAS DEL
17|P018 |EMBARAZO 43 2 45 1%
18|P914 |DEPRESION CEREBRAL NEONATAL 33 8 41 1%
19|Q211 |DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 21 17 38 1%
RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE
20|P080 |GRANDE 33 0 33 1%
TODOS LOS DEMAS 707 253 960 30%

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el servicio de cirugia pediatrica se atendieron 1,117 casos, de las 20 primeras
causas, se observa que la primera causa fue otras apendicitis agudas con 131
casos (12%) y el grupo de edad de 5-11 afios (88 casos) fue el mas afectado. La
segunda causa fue prepucio redundante, fimosis | parafimosis con 67 casos (6%)
y la tercera causa fue ausencia, atresia | estenosis congénita del afio, con fistula
con 53 casos (5% ) como tercera causa. (Tabla 133).
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Tabla 133. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacion
departamento de Cirugia Pediatrica —2023

CIRUGIA PEDIATRICA GRUPO DE EDAD
Menores | De 29 Total |% Total
N° |CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD de29 |diasall|Dela4 |De5allf{Del2a
dias meses afos afos |17 aios
TOTAL 50 176 371 356 164 | 1,117 | 100%
OTRAS APENDICITIS AGUDAS | LAS NO
1 |K358 |ESPECIFICADAS 0 0 7 88 36 131 12%
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS |
2 |N47X |PARAFIMOSIS 0 5 25 33 4 67 6%
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA
3 [Q422 |DELANO, CON FiSTULA 4 13 30 4 2 53 5%
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO
ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI
4 |K409 |[GANGRENA 0 17 14 14 1 46 4%
5 |Q381 |ANQUILOGLOSIA 0 5 19 11 0 35 3%
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA
6 |Q421 |DELRECTO, SIN FISTULA 5 7 11 1 0 24 2%
7 |Q531 [TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 0 4 11 9 0 24 2%
8 |Q532 |TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL 0 2 17 4 0 23 2%
OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO
9 |R104 |ESPECIFICADOS 0 0 2 11 8 21 2%
10 |Q542 |[HIPOSPADIAS PENOSCROTAL 0 1 12 5 1 19 2%
11 [K590 [CONSTIPACION 0 1 7 4 6 18 2%
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN
12 |K802 |[COLECISTITIS 0 0 0 3 14 17 2%
13 [Q909 [SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 3 4 9 1 0 17 2%
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS
14 |K353 [LOCALIZADA 0 0 0 12 4 16 1%
15 |J00X |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 0 1 9 6 0 16 1%
16 |N433 [HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 0 3 6 5 1 15 1%
ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL
17 |Q400 [PILORO 5 9 0 0 0 14 1%
18 |K040 [PULPITIS 0 0 10 4 0 14 1%
19 |K041 [NECROSIS DE LA PULPA 0 0 10 4 0 14 1%
20 [K021 |CARIES DE LA DENTINA 0 0 8 4 1 13 1%
TODOS LOS DEMAS 33 104 164 133 86 520 | 47%

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023

En el servicio de Cuidados Criticos se atendieron 161 casos, de las 20 primeras
causas, se observa que la primera causa fue Insuficiencia respiratoria del recién
nacido con 14 casos que represento el 9% y el grupo de edad de 1-4 afios (371
casos) fue el mas afectado, seguido sepsis bacteriana del RN, no especificada,
con 12 casos que present6 el 7% y choque séptico con 11 casos que representd
el 7%. (Tabla 134).

Anadlisis de la Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023

pag. 165




o
SH"E

)

s Sasmmd Deveme Mo s Wb

“Sar Bartolond”

Tabla 134. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacion
en el servicio de Cuidados Criticos —2023

CUIDADOS CRITICOS GRUPO DE EDAD
Menores ,De 29 total (% Total
N° |CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD de29 |[diasall|Dela4 |De5all(De60a
dias meses anos anos mas
TOTAL 76 65 6 5 9 161 | 100%
1[)960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 10 1 2 0 14 9%
SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO
2|P369 |ESPECIFICADA 9 3 0 0 0 12 7%
3[R572 |CHOQUE SEPTICO 4 6 0 0 1 11 7%
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
4|P220 [DELRN 5 2 0 0 0 7 4%
5|P072 |INMATURIDAD EXTREMA 6 0 0 0 0 6 4%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN
6|P285 |NACIDO 4 2 0 0 0 6 4%
7|R570 |CHOQUE CARDIOGENICO 3 1 1 0 0 5 3%
8(J189 |NEUMONiA, NO ESPECIFICADA 0 3 1 1 0 5 3%
9[A419 [SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 0 4 0 0 0 4 2%
10|R579 |CHOQUE, NO ESPECIFICADO 3 1 0 0 0 4 2%
11(P073 |RN PRE TERMINO 1 2 0 0 1 4 2%
121)981 |COLAPSO PULMONAR 0 3 1 0 0 4 2%
13|P210 |ASFIX{A DEL NACIMIENTO SEVERA 1 0 0 0 2 3 2%
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN, NO
141P229 |ESPECIFICADA 1 0 0 0 2 3 2%
NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO
15|P239 |ESPECIFICADO 0 0 0 3 2%
16[P916 |ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA 0 0 1 3 2%
NEUMOTORAX ORIGINADO EN EL PERIODO
17|P251 |PERINATAL 2 0 0 0 0 2 1%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO
181J969 |ESPECIFICADA 0 1 1 0 0 2 1%
RN CON PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL
19|P070 |NACER 2 0 0 0 0 2 1%
20|P612 |ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 1 1 0 0 0 2 1%
TODOS LOS DEMAS 31 23 1 2 59 | 37%
Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023
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E. Infecciones intrahospitalarias

Se realiza vigilancia activa, selectiva y por factores de riesgo de Infecciones
asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), anteriormente llamadas Infecciones
Intrahospitalarias (IIH). En los servicios de Ginecoobstetricia se vigila las
Endometritis asociadas a Parto vaginal, Endometritis asociada a Ceséarea, e
Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) asociada a Cesérea. En la Unidad de Cuidados
Criticos del Neonato (UCIN) se vigila Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS)
asociada a Catéter Venoso periférico (CVP) y a Catéter Venoso Central (CVC) y
Neumonia asociada a Ventilacibn Mecanica, segun Norma Técnica de Salud N°
163 sobre “Vigilancia Epidemiologica de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud”. Los valores de referencia nacional y por categoria de establecimiento IlI-E
se estan publicados en el Boletin Epidemiologico del Pert SE 17 Afio 2023.

En La UCIN, en el afio 2023 se vigilaron 321 pacientes con CVC, 12 de ellos
presentaron ITS/CVC, siendo la tasa 3,08/1000 dias CVC, encontrandonos por
debajo del promedio nacional (3,85), de la categoria de establecimiento IlI-E
(3,68) y de la tasa del 2022 para el mismo periodo (3,6). (Gréfico 69).

Grafico 69. HONADOMANI SB: Tasa de Infeccién del Torrente Sanguineo/
cateter venoso central en unidad de cuidados intensivos neonatales, 2023
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Con respecto a la Infeccion del Torrente Sanguineo asociada a CVP en la UCI
Neonatal, en el afio 2023 se vigilaron 193 pacientes con CVP, ninguno presentd
infeccién asociada a este dispositivo.

En relacién a neumonia asociada a V.M. en la UCIN, se vigilaron en el afio 2023
a 228 pacientes en VM, cuatro de ellos presentaron neumonia, siendo la tasa
2,33/1000 dias VM, mayor al promedio nacional (2,14), pero menor a la categoria
de establecimiento IlI-E (3,19) y a la tasa del afio 2022 (3,97). (Gréfico 70)

Gréafico 70. HONADOMANI SB: Tasa de neumonia/ ventilador mecanico en
unidad de cuidados intensivos neonatales, 2023
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* En el afio 2023 se vigilaron a 2,573 pacientes de parto vaginal, cuatro de ellas
presentd endometritis puerperal, siendo la tasa 0,15/100 PV, mayor al promedio
nacional (0,08), a la categoria de establecimiento IlI-E (0,08) y a la tasa del afio
2022 (0,11). (Gréfico 71).
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Grafico 71. HONADOMANI SB: Tasade endometritis puerperal/parto vaginal,
2023
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En relacion a Endometritis Puerperal asociada a Cesarea, durante el afio 2023,
se vigilaron 2,143 pacientes cesareadas, 10 de ellas presentaron endometritis
puerperal, siendo la tasa 0,46/100 ceséareas, mayor al promedio nacional (0,12), a
la categoria de establecimiento IlI-E (0,14), pero menor a la tasa del afio 2022
(0,52). (Gréfico 72).

Gréfico 72. HONADOMANI SB: Tasa de endometritis /ceséarea, 2023
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Con respecto a la ISO asociada a Cesarea, de 2,143 pacientes vigiladas, 33 de
ellas ISO, presentandose una tasa de incidencia para el afilo 2023 de 1,53/100
ceséareas, mayor al promedio nacional (0,84) y a la categoria de establecimiento
llI-E, (0,93), pero menor alatasa del afio 2022 (2,45). Las ISO se producen por
multiples factores entre ellos tenemos: inadecuado lavado de manos,
incumplimiento de antibidtico profilaxis, inadecuada preparacion pre operatoria
(bafio y recorte de vello), quiebre de técnica aséptica durante el procedimiento
quirargico. (Gréfico 73).

Grafico 73. HONADOMANI SB: infeccion de sitio operatorio/ceséarea, 2023
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F. Accidente de Trabajo y Enfermedades ocupacionales

Considerando la Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo,
establece que el accidente de trabajo (AT) es “todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador
una lesion organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es
también accidente trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de una labor
bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y horas de trabajo”.

Como resultado de las normativas se resgistraron los accidentes de trabajo e
incidentes peligrosos de los trabajadores del HONADOMANI SB y se considera lo
siguiente:

Durante los afios 2019 al 2023 se reportaron 93 accidentes de trabajo, 04
incidentes peligrosos y 01 incidente psicosocial en el Hospital San Bartolomé.
Durante el afio 2023 obtuvo un incremento de trabajadores (38 notificaciones)
reportados como accidente laboral. (Gréafico 73).

Gréfico 73. HONADOMANI SB: total de accidetes de trabajo e incidentes
peligrosos correspondiente al periodo 2019-2023
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Fuente:Propia de la USST-HONADOMANI-SB-2024

Durante el afio 2023 el 79% de trabajadores fueron reportados como tipo de
accidente leve (30 notificaciones) y el 21% de trabajadores fueron reportados
como tipo de accidente incapacitante — total temporal (08 notificaciones) en el
hospital San Bartolomé. (Gréfico 74).

Grafico 74. HONADOMANI SB: tipo de accidentes de trabajo segun
gravedad, afio 2023.
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Fuente:Propia de la USST-HONADOMANI-SB-2024
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En el grafico 75 se evidencia que durante el afio 2023 se obtuvo incremento
de trabajadores que fueron reportados como accidente de trabajo. El 24% de
trabajadores pertenecio al personal de enfermeria, el 21% corresponde al
personal administrativo y técnico en enfermeria y el 8% corresponde al
personal médico.

Grafico 75. HONADOMANI SB: accidentes de trabajo segun grupo
ocupacional correspondiente al periodo 2019- 2023
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Fuente:Propia de la USST-HONADOMANI-SB-2024

Enfermedades ocupacionales

No se ha evidenciado durante los afios 2019 al 2023 ninguna enfermedad
ocupacional, segun lo dispuesto por la ley N°29783 en su Art.04.

2.2.2 Analisis de mortalidad

La mortalidad es un indicador indirecto de las condiciones de salud de una
poblacion. El analisis de la mortalidad se basa en el conteo, agrupacion y
clasificacion de los datos que aparecen en el certificado médico de defuncién. La
integridad del registro y la calidad de los datos se correlacionan con la atencion
meédica y la responsabilidad del personal de salud.

Ademas de saber como afectan las enfermedades y los traumatismos a la
poblacion, una de los indicadores mas importantes para evaluar la eficacia de
los sistemas de salud del pais es la cifra anual de muertes y su causa.

A. Tasa de mortalidad general
El nimero de defunciones del afo 2023 (59) registré una disminucion de 25.3%
respecto afio 2022 (79) y este a su vez se increment6 27.4% con respecto al
2021(62). (Grafico 76).
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Grafico76. HONADOMANI SB: nimero de defunciones
periodo 2018-2023
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Tasa 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:

e Tasa Bruta de Mortalidad (TBM): Es la proporcién de fallecidos en el
hospital respecto al total de egresos durante un mismo periodo.

e Tasa Neta de Mortalidad (TNM): Proporcion de fallecido respecto del total
de egreso que suceden luego de 48 horas de admisién del paciente.

En el grafico 77 se observa que la tendencia de la TBM en los seis ultimos afios
ha sido variable y por cada 100 egresos en el afio 2023 hay 5.5 fallecidos, que
es menor comparado con el registrado en el afio 2022 (8.2 fallecidos por cada
100 egresos). Por otro lado, la TNM ha sido constante en los ultimos seis afios,
es asi que en el ano 2023 se registro 2.8 fallecidos que mayor comparado con el
registrado en el afio 2022 (0.4 fallecidos por cada 100 egresos).

Grafico77. HONADOMANI SB: tasa TBM y TBN
periodo 2018-2023
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Durante el afio 2023, en el hospital San Bartolomé se registraron en total 52
defunciones, distribuidos segun sexo y clasificados por capitulos cie-10 de la
siguiente manera: 22 defunciones fueron del sexo masculino y 30 defunciones
fueron del sexo femenino, estando contenidos las primeras causas de
mortalidad en el capitulo XVI: P0O0-P96 Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (37%), capitulo XVII: RO0-R99 Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (25%) y
capitulo XVII: QO00-Q96 Malformaciones congénitas, deformidades vy
anomaliascromosémicas (13%). (Tabla 135).

TABLA 135. HONADOMANI SB: causas de mortalidad segun clasificacion por
capitulos CIE-10, 2023

N° Capitulos Total % Masculino Femenino
CAPITULO XVI: PO0-P96 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS
1 ENELPERIODO PERINATAL 19 37 10 9

CAPITULO XVIIl: RO0-R99 SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO

2 CLASIFICADOS EN OTRA PARTE B3 25 4 9

" CAPITULO XVII: Q00-Q96 MALFORMACIONES CONGENITAS,

3 DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 7 13 2 5

" CAPITULO X: J00-J99 ENFERMEDADES DEL SISTEMA

4 RESPIRATORIO 7 13 3 4

" CAPITULO I: AOO-B99 CIERTAS ENFERMEDADES

5 INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 3 6 2

6 CAPITULO : C00-D48 TUMORES (NEOPLASIAS) 1 2 1 0

" CAPITULO IX: 100-199 ENFERMEDADES DEL SISTEMA

7 CIRCULATORIO 1 2 0 1

" CAPITULO XI: K00-K93 ENFERMEDADES DEL SISTEMA

8 DIGESTIVO 1 2 0 1
TOTAL 52 100 22 30

Fuente: OEI/HONADOMANI SB

B. Veinte primeras causas de muerte hospitalaria por grupo etario y por
sexo.

Durante el afo 2023, se registraron en total 52 defunciones, segun sexo el 42%
fueron masculinos y 58% femeninos. La primera causa de mortalidad fue
Inmaturidad Extrema con el 12% (6), Insuficiencia Respiratoria Aguda con el
12% (6), Choque Cardiogénico con el 10% (5). De las 20 primeros causas de
muerte el grupo de edad menor a 8 dias hubo 24 fallecidos, el segundo fue de
1 a 4 anos con 10 fallecidos, el tercero fue de 8 a 28 dias con 8 y la misma
cantidad de fallecidos tuvo el grupo de edad de 29 dias a 11 meses (8). (Tabla
136) .
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TABLA 136. HONADOMANI SB: Causas de mortalidad general en los servicios de
hospitalizacion, 2023

TOTAL SEXO
GRUPO ETARIO
.| ciE- 29
N 10 CAUSAS DE MORTALIDAD % MAS % FEM % men dias [ 1a | 5a | 60
TOT MAS FEM
AL TOT CuLl cuLl ENIN ENIN ores 8a all 4 11 a
AL NO [0} de 8 28 mes an | an m
NO o . . a
dias dias es 0s 0s as
100
52 % 21 40% 31 60% 24 8 8 10 1 1
1 P072 INMATURIDAD EXTREMA 6 12% 4 19% 2 6% 5 1 0 0 0
INSUFICIENCIA
2 J960 RESPIRATORIA AGUDA 6 12% 3 14% 3 10% 0 1 0 4 1
3 R570 | CHOQUE CARDIOGENICO 5 10% 1 5% 4 13% 1 1 1 2 0
MALFORMACIONES
CONGENITAS MULTIPLES,
NO CLASIFICADAS EN OTRA
4 Q897 | PARTE 5 10% 1 5% 4 13% 5 0 0 0 0
5 R572 | CHOQUE SEPTICO 5 10% 2 10% 3 10% 1 1 3 0 0
SEPSIS BACTERIANA DEL
6 P369 RN, NO ESPECIFICADA 3 6% 1 5% 2 6% 2 1 0 0 0
SEPTICEMIA, NO
7 A419 | ESPECIFICADA 3 6% 2 10% 1 3% 0 0 0 3 0
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA DEL RECIEN
8 P285 NACIDO 3 6% 2 10% 1 3% 2 1 0 0 0
DIFICULTAD RESPIRATORIA
9 P229 DEL RN, NO ESPECIFICADA 2 4% 1 5% 1 3% 2 0 0 0 0

ENFERMEDAD HEMOLITICA
DEL FETO I RN, NO
10 | P559 | ESPECIFICADA 1 2% 1 5% 0 0% 1 0 0 0 0

TUMOR MALIGNO DE
SITIOS MAL DEFINIDOS DE

11 | C269 | LOS ORGANOS DIGESTIVOS 1 2% 1 5% 0 0% 1 0 0 0 0
INSUFICIENCIA HEPATICA
12 | K721 | CRONICA 1 2% 0 0% 1 3% 0 0 0 1 0

SINDROME DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISMICA DE
ORIGEN NO INFECCIOSO
CON INSUFICIENCIA

13 | R653 | ORGANICA 1 2% 0 0% 1 3% 0 0 0 0 0
PERSISTENCIA DE LA
14 | P293 | CIRCULACION FETAL 1 2% 0 0% 1 3% 1 0 0 0 0

OTRAS ANORMALIDADES
DE LA RESPIRACION I LAS

15 | RO68 | NO ESPECIFICADAS 1 2% 0 0% 1 3% 0 0 1 0 0
OTRAS MALFORMACIONES
CONGENITAS,

16 | Q898 | ESPECIFICADAS 1 2% 1 5% 0 0% 1 0 0 0 0
ENCEFALOPATFA HIPOXICO

17 | P916 | ISQUTMICA 1 2% 1 5% 0 0% 0 0 1 0 0

MALFORMACION
CONGENITA, NO

18 | Q899 | ESPECIFICADA 1 2% 0 0% 1 3% 1 0 0 0 0
PARO CARDIACO, NO

19 | 1469 ESPECIFICADO 1 2% 0 0% 1 3% 1 0 0 0 0
NEUMOTORAX, NO

20 | J939 ESPECIFICADO 1 2% 0 0% 1 3% 0 0 1 0 0
TODOS LOS DEMAS 3 6% 0 0% 3 10% 0 2 1 0 0

Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2023
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C. Raz6n de mortalidad materna

En el 2023, no se registré ninguna muerte materna, sin embargo, se muestra
que el mayor numero de muertes se registré en el 2022 (3) con una razén
de mortalidad de 1.21 por 1000 nacidos vivos y en el aino 2017(3) con una
razon 0.45 por 1000 nacidos vivos.(Grafico 78)

Grafico 78. HONADOMANI SB: Razén de mortalidad materna, periodo

2012- 2023
35
"
n
€ 3
¢
725
5
e 2
H
g 15
£
o 1
2
g 05
2
0
2012 | 2013 | 2018 [ 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2020 [ 2021 | 2022 | 2023
mmraeanes| 1 | o | 1 | 1 o | 3|1l o 2230
—RRMM | 015 | 000 | 025 [ 014 [ 000 [ 045 [ 029 [ 000 [ 041 [ 038 | 121 [ 000

Fuente:0E/HONADOMANI SB

D. Vigilancia de Muerte Fetal y Neonatal

En gréfico 79 se observa que hasta la SE 52-2023 se han notificado 24
muertes fetales, un nimero menor que lo notificado hasta las SE 52-2022 (28
casos) y 33 muertes neonatales, un nimero menor que lo notificado hasta las
SE 52-2022 (45 casos).

Grafico 79. HONADOMANI SB: Casos de muerte fetal y neonatal,
periodo 2018- 2023*
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Fuente:VEA/OESA/HONADOMANI SB
*HASTA SE52
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Matriz babies

Los casos de muerte fetal y neonatal constituyen una vigilancia cuya
notificacion es semanal, ya que representan un problema de salud publica
muy grave, la muerte fetal y neonatal, esta directamente relacionada a
factores propios de la gestante, medio ambiente y el acceso a los servicios de
salud los cuales influyen en la atencion de la salud de la madre, asimismo
dichos factores van a traer como consecuencia complicaciones obstétricas y
neonatales. Segun la metodologia de Matriz BABIES, para analisis de dicha
vigilancia se utiliza elementos claves que, incorpora variables como: tiempo,
peso al nacer, agrupandolas para ser atendidas en paquetes de intervencion
durante el embarazo, parto, atencién inmediata del RN y posterior al alta del
mismo, permitiendo a su vez identificar la brecha de oportunidad.

El hospital San Bartolomé, hasta la SE 52-2023 de un total 24 muertes fetales,
tenemos 24 muertes fetales que se produjeron en el Ante-Parto,
correspondiendo el mayor grupo a fetos con peso entre 500-1499g con un
porcentaje de 50% (12 casos). Asimismo, se han notificado 33 muertes
neonatales, en neonatos < 24 horas (10 casos), de 1 a 7 dias (5 casos) y de
8 a 28 dias (3 casos), correspondiendo el mayor grupo a neonatos con peso
entre 500-1499g con un porcentaje de 45% (15 casos). (Tabla 137).

Tabla 137. HONADOMANI SB: Matriz babies 2023*

DESO Muerte Fetal Muerte Neonatal Total
(GRAMOS) Ante - Parto Intra-Parto  Total <24 horas 1a7dias 8a28dias Total  General
N % N° % N % N % N % N % N %
500-1499 grs 0 12 63% 15 45%
1500-2499grs | 5] 21% (O 0% i) vt AV 12 21%
2500amasgrs| 7] 29% |0| 0% [uAf 4k REEY/N 18] 32%
Total general (24| 100% | 0| 0% [LiE00E 100% [eEfetililz3) 571 100%

Fuente: Libro de Sala de Partoy Cuaderno de Relacién de Fallecidos Sala de Intermedios y UCI NEO
*Hasta la SE52

2.2.3 Analisis de la salud percibida

La satisfaccion del usuario externo es un excelente indicador si lo que se quiere
medir es el impacto de las intervenciones destinadas a la mejora continua de la
calidad realizadas entre una medicidén y otra. Para ello es importante que se
cuente con un instrumento validado y una linea de base.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Salud de las Personas
dispuso la estandarizacion del proceso de evaluacion de la satisfaccion de los
usuarios externos en las areas de consultorios externos, hospitalizacion y
emergencia mediante la Resolucion Ministerial 527-2011/MINSA. (11.07.2011).

En el marco del Plan Operativo de Actividades el HONADOMANI “San
Bartolomé”, la Oficina de Gestion de la Calidad tiene programado en el Plan de
Gestion de la Calidad 2023, evaluar la satisfaccion de los usuarios externos
mediante la aplicacion de encuestas estandarizadas al usuario externo de
nuestro hospital, abordando tanto la atencién en los consultorios externos,
emergencia, como en las salas de hospitalizacién.
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A. Satisfacion del usuario
Consulta externa. metodologia del proceso:

El calculo de tamano muestra para la aplicacion del instrumento de evaluacién
de la satisfaccién de los usuarios de Consulta Externa del HONADOMANI “San
Bartolomé”, se determiné en base al reporte de la Oficina de Estadistica e
Informatica del nimero de usuarios externos atendidos, en el afio 2022, en los
Servicios de Consulta Externa de los Departamentos de Gineco Obstetricia,
Pediatria y Cirugia Pediatrica, siendo N= 108,744 (Poblacion total), la muestra
de 458 usuarios externos con un IC 95% vy error estandar del 5%) y la ejecucion
del proceso en el mes de julio del presente.

Para efectos de determinar el nivel de insatisfaccién global como indicador segun
servicio y categoria el estandar esperado es menor al 40%, sujeto a variacion
segun medicion basal, se utilizd el aplicativo del MINSA para Encuesta
SERVQUAL modificada para establecimientos de Salud y Servicios médicos de
Apoyo.

La encuesta incluye en su estructura 22 preguntas de expectativas y 22
preguntas de percepciones, distribuidas en cinco dimensiones de evaluacion de
la calidad:

Fiabilidad (01 al 05), Capacidad de respuesta (06 al 09), Seguridad (10 al 13),
Empatia (14 al 18) y Aspectos tangibles (19 al 22). Asimismo, se ha realizado 03
preguntas adicionales relacionadas a los estandares de autoevaluacién para la
acreditacion (23 al 25).

Se categoriz6 las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de
mayor a menor considerando los siguientes valores, para la matriz de mejora.

Se categorizo las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccién de
mayor amenor considerando los siguientes valores, para la matriz de mejora.

Insatisfaccion (sujeto a variacion segun medicion basal):

Calificacion Categoria Semaforizacion
40-60% En Proceso Amarillo
<40 Aceptable Verde

Dimensiones de Evaluacion de la Calidad:

e Fiabilidad: Es la habilidad de realizar el servicio en el tiempo
prometido, bien y a la primera.

e Capacidad de Respuesta: Es la disposicion de atender a los usuarios
de una manera rapida.

e Seguridad: Referido a los conocimientos técnicos necesarios para
asistir al usuario y ganar su confianza y credibilidad (incluye la
transparencia en las transacciones financieras con el usuario).

e Empatia: Atencién individualizada que vela por los intereses de los
usuarios.

e Aspectos tangibles: Apariencia de las instalaciones, equipo, personal
y materiales de comunicacion.
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Resultados
= EJ total de encuestados en el area de Consulta Externa fue de 458

personas, de los cuales el 36% correspondieron a consultorios del
Departamento de Pediatria, 33% al Departamento de Gineco
Obstetricia y el 31% al Departamento de Cirugia Pediatrica.

» EI67% de los encuestados fueron acomparfantes de los pacientes y
el 23% de los encuestados fueron usuarias.

= Dentro de las caracteristicas generales de los encuestados el mayor
porcentaje fue del sexo femenino 95%; segun el grado de instruccion:
primaria 2.2%, secundaria 54.4%, superior técnico 30.1% y superior
universitario 13.3%.

= Segun el tipo de usuario el 86% de los encuestados fueron
continuadores y el 14% nuevos para el servicio.

= EI95% de los encuestados tenian Seguro Integral de Salud (SIS), el
4% otro tipo de seguro y el 1% ninguno.

Tabla 138. HONADOMANI SB: Porcentaje general de satisfaccion e
insatisfaccion segun preguntas analizadas —2023

I Preguntas

1 8 personal do informes e orientd y expdicd de manesa dama y
cuada sabre [0S Pasos O tramites para 1a Atencidn en consulta externa ?

IU) LB médico le atendio on el horarlo programado?

t‘l 54 atencion se realind respatando 13 peogramadion y el ordon de
legada?

il‘l £5u histona clinice s encontrd disponibie para su atencian?

IPS £ Usted encontrd dtas dispanidies y a5 obtuvo ton taclidad?

IPG 443 xoncdn en aja ¢ on el madulo de admision del SIS fue rapida?

[i'? L1a tencdn para tomarse andlisis de labaratorio fue rpida?

igs ZLa stencdn para tomarse examenes radioldgicos fue mpida?
P9 JLa atenddn en tarmadia fue rapida?
[Pwesn espeto su privacidad durante su atencion en consultanio?

11 J El médico l@ realizd un examen fico completo y minuciosa por ol
reblema de salud por @l cual fue atendido?

12 ¢ El médico i@ Drindd & tlempo necesario para contestar sus dudas o
eguntas sobire su probloma de salud?

ll‘B <E médico que le atendio le inspind canfianza?

14 8 personal de considta sxtema e tra1d con amabilidad, respeto y
tadonda?

15 ¢ 8 meédico que le atendit moswrd intends en saludonac su problema
sadud?

16 { Usted comprendid fa explicaddn gue ef médico le brindd sobre su
roblema de salud o nesultado de su atencion?

TAMSE N0 Que RObird: thpo de medicamantos, dasis y efectos

17 JUsted comprendid 13 explicaddn gue e drndd of médico sobre el
ersas?

18 ¢ Usted camprendid |2 explicacidn gue ol médico e brindd sobre los
ocedimiontos o andlisis que lo realizardn?

19 ¢ Los carteles, letreras y flechas lo pare con adecuados para onentar 3
05 pacientas?

20 213 consulta extema contd con personal para Infommar y origntar a los
dentes?

21 2105 consul tOMkos Contarndn con oguipos dispanibles y materiales
Cosanias para su atendan?

22 4 El consultonia y |a sala de espera se encontraron lmpios y fueron
odos?
TOTAL

Fuente: Oficine de Gesban de b Calldad-UNC-HONADOMANL SB.
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En general, del total de usuarios externos encuestados, 80.5% manifesto
satisfaccion con la atencion en Consulta Externa e insatisfaccion 19.5%,
porcentaje considerado en el rango “aceptable”. (Tabla 138).

Tabla 139. HONADOMANI SB : Resultados en general de satisfaccion e
insatisfaccion segun preguntas relacionadas a criterios de evaluacion
para la acreditacién - 2023

Satisfecho (+) [Insatisfecho(-)
% %

Preguntas

P23 iLe entregaron oportunamente los resultados de los examenes

94.1
realizados?
P24 ¢ Esta usted satisfecho con la informacion recibida durante la 865
atencion en consultorios externos? i
P25 ¢ Estd usted satisfecho con la Informacién redbida en admision? 74.7

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad-UMC-HONADOMANI SB.

En general, 94.1% de los usuarios manifesté satisfaccion con la oportunidad
de entrega de resultados de los examenes realizados y el 5.9% refirié
insatisfaccion, porcentaje considerado en el rango “aceptable”.

En general, 86.5 % refirio satisfaccion con la informacion recibida durante la
atencion en Consultorios Externos y 13.5% presentd insatisfaccion,
porcentaje considerado en el rango “aceptable”.

En general, 74.7% refirid satisfaccion con la informacion recibida en admision
y el 25.3% presento insatisfaccion, encontrandose este porcentaje en el rango
“aceptable”. (Tabla 139).

Tabla 140: Porcentaje de Satisfaccion e Insatisfaccion en General segun
Dimensiones de la Calidad - HONADOMANI SB 2023

DIMENSIONES Satisfecho (+) Insatifecho (- )
FIABILIDAD 83.8 16.23
CAPACIDAD DE RESPUESTA 75.7 24.34
SEGURIDAD 88.4 11.57
EMPATIA 82.0 18.0
ASPECTOS TANGIBLES 70.5 29.53
ACREDITACION 85.1 14.92

Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad-UMC-HONADOMANI SB.

Segun dimensiones de la calidad valoradas los porcentajes de insatisfaccion
se encuentran en el rango de “aceptable”. La dimensidén que se encuentra con
mayor satisfaccion es la relacionada a SEGURIDAD. (Tbla 140).

Tabla 141. HONADOMANI SB Resultados de satisfaccion e
insatisfaccion segun preguntas relacionadas a “Buen Trato” —2023

N° Preguntas Satisfechos (%) Insatisfechos (%)
¢El personal de informes le orientd y explicé de
1 |manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites 79.0

para la atencion en consulta externa?

éSu atencidn se realizo respetando la programadién y
el orden de llegada?

¢éSe respeto su privacidad durante su atencidén en
consultorio?

a ¢El personal de consulta externa le traté con 66
amabilidad, respeto y pacienda?

¢Usted comprendio la explicacion que le brindo el
5 |médico sobre el tratamiento que recibira: tipo de 86.2
medicamentos, dosis y efectos adversos?

86.2

¢Los consultorios contaron con equipos disponiblesy
materiales necesarios para su atencién?

Total 79.4
Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad-UMC-HONADOMANI SB.

Anélisis de la Situacién de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 180



Ministerio HONADOMANI

de Salud “San Bartolome™ N

En general, 79.4% de los usuarios manifestaron satisfaccion respecto a la
percepcion de BUEN TRATO en Consultorios Externos y 20.6% refirid
insatisfaccion, encontrandose este porcentaje en el rango “aceptable”. (Tabla
141)

Tabla 142. HONADOMANI SB: Comparativo porcentajes de
insatisfaccion general en consulta externa, periodo 2022 — 2023

INSATISFACCION (%)
2022 2023

P1 Orientacidn clara y adecuada del personal de informes sobre
pasos o tramites para ia atencién en consulta extemna.

P2 Consulta médica en horario programado. 444
P3 Atencion respetando programacion y orden de llegada.

M Historia Clinica disponible en consultorio para atencidn.

PS5 Citas disponibles y obtencion con facllidad. 41.1
P6 Atencion rapida en i3 caja 0 modudo de admision. 40.0
P7 Atencion para toma de analisis sea rapida.

P8 Atencion rapida para examenes radiograficos.

P9 Atencion rapida en Farmada.

P10 Respeto de privacdad.

P11 Médico realice examen fisico completo y minucioso.

P12 Médico brinde tiempo necesario para contestar dudas o
preguntas del problema de salud consultado.

P13 Médico que atiende problema de salud inspire confianza.

P14 Trato con amabilidad, respeto y pacencia.

P15 Médico que atiende muestre interés en solucionar el
problema de salud.

P16 Comprender explicadon del médico respecto a la atencion
brindada.

P17 Comprender explicacdn del médico respecto a tratamiento.
P18 Comprender explicaddn del médico sobre procedimientos o

P19 Carteles, letreros y flechas adecuados para onentacion a los
pacentes.

P20 Consulta externa cuente con personal para informar y
orientar a los pacientes.

P21 Consultorios cuenten con equipos y matenales para su
um"l-

P22Consultorios y sala de espera limpla, comoda y acogedora, 46.6

TOTAL
Fuerte: Cfiona de Gestion de b Calided-UMC-HONADOMANT SB.

54.5

En general, la insatisfaccion de los usuarios de Consulta Externa ha
disminuido en 9.6% en comparacioén al afio 2022. Identificandose disminucién
de la insatisfaccion en los factores que se encontraron en la categoria “en
proceso” en el afio 2022.(Tabla 142).
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Comparativo bianual de evaluacion de insatisfaccion segun
departamentos

Tabla 143. HONADOMANI SB : Comparativo porcentajes de
insatisfaccion en consulta externa del departamento de Gineco
Obstetricia, periodo 2022 — 2023

INSATISFACCION
PREGUNTAS (%)

2022 2023
P1 Orientacion clara y adecuada del personal de informes sobre pasos 34-7 273
0 trdmites para la atencién en consulta extermna.
P2 Consulta médica en horario programado. 427 | 347
P3 Atencién respetando programacitn y orden de llegada. 273 | 280
P4 Historia Clinica disponible en consultorio para atencién. 247 | 107
PS5 Citas disponibles y obtencién con facilidad. 47 | 367
P6 Atencidn rapida en la caja o médulo de admisién. 360 | 293
P7 Atencidn para toma de andlisis sea rapida. 213 | 240
P8 Atencidn rapida para exdmenes radiograficos. 213 | 200
P9 Atencién rapida en Farmacia. 187 | 353
P10 Respeto de privacidad. 1723 | 187
P11 Médico realice examen fisico completo y minudoso. 240 | 147
P12 Médico brinde tiempo necesario para contestar dudas o preguntas 2&3* 7 12.0
del problema de salud consultado. == T
P13 Médico que atiende problema de salud inspire confianza, 260 | 87
P14 Trato con amabilidad, respeto y paciencia. 38.0 48.7
P15 Médico que atiende muestre interés en solucionar el problema de '~2!':'3.‘ IRz
salud. : 149
P16 Comprender explicacidn del médico respecto a la atencién 200 207
brindada. B L e
P17 Comprender explicacddn del médico respecto a tratamiento. 293 | 1723
P18 Comprender explicaddn del médico sobre procedimientos o T [Bo
andlisis. 300 g | m
P19 Carteles, letreros y flechas adecuados para orientaddn a los |
pacientes. 93 e
P20 Consulta externa cuente con personal para informar y orientar a 333 a3
los pacientes. ' )
P21 Consultorios cuenten con equipos y materiales para su atendén. 187 | 207
P22 Consultorios y sala de espera limpla, comoda y acogedora. 44.0 44.0

GINECO OBSTETRICIA 295 | 253

Fuente: Oficing de Gestion 02 1a Caldad-UMC-HONADOMANT SB.

En general, la insatisfaccion de los usuarios en Consulta Externa de Gineco
Obstetricia ha disminuido en 4.2% en comparacion al afio 2022. Los factores
de insatisfaccion relacionados con las preguntas P2, P5 y P19 disminuyeron.
Sin embargo, se identificd otros factores que incrementaron el porcentaje de
insatisfaccion tales como “Trato con amabilidad, respeto y paciencia” y
“Contar con personal para informar y orientar a los pacientes”. Respecto a
“Consultorios y salas de espera limpia, comoda y acogedora” el porcentaje de
insatisfaccion se mantiene en 44%, considerado en la categoria “en proceso”.
(Tabla 143).
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Tabla 144. HONADOMANI SB: Comparativo porcentajes de
insatisfaccion en consulta externa del departamento de Pediatria,
periodo 2022 — 2023.

P1 Orientacién dara y adecuada del personal de informes sobre pasos
o trdmites para la atencién en consulta externa.

P2 Corsulta médica en horario programado.

P3 Atenddn respetando programacion y orden de llegada.
P4 Historia Clinica disponible en consultorio para atencidn.
PS Citas disponibles y obtencién con facilidad.

P6 Atenddn rapida en la caja 0 médulo de admisidn,

P7 Atenddn para toma de andlisis sea rapida.

P8 Atenddn rapida para exadmenes radiograficos.

P9 Atenddn rapida en Farmacla.

P10 Respeto de privacidad.

P11 Médico realice examen fisico completo y minudoso.
P12 Médico brinde tlempo necesario para contestar dudas o preguntas |
del problema de salud consultado.

P13 Médico que atiende problema de salud Inspire conflanza.

P14 Trato con amabilidad, respeto y paciencia.

P15 Médico que atiende muestre interés en solucionar el problema de
salud.

P16 Comprender explicacidn del médico respecto a la atencion
brindada.

P17 Comprender explicaddn del médico respecto a tratamiento,
P;ZCompmuderechadénde! médico sobre procedimientos o
andlisis.

P19 Carteles, letreros y flechas adecuados para orientacidn a los
pacientes.

P20 Consulta externa cuente con personal para informar y orientar a
los pacientes.

P21 Consultorios cuenten con equipos y materiales para su atencidn.

P22 Consultorios y sala de espera limpia, cémoda y acogedora.
PEDIATRIA

Fuente: Oficina de Gestidn de |a Calidad-UMC-HONADOMANI SB,

En general, la insatisfaccion de los usuarios en Consulta Externa de Pediatria
ha disminuido en 5.7% en relacién al afio 2022. Los factores de insatisfaccion
relacionados con las preguntas P1, P2, P5, PG, P20 y P22 disminuyeron.
Respecto a la “atencion rapidaen farmacia” se ha incrementado el porcentaje
de insatisfaccion en 21.2% y en relacion a “Carteles, letreros y flechas
adecuados para la orientacion de pacientes” el porcentaje de insatisfaccion
ha disminuido en 22.3% encontrandose en la categoria de “en proceso”.
(Tabla 144).
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Tabla 145. HONADOMANI SB: Comparativo porcentajes de
insatisfaccion en consulta externa del departamento de Cirugia
Pediatrica, periodo 2022 — 2023.

AR k]

P1 Orientacién dara y adecuada del personal de informes sobre pasos o |
tramites para la atencidn en consulta externa,

P2 Consulta médica en horario programado.

P3 Atendén respetando programacién y orden de llegada.
P4 Historla Clinica disponibie en consultorio para atencién,
PS Citas disponibles y obtencién con facilidad.

P6 Atencidn rapida en la caja 0 médulo de admisidn.

P7 Atendidn para toma de analisis sea rapida.

P8 Atendidn rapida para exdmenes radiograficos.

P9 Atencidn rdpida en Farmacia.

P10 Respeto de privacidad.

P11 Médico realice examen fisico completo y minucioso.

P12 Médico brinde tiempo necesario para contestar dudas o preguntas
del problema de salud consultado.

P13 Médico que atiende problema de salud Inspire confianza.
P14 Trato con amabilidad, respeto y paciencia.

P15 Médico que atiende muestre interés en solucionar e problema de
salud.

P16 Comprender explicadion del médico respecto a la atencién brindada.
P17 Comprender explicaddn del médico respecto a tratamiento.

P18 Comprender explicacén del médico sobre procedimientos o andlisis,

P19 Carteles, letreros y flechas adecuados para orientadén a los
padentes,

P20 Consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los |
pacientes.

P21 Consultorios cuenten con equipos y materiales para su atencin.

P22 Consultorios y sala de espera limpla, comoda y acogedora.
CIRUGIA PEDIATRICA
Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad-UMC-HONADOMANI SB.
La insatisfaccion de los usuarios en Consulta Externa de Cirugia Pediatrica
ha disminuido en 4.5% en relacion al afio 2022. Factores relacionados con las
preguntas P2, P16, P17, P18 y P19 muestran disminucién del porcentaje de
insatisfaccion de los usuarios. (Tabla 145).

En relacion con los estandares de autoevaluacion para la Acreditacion, el
comparativo de mediciéon de insatisfaccion de los anos 2022 — 2023 en
general y segun Departamentos, son los siguientes:

i co CIR! /
GENERAL | oo rerorera | PEDIATRIA | o0 oo pica

2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023 | 2022 | 2023

P23 ile entregaron
oportunamente los resultados de
los examenes realizados?

P24 ¢Esta usted satisfecho con la
informacion redbida durante la
atencién en consultorios
externos?

P25 ¢Esta usted satisfecho con la
informacién recibida en admisién?

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad-UMC-HONADOMANI SB.
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En general y a nivel de Departamentos asistenciales el porcentaje de
insatisfaccion de los usuarios en relacion a los estandares para la Acreditacién
ha disminuido comparativamente al afio 2022.

Hospitalizacion

Metodologia del proceso:

El proceso de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios externos de
Hospitalizacién del HONADOMANI “San Bartolomé” se aplicé en el mes de
julio del presente afio a 370 usuarios externos de los servicios de
hospitalizacion de los Departamentos de Gineco Obstetricia, Pediatria y
Cirugia Pediatrica con un intervalo de confianza de 95% y un error del 5%.

Tabla 146. HONADOMANI SB: Porcentaje General de Satisfaccion e
Insatisfaccion segun preguntas analizadas — 2023

Preguntas Satisfecho (+) | Insatisfecho (-)
%% 9%

Pl Visita médica diaria e2.7
P2 Explicaddn brindada por el médico sobre
evoluciéon del problema de salud por el cual 79.5
permanece hospitalizado.

P33 Comprensiéon de la explicacion que el médico
brindd sobre los medicamentos gque recibid as.a
durante su hospitalizacién.

Pa|IComprension de la explicacion que el médico
brindd sobre los resultados de andlisis de
laboratorio que se realizd durante su

hospitalizacion.

PS5 Comprension de la explicacién que el médico
brindd sobre losmedicamentos y los cuidados para 81.1
la salud en casa.

PE Rapider de los tramites para hospitalizacon.

P7 Rapider de realizacion de analisis de laboratorio
solicitados.

P2 Rapidez de realizacion de examenes
radiologicos.

PS Rapidez de tramites de alta.

P10 Interés del médico para mejorar o solucionar
su problema de salud.

P11 Entrega de alimentos a temperatura adecuada
y de manera higiénica.

P12 Mejora o resolucidon del problema de salud por
el cual se hospitalizé.

P13 Respeto a su privacddad durante I1a
hospitalizacion.

P14 Trato amable, respetuoso y con paciencia del
personal obstetra/enfermerria

P15 Trato del médico amable, respetuoso y con
padencia.

P16 Trato amable, respetuoso y con pacienca del
personal de nutricon.

P17 Trato amable, respetuoso y con pacienca del
personal encargado de 1os tramites de admision o 719
alta.

P18 Personal de enfermeria mostro interéds en
solucionar cualquier problema durante su 86.8
hospitalizacién.

P19 Ambientes del servicio comodos vy limpilos. 9.2

P20 Servicios higiénlcos para uso de fos pacientes
se encuentren limpios.

P21 Equipos disponibles, contar con materiales
noecesarios para la atencidn.

P22 Ropa de cama, colchon y frazadas sean
adecuadas.

Total 788
Fuente: Oficina de Gestidn de Ia Galidad-UMC-HONADOMANL SB
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Se observa que, en general, del total de usuarios encuestados el 78.8%
muestra satisfaccion con la atencién en los Servicios de Hospitalizacion.
Asimismo, el 21.2% refiere insatisfaccion, este porcentaje se encuentra en la
categoria de “aceptable”. Los factores de mayor insatisfaccién se encontraron
en “Rapidez en los tramites para hospitalizacion” (P6) 40.5% y “Rapidez para
los tramites de alta” (P9) 49.5%, considerados en la categoria “en proceso”.
(Tabla 145).

Tabla 146. HONADOMANI SB: Resultados en general de satisfaccion e
insatisfaccion segun preguntas relacionadas a estandares de
autoevaluacion para la acreditacion — 2023

Satisfecho (+) | Insatisfecho (-)

Preguntas
% %
P23 Entrega oportuna de los resultados de los
i 80.0 200

examenes realizados.
P24 Comprension de la explicacion recibida

L 80.3
durante el proceso de admisidn y/o alta.
P25 En general, calidad del servicio brindado en 239

hospitalizacion.
Fuente: Oficina de Gestion de Iz Calidad — UMC.HONADOMANI

= EI 80% de los usuarios se encuentran satisfechos con la entrega
oportuna de los resultados de los examenes realizados y 20% se
muestra insatisfecho, considerado en la categoria de “aceptable”.

= ElI 80.3% esta satisfecho con la explicacion recibida durante el
proceso de admision y/o alta y el 19.7% insatisfecho considerado
en la categoria de “aceptable”.

= El 73.2%, en general, refirid6 estar satisfecho con la calidad del
servicio brindado en hospitalizacion y 26.8% insatisfecho,
encontrandose este valor en la categoria “en proceso”. (Tabla 146).

Tabla 147. HONADOMANI SB: Porcentaje de satisfaccion e
insatisfaccion en general segun dimensiones de calidad analizadas,
2023

Satisfecho (+) | Insatisfecho | -)
Dimensiones
% %
FIABILIDAD 84.4
CAPACIDAD DE RESPUESTA 67.6
SEGURIDAD 84.8
EMPATIA £1.9
ASPECTOS TANGIBLES 73.1

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad-UMC-HONADOMANI

Segun dimensiones de la calidad valoradas todas se encuentran en la
categoria de “aceptable”, siendo el mayor porcentaje de satisfaccion la
dimension Seguridad. (Tabla 147).

Anélisis de la Situacién de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 186



s Sasmmd Deveme Mo s Wb

“Sar Bartolond”

Tabla 148. HONADOMANI SB: Comparativo de medicion de satisfaccion
en general en los servicios de hospitalizacion, periodo 2022 -2023

Preguntas ;]
2022 2023
Pl Visita meédica diaria 829 92.7
P2 Explicaciéon brindada porel medico sobre
evolucion del problema de salud porel cual 84.7 79.5
poerMmaneoce hospitalizado.
P Comprension de la explicacion que @l meédico
brinddé sobre los medicamentos que recibld durante 8631 85.49
su hospitalizacidon,
P4 Comprension de la explicacion que el médico
brinddé sobre los resultados de analisis de -
laboratorio gue se realizd durante su 579 83.5
hospitalizacion.
PS5 Comprension de la explicacion que el meédico
brindd sobre losmedicamentos y los culdados para 755 81.1
Ia salud en casa.
PE Rapidez de los tramites para hospitalizacddn. 70.8 s59.5
P7 Rapidez de reallzacién de andlizis de laboratorio
zsolicitados. 76.6 76.8
P8 Rapidez de realizacion de examenes radiologicos. 83.7 83.5
PS Rapidez de tramites de alta. s0.1 s50.5
P10 Interés del médico para mejoraro soludonarsu .
problema de salud. 73.8 -2
Pll Entrega de alimentos a temperatura adecuada y
de manera higiénica. 74.0 838
P12 Mejora o resoluciédn del problema de salud por !
cual se hospitalizd. 74.9 i
P13 Respeto a su privacidad durante Ia >
hospitalizacdon. 7632 75.4
Pla Trato amable, respetuoso ycon paciencia del
personal de enfermera. 63.1 81.9
P15 Trato del médico amable, respetuoso ycon
paciencia. 86.5 88.4
P16 Trato amable, respetuoso ycon paciencia del
personal de nutrnicidn. 78.5 80.5
P17 Trato amable, respetuoso yocon paciencia del
personal encargado de los tramites de admisiéon o 727 71.9
alta.
P18 Personal de enfermeria mostro interés en
solucionar cualquier problema durante su o 4 86.8
hospitalizacion.
P19 Ambientes del servicio comodos ylimplos. S9.7 589 .2
P20 Servicios higiénicos para uso de los padientes se
encuentren limpilos._ 66.7 T3 2
P21 Equipos disponibles, contar con materiales =
el 7 61.7 82.7
necesarnos para la atenclon.
P22 Ropa de cama, colchon yfrazadas sean
adecuadas. 43.0 67-3
Total 70.2 78.8

Fuente: ONCING 02 GEEUON OE 13 CAdad. UNMC — HONADOMAN!

En general, el porcentaje de Satisfaccion en los servicios de Hospitalizacion
ha incrementado en 8.5% en comparacion al afio 2022.(Tabla 148).

Tabla 149. HONADOMANI SB: Comparativo de medicion de satisfaccion
en general segun estandares de autoevaluacién para la
ACREDITACION, periodo 2022 — 2023

Satisfaccion %
2022 2023

66.1 80.0

Preguntas

P23 Entrega oportuna de los resultados de los
examenes realizados.

P24 Comprension de la explicacion recibida durante
el proceso de admision y/o alta.

P25 En general, calidad del servicio brindado en

hospitalizacién.
Fuente: Oficina de Gestion de I3 Calidad. UMC — HONADOMANI

70.5 80.3

58.1 73.2
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Tabla 150. HONADOMANI SB: Comparativo de medicién de satisfaccion
en el Servicio de Hospitalizacién de Ginecoobstetricia, periodo 2022-

2023
Pre Satisfaccion %
2022 2023
P1 Visita médica diaria 85.0 100.0
P2 Explicaciéon brindada por el médico sobre
evolucién del problema de salud por el cual 66.3 92.9

permanece hospitalizado.

P3 Comprensidn de la explicacidn que el
médico brindé sobre los medicamentos que 63.3 100.0
recibid durante su hospitalizacién.

P& Comprensién de la explicacidn que el
médico brindd sobre los resultados de
andlisis de laboratorio que se realizé
durante su hospitalizacén.

PS5 Comprension de la explicacién que el
médico brindé sobre lozsmedicamentos ylos 78.3 71.4
cuidados para la salud en casa.

P6 Rapldez de los tramites para
74.6
hospitalizacién.

P7 Rapidez de realizacidn de analisis de 78.8 .
laboratoro solicitados. = :

60.0 85.7

P8 Rapldez de realizacidn de examenes
radioldgicos.

P9 Rapidez de tramites de alta. 64.6 64.3
P10 Interés del médico para mejoraro

87.5 85.7

71.4
solucionar su problema de salud. 721
P11 Entrega de allmento; a temperatura 74.2 929
adecuada yde manera hlsxénlca.
P12 Mejora o resolucién del problema de

100.0
salud porel cual se hospitalizé. 79.2
P13 Respeto a su pnvacdad durante |a 75.4 714
hospitalizacién.
P14 Trato amable, respetuoso ycon paciencia 61.7 92.9
del personal de enfermeria.
P15 Trato del médico amable, respetuocso y ~
con paclencia. 82.9 Bact
P16 Trato amable, n t o ycon clencla

amable, respetuoso y con pacienc 81.3 o329

del personal de nutricidn,

P17 Trato amable, respetuoso ycon paciencia
del personal encargado de los trdmites de 73.8 85.7
admisién o alta.

P18 Personal de enfermeria mostrd interés en
solucionar cualquier problema durante su 70.0 85.7
hospitalizacidn.

P19 Ambientes del servicio codmodos ylimpilog 75.0 57.1
P20 Servicios higiénicos para uso de los 70.0 786
pacientes se encuentren limpios. v

P21 Equipos disponibles, contar con 67.9 a8%5.7
materiales necesanos para la atencidn. °

P22 Ropa de cama, colchon yfrazadas sean F
adecuadas. 44.2 a3
Total 72.1 80.5

Fuente: Oficina de Gestion de 1a Cabdad. UMC — HONADOMAN|

El porcentaje de satisfaccion de las usuarias de los Servicios de
hospitalizacién de Ginecoobstetricia ha incrementado en 8.4% en relacion al
afo 2022.Asimismo, se ha encontrado factores de insatisfaccion “rapidez para
los tramites de hospitalizacion (35.7%) y “Ambientes del servicio comodos y
limpios” (57.1%) considerados en las categorias “por mejorar” y “en proceso”
respectivamente. (Tabla 150).
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Tabla 151.HONADOMANI SB: Comparativo de medicién de satisfaccion
en el servicio de hospitalizaciéon de Pediatria, periodo 2022 — 2023

Satisfaccion %
& 2022 2023
P1 Visita médica diaria 75.6 95 5
P2 Explicacidon brindada por el médico sobre
evolucién del problema de salud por el cual 66.3 78.4
permanecce hospitalizado.
P3 Comprension de |la explicacidon que el
meédico brindd sobre los medicamentos que 68.6 88 .6
recibid durante su hospitalizacén.
P4 Comprensiéon de |la explicacidn que el
meédico brindé sobre los resultados de
andlisis de laboratorio que se realizd S2.3 832
durante su hospitalizacidon.
PS5 Comprension de la explicacion que el
meédico brindd sobre losmedicamentos ylos 68.6 80.7
cuidados para la salud en casa.
PG Rapidez de los tramites para
hoszpitalizacidn. 59.3 60,2
P7 Rapidez de rcz.:lizacién de andlisis de 73.3 80.7
laboratorio solicitados.
PE R id d lizacid £
np.| ez de realizacidn de examene 2a.4 761
lIadiologicos.
PO Rapidezde trdmites de alta. 53.5 59.1
P10 Interés del édi
f\ erés del m ico para mejorar o 75.9 50.9
solucionar su problema de salud.
P11l Entrega de allrnentcs' a tcrﬂpcralura 71.8 28.6
adecuada yde manera higiédnica.
P12 Mejora o resoluciéon del problema de
salud porel cual se hospitalizd. 68.6 oo
P13 R t i idad d te |
_espc o'a =u privacida urante la 70.9 5.9
hospitalizacidn.
Pil4a Trato amable, respetuoso ycon paciencia
del personal de enfermeria. 62.8 8&4
P15 Trato del médico amable, respetucso y 91.9 83.0
con paciencia. " -
P16 Trato amable, respetuoso ycon paciencia 70.9 86.4
del personal de nutricion. S )
P17 Trato amable, respetuoso ycon paciencia
del personal encargado de los tramites de &64.0 75.0
admisién o alta.
P18 Personal de enfermeria mostrd interés en
solucionarcualquier problema durante su 72.1 89.8
hospitalizacion.
P19 Ambientes del servicio cdmodos ylimpiod 52.3 739
P20 Servicios higiénicos para uso de los 57.0 86.4
pacientes se encuentren limplos. 2 5
P21 Equipos disponibles, contar con
materiales necesarios para la atencidn. S51.2 ot
P22 Ropa de cama, colchon yfrazadas sean 43.0 &67.0
adecuadas.
Total 65.6 80.5

Fuente: Oficna de Gestion de la Calidad. UMC — HONADOMANI

El porcentaje de satisfaccion de los usuarios del Servicio de hospitalizacion
de Pediatria ha incrementado en 14.9% en relacién al ano 2022. El factor de

mayor insatisfaccion se encontré en “Rapidez para los tramites de alta
(59.1%) considerado en la categoria “en proceso”. (Tabla 151)

”
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Tabla 152. HONADOMANI SB: Comparativo de medicion de satisfaccion
en el servicio de hospitalizacion de Cirugia Pediatrica, periodo 2022 -
2023

P Satisfaccién %
i i 2022 2023
Pl Visita médica diana 86.5 95.5
P2 Explicacion brindada porel médico sobre
evwoiucién del problema de salud por el cual 514 77.3

permanece hospitalizado.

P3IComprensiéon de la explicacion que el
médico brindé sobre los medicamentos que 48.6 83.6
reciblé durante su hosplitalizaciédn.

P4 Comprension de la explicaciéon que el
médico brindé sobre los resultados de
analisis de laboratono que se realizé durante
su hospitalizacion.

PS5 Comprension de la explicaciédn gue el
meédico brindod sobre losmedicamentos ylos 73.0 83.6
culdados para la salud en casa.
mapldez de los tramites para

56.8 86.4

hospitalizacion. 73.0 74.5
P7 Rapidez de realizacion de analisis de
laboratorio saolicitados. 70.3 89.1
PE Rapidez de realizacion de examencs

e 81.1 86.4

radioldgicos.

P9 Rapldez de tramites de alta. A45.9 62.7
P10 Interés del meédico para mejoraro

solucionar su problema de salud. 78.4 91.8
-
Fll Entrega de alimentos a temperatura
adecuada yde manera higiénica. 78.4 86.4
(P12 Me jora o resolucion del problema de 62.2 93 6
salud porel cual se hospitalizd. = 3.
P13 Respeto a su privacidad durante Ia
hospitalizacion. 94.6 77.3
Fl4 Trato amable, respetuoso ycon paciencia
del personal de enfermeria. 73.0 88.2
P15 Trato de! médico amable, respetuocso ycon
paclenclia. 97.3 90.9
P16 Trato amable, respetuocso ycon pacienclia

78.4 91.8

del personal de nutricion.

P17 Trato amable, respetuoso ycon paciencia
del personal encargado de los tramites de B86.5 77.3
Aadmision o alta,

P18 Personal de enfermeria mostré interés en
solucionar cualqulier problema durante su 59.5 90.0
hospitalizacidon.

P19 Ambilentes del servicio comodos ylimpios 75.7 72.7
P20 Servicios higiénicos para uso da los

pacientes se encuentren limplos. 67.6 69.1
P21 Equipos disponibles, contarcon

materiales necesarios pama la atenclion, 45.9 84.5
P22 Ropa de cama, colchon y frazadas sean 5

adecuadas. 351 67.3
Total 6£9.0 82.7

FUenie: ONcina de GESTIoN 02 13 Calldad. UMC — HONADOMANI

El porcentaje de satisfaccién de los usuarios del Servicio de hospitalizacion
de Cirugia Pediatrica ha incrementado en 13.7% en relacién al afo 2022.
(Tabla 152)
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Tamano de la muestra.- Para la aplicacion del instrumento de evaluacion de
la satisfaccion de los usuarios externos de Emergencia del HONADOMANI
“San Bartolomé”, se determiné en base al reporte de la Oficina de Estadistica
e Informatica deI numero de usuarios externos atendidos en el Servicio de
Emergencia en las area de Gineco Obstetricia, Pediatria y Cirugia Pediatrica
(N=13, 600) obteniendo un tamafio de muestra n = 374 (con un IC 95% y error
estandar del 5%). A ese valor se afnadié un 20%, considerando la posibilidad
de pérdidas o errores en los registros de las encuestas, obteniendo un
resultado final de tamano de muestra = 460 usuarios externos (numero de
encuestados); la aplicacion se realizé durante el mes de julio del presente
(Total ejecutadas = 461 encuestas).

Tabla 153. HONADOMANI SB: Resultado General de Satisfaccién e
insatisfaccion segun preguntas analizadas.

' In hol-
- A7 Dissailones Satisfecho (+) satisfecho(-)

- »%
Pl Atendon inmediata a su llegada a emergenca, sin &5.9
Importar su condiclon sodoeconamica.
P2 Atencion de emergencia se realice considerando ia &16
edad de salud del paciente.
F3 _Atendon enemergencia a cargo de un médico. 79.6
|P4 El médico que 1o atendid mantuvo suficiente
comunicac on con usted o famillares para explicaries el 67.5
seguimiento de su problema de salud.
PS5 Farmacia de emergenda cuente con fos
medicamentos gque receta el médico. -2
PS Atencion rdpida en caja o madulo de admision. 59.0
P7 Atencion cipida en iaboratorio de emergenda. &56.8
P8 Atencion rapida para examenes radiologiocos. =257
PSS Atencion rdopida en farmacia de eme. ncia &5.4
P10 Medico le brandd tiompo necesario para contestar 72.5
dudas o preguntas sobre su tema de salud
PllAespeto de privacidad durante su atencldn por 77.2
jemergencia
P12 Médico realizd examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud por el cual fue atendido. 2
P13 El problema de salud por el cusal se atendio se 679
me joro.
Pla Trato amable, respeto y padendca por personal de 625
femergencia
P15 Personal de emergenca mostrd interéds para
soludonar cualquier problema gue se presentd durante 714
U atencion.:
Pl Comprension de la explicacidn que el médico le
jbrindd sobre el problema de salud o resultadao de |a 75.3
atonclon.
P17 Comprension de la explicacidn que el meéedico le
brindd sobre procedimientos o analisis realizado. S
P12 Comprension de la explicacion gque ¢! médico le
brindd sobre el tratamionto que recibld: tipo de 781
medicamentos, dosis y efectos adversos.
P1S Carteles, letreros y flechas del sarvido de
emergencia le parecen adecusados para orientar a los 66.2
clentes.
P20 Emergencia cuente con personal para infoomar y &5
orientar a los padentes, S
P21 Emergencia cuente con equipos y materiaies
NEeCCsarios para su atendon. s
P22 Ambientes del servido de emergendia estuvieron &318
lmplos y codmodos.
TOTAL =95
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En general, del total de encuestados, el 69.9% manifesté satisfaccion y 30.1%
insatisfaccién con la atencién en Emergencia, encontrandose este valor
dentro del rango “aceptable”. Se identificaron los siguientes factores de
insatisfaccion: “Farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que
receta el médico” 45.8% y “Atencion rapida en Caja o modulo de Admision”
41%, encontrandose en la categoria de “en proceso”.

En relacién a estandares de autoevaluacién para la ACREDITACION se
realizaron las siguientes preguntas:

Preguntas Satisfecho (%) | Insatisfecho (%
P23 Entrega oportuna los resultados de los €0.6
examenes realizados. X
P24 En general, atenclon de emergencia sea 61.0

de CALIDAD.
Fuente: Oficra de Gestion de & Cafidad — UMC-HONADOMANI

El 69.6% de los usuarios externos mostraron satisfaccion y 30.4%
insatisfaccion con la entrega oportuna de los examenes realizados,
considerado este valor como categoria “aceptable”.

El 61% de los usuarios externos presenta satisfaccion en general, que la
atencion de emergencia sea de CALIDAD y el 39% insatisfaccién con la
atencion de calidad en emergencia, considerado en la categoria “aceptable”.

Tabla 154: HONADOMANI SB: Porcentaje de satisfaccion e
insatisfaccion segun dimensiones analizadas

Dimensiones Satisfecho (%)| Insatisfecho (%)
FIABILIDAD 65.9 34.14
CAPACIDAD DE RESPUESTA 69.5 30.53
SEGURIDAD 72.6 27.44
EMPATIA 74.2 258
ASPECTOS TANGIBLES 67.6 32.38
ACREDITACION 65.3 34.71

Fuente: Oficina de Geslion de la Cakidad.-UMC-HONADOMANI

Se puede observar, segun dimensiones de la calidad valoradas, los
porcentajes de insatisfaccion se encuentran en la categoria de “aceptable”.
(Tabla 154).
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Tabla 155. HONADOMANI SB: Comparativo general evaluacion de la satisfaccion,
periodo 2022 -2023

Preguntas

Pl Atencion inmediata a su llegada 3 emorgencia,
Sin importar su condicion socdoecondmica.

P2 Atencion de emergencia se realice considerando ]
I dad de salud del paciente.

P3 Arencion en emergendca a cargo de un maédico.

lPA El médico que lo atendid mantuvo suficiente
comunicacion con usted o familiares para explicaries
el seguimiento de su problema de salud.

PS Farmadcia de emergencia cuente con los
medicamontos gue receta el madico.

|P6 Atencion rapida en caja o modulo de admision.
IP? Atencon rapida en laboratorio de emergencia.

IPS Atencdn rapida para examenes radiclogiocos.
lPQ Atencon rapida en farmacia de emergencia.

P10 Madico le brindd tiempo necesania para
contestar dudas 0 preguntas sobre su tema de salud.
P11 Respeto de privacidad durante su atencidn por
emergencia.

P12 Meédico realizd exameaen fisico completo y
minucioso por el problema de salud por ol cual fue
atendido.

P13 €1 problema de salud por el cual se atendid se
mejord.

P14 Trato amable, respeto vy paciencia por persanal
de emergencia.

P15 Parsonal de emargencia mostrd intarés para
solucionar cualguier prablema Que S Presentd
durante su atencion.

P16 Compronsion de la explicacidn gque =1 médico le
brindd sobre #! problema de salud o resultado de ia
atenclion_

P17 Comprension de 1a explicacion que ol médico le
brindd sobre procedimientos o analisis realizado.

P18 Comprensidn de la explicacidn gue al médico le
Drindd sobre e tratamienNnto gque recibld: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos,

P19 Carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia le parecen adecuados para orientar a los
pacientes.

P20 Emargencia cuente con personal para informar y
erientar a los padentes.

P21 Emergencia cuente con @quipos y materiales

P22 Ambientes del servicio de emergencia
estuvieron HmMmpios y cOmodos.

TOTAL

En general, la satisfaccion de los usuarios del Servicio de Emergencia no se
ha incrementado en comparacion al afio 2022. El porcentaje de satisfaccion
se encontrd disminuido en los factores relacionados a las preguntas P5 y P6
en 7.2% y 21.9% respectivamente. Asimismo, se identificd incremento de la
satisfaccion en 12% en los factores relacionados a las preguntas P18 y P20.
(Tabla 155).
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TABLA 156. HONADOMANI SB: comparativo de evaluacion de la
satisfaccion 2022 -2023
Emergencia de Gineco — Obstetricia

Preguntas "

1 mnmm.wm.msmlmm

CONGicion Socicecontmica.

Atencion de emergencia se realice considerando a

de salud del paciente.

lPs Atencion en amerpencia a cargo de un médico.

P4 El médico que o atendio mantuvo suficiente comunicacian
usted o famikares pam explicanes of seguiméento de su
ema de salud

PS5 Famacia de emergencia cuente con ios medicamentos
receta of Mesco.

{P6 Atencidn rapida en caga o modulo de admisson.

[P?Mlmmmlmmw..

IPB Awonﬁ pam cxamenss rldo_lsloom
S Atencion rapida en farmacia de emerpencia.
10 Meodico ke rindd tlempo NecCesan Para coMestar dudas o
preguntas sobve su tema de sakud.
|P11 Respeto de prmacidad durante su atencin par emesgencia. |

P12 Medico realicd examen fiSico compieto y minucoso por el
ema de salud por el cual fue atendido.

lPiaawoﬂ-nnaadudmdcuﬂum:om
P14 Trato amabie, respeto y paciencia por personal de
a.

P15 Personal de emergencia mostrd interés para soiucionar
problema gue se prasentd dumnte su atencion.

P16 Comprension de la expiicacion que o medico ke bandd
sobtva o prodblema de salud o resultado de la atencion.

P17 Comprension de & explicacion que of mMedico le brindo
sotwa procedimientos o andisis reallzado.

E‘Ia Comprension de la explicacidn que el médico e brindd

el tratamiento gue recibidc tipo de medicamentos, dosis y
Sdversos.

19 Caneies, letreros y flechas del senicio de emergencia be
adecuados paa coentar a los pacientes.

20 Emergencia cuente con personal para informar y orentar a se8

pacientes. .

Emengencia cuente con equipas y materiales nocesanos
Su Aencion.

PZ2 Ambientes ol sendclo de emergencia estuvenon limpios y

_ E GINECO O8STETRICIA
vente: OSona de Gestion de ia Calidad. UMC-HOD

s Nsswwd Sere e i
Bartslondé™

La satisfaccion de las usuarias en Emergencia de Gineco Obstetricia, en
general, se ha incrementado en 3% en comparacion al afio 2022. Asimismo,
los factores que han disminuido el porcentaje de satisfaccion estan
relacionados con las preguntas P5y P6 en 5.4% y 19.1% respectivamente.
(Tabla 156).
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Tabla 157.HONADOMANI SB: Comparativo de evaluacion de la
satisfaccion, periodo 2019 - 2022.
Emergencia de Pediatria

Proguntas

GE Atencion inmedata a su legada a emergencia, sin importar su
condiclon soclkoeconomica.

|e2 Atencidn de emergencia se realice considerando la gravedad
de salud cel paciente

|P3  Atencion en emergencia a cargo de un médico. I
|P2 £l médico que o atendié mantuw suficiente comunicacion con |
usted o famBares para explicarfes ol segusmiento de su prodblema de §
sabud. L
|PS Farmacia de emergencia cuente con los medicamenios que
receta o medico,

PE Atenckdn rapida en caia 0 moduio de admision.

|P7 Atencsdn rapida en laboratorio de emergencia

P8 Atencsdn PAra SXAMENTS

P9 Atencedn rapida en fammacia de emergencia.

P10 Medico je trindd tliempo necesana para contestar dudas o
preguntas sobre su tema de salud

IPﬂ Respeto de privecidad dusante su atenclan por emergencia.
P12 Médico reaizo examen fisico compieto y mnucioso por el
problema de saud por el cual fue atendido.

IMaElmmedMuMOumm.

P14 Trato amable, respeto y paciencia por personal de emeargencia

P15 Personal de emergencia mostrd nterés para solucionar
cuaiquier problema qQue se presentt durante su alencion.

P16 Comprension de la expiicacion gue & médico le brindd sobre o ;
problema de salud 0 resuitado de 12 stencion.

P17 Comprension de fa explicacion que e meédico ke brndd sobre
|procedimientos o analisis realzado.

|P18 Comprension de la explicacion que el médico le brindd sobre
el tratamsento que recibio: tipo de medicamentos, dosis y efecios
DOVRTSOS

P18 Carteles, letreros y flechas ded sendcio de emegencia e
|mmmm-lm pacientes.

P20 Emergencia couente con parsonal pam informay y onentar a fos
pacientes.

|P24 Emergencia cuente con equepos y maternales necesanos para
SU atencion.

|P22 Ambenies del sendcio de emerpgencia estuderon mpios y
comodos,

PEDIATRIA
Fuente: ORcna Oc Geshon oe 1a Caldad. HSB

La satisfaccion de los usuarios de Pediatria ha disminuido en 2.3% en relacién
al ano 2022. Asimismo, los factores que han disminuido el porcentaje de
satisfaccion estan relacionados con las preguntas P5 y P6 en 10.0% y 25%
respectivamente. (Tabla 157).

En relaciéon a estandares de autoevaluacién para la ACREDITACION, el
comparativo de medicion de satisfaccion de los afios 2022 — 2023 son los
siguientes:
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GENERAL
2022 2023
Preguntas % %
P23 Entrega oportuna los resuitados de ios examenes realizados. A 0.6
P24 En general, alencion de emergencia sea de CALIDAD. 55.3 01 0

Fuente: Oficina de Gestion de la Caldad ~ UMC-HONADOMANI

La satisfaccion con la entrega oportuna de los examenes realizados a

disminuido en 7.5%.

En general, la satisfaccion con la atencién de emergencia sea de CALIDAD,

ha incrementado en 5.7%.

GINECO OBSTETRICIA

P 2022 2023
- % 5

P23 Entrega oportuna j0s resuitados de 103 examenes realizados 7.2 TOB.
P24 En general, atencldn de emergencia sea de CALIDAD. 50.2 58.1

Fuente: Oficina de Gestidn de fa Caldad — UMC-HONADOMANT

La satisfaccion con la entrega oportuna de los exdmenes realizados ha

disminuido en 6.4% en relacion al afo 2022.

En general, la satisfaccion con la atencién de Emergencia de Gineco
obstetricia sea de CALIDAD, se mantiene en la categoria de “en proceso”.

PEDIATRIA
2022 2023
P tas
s % %
P23 Entrega oportuna los resultados de los examenes realizados. 74.9 683
[P24 En general, atencidn de emergencia sea de CALIDAD. 808 644

Fuente: Oficine de Gesticn de la Catdad - UMC-HONADOMANI

La satisfaccion con la entrega oportuna de los examenes realizados a

disminuido en 6.6% en relacion al afno 2019.

En general, la satisfaccion con la atencién de Emergencia de Pediatria sea

de CALIDAD, ha incrementado en 3.5%.

B. Quejas y sugerencias

El HONADOMANI San Bartolomé a través del responsable del Libro de
Reclamaciones como parte integrante de la Unidad de Mejora Continua de la
Oficina de Gestion de la Calidad en coordinacion con el responsable de la
Plataforma de Atencion 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 gestion se da en el marco
del cumplimiento del Decreto Supremo N° 002-2019-SA que aprueba el
Reglamento para la Atencién de Reclamos y Denuncia de los Usuarios de las
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Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS y Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS,
Publicas, Privadas y Mixtas.

En el afo 2023 los usuarios externos registraron 190 reclamos en salud en
los libros de Reclamaciones fisico (151 reclamos) y virtual (39 reclamos) con
los que cuenta la entidad para tal propésito.

En el ano 2023 la tendencia de los reclamos ha sido mayor respecto del afio
2022.

Grafico 80. HONADOMANI SB: Tendencia de los reclamos
del aino 2023 respecto al afo 2022

20 15 23 24 14 19 i3 14 8 s L] 8 i3

—p ()22 —p—2 023

El grafico muestra el comparativo de los reclamos de los meses de enero a diciembre de
los anos 2022 y 2023.

Grafico 81. HONADOMANI SB: Reclamos por area de Ocurrencia afio
2023

CONSULTA HOSPITALIZACION EMERGENCIA TERCEROS
EXTERNA

En el ano 2023 se presentaron 190 reclamos, 11 de los cuales fueron declarados
improcedentes que representan el 6%, El servicio de consulta externa genero el 65% de
los reclamos, el servicio de hospitalizacion el 12%, el servicio de emergencia el 11% vy
los terceros el 6%.
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Grafico 82. HONADOMANI SB: Reclamos segun unidades organicas aio
2023

DPTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
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DPTO DE PEDIATRIA
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En el afio 2023 la Unidad Organica mas reclamada ha sido el Dpto. de Gineco Obstetricia
con un porcentaje de 26%, el departamento de Enfermeria con 14% el Departamento de
Pediatria con 9%, el Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos con 8%, otros Dptos. y
Oficinas suman el 37% del total de reclamos en el ano, se considera el 6% de los
reclamos declarados improcedentes.

Tabla 158. HONADOMANI SB: Reclamos segun clasificacion de
reclamos de SUSALUD

Céa. Descripcion del Reclamo Qty

| 2001 | Oftro reclamo referido a la atencion en la IPRESS. | 76 |
\ 1302 | No recibir trato amble del medlcq y/o personal de salud. | 34
' 1304 | No brindar procedimiento quirlrgico adecuado. 12|
1 1106 | Demorar en el otorgamiento de citas o consulta externa. | 12 |
| 1112 | Negar la atencion en situaciones de Emergencia. =z
1 12Q§ “No recibir mformacu’)n sagsfagoga del médico ylo personal defgalud | 6
\ 1120 | Reprogramacion de citas sin previa comunicacién con el paciente. | 6 |
| 1201 | No brindar informacién de los procesos administrativos de la IPRESS | 5

|
[
|
\
|
\
|
[
' 1109 ' Demora en la atencién de Emergencia Sl
j 1501 | Acceso a la historia Clinica y Otros registros Clinicos. | 4 |
‘ 1113 | Encontrar IPRESS cerradas en horario de atencion o no presencia del personal 4 ‘
[
|
\
|
\
|
[
|
|
|
\

| responsable de la atencion. |
1 1117 _D_emora en la toma o entrega c de resultados de exémenes de -apoyo a al dlagnostlco | 3
' 1111 | Demora en programar cirugia. | 3

1102 | Dnspensar medicamentos y/o dispositivos médicos de manera insatisfactoria.

\

1305 | Trato discriminatorio |

' 1110 | Demoraren la atencion de paciente obstétrica i 2
[

\ 11303 | No recibir del personal administrativo trato amable y respetuoso 1
[ 1121 | Reprogramac:bn de la fecha de intervencién quirirgica por motivos ajenos al paciente. | 1
' 1118 | Cobrar indebidamente =1
j 1116 ReferenCIa y Contra referencia Negativa | &
1115 Reclamos relacionados a la Infraestructura de la Institucién. 11

|

| 1107 | Demoraen la hospitalizacién por no haber cama disponible
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Grafico 83. HONADOMANI SB: Oportunidad de Atencion de Reclamos
ano 2023

' .
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" DEL PLAZO DEL PLAZO DELPLAZO

L |

De los 190 reclamos presentados en el afio 2023 se ha atendido el 76% de los reclamos
dentro del plazo que sefiala la ley, 21% fuera de dicho plazo y pendientes de atencion el
3% del total de reclamos.

Grafico 84. HONADOMANI SB: Pronunciamiento de reclamos seguin
sustento, 2023

i TRATO DIRECTO 2
FUNDADOS 31

Se observa que del 100% de los reclamos presentadas en el afio 2023 (190r), se han
resuelto 184 reclamos habiéndose declarado INFUNDADOS el 76%, FUNDADOS el 17%,
IMPROCEDENTES el 6% y resueltos por TRATO DIRECTO el 1% de los mismos.
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CAPITULO IlI:
Identificacion y analisis de vulnerabilidades
de las areas en riesgo

Andlisis de la Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 200



O
sd«E

)

“Sar Bartolond”

Con Resolucion Directoral N°202-2020-HONADOMANI-SB de fecha 31 de
diciembre 2020 se aprobo 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 intervencién para mejorar
el nivel de seguridad en el hospital. El equipo evaluador estuvo a cargo del Arg.
Franco Adrianzen Ramirez y el Ing. Nober Garate Rodriguez Lopez.

3.1 Identificacion de las 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
evaluacién ante un probable evento sismico.

Aspectos estructurales. —

a) Vigas, columnas y muros

Las edificaciones del Hospital San Bartolomé han sido construidas mediante
porticos de concreto armado, siendo los techos de losa aligerada, utilizandose
como divisorios muros de albafiileria. 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 interaccion de las estructuras, debido a modificaciones
en los ambientes y por accesibilidad se han creado pasadizos que conectan de
una estructura a otra. Esto podria producir un choque entre los bloques, por
consiguiente, dafo en las edificaciones.

La antigiedad de las edificaciones construidas sin estandares actuales, en la
construccion del hospital no tenia el conocimiento de columna corta, que
actualmente existe. Se entiende 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 dafios en edificaciones que han sido
sometidas a un sismo. Techos y/o coberturas Humedad en las estructuras, debido
a las diferentes modificaciones en los ambientes y por ser una estructura antigua,
no se ha dado el mantenimiento respectivo, existiendo actualmente filtraciones lo
cual debilita las 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.

b) Cimentacioén

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé esta conformado por
edificaciones de 1 y 5 pisos y sus estructuras estan cimentados mediante
cimientos corridos, zapatas y vigas de cimentacion.

c) Tipo de material

Elementos de concreto (vigas, columnas, ladrillos (muros de albafileria) Losa
aligerada (concreto y ladrillo hueco). La calidad de concreto a la compresion usada
es de f'c=175kg/cm2.

Lineas vitales

d) 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 tapa.
* Los tableros eléctricos no cuentan con identificacion.
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El tablero eléctrico No tiene sefializacion de seguridad de riesgo eléctrico en
la tapa o adjunta a ella.

Los tableros eléctricos no tienen directorio de los circuitos, indicando de
manera visible y clara la instalacion que controla.

e) 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 la
sobrecarga.

+ Estado técnico del sistema de comunicacion alterno. estado de otros
sistemas: radiocomunicacion, teléfono satelital, Internet

f) Sistema de aprovisionamiento 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.

* Presencia de corrosion en tuberias, humedad en paredes y techos,
filtraciones en uniones.

g) Gases medicinales

« Cilindros de oxigeno no cuentan con medios de anclaje o sujecion que eviten
su caida. El abastecimiento es diario mediante balones de 10m3 en un
promedio de 10 a 15 balones, almacenaje insuficiente.

h) Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado y agua
caliente

* Ductos y equipos de aire en los techos estan parcialmente anclados.

» Deterioro de ductos y equipos que se encuentran en los techos sin proteccion.

» Cuentan con 02 calderos. Uno de ellos esta en mantenimiento por cambio de
tuberias internas.

* Tangue de sal oxidado en malas condiciones.

« Campanas requieren mantenimiento, exactamente el que se encuentra
ubicado en la cocina (s6tano) Mobiliario, 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.

i) Elementos Arquitecténicos

» Existen muros con problemas de humedad (s6tano), 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 division y ventanas.

* En zonas como é&rea de juego de nifios, psicoprofilaxis, hospitalizacién
pediatrica, etc., las baldosas que forman parte del cielo raso; tienen problemas
de humedecimiento y desprendimiento.

* Larampa hacia el s6tano no cumple con el porcentaje normativo 12%.

+ Existen 1 o mas escaleras caracol, las cuales no deberian de utilizarse sobre
todo en un establecimiento de salud.

» Existen estructuras metdlicas (hall administrativo, paneles, escaleras, etc.) que
se encuentran con 0xidos y sin pintar.

* Los pisos en los patios principales se encuentran con grietas y en ambientes
dentro del blogue principal con rajaduras y falta de ceramicos.

* No existen cerramientos cortafuegos y pisos conductivos antiestaticos sobre
todo en ambientes como sala de operaciones y UCI.
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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 correspondiente del Indice de Seguridad
Hospitalaria, el grado de seguridad obtenido del modelo matematico corresponde

a
= Alto7 %
=  Medio 80 %

= Bajo13%

Seguridad Estructural

ALTO BAJO
7% 13%

MEDIO
80%

Componente no estructural

De las inspecciones in situ efectuadas al componente no estructural del
HONDOMANI, se obtiene la evaluacion correspondiente del indice de Seguridad
Hospitalaria, el grado de seguridad obtenido del modelo matematico corresponde
a

= Alto 3%

= Medio 66 %

= Bajo 31 %.

Seguridad No-Estructural

ALTO

Componente funcional

De las inspecciones in situ efectuadas al componente no estructural del
HONDOMANI, se obtiene la evaluacion correspondiente del Indice de Seguridad
Hospitalaria, el grado de seguridad obtenido del modelo matematico corresponde
a

= Alto 21 %

= Medio 66 %
= Bajo 13 %.
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Seguridad Funcional

BAJO
13%

ALTO
21%

MEDIO
66%

Resultado del indice de seguridad hospitalaria

Indice de Seguridad Hospitalaria

1.00
090 -
080 -
0.70
0.60
050
040
030
020 +
0.10
000

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

indice de . P
| seguridad Categoria ¢Qué tiene que hacer?

Aunque es probable que el hospital continde
funcionando en caso de desastres, se recomienda
continuar con medidas para mejorar la capacidad de
respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de
seguridad frente a desastres.

Se requieren 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 a los pacientes, el personal y su
funcionamiento durante y después de un desastre.

Se recomiendan medidas urgentes de manera
inmediata, ya que los niveles actuales de seguridad
0-0.35 C del establecimiento no son suficientes para proteger
la vida de los pacientes y el personal durante y
después de un desastre )

I
i

066-1 A
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a) Plan de intervencion para mejorar el nivel de seguridad estructural

Elementos Problemas encontrados Actividades previstas Prior | Observaciones
evaluados idad
El Hospital esté expuesto | Complementar y adecuar 1 Actualmente el
a ser afectado las consideraciones Edificio del Hospital
estructuralmente por establecidas con lo San Bartolomé tiene
eventos adversos dispuesto en el item un estado de
naturales y tecnolégicos, 6.2.2.2 Sismo resistencia fisuracién minimo
ante movimiento sismicos | de la Norma Técnica de (considerando su
de gran magnitud por Salud N° 110 del antigliedad), lo que
encontrarse en una zona | MINSA/DGIEM-VO01 Uso se puede apreciar en
de alta sismicidad, es de Sistemas de ciertos muros y vigas
debido a ello la Proteccion Sismico existentes
importancia de su (Disipadores de energia)
evaluacion ante un para el caso de
probable evento sismico. | establecimiento de salud
Las edificaciones Hospital | Realizar estudios 1 El objetivo del
San Bartolomé han sido complementarios de presente estudio es
construidas mediante Ingenieria a detalle, a fin determinar a través
porticos de concreto de determinar las posibles de una evaluacién
armado, siendo los techos | causas que dieron origen estructural si las
de losa aligerada, a las fisuras en las vigas estructuras
utilizandose como presentadas en los correspondientes a
divisorios muros de elementos estructurales a los bloques donde se
albafiileria. Es también fin de mitigar efectos ubican las areas
importante mencionar que | negativos que reduzcan la criticas del hospital
el hecho que las vigas se | capacidad sismo- cumplen con los
fisuren no es malo, resistente de disefio requerimientos
simplemente significa que exigidos en la normas
el acero de flexion esta indicas en el
fluyendo. Reglamento Nacional
de Edificaciones en
cuanto a su
comportamiento
sismico
La interaccion de las Implementar un plan de 1 Los estudios de
estructuras, debido a mantenimiento correctivo reforzamiento de
modificaciones en los de los dafios ligeros establecimiento de
ambientes y por presentados en salud deben contener
accesibilidad se han elementos estructurales, como minimo los
creado pasadizos que acorde al diagnéstico modelamientos
conectan de una resultante de la estructurales
estructura a otra. Esto evaluacion de ingenieria existentes y
podria producir un choque | a detalle proyectado a cargo
entre los bloques, por de un ingeniero civil
consiguiente, dafio en las especialista en
edificaciones estructuras.
La antigiiedad de las El verdadero problema no 1 Para evitar que se

ASPECTOS ESTRUCTURALES

Vigas, columnas y muros

edificaciones construidas
sin estandares actuales,
en la construccién del
hospital no tenia el
conocimiento de columna
corta, que actualmente
existe. Se entiende como
columna corta que este
elemento estructural
tomara una demanda

es que la columna sea
corta, sino que no haya
sido considerada asi en el
andlisis y disefio de la
estructura, al
menospreciar la influencia
de los componentes no
estructurales.

presente el Efecto de
Columna Corta, o se
separan
convenientemente los
componentes no
estructurales que
puedan inducirlo, o se
incorporan dichos
componentes en el
andlisis y disefio
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sismica mayor que para
la cual ha sido disefiada.
Este efecto ha sido la
causante de muchos
dafios en edificaciones
que han sido sometidas a
un sismo

como parte del
sistema estructural

Techosy o
coberturas

Humedad en las
estructuras, debido a las
diferentes modificaciones
en los ambientes y por
Ser una estructura
antigua, no se ha dado el
mantenimiento respectivo,
existiendo actualmente
filtraciones lo cual debilita
las estructuras.

Efectuar mantenimiento
correctivo de las
estructuras dafiadas y el
origen de las filtraciones
existentes

Los problemas de
humedad en las
estructuras estan
causan dafos
importantes al
hospital. Uno de los
mas conocidos y
generales es la
carbonatacion.
Perdida de
proteccion, oxidacion,
corrosion,
hinchamiento, rotura
de aceros interiores.
Es por ello que se
debe realizar los
mantenimientos
continuos de las
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

Ejecutar un plan
preventivo de
mantenimiento e
instalacion de los
mobiliario, equipos
instalados, carga muerta,
en los pisos continuos a
fin de mitigar la sobre
carga que esta produce a
una aceleracion sobre la
estructura.

Las cargas minimas
establecidas en esta
Norma estan dadas
en condiciones de
servicio. Esta Norma
se complementa con
la NTE E.030 Disefio
Sismorresistente y
con las Normas
propias de disefio de
los diversos
materiales
estructurales.

Cimentacion

El Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé esta
conformado por
edificacionesde 1y 5
pisos 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
depésitos fluvioaluviales
recientes (Qr-al), que
estan constituidos
predominantemente de
material grueso,
compuestos de gravas,
cantos, boleos, bloques
sub redondeados con
matriz arenosa y
materiales finos. Estos
materiales forman parte
de depésitos fluvio
aluviales
correspondientes al cono

Segun el Mapa de
Zonificaciéon Sismica
del Pert de la Norma
de Disefo
Sismorresistente (E-
030), la ciudad de
Lima se encuentra
ubicada en la Zona 3,
la cual es la zona de
mas alta actividad
sismica en el pais,
correspondiéndole un
factor de zona Z =
0.4. Este factor es
equivalente a la
aceleracion horizontal
maxima esperada en
un periodo de
exposicién sismica de
50 afios, con una

Anadlisis de la Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023

pag. 206




o
SﬁﬂE

)

s Sasmmd Deveme Mo s Wb

“Sar Bartolond”

de deyeccion del rio
Rimac.

probabilidad de
excedencia de 10%.

Tipo de mat

Elementos de concreto

(vigas, columnas, ladrillos

(muros de albafiileria)
Losa aligerada (concreto
y ladrillo hueco). La
calidad de concreto a la
compresién usada es de

El Hospital San Bartolomé

permite observar una
edificacion bastante
sélida y resistente,

abundando las columnas

y los muros anchos.
Aparentemente, los

erial

f'c = 175kg/cm2

criterios de disefio
existentes en su
planeamiento original,
consideraron ésta

La estructura en
estudio tiene una
existencia de
aproximadamente 80
afios. En general se
podria decir que esta

1 estructura ya termino

su “Tiempo de Vida
Util”

(probabilisticamente
hablando, éste es el

aparente adecuada término).
rigidez
b) Plan de intervencién para mejorar el nivel de seguridad no
estructural
Elementos evaluados | Problemas Actividades Pri | Observaciones
encontrados previstas orid
ad

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 tapa. Los
tableros eléctricos no
cuentan con
identificacion. El
tablero eléctrico No
tiene sefializaciéon de
seguridad de riesgo
eléctrico en la tapa o
adjunta a ella. Los
tableros eléctricos no
tienen directorio de
los circuitos,
indicando de manera
visible y clara la
instalacion que
controla.

Realizar un recorrido 1
de todo el sistema
eléctrico para hacer
el mantenimiento
total de la misma

Colocar, remplazar,
cambiar, gabinetes,
directorios, cajas de paso,
cables eléctrico,
conductores eléctricos, e
instalar y mejorar la
electricidad e iluminacion
de todo el hospital

%)

L

-

<

=

>

%)

<

|

z

—
Sistema de
teOlecomunicacio
nes

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
la sobrecarga. Estado
técnico del sistema de
comunicacioén alterno.
estado de otros

Llevar a cabo 2
pruebas constantes

Instalar, mejorar,
implementar dar
mantenimiento de las
antenas, soportes,
altavoces, cables, se debe
implementar un teléfono
satelital y el mejoramiento
del ancho de banda del
sistema de internet
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sistemas:
radiocomunicacion,
teléfono satelital,
Internet

Sistema de
aprovisionamient
o de agua
Registros

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.
Presencia de
corrosion en tuberias,
humedad en paredes
y techos, filtraciones
en uniones

Realizar controles
periédicos

Realizar el mantenimiento
de sistema de distribucion,
la cisterna, valvulas,
tuberias y uniones se
encuentra en mal estado
de conservacion.
Presencia de corrosion en
tuberias, humedad en
paredes y techos,
filtraciones en uniones.

Deposito de

Contar con un

El sistema de depdsitos

combustible control periédico de combustible debe ser
inspeccionado por el
organismo Supervisor de
la inversion en Energia 'y
Mineria Osinergmin para
evitar accidentes.
Gases Cilindros de oxigeno Contar con una Se debe colocar
medicinales no cuentan con inspeccidn periddica elementos de anclaje y
medios de anclaje o sujecion a los cilindros de
sujecién que eviten su oxigeno
caida. El
abastecimiento es
diario mediante
balones de 10m3 en
un promedio de 10 a
15 balones,
almacenaje
insuficiente
Sistemas de Ductos y equipos de Se debe verificar el Retirar, reemplazar o

calefaccion,
ventilacion, aire
acondicionado y agua
caliente

aire en los techos
estan parcialmente
anclados. Deterioro
de ductos y equipos
gue se encuentran en
los techos sin
proteccion. Cuentan
con 02 calderos. Uno
de ellos esta en
mantenimiento por
cambio de tuberias
internas. Tanque de
sal oxidado en malas
condiciones.
Campanas requieren
mantenimiento,

sistema de
calentamiento
constantemente a
razoén de evitar
accidentes

reparar equipos, ductos
deteriorados que se
encuentran en el techo.
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exactamente el que
se encuentra ubicado
en la cocina (sétano)

Mobiliario, equipo de
oficina y almacenes

Equipos médicos, de
laboratorio y
suministros para el
diagndstico y
tratamiento

Parte del mobiliario
No presenta
elementos de fijacion,
sujecioén, ni freno de
rodamiento. Asi
mismo se ubican
elementos en partes
altas

Algunos equipos
médicos requieren
mantenimiento por
tener problemas
superficiales y de
funcionamiento.

Se debe colocar
elementos de
fijacion y sujecion de
contenidos Dar
indicaciones de No
colocar elementos
en partes altas si
estos no estan
sujetados
Mantenimiento
general. Se debe
colocar elementos
de sujecion

Verificar y dar
mantenimiento a
mobiliarios sin sujecién
para evitar accidentes

Ver inventario de equipos
y suministros médicos

Elementos
Arguitecténicos

Existen muros con
problemas de
humedad (s6tano),
agrietamiento (en la
mayoria de pisos) y
deficiencias en el
pintado.

Se sugiere hacer un
examen educativo
por el tipo de
construccion
patrimonial y luego
de ello realizar el
resane y pintado
correspondiente

Se debe respetar el
edificio como patrimonio
cultural. Realizar una ficha
técnica de obra

En algunos ambientes
del hospital no se
estan haciendo usos
de vidrios laminados,
ya sea en paneles de
division y ventanas.

Se recomienda
hacer realizar el
cambio de vidrios o
laminacion de los
mismos RNE E040.

Realizar ficha técnica de
obra

En zonas como éarea
de juego de nifos,
psicoprofilaxis,
hospitalizacion
pediatrica, etc., las
baldosas que forman
parte del cielo raso;
tienen problemas de
humedecimiento y
desprendimiento

Se sugiere hacer el
cambio de baldosas
y cielo raso en su
totalidad de ser el
caso. RNE GE 040

Realizar ficha técnica de
obra

La rampa hacia el
sétano no cumple con
el porcentaje
normativo 12%

Se sugiere hacer
una evaluacion
previa el partida y
llegada de dicha
rampa y posterior a
ello realizar un
relleno de material
noble para cumplir
con dicho porcentaje
normativo. RNE
A120

Realizar ficha técnica de
obra

Existen 1 o mas
escaleras caracol, las
cuales no deberian de
utilizarse sobre todo
en un establecimiento
de salud

Se deben quitar y/o
reemplazar todas las
escaleras caracol y
otros elementos de
circulacion vertical
gue no cumplan con
las medidas
minimas requeridas.

Realizar ficha técnica de
obra
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jorar el nivel de seguridad funcional

para desastre
internos y
externos

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.

considerando distintas hipotesis

de desastres que afrontaria el
Hospital.

Elementos Problemas encontrados Actividades previstas Prior | Observaciones
evaluados idad
Organizacion Las funciones del EMED no | Implementar en un espacio 1
del comité para | se estan cumpliendo al no accesible y seguro la sala de
desastres del contar con un espacio fisico | situaciony el area de
establecimiento | adecuado y con recursos procesamiento del EMED
de salud o propios, y solo tiene dotandolo de los requerimientos
EMED implementado en la unidad minimos para su funcionamiento

de Riesgo y Desastres como recurso humano

algunos modulos inmobiliario, materiales e

insumos.

Se debe realizar una

programacion del Grupo de | Organizacion del comité del

Trabajo y elaborar una de Comité Operativo (equipo

actividades siendo estas multidisciplinario), asignada las

evaluadas. Todos los funciones a cada integrante se

integrantes del Grupo de le debe solicitar el cumplimiento

Trabajo deben internalizar de sus tareas.

que la Gestion de Riesgo es

transversal en la Gestion

Hospitalaria

1

Plan operativo El Plan de Respuesta no Reformular el Plan de respuesta 1 El criterio es el

cumplimiento del

Plan que contiene

los

procedimientos y

protocolos

especificos ante
los peligros de
mayor
probabilidad de
ocasionar un
desastre
hospitalario. En lo
sucesivo la
formulacion del

Plan deberia

seguir el siguiente

proceso:

1. Andlisis de
riesgo que
incluya:

* Identificacion y
valoracion del
peligro
especifico

* Determinacién
y valoracion de
vulnerabilidade
s frente al
peligro
especifico

* Estimacion del

riesgo
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2. Andlisis de
capacidades
que incluya:

* Inventario de
recursos
* Medidas para la
ampliacion de
la capacidad
* Cartera de
servicios

3. Hipétesis de
escenarios de
emergencia o
desastre segln
peligro

4. Objetivos del
plan de
respuesta
frente al peligro
especifico

5. Funciones de
respuesta:
Reformular

Cuando se ejecutan los
simulacros se pone a
prueba sélo los
procedimientos de
evacuacion, triage y
atencion de pacientes,
faltando evaluar otros
procedimientos del plan
para asegurar una
respuesta eficaz y
adecuada.

No se ha evaluado la toma
de decisiones al Comité
Operativo (Grupo de
Trabajo) en forma frecuente,
a través de simulaciones.

Se debe designar qué
ambientes se utilizarian para
expandir la atencion cuando
el servicio de emergencia
colapse, asi mismos qué
servicios criticos se
expandirian y qué
ambientes se utilizarian. Se
debe asegurar que cuenten
con los recursos minimos
para su funcionamiento

En los simulacros, considerar la
evaluacion de las tareas que le
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 prueba la capacidad de
toma de decisiones del Comité
Operativo (Grupo de Trabajo).

Determinacion de areas de
expansion por parte del Comité
Operativo (Grupo de Trabajo).

» Conduccion de
las actividades de
respuesta

» Gestion de la
informacion

* Operaciones
médicas

* Control de
incidentes

» Soporte
administrativo —
logistico
6.0rganizacion
para la respuesta
(grupo de trabajo
de gestion del
riesgo, equipos
funcionales y
brigadas)

Planes de
contingencia
para la
atencién

Estos son los
procedimientos y protocolos
de atencién que debe
contener el Plan de

Se deben dar prioridad a los
planes de contingencia
contando con la logistica y
presupuesto asignado, ante la
probable o inminente ocurrencia

Los Planes de
Contingencia, se
elaboran en el
Perd, segln
Directiva N°40-
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medica en
desastres

Respuesta e indicados
parrafos arriba

de un evento adverso que
pueda significar un incremento

de la demanda especializada del
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CAPITULO IV:
Determinacion y priorizacion de los
problemas sanitarios y organizaciéon

Analisis de la Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023

pag. 213



s Sasmmd Deveme Mo s Wb

“Sar Bartolond”

A continuacién, las conclusiones del analisis de situacién de salud: (Ver 2.1.3
y 2.2) y organizacionales (Ver 2.1.1 y 21.2) (basado en analisis de los
indicadores hospitalarios).

Problemas organizacionales

e Limitaciones para cubrir todos los gastos que requiere el hospital
(recursos humanos, adquisicion y mantenimiento de equipamiento e
infraestructura) porque el presupuesto de apertura es solo de S/.
109,453,988.00.

e La brecha del personal limita la capacidad de brindar las atenciones
en condiciones de oportunidad y calidad, generando listas de espera
gue se incrementan una sobredemanda de pacientes en todas las
especialidades, tales como Ginecoobstetricia, Pediatria, Cirugia
Pediatrica, etc.

e El Hospital tiene a su cargo la estrategia nacional de Tamizaje
Neonatal, actividad compartida con el Instituto Nacional Materno
Perinatal, sin embargo, no se le ha brindado facilidades para su
crecimiento, justamente por las limitaciones de recursos humanos,
entre otros recursos.

e Deficiencias en la provision de medicamentos por compra
estratégica por CENARES, que ha tenido retrasos importantes, con
el resultante de déficit de medicamentos en los establecimientos, lo
gue obligo a realizar compras directas por desabastecimiento con el
consiguiente incremento de los precios y afectacion del presupuesto
institucional.

e ElI persistente problema de infraestructura y equipamiento
hospitalario ha obligado a la declaratoria de emergencia de los
establecimientos de salud del MINSA, en el caso del hospital, la
infraestructura es considerada monumento histérico, por lo que no
se puede restaurar por no contar con una politica de restauracion de
este tipo de edificaciones que exige grandes presupuestos con los
gue no se cuenta, esto pone en peligro, no solo a los pacientes, sino
a los trabajadores de la institucion.

e Desarticulacion del hospital de las Redes Integradas de Salud y la
inoperancia de la DIRIS Lima Centro para la integracién de los
servicios de salud desperdiciando las oportunidades de mejora para
atencion de los pacientes que requieren atenciones de alta
especializacion.

e Falta de un sistema de informatico adecuado para el manejo de la
informacion en salud de la institucion, el cual interoperables con los
diferentes sistemas administrativos y gestiones las prestaciones de
salud que se brinda.

e La infraestructura del HONADOMANI “San Bartolomé” es una
edificacién de corte colonial que tiene un indice de seguridad de
0.33 y una vulnerabilidad de 0.67 encontrandose en una categoria
“C” (requiere medidas urgentes de intervencién para proteger la vida
de usuarios y personal durante y después de un posible desastre).
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Problemas sanitarios

e En los servicios de consulta externa se alcanz6 una demanda
333,470 atenciones a nivel institucional hubo un leve incremento en
el indice de variacion porcentual del 3% con respecto al al afio 2022,
esto puede explicarle a la reapertura de los consultorios y a la
presencia del personal asistencial que obligado por la pandemia
COVID-19 tuvo que trabajar de forma remota.

e La produccion de los servicios finales de consulta externa se mide a
traves de los indicadores de gestidn asistencial encontrando que la
concentracion fue de 2.4 en el afio 2023 mayor a lo registrado el
2022 (2.3), sin embargo, se encuentra por debajo del estandar para
un establecimiento de tercer nivel. Situacion que escapa a nuestras
acciones en la medida de que los pacientes tienen que ser
contrareferidos a sus establecimientos de origen.

e La productividad hora/médico fue de 2.47 consulta/hora nos
encontramos proximos al nivel del limite inferior del rango aceptable
para establecimientos IlI-1E. Es muy probable que este resultado se
atribuya a la infraestructura hospitalaria que presenta la institucion,
otra situacién es el flujo de la demanda de los pacientes que se
vienen dando de acuerdo a las politicas emitidas por el SIS dado
gue estamos a la espera de las referencias que recibimos para una
atencion en consulta externa.

e En los servicios de hospitalizacion se alcanzé un total de 9,515
egresos hospitalarios menor numero al afio 2022(9,587) y el
indicador grado de uso de cama reales (76%) no alcanzo el estandar
esperado (>80%). Esta situacion se debe a varios factores i) las
pacientes gestantes que estan por dar a luz ingresan via
emergencia a sala de partos o centro quirdrgico (si se trata una
cesarea) no se le asigna una cama del servicio materno fetal sino
gue pasa a ocupar una camilla o cama de expulsivo obligando a que
se cree camas virtuales en el sistema del movimiento hospitalario, ii)
el servicio de cirugia pediatrica a ennumerado sus camas por grupo
etario y no por sala iii) politicas del SIS pacientes deben ser referidos

e El indicador de razén de emergencia obtuvo un valor 25.6%
encontrandose fuera de los rangos del valor ponderado (15 a 25%)
de los indicadores de eficiencia y eficacia, esto debido a que se tiene
una demanda alta de las prioridades 1l y IV.

e El porcentaje de Cirugias suspendidas fue del 7% (21) ubicandose
por encima del establecido por el MINSA (5%). Los motivos de las
cirugias suspendidas se debe a diversas causas suspendidas por el
cirujano, por motivo y/o complicaciones del paciente, por falta de
material y/o equipo, entre otras.

e Se sigue registrando mas de una vez la morbilidad de un mismo
paciente como diagndstico definitivo en la consulta médica.

e Es el caso en el que existe la certeza de diagndéstico por clinica y/o
por examenes auxiliares y debe ser escrito una sola vez para el
mismo proceso de la misma morbilidad en un mismo paciente.
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e La incidencia de endometritis asociada a parto vaginal para el afio
2023 es 0,15/100 PV, mayor a los valores de referencia nacional y
categoria de establecimiento IlI-E.

e La Incidencia de Endometritis asociada a Cesarea para el afio 2023
es 0,46/ 100 cesareas, mayor al promedio nacional (0,12), categoria
de establecimiento IlI-E (0,14), pero menor a la tasa del afio 2022
(0,52).

e La Incidencia de ISO asociada a Cesarea para el afio 2023 es
1,53/100 ceséreas, mayor al promedio nacional 0,84, a la categoria
de establecimiento IlI-E 0,93, pero menor a latasa del afio 2022
(2,45).

4.2 Priorizacion de problemas

Para identificar y priorizar los problemas de salud se ha utilizado la
combinacion de cuatro Criterios: el primero que mide la magnitud o extensién
del problema, el segundo Trascendencia, gravedad, severidad y costo, el
tercero Eficacia de las intervenciones disponibles y el cuarto la factibilidad de
las estrategias de intervencion.

La férmula utilizada en la tabla 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

= Ndmero de personas afectadas. Definir cmo vamos a dar la
puntuacién entre 0 y 10 segun la magnitud del problema.

» ¢ Cuantas personas estan afectadas? ¢ Valoraremos de alguna
forma si existe algun sector poblacional especialmente
afectado?

» Valoracion del 0-10, siendo 0 poca magnitud y 10 mucha
magnitud.

Severidad

» Podriamos utilizar datos objetivos de los sistemas de
informacién (mortalidad, morbilidad, datos sobre conductas de
salud) o pueden utilizarse datos subjetivos

» Por ejemplo ¢De cuantas muertes prematuras estamos
hablando? ¢Qué impacto en calidad de vida tiene a nivel
individual, familiar, social?

= (Es este problema mas importante entre determinados
sectores de la poblacién?

» 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 es facil o dificil de solucionar)
» Valoracion del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy dificil la actuacién y
1,5 muy facil la actuacion
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Factibilidad
» Incluye varias dimensiones a las que se responderia Si o No.
Si se responde Si se le otorga un 1y si se responde No se
otorgaun 0
» Esto quiere decir que si alguna de las dimensiones es negativa
autométicamente (al multiplicar en la férmula) el problema
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 llevarlo a cabo?

Aceptable: ¢, Es aceptable por la poblacion y por otros agentes de la
comunidad la intervencion?

Legalidad: slegalmente es factible la intervencion?

Se realizé una reunién con el equipo técnico de la Oficina de Epidemiologia
para revisar los problemas sanitarios listados en el punto (4.1) encontrados
en el periodo 2023. Paralelamente, se examiné los problemas priorizados en
el periodo 2022, los cuales fueron graficados a través del diagrama causa-
efecto (Ishikawa). Verificando que de los 5 problemas sanitarios priorizados,
solo uno se pudo mejorar (Porcentaje de Ocupacion Cama 82.86% (2023) a
diferencia 71.4% (2022) a nivel Hospital), los demas problemas siguen
persistiendo.

Concluyendo que se debera continuar plasmando los mismos problemas
sanitarios priorizados en la matriz de Hanlon con los mismos puntajes
correspondientes en el ASIS 2023 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 - 2023

o

Problema

Mag
nitud

Sev
erid
ad

Efec
tivid
ad

Factibilidad

Perti
nenc
ia

Eco
nom
ia

Rec | Le
urso | gal
S ida

Acepta
bilidad

Prioriza
cién

INDICADORES
HOSPITALARIOS:
Productividad hora-médico en
promedio fue de 2.47, estando
en el limite inferior

10

0.5

45

INDICADORES
HOSPITALARIOS: Elindicador
de Porcentaje de ocupacion
durante el afio 2023 fue de 76%
estando por debajo del estandar
(280%)

10

10

100

MORBILIDAD: Generacion de
informacién morbi-mortalidad
inadecuada para la toma de
decisiones

10

10

100

EPIDEMIOLOGIA:
INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE SALUD. La
Incidencia de ISO asociada a
Cesarea para el afio 2023 es
1,53/100 cesareas, mayor al
promedio nacional 0,84 a la
categoria de establecimiento IlI-
E 0,93,y a latasa del afio
2022 (2,45).

10

10

100

EPIDEMIOLOGIA
INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE SALUD. La
Incidencia de Endometritis
asociada a Cesérea para el
2023 es 0,46/100 cesareas,
mayor a 0,12 y 0,14 que son el
promedio nacional y categoria
de establecimiento IlI-E,
respectivamente, pero menor a
la tasa del 2022 (0,52).

10

10

100

VULNERABILIDAD DE LAS
AREAS EN RIESGO. El
resultado obtenido representa
que el establecimiento tiene un
indice de seguridad de 0.33y
una vulnerabilidad de 0.67

10

10

0.5

30
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CAPITULO V:
Analisis de la situacion encontrada
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CAPITULO VI:
Vinculacion a los planes institucionales y la
toma de decisiones
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6.1 Evaluacion de correspondencia entre el ASISHO y los planes institucionales

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

ACCIONES ESTRATEGICAS

N INSTITUCIONALES (OEI) INSTITUCIONALES (AEI) FROIEES A
EPIDEMIOLOGIA INFECCIONES
S . ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD:
OEI 01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir . ; ) A
- ~ - . La Incidencia de ISO asociada a Ceséarea
el impacto de las enfermedades, dafios y | AEI. 01.03 Vigilancia y control de las ~ )
L . : ; .. | para el afio 2023 fue de 1,53/100 ceséreas,
1 |condiciones que afectan la salud de la | infecciones asociadas a la atencion p :
It > ) S o ) mayor al promedio nacional 0,84, a la
poblacién, con énfasis en las prioridades | sanitaria, fortalecida. categoria de establecimiento IlI-E 0,92, y
nacionales. menor con respecto a la tasa del afio 2022
(2,45).
EPIDEMIOLOGIA INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD:
OEI 01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir La Incidencia de Endometritis asociada a
el impacto de las enfermedades, dafios y | AEI. 01.03 Vigilanciay control de las | Cesarea para el 2023 fue de 0,46/100
2 | condiciones que afectan la salud de la | infecciones asociadas a la atencion | cesareas, mayor a 0,12 y 0,14 que son el
poblacion, con énfasis en las prioridades | sanitaria, fortalecida. promedio nacional y categoria de
nacionales. establecimiento lI-E respectivamente, sin
embargo menor a la tasa del afio 2022
(0,52).
OEI 02 Garantizar el acceso a cuidados y
servicios de salud de calidad organizados ) INDICADORES HOSPITALARIOS: El
3 |en redes integradas de salud, centradas g‘;lu d'02.03 Redes imﬁg:ﬁgﬁi dgz indicador de Porcentaje de ocupacion
en la persona, familia y comunidad, con o résivamente a niveﬁ’nacional durante el afio 2023 fue de (76%) estando
énfasis en la promocion de la salud y la prog ' debajo del estandar (=80%)
prevencion de la enfermedad.
OEI 06 Mejorar la toma de decisiones, la | AEIl.  06.01 Mecanismos de .
prestacion de servicios publicos, el | generacion de evidencias para la g‘e?]I;QCDiéonRES de infoi-:gigi;ALAriloorg:
4 | empoderamiento y la satisfaccion de la | toma de decisiones para prevencién . .
poblacién a través del gobierno digital en |y control de enfermedades; ;ne%?;gizg inadecuada para la toma de
salud. implementados. ’
ﬁaEgi'" da%%g4par§”tlf”§r’2\'/‘z’2§i0ne; VULNERABILIDAD DE LAS AREAS EN
5 | OFI 08 Fortalecer la gestion del riesgo y | reduccion de la vulnerabilidad y | RIESSO- ELTES.“”.‘"“’° obtenido representa
defensa ante emergencias y desastres. aumento de la resiliencia; de las que e_deztz ecimiento t'en? un tI)nlc;C(cai de
comunidades organizadas frente al Seé;?un ad de 0.33 y una vulnerabilidad de
riesgo de desastres, fortalecido. )
OEl 04 Fortalecer la rectoria y la|AEl. 04.02. Gestion orientada a .
gobernanza sobre el sistema de salud, y | resultados al servicio de la LN:EJSQB%ZES hora—mégi(zspgrl;ALrﬁzgjisd
6 | lagestion institucional; para el desempefio | poblacién, con procesos -0 €en_pror
e - " L e fue de 2.47, estando en el limite inferior del
eficiente, ético e integro, en el marco de la | optimizados y  procedimientos estandar esperado
modernizacion de la gestién publica. administrativos simplificados. p )
Fuente:

- Resolucion Ministerial N°172-2024-MINSA- Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2027 ampliado del
Ministerio de Salud.
- Plan Operativo Institucional 2023 V.02 aprobado con Resolucion Directoral N°064-2024-DG-
HONADOMANI-SB
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INFORME DEL MAPA MICROBIOLOGICO 2023

TABLA 1
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

MICROORGANISMO N %
Escherichia coli 922 60,5
Klebsiella pneumoniae 146 9,6
Streptococcus agalactiae 87 5,7
Enterococcus faecalis 77 51
Proteus mirabilis 60 3,9
Staphylococcus saprophyticus 48 3,2
Enterobacter cloacae 36 24
Pseudomonas aeruginosa 27 1.8
Candida albicans 13 0,9
Citrobacter freundii 11 0,7
Klebsiella aerogenes 10 0,7
Acinetobacter baumannii 9 0,6
Otros* 77 51
TOTAL 1523 100,0

Otros*: S. marcescens, S. epidermidis, E. foecium, K, oxytoca, M. morganli, S. hominis, etc.

GRAFICA 1
FRECUENCIA DE LOS 6 MICROORGANISMO MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

® Escherichia coli

m Kiebsiella pneumoniae
Streptococcus agalactiae
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Staphylococcus saprophyticus
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TABLA 2
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Escherichia coli AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético

Ampicilina/Sulbactam 922 32,4 17,1 50,4

Ceftriaxona 919 32,5 0,0 67,5
Ceftazidima 921 12,6 14,7 72,7
Cefepima 910 17,9 7,6 74,5
Gentamicdina 922 20, 0,8 78,3
Amicacina 921 0,2 0,0 99,8
Ertapenem 922 0,3 0,0 99,7
Meropenem 922 0,3 0,0 99,7
Ciprofloxacina 921 40, 0,5 58,5
Trimetoprima/Sulfametoxazol 895 62,1 0,2 37,7
Nitrofurantoina 895 0,9 3,7 95,4

Escherichia coli productora de BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO: 34,6 %

GRAFICA 2
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Escherichia coli AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA 3
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE klebsiella pneumoniaoe AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético Numero %R %l %S

Ampicilina/Sulbactam 145 45,5 10,3 44,1
Ceftriaxona 145 49,7 0,0 50,3
Ceftazidima 144 37,5 10,4 52,1
Cefepima 145 40,7 6,9 52,4
Gentamicdna 145 34,5 0,7 64,8
Amicacina 145 0,0 0,0 100,0
Ertapenem 144 35 0,0 96,5
Meropenem 144 1,4 0,7 97,9
Ciprofloxadna 145 39,3 2,8 57,9
Trimetoprima/Sulfametoxazol 140 42,1 79 50,0
Nitrofurantoina 138 18,1 61,6 20,3

Klebsiella pneumoniae productora de BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO: 48,6 %

GRAFICA 3
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Klebsiella pneumoniae AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA 4
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Proteus mirabilis AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético

Ampidlina/Sulbactam 60

Ceftriaxona 60 36,7 0,0 63,3
Ceftazidima 60 33 0,0 96,7
Cefepima 60 11,7 33 85,0
Ertapenem 60 0,0 0,0 100,0
Meropenem 59 0,0 0,0 100,0
Gentamicina 60 21,7 6,7 7.7
Amicadina 60 0,0 0,0 100,0
Ciprofloxacina 60 51,7 1,7 46,7
Trimetoprima/Sulfametoxazol 59 54,2 34 42,4

GRAFICA 4

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Proteus mirabilis AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA S
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Streptococcus agaloctiae AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiotico Numero

Penicilina G 86 0,0 0,0 100,0

Ampicilina 87 0,0 0,0 100,0

Levofloxacina 87 24,1 0,0 75,9

Vancomicina 81 0,0 0,0 100,0
GRAFICA 5

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Streptococcus agaloctioe AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA 6
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Enterococcus faecalis AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético Nuamero %R %l %S
Peniclina G 77 2,6 0,0 97,4
Ampicilina 77 1,3 0,0 98,7
Ciprofloxacina 77 16,9 0,0 83,1
|Levofioxadna 77 10,4 6,5 83,1
|Linezolid 77 5,2 1,3 93,5
Vancomicina 77 1,3 1,3 97,4
|Nitrofurantoina 77 2,6 0,0 97,4
[Tetraciclina 75 78,7 1,3 20,0
GRAFICA 6

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Enterococcus faecalis AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA 7
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus saprophyticus AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético Numero %R %l %S
Penicilina G 48 85,4 0,0 14,6
Oxacilina 48 83 0,0 91,7
Ciprofloxacina 48 2,1 0,0 97,9
Levofloxacina 48 2,1 0,0 97,9
Linezolid 48 0,0 0,0 100,0
Vancomicina 48 0,0 0,0 100,0
Trimetoprima/Sulfametoxazol 48 16,7 0,0 83,3
Nitrofurantoina 48 0,0 0,0 100,0
Tetraciclina A4 11,4 0,0 88,6
GRAFICA 7

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus saprophyticus AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2023

5833548

W %S
%I
%R

30%

Andlisis de la Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 233



TABLA 8
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

Microorganismo Numero de aislamientos

Campylobacter sp. 134 45,6
|Shigella sp. 110 37,4
Salmonella spp. 43 14,6
Plesiomonas shigelloides 5 1,7
Aeromonas caviae 1 0,3
Vibrio cholerae 1 0,3
TOTAL 294 100,0

GRAFICA 8

FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA S
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Campylobacter spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético Namero %R %%l %S
Ciprofloxacina 140 98,6 0,7 0,7
Eritromicina® 140 30,7 1,4 67,8
Furazolidona** 140 0,0 0,0 100,0

* Incluye los valores de eritromicina y azitromicina
** Nitrofurantoina es representante de Furazolidona

GRAFICA 9
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Campylobacter spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA 10
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Shigelle spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS

ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético Namero

Furazolidona 110 1,8 0,0 98,2
Ciprofloxacina 109 18 0,0 98,2
Ceftriaxona 107 0,9 0,0 99,1
Ampicilina 106 27,4 0,9 71,7
Cloramfenicol 102 18,6 1,0 80,4
Azitromicina 34 5.9 8,8 85,3
Trimetoprima/Sulfametoxazol 31 871 0,0 12,9

*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona

GRAFICA 10
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Shigella spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA 11
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Salmonelia spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético Namero

Ampidlina 43 48,8 2,3 48,8
Ceftriaxona 43 44,2 0,0 55,8
Cloramfenicol 43 55,8 0,0 44,2
Ciprofloxacina 42 2,4 47,6 50,0
Furazolidona 42 59,5 0,0 40,5
Trimetoprima/Sulfametoxazol 21 95,2 0,0 48
Azitromicdina 10 0,0 0,0 100,0

*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona

GRAFICA 11
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Saimonelia spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023
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*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona
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TABLA 12
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

Microorganismo N (%6)
Staphylococcus epidermidis 135 28,1
Staphylococcus hominis 123 25,6
Staphylococcus haemolyticus 67 14,0
Staphylococcus warneri 19 4,0
Escherichia coli 14 29
Klebsiella pneumoniae 11 23
Candido albicans 10 2,1
Staphylococcus aureus 10 2,1
Staphylococcus capitis 10 2,1
Enterobacter cloacae 9 19
Pseudomonas aeruglnosa 9 15
Otros 63 13,1
TOTAL 480 100,0
Otros*:, etc
TABLA 13

FRECUENCIA DE LOS ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2023

Microorganismo N (%)
Staphylococcus epidermidis 135 36,6
Staphylococcus hominis 123 33,3
Staphylococcus haemolyticus 67 18,2
Staphylococcus warneri 19 51
Staphylococcus capitis ss. capitis 10 2,7
Estafilococos coagulasa negativo 8 2,2
Staphylococcus pseudintermedius 3 08
Staphylococcus saprophyticus 2 0,5
Staphylococcus auricularis 1 03
Staphylococcus sciuri 1 03
TOTAL 369 100,0
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TABLA 14
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus epidermidis AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético Nuamero %R %l %S
Penicilina G 135 96,3 0,0 37
Oxacilina 134 85,1 0,0 149
Clindamicina 135 74,8 0,7 24,4
Eritromicina 135 919 15 6,7
Rifampicina 134 14,2 0,0 85,8
Ciprofloxacina 134 48,5 10,4 41,0
Levofloxacina 134 56,0 3,0 41,0
Trimetoprima/Sulfametoxazol 134 41,0 14,9 44,0
Linezolid 134 0,0 0,0 100,0
Vancomicina 134 0,0 0,7 99,3
Tetracidina 125 16,8 0,8 82,4
GRAFICA 14

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE DE Staphylococcus epidermidis AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA 15
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus hominis AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético Numero %R %l %S

Penicilina G 122 89,3 0,0 10,7
Oxacilina 122 63,1 0,0 36,9
Eritromicina 123 88,6 0,0 11,4
Clindamicina 121 63,6 0,0 36,4
Linezolid 122 2,5 0,0 97,5
Vancomicina 122 0,0 0,0 100,0
Rifampicina 121 7,4 0,8 91,7
Ciprofloxacina 123 25,2 81 66,7
Levofloxacina 123 32,5 2,4 65,0
Trimetoprima/Sulfametoxazol 123 45,5 10,6 43,9
Tetracidina 110 19,1 1,8 79,1

GRAFICA 15

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus hominis EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2022

Andlisis de la Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” — 2023 pag. 240



“Sar n-ndonl

TABLA 16
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus haemolyticus AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético Namero %R %l %S
Penicilina G 66 100,0 0,0 0,0
Oxacilina 66 98,5 0,0 15
Eritromicina 66 100,0 0,0 0,0
Clindamicina 66 93,9 0,0 6,1
Ciprofloxacina 67 92,5 0,0 7,5
Levofloxacina 66 93,9 0,0 6,1
Rifampicina 66 80,3 0,0 19,7
Linezolid 66 0,0 0,0 100,0
Vancomicina 66 0,0 0,0 100,0
Trimetoprima/Sulfametoxazol 66 78,8 0,0 21,2
Tetracidina 59 13,6 0,0 86,4
GRAFICA 16

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus haemolitycus EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA 17
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus aureus AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS
CLINICAS
ENERO — DICIEMBRE 2023

Nombre del antibiético NGmero %R %l %S
Penicilina G 52 94,2 0,0 58
Oxacilina 52 30,8 0,0 69,2
Eritromicina 49 51,0 0,0 49,0
Clindamicina 50 42,0 0,0 58,0
Ciprofloxacina 52 38 19 94,2
Levofloxacina 52 3,8 0,0 96,2
Trimetoprima/Sulfametoxazol 52 11,5 0,0 88,5
Linezolid 52 0,0 0,0 100,0
Vancomicina 52 0,0 0,0 100,0
Rifampicina 52 19 0,0 98,1
Tetracidina 50 8,0 0,0 92,0
GRAFICA 17
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus aureus AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS
CLINICAS

ENERO — DICIEMBRE 2023
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TABLA 18
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Pseudomonas aeruginosa AISLADOS
EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO —~ DICIEMBRE 2023

Nombre del antibidtico

Ceftazidima 80 5,0 5,0 90,0
Cefepima 80 38 15,0 81,3
Meropenem 80 16,3 6,3 77,5
Amicacina 80 2,5 0,0 97,5
Ciprofioxacdina 80 7,5 1,3 91,3
|Piperacilina/Tazobactam 51 7,8 15,7 76,5
[imipenem 51 235 0,0 76,5
|Aztreonam 47 10,6 10,6 78,7
GRAFICA 18

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Pseudomonas aeruginosa AISLADOS
EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO — DICIEMBRE 2023
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TABLA 19
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Acinetobacter baumannii AISLADOS

EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO - DICIEMBRE 2023*

Nombre del antibiético Niamero

Ampidlina/Sulbactam 34 88 5,9 85,3
Ceftazidima 34 11,8 59 82,4
Meropenem 34 11,8 0,0 88,2
Amicacina 34 2,5 5,9 91,2
Ciprofloxacina 34 11,8 0,0 88,2
Cefepima 31 12,9 32 83,9
Ceftriaxona 30 20,0 33 76,7
Gentamicina 30 33 0,0 96,7
Trimetoprima/Sulfametoxazol 21 48 0,0 95,2

* El nimero de cepas evaluadas son del aio 2023 y 2024.

GRAFICA 19
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Acinetobacter baumannii AISLADOS
EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO - DICIEMBRE 2023
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TABLA 20
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO GRAM NEGATIVOS AISLADOS EN EL
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
ENERO - DICIEMBRE 2023

Microorganismo N %
Escherichia coli 1000 53,9
Klebsiella pneumoniae 192 10,4
Campylobacter sp. 134 7,2
Shigella spp. 116 6,3
Pseudomonas aeruginosa 80 43
Proteus mirobilis 67 3,6
Enterobacter cloacae 57 31
Salmonella spp. 46 2,5
Serratia marcescens 27 15
Acinetobacter baumannii 20 1,1
Otros 116 6,3
TOTAL 1855 100,0
TABLA 21

FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO GRAM POSITIVOS AISLADOS EN EL
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
ENERO - DICIEMBRE 2023

Microorganismo N (%)
Staphylococcus epidermidis 203 23,9
Staphylococcus hominis 134 15,8
Staphylococcus haemolyticus 111 13,1
Enterococcus faecalis %6 11,3
Estreptococos betahemoliticos Grupo B 95 11,2
Staphylococcus aureus 52 6,1
Staphylococcus saprophyticus 50 59
Staphylococcus warneri 22 2,6
Staphylococcus capitis 14 1,7
Enterococcus faecium 12 1,4
Otros 59 7,0
TOTAL 848 100,0
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