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Ministerio Hospital Nacional Docente :
de Salud Madre-Nifio “San Bartolomé’

N° 1€ 2025-DG-HONADOMANI-SE

NER fg,
Sy,

Lima, 18 ge Juwwo de 2025
VISTO:

El Expediente N°10801-25, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud dispone que la salud
es condicion indispensable def desarrollo humano.y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, y que la proteccidn de ia salud es de Interés plblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularia vigilarla y promoverla; .

Que, con Resolucién Ministerial N°® 439-2015-MINSA se Aprueba el Documento Técnico “Metodologia para
el andlisis de situacién de salud locai";

Que ¢l andlisis de situacién de salud (ASIS), es un proceso que permite describir (caracterizar y medir) y

_ analizar (explicar) la situacién con respecto a! estade de salud Yy sus determinantes sociales (incluye los

rvicios de salud y aquellos que no son ccrmpetenciz del sector salud) en una poblacién de un espacio
erminado; £ .

'3

, mediante Resolucion Ministeriai N° 826-2021/MINZA, se aprueba el documento denominado "Normas
ra la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es: “fortalecer el rol
de Rectoria Sectorlal del Ministerio de Salud, ordenando [a produccién normativa de la funcién de regulacién
gue cumple como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales,
Organos Desconcentrados y Organismos PUblicos Adscritos; cuyo objetivo general consiste en establecer
fas dispesiciones relacionadas con ios procesos de formulacion, aprobacién, modificacion y difusién de los
documentos normativos que expide el Ministerio de Salud en el marco de sus funclones rectoras;”

Que, la Jefa de la Oficina de Epideniidlogia y Saneamiento Ambiental con Nota Informativa N°081-2024-
OESA-HONADOMANISB, manifiesta d,"lé} Direccibri General que, habléndose concluldo con la elaboracién
del Anallsis de ia situacion de Saiud del Hospital Nacionai Docente Madre Nifio “San Bartolomé” Afio 2023,
segun lo informado por la Coordinadora de la Uridad de Vigliancia Epldemioldglca Activa y Control de Brotes,
remite a su Despacho el Documento, Técnico “Analisis Je la Situacién de Salud del HONADOMANI “San
Bartolomé” correspondiente al AfiQ 2024, para su ravisi3n v posterior aprobacion mediante acto resolutivo g
Que, mediante Nota Informativa N°066—?.O25—0ESA~HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de
Epidemiologfa y Salud Amblental, glilen manifiesta a la Direccién General que, habléndose concluido con
la Elaboracién del Andlisis de la Situacidn de Salud del HONADOMANI “San Bartolomé” Afio 2022, de acuerdo
a lo informado por la Coordinara He'la Unidad de Vigilancla Epldemioldgica Activa y Control de Brotes,
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remito a su despacho el Documento Técnico “Andlisis de Ia_:Si-iﬁlacién de Salud del HONADOMANI “San
Bartolome” correspondiente al Afio 2024, para su revision y posterior aprobacién mediante acto resolutivo;

Xa
Que, con Nota Informativa N°143-2025-0GZ-HIONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestidn de ia
Calidad manifiesta a la Direccidn General que, en atencidn a la Nota Informativa N° 045-2025-VEA y CB-
OESA-HONADOMANI-SB y Expediente N°10801-25, se ha procedido a revisar el documento de “Andlisis de
la Situacién de Salud del HONADOMANI-SB, correspondiente’dl Afioc 2024 y habiéndose levantado la
observacién efectuada por la Oficina de Gestién de a Calidad, se da opinidn favorable;

Que, mediante Mamorando N°353-2025-DG-HONADC)MANI-§§,’i; Directora General solicita a ta Jefatura
de la Oficina de Asesoria Jurldica proyecte el correspondlente acto resolutivo aprobando el Documento

Técnico: “Andlisis de fa Situacién de Salud del Hospital Naciohal Ducente Madre Nifio “San Bartolomé” —
2024, e

SRt

Que, la Oficina de Asesoria Juridica mediarta Nota Informativa:N®360-2025-0A)-HONADOMANI-SB, con el
fundamento que precisa emite el acto resolutivo solicitado; -

Con la visacién de la Jefa de la Oficina da Epiderﬁiologn’a y Salud Ambiental, y del Jefe de la Oficina de

| Asesorfa Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

§
i 1

X A
. L+ .7 En uso de las facultades y atribuciones ccnferidas mediante Resolucion Ministerial N© 862-2023/MINSA,

como Directora General del Hospital Naciorial 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:
%A" rticulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: A[\_IALISJES___I?E LA SITUACION DE SALUD (ASIS)
“DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIFO "SAN BARTOLOME", correspondiente al afio

/ @".2024; el cual consta de Doscientos Setenta y Dos {272} fofios; per los fundamentos descritos en la parte
el . .

considerativa de la presente resolucion.

Articulo Sequndo.- Disponer que la Direccion Adjunta en cqb]fdihacién con la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental realicen las acciones destinadas a la adecuadg difusién y conocimiento del (ASIS) 2024.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica @ Informética publigue la resolucitn, en la

direceldn electrénica www,sanbartolome.gob.pe dei portal de Internet del Hospital Naclonal Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, . e
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Introduccion

El Andlisis de la Situacién 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 poblacion especifica dentro de un area geogréfica 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 planificacion 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 atencién 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 conduccién
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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Resefa 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 afio 1983,
a partir del cual se denomina Hospital Especializado Materno Infantil “San Bartolomé”. Fue
trasladado en el afio 1988 al local que habia sido desocupado por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, ubicado en la cuadra ocho de la Av. Alfonso Ugarte del
Cercado de Lima, local que tiene una antigiedad de mas de 70 afios, donde esta
funcionado hasta la actualidad.

Acontecimientos importantes
Hospital San Bartolomé mejora deteccion oportuna de enfermedades
cardiovasculares pediatricas

En el marco del convenio de Cooperacién Docente Asistencial suscrito con la Universidad
Cientifica del Sur, el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” recibi6 la
Donacién de un Eco cardiégrafo, equipo que permitira la deteccion y diagnéstico de
enfermedades cardiovasculares en pacientes pediatricos.

La Dra. Rocio Ledén Rodriguez, directora general de la Institucion recibié de manos del Dr.
César Giron Lainez, Coordinador General de la Universidad Cientifica del Sur la Donacién
del mencionado equipo que
permitira mejorar el diagnéstico y
la atencibn de pacientes
pediatricos con enfermedades
cardiovasculares.

Durante el acto de entrega, se
contd con la participacion del Dr.
Américo Sandoval Lara director
ejecutivo de Administracion, la
Dra. Juana Patricia Geng Blas,
jefa del Departamento de
Pediatria, Dra. Delfina Cetraro
Cardo, jefe del Servicio de
Subespecialidades Pediatricas y el Dr. Franmsco Mestanza Malaspina, jefe de la Unidad
de Estrategias Sanitarias.

La Dra. Rocio Ledn Rodriguez, directora general, resalto la importancia de este equipo
pues permitird mejorar el diagndstico a nuestros pacientes pediatricos con Cardiopatias e
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incluso se podra hacer estudio Doppler mejorar nuestra calidad de atencién integral. “Este
equipo también permitira que nuestro hospital se ponga a la vanguardia en Tamizaje
Neonatal cardiolégico, pues se podra realizar el despistaje de cardiopatias congénitas
“expreso la maxima autoridad de la institucion.

Oficina de Comunicaciones
1 de agosto de 2024 - 1:54 p. m.

Nuestra Institucién aprueba calificacién en Lactancia Materna

El Hospital Nacional Docente Madre — Nifilo “San Bartolomé” aprueba evaluacion
implementada por la Direccion de Redes Integradas de Salud DIRIS — Lima Centro con la
finalidad de alcanzar la recertificacion como «Hospital Amigo de la madre, la nifia y el
nifo»

La evaluacion estuvo a cargo de la Lic. Shirley Kateherine Villegas Adanaque, la Lic.
Prisilla Melanie Silva Sanchez y la Obst. Lucinda Lachira Sandoval, representantes de la

DIRIS Lima Centro quienes tuvieron a su cargo la aplicacion de los criterios de evaluacion
en el Hospital San Bartolomé, durante los dias 11,12 y 13 de noviembre.

Entre los criterios de evaluacién implementados en el hospital, se encontraba la
verificacién del cumplimiento de los diez pasos para una lactancia materna exclusiva, la
inexistencia de publicidad de sucedaneos de la leche materna, biberones y tetinas en el
nosocomio y la implementacién del Lactario Institucional.

«La certificacién de nuestro
hospital como “Amigo de la
Madre, la nifia y del nifio”
es una distincién
trascendental que obtienen
los establecimientos de
salud, pues reconoce
nuestro compromiso y
trabajo en  promover,
proteger y promocionar la
lactancia materna; por ello,
es importante la
aprobacion de esta
calificacion» expres6 la

Dra. Rocio Ledn
Rodriguez, directora
general

Oficina de Comunicaciones
13 de noviembre de 2024 - 5:14 p. m.

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

Vision

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

Finalidad

Identificar las necesidades y establecer prioridades en salud, proponer las lineas de accion
para su atencién y control.

Objetivos

Convertirse en la herramienta fundamental de caracter técnico y politico para los procesos
de conduccién, gerencia y toma de decisiones.

Identificar y analizar los determinantes y el estado hospitalario del HONADOMANI San
Bartolomé durante el 2024.

Analizar y valorar la informacion recolectada de las actividades desarrolladas en el afio
2024 con el objetivo de evaluar los indicadores de desempefio y produccién de consulta
externa, hospitalizacién y emergencia.
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CAPITULO I:
Aspectos generales
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1.1 Metodologia de trabajo

El presente documento se elabor6 conforme al marco legal vigente establecido por la
Resolucion Directoral N° 010 / 2023-DG-HONADOMANI -SB, la cual aprueba el
Documento Teécnico “Elaboracién del Analisis de la Situacion de Salud del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Mediante la Resolucién Directoral N°055-2025-DG-HONADOMANI-SB del 28 de febrero
de 2025 se aprobd la conformacién del Comité de profesionales encargados de elaborar
el ANALISIS DE LA SITUACION DE LA SALUD HOSPITALARIA (ASIS) 2024. Este
comité es integrando por los siguientes servidores: Directora Adjunta, Director Ejecutivo
de la Oficina de Administracién, Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico, Jefe de
la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, Jefe de la Oficina de Estadistica e
Informatica, Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, Coordinadora de la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Activa y Brotes (VEA), Jefe del Departamento de Gineco-
Obstetricia, Jefe del Departamento de Pediatria, Jefe del Departamento de Cirugia
Pediatrica, Jefe del departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico, Jefe del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, Jefe del departamento de Enfermeria,
Jefe del Departamento de Ayuda al Diagndstico, Jefe del Departamento de Apoyo al
Tratamiento; quienes contribuyeron con informacion actualizada.

Para la elaboracion del presente documento, la Oficina de Epidemiologia consideré6 como
fuente de informacién el Catalogo de base de datos 2025 del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) entre otros. Asimismo, los datos proceden de diversas
fuentes; como base de datos del HIS gestionadas por la Oficina de Estadistica e
Informatica, pagina de consulta amigable del Ministerio de Economia e informes de la
Oficina de Epidemiologia y unidades a su cargo; Estrategias Sanitarias, Departamentos y
Oficinas del HONADOMANI San Bartolomé.

Posteriormente, se verificd y valido la informacién solicitada para luego procesarla y
realizar un analisis descriptivo (tablas y graficos) de los datos.
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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 Andlisis de los determinantes geograficos, demogréaficos, sociales y

ambientales de la poblacion usuaria.
a. Descripcidn del territorio al que pertenece la institucion:

Ubicacién geogréfica

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 con su ubicacion son la Av. Alfonso Ugarte y Jr. Chota donde estan

ubicados consultorios externos y oficinas administrativas. (Gréafico N°1).

Mapa de ubicacién

Gréafico N° 1. Ubicacién geogréfica y delimitacion
Del HONADOMANI “San Bartolomé”
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Fuente: Google Maps

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.

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

ginecoldgicos provenientes de todas las regiones del pais.

pag. 13



= Andlisis de la situacion de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

b. Descripcién de la pirAmide poblacional

De acuerdo a lo informado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), la poblacién peruana esta experimentando profundas transformaciones
demograficas, las cuales influyen en el crecimiento y estructura por edades de la
poblacién, es decir, en el proceso de la transicion demografica.

En una primera etapa, aumenta el nimero de nifias y niflos como consecuencia
de la disminucion de la mortalidad; luego en una etapa intermedia, la fecundidad
empieza a disminuir, debido a la reduccién del nimero de nifias y nifios y al
incremento de la proporcion de la poblacion en edad activa. En la etapa final, la
baja fecundidad y mortalidad origina un aumento progresivo de las personas de
60 y mas afios de edad en la poblacion total, fendbmeno conocido como
envejecimiento demografico de la poblacion.

La tendencia nos indica que el crecimiento disminuye y la poblacion envejece, lo
cual origina una gradual modificacién de la estructura por edades de la poblacion,
que se parecia en el cambio de la piramide poblacional al transcurrir los afios (en
el afio 1940, la piramide tenia una ancha base y una punta muy angosta; en
cambio en el afio 2025, la base de la piramide se ha reducido significativamente
y la punta es mas ancha). La disminucién de la mortalidad en la infancia, los
nuevos patrones de causa de muerte, la mayor esperanza de vida al nacer, la
reduccion de la tasa global de fecundidad y la creciente relevancia de las
migraciones, entre otros factores, son las responsables de los cambios en la
estructura de la poblacion por edades.

‘ ‘ GRAFICO N° 05
PERU: EVOLUCION DE LA ESTRUCTURA DE LA POBLACION, POR SEXO Y EDAD, 1940, 1981, 2017 Y 2025

Fuenta: |
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Piramide poblacional del HONADOMANI San Bartolomé

En el gréfico N°2 se muestra la pirdmide poblacional de atendidos al
establecimiento en consulta externa del HONADOMANI San Bartolomé. Durante
el afio 2024, se registré atendidos al establecimiento 40,329, siendo el 34.77%
(14,024) de sexo masculino y el 65.23% (26,305) de sexo femenino.

55-99 afios
90-584 afios
85-89 afins
80-84 afins
75-79 afios
70-74 afios
6569 afins
60-64 afins
55-59 afios
50-54 afins
4549 afios
404 afios
35-39 afios
30-34 afios
25-29 afios
20-24 afios
15-19 afios
10-14 afios

Grafico N22. Piramide poblacional de atendidos al establecimiento en consultorios
externos. HONADOAMANI 5B, 2024

5-3afios

O-dafios

2000 2000

Fuente: SIGHOS/OEI//HONADOMANI SB 2024

En la tabla N°1 se observa que la etapa de vida que demanda mas atencién se
encuentra en el grupo de edad de 0 a 4 afios en ambos sexos, que representa el
35.9% (14,495) de los atendidos, seguido por el grupo de edad de 5 a 9 afios en
el sexo masculino que representa el 19.5% (2,737) y en el grupo de edad de 30

a 34 afios en el sexo femenino que representa el 9.7% de los atendidos.

Tabla N°1. Atendidos al establecimiento en consultorios externos segun
grupo de edad y sexo. HONADOMANI SB, 2024

Sexo

Total, general %
Grupo etario M % M F % F
0-4 afios 14,495 35.9% 7,730 55.1% 6,765 25.7%
5-9 afios 5,119 12.7% 2,737 19.5% 2,382 9.1%
10-14 afios 2,951 7.3% 1,481 10.6% 1,470 5.6%
15-19 afios 1,874 4.6% 474 3.4% 1,400 5.3%
20-24 afios 2,541 6.3% 274 2.0% 2,267 8.6%
25-29 afios 2,752 6.8% 240 1.7% 2,512 9.5%
30-34 afios 2,767 6.9% 204 1.5% 2,563 9.7%
35-39 afios 2,533 6.3% 228 1.6% 2,305 8.8%
40-44 afios 1,850 4.6% 172 1.2% 1,678 6.4%
45-49 afios 1,029 2.6% 105 0.7% 924 3.5%
50-54 afios 693 1.7% 96 0.7% 597 2.3%
55-59 afios 530 1.3% 77 0.5% 453 1.7%
60-64 afios 477 1.2% 80 0.6% 397 1.5%
65-69 afios 354 0.9% 63 0.4% 291 1.1%
70-74 afios 172 0.4% 32 0.2% 140 0.5%
75-79 afios 104 0.3% 17 0.1% 87 0.3%
80-84 afios 43 0.1% 8 0.1% 35 0.1%
85-89 afios 30 0.1% 4 0.0% 26 0.1%
90-94 afios 12 0.0% 2 0.0% 10 0.0%
95-99 afios 3 0.0% 0 0.0% 3 0.0%
TOTAL 40,329 100.0% 14,024 100.0% 26,305 100.0%

Fuente: SIGHOS/OEI//HONADOMANI SB 2024
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c. Perfil de procedencia de la demanda hospitalaria

La demanda por consulta externa procede principalmente de Lima Metropolitana,
con un 87.00% (35,087 atendidos) al establecimiento, del total, seguido de otros
departamentos y/o provincias con un 8.25% (3,328 atendidos), Provincia
Constitucional del Callao con un 3.34% (1,346 atendidos) y provincias de Lima

con un 1.41% (568 atendidos). (Tabla N°2 y grafico N°3).

Tabla N°2 Demanda de atendidos en

Gréafico N°3 Demanda de atendidos en

consultorios externos segun procedencia consultorios externos segun

HONADOMANI SB. 2024

Procedencia N° de %
atendidos

Lima metropolitana 35,087 87.00%
Provincias de Lima 568 1.41%
Provincia Constitucional del
Callao 1,346 3.34%
Otros Dptos./ Provincias 3,328 8.25%

Total 40,329 100.00%

Fuente: SIGHOS/OEI//HONADOMANI SB 2024

procedencia. HONADOMANI SB. 2024

Otros Dptos./
Provincias
(3,328) 8.25%

Provincia
Constitucional
del Callao (1,346)
3.34%

Lima metropolitana
(35,087) 87.00%

Provincias de Lima
(528) 1.41%

De la demanda de atendidos al establecimiento por distritos de la provincia
constitucional del Callao, destacan Callao con 53.84% (743 atendidos), Ventanilla
con 30.07% (415 atendidos) y Bellavista con 5.72% (79 atendidos). (Tabla N°3 'y

grafico N°4).

Tabla N°3. Demanda de atendidos en
Consultorios externos segun distritos de
provincia constitucional del Callao
HONADOMANI SB. 2024

Fuente: SIGHOS/OEI//HONADOMANI SB 2024

Gréfico N°4. Demanda de atendidos en
consultorios externos segun distritos

De provincia constitucional del Callao
HONADOMANI SB,2024

Distritos de Provincia N° de % —n

Constitucional del Callao atendidos I, o2 ne
Bellavista 79 5.72% VENTNUA D scorx
Callao 743 53.84% SUSTA s
Carmen de la Legua Reynoso 61 4.42%
La Perla 40 2.90% CARNMEN DE LA LEGUA REYNOSO - 4%
La Punta 8 0.02% ARRA' B Gaon
Ventanilla 415 30.07% Shiei
Mi Pert 34 2.46% B 2eem

LA PUNTA |onn

TOTAL 1380 100.00% & S R Suee S0) e . o

De la demanda de atendidos por departamentos, destacan Lima con 88.17%
(35,087 atendidos), Callao con 3.47% (1,380 atendidos), Junin con 1.20% (478
atendidos), entre otros departamentos del Peru, ver tabla N°4 y gréfico N°5.
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Tabla N°4. Demanda en consultorios Grafico N°5. Demanda en

consultorio externos, segun departamento externos, segun departamento.

HONADOMANI SB. 2024 HONADOMANI SB. 2024
Departamentos atcl:n ddizos % . - e
AMAZONAS 42 0.11% (ALLAO |3.47‘%

ANCASH 248 0.62% JUNIN |1.209=s

APURIMAC 137 0.34% so IU.?S%

AREQUIPA 241 0.61% i | 078%

AYACUCHO 218 0.55% PUNO | 063%

CAJAMARCA 122 0.31% ANCASH iU-GZ%

CALLAO 1,380 3.47% AREQUIPA | 051%

CUSCO 310 0.78% AYACUCHO | 0.55%

HUANCAVELICA 122 0.31% APURIMAC | 0.34%

HUANUCO 116 0.29% HUANCAVELICA | 031%

ICA 309 0.78% CAIAMARCA | 031%

JUNIN 478 1.20% PIURA | 0.29%

LA LIBERTAD 89 0.22% HUANUCO | 0.29%

LAMBAYEQUE 102 0.26% [AMBAYEQUE  0.26%

LIMA 35,087 88.17% [ALBERTAD 0.22%

LORETO 72 0.18% TACKA  0.18%

MADRE DE DIOS 54 0.14% LORETO 0183

MOQUEGUA 29 0.07% SANMARTIN  0.17%

PASCO 50 0.13% MADREDEDIS  016%

PIURA 116 0.29% UCAYAL  0.13%

PUNO 251 0.63% PO 0.13%

SAN MARTIN 69 0.17% AMAZONAS 0%

TACNA Y 0.18% MOQUEGUA  0.07%

TUMBES 28 0.07% TUMBES  0.07%

L ATAL >3 0.13% 000% 20005 4000% 6OO% 8OO 10000%
Total 39,795 | 100.00%

Fuente: SIGHOS/OEI//HONADOMANI SB 2024

Segun distrito, el mayor nimero de atendidos proceden del distrito de Cercado
de Lima con aproximadamente 17.6% (6,163 atendidos), San Martin de Porres
con 14.8% (5,195 atendidos), San Juan de Lurigancho con 13.0% (4,567
atendidos), Rimac con 10.0% (3,518 atendidos), Los Olivos con 6.5% (2,267
atendidos) entre otros distritos de Lima. (Tabla N°5 y grafico N°6).
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Tabla N°5. Demanda de atendidos en Grafico N°6. Demanda de atendidos en
Consultorios externos segun distritos consultorios externos segun distritos
de Lima. HONADOMANI SB. 2024 Lima. HONADOMANI SB. 2024
- . N° de
Distritos de Lima atendidos % P A
ANCON 174 0.5% SAN MARTIN DE PORRES J 14.8%
ATE 620 1.8% SAN JUAN DE LURIGANCHO - ] 13.0%
BARRANCO 63|  02% s G e S
BRENA 961 2.7% COMAS TS 6.1%
CARABAYLLO 819 2.3% INDEPENDENCIA Tl 4.8%
CHACLACAYO 48 0.1% PUENTE PIEDRA [N 3.5%
CHORRILLOS 452 1.3% BRENA T 2.7%
CIENEGUILLA 31 0.1% CARABAYLLO HEE 2.3%
COMAS 2,129 6.1% ATE JER LA
LAVICTORIA 70 1.7%
EL AGUSTINO 454 1.3% ELAGUSTING B 1.3%
INDEPENDENCIA 1,549 4.4% CHORRILOS Wl 1.3%
JESUS MARIA 363 1.0% SAN JUAN DE MIRAFLORES T 1.1%
LA MOLINA 126 0.4% SANTIAGO DESURCO 10 1.1%
LA VICTORIA 606 1.7% VILEA L SALVADOR I 1.0%
LIMA 6,163 17.6% SIUS AN 108
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 1 1.0%
LINCE 204 0.6% SANTAANTA B 2056
LOS OLIVOS 2,267 6.5% SAN MIGUEL B 0.5%
LURIGANCHO (CHOSICA) 212 0.6% PUEBLO LIBRE 1] 0.7%
LURIN 55 0.2% LURIGANCHO (CHOSICA) ] 0.6%
MAGDALENA DEL MAR 114 0.3% UNCE 1 0.6%
MIRAFLORES 92 0.3% m‘:‘::’: ; 2::
PACHACAMAC 116 0.3% e B
PUCUSANA 15 0.0% SANLINS B 0A%
PUEBLO LIBRE 238 0.7% LAMOLINA ] 0.4%
PUENTE PIEDRA 1,217 3.5% PACHACAMAC ] 0.3%
PUNTA HERMOSA 10 0.0% MAGDALENA DELMAR ] 0.3%
PUNTA NEGRA 3 0.0% MIRAFLORES 1 0:3%
RIMAC 3,518 10.0% vl {homss
LURIN | 0.2%
SAN BARTOLO 5 0.0% ik e
SAN BORJA 166 0.5% CHACLACAYO | 0.1%
SAN ISIDRO 51 0.1% SANTAROSA | 0.1%
SAN JUAN DE LURIGANCHO 4,567 13.0% CIENEGUILLA | 0.1%
SAN JUAN DE MIRAFLORES 382 1.1% PUCUSANA | 0.0%
SAN LUIS 142 0.4% "”";‘;":::T'g:; gg:
SAN MARTIN DE PORRES 5,195 14.8% SRRk e
SAN MIGUEL 278 0.8% PUNTANESRA | 0.0%
SANTA ANITA 337 1.0% ik % aai DN SN
SANTA MARIA DEL MAR 4 0.0%
SANTA ROSA 46 0.1%
SANTIAGO DE SURCO 374 1.1%
SURQUILLO 160 0.5%
VILLA EL SALVADOR 366 1.0%
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 355 1.0%
TOTAL 35,047 100.0% | Fuente: SIGHOS/OEI//HONADOMANI SB 2024
Poblacion

De acuerdo con la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro (DIRIS LC), a la que pertenece territorialmente el HONADOMANI San
Bartolomé en el 2024 se ha tenido una poblacién de 2, 815,944 habitantes que
potencialmente requeririan atencion sanitaria y para la cual, la oferta del MINSA,
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en cuanto a establecimientos de salud es de 67 centros y puestos de salud, asi
como 08 hospitales. (Tabla N°6).

Tabla N°6. Poblacion de la '|urisdiccién DIRIS LIMA CENTRO 2024

Fuente: INEl — 2024 / Elaboracién UPO-OEPE

San Juan de Lurigancho 1,269,361 45.08%
Lima 268,044 9.52%
La Victoria 188,899 6.71%
San Miguel 183,091 6.50%
San Borja 131,658 4.68%
Miraflores 114,830 4.08%
Surquillo 103,241 3.67%
Brefa 99,266 3.53%
Pueblo Libre 98,553 3.50%
Jesus Maria 90,682 3.22%
San Isidro 73,034 2.59%
Magdalena del Mar 72,213 2.56%
Lince 62,062 2.20%
San Luis 61,010 2.17%

Con relacion a la poblacion estimada por afio de la jurisdiccion de la DIRIS Lima
Centro, se puede observar que para el 2025 se proyecta un crecimiento
poblacional del 2.30% con respecto al afio anterior. En relaciéon a la poblacién
estimada por distrito de residencia de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro y de
acuerdo a la razon de ser del HONADOMANI San Bartolomé, que es la atencién
integral al feto, neonato, lactante, nifio y adolescente, se tiene una estimacion para
el afio 2025 de un total de 161,262 menores de 5 afios, 598,209 nifios y
adolescentes entre 0 a 17 afios, y un total de 814,459 mujeres en edad fértil en el
rango de edad de 15 a 49 afos. (Grafico N°7).

3,500,000

3,000,000

2,500,000

2,000,000

1,500,000

1,000,000

500,000

0

Grafico N°7 Poblacion total estimada por afio - DIRIS Lima Centro 2025
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d. Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia de la demanda
hospitalaria: geologia, hidrologia y climatologia.

Geologiat

El basamento rocoso en el centro histérico de Lima (Cercado de Lima y Rimac)
esta compuesto de rocas intrusivas del batolito de la costa, de naturaleza
granodioritica predominantemente de color gris oscuro y, en algunas partes,
consiste en granitos de color gris claro a rosaceo, con el tipico fracturamiento tipo
cebolla; éstas rocas tienen edades que corresponden al Terciario inferior. Las
colinas circundantes tienen como méaxima altitud de 370 m.s.n.m. con pendientes
de moderada a alta.

En general, en el distrito de Lima, bajo la accion externa erosiva, se formaron los
depositos coluviales hacia la falda de los cerros, principalmente donde se
asientan las viviendas. Sobreyacen a la secuencia intrusiva, depésitos de edad
Cuaternaria compuestos por materiales aluviales, coluviales y fluviales
emplazados en la planicie del cono deyectivo del rio Rimac conformando terrazas
amplias.

La caracteristica de estos depoésitos aluvionales es que son heterogéneos,
errdticos y discontinuos, formando lentes, capas de diferentes formas y
dimensiones. La grava del conglomerado va desde suelto a compacto,
intercalado con capas de arenas medias a finas, limos y arcillas con pocos finos.

En el cercado de Lima y Rimac se pueden observar 3 unidades geomorfolégicas
bien diferenciadas:

e Cauce actual: Unidad por donde discurren las aguas del rio Rimac en
direccién aproximada EO hasta su desembocadura en el Océano Pacifico.

e Llanura aluvial: Corresponde al cono deyectivo del rio Rimac, compuesto por
gravas con matriz arenosa; abarca el 90% del area del Cercado de Limay
Rimac.

e Colinas bajas: Conformadas por lomas que corresponden al batolito de la
costa, entre las que destaca el cerro San Cristébal, en cuyas faldas se
encuentra depdsitos coluviales.

Altitud

Lima esta situada en la costa central del Océano Pacifico, alcanza una altitud de
191 metros sobre el nivel del mar; cuenta con una extension de al menos 130 km.
De costa y playas, el distrito a mayor altura es San Juan de Lurigancho a 220
m.s.n.m. y a menor altura el distrito de San Miguel a 50 m.s.n.m. Los siguientes
distritos se encuentran a una altitud de metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.)
Brefia 102, Jesus Maria, La Victoria 133, Lima 154, Lince 117, Magdalena del
Mar 58, Miraflores 90, Pueblo Libre 79, San Borja 170, San Juan de Lurigancho
220, San Luis 175, San Miguel 50, Surquillo 105 entre otros.

1 https://sigrid.cenepred.gob.pe/docs/PARA%20PUBLICAR/OTROS/Microzonificacion_lima_final_2010.pdf
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Hidrologia?

Los rios del departamento de Lima son de poco recorrido, nacen en el
contrafuerte de la cordillera occidental de los Andes; algunos son de caudal
permanente y considerable, disminuyendo en invierno y otros son de caudal
irregular. Los rios Pativilca y Huarmey, con recorrido de algo mas de 100
kilometros, bajan por estrechos cauces y so6lo en su desembocadura ofrecen la
posibilidad de tierras planas para la agricultura.

El rio Huaura, nace en las zonas de nieves de Cajatambo y desemboca en el
pueblo de Huaura. El caudal del rio Chillon que baja por la cerrada quebrada de
Canta, desde las lagunas de la cordillera, demuestra la caracteristica andina tan
préxima a la capital. El rio Rimac con curso de 160 kilébmetros; pero su curso no
se remonta a la regién de las nieves, sino a las serranias mas bajas de Huarochiri.

El rio Cafete, situado al sur, es de formacion lacustre, gracias a las lagunas de
Pariacaca y Cochahuasi, situadas entre los 3 mil 400 y 3 mil 800 de altitud; los
nevados de Laraos y de Vadones alimentan este curso con sus aguas, lo que ha
permitido regular su caudal en favor de la mayor expansion agricola hacia las
pampas de Imperial. Entre los rios Rimac y Cafete se encuentran los cursos
menores de Pachacamac y de Mala; las quebradas de Chilcay de Aura y en el
sur del departamento, la quebrada de Topara, que le sirve de limite con la region
los Libertadores-Warri.

Entre sus principales lagunas se pueden citar las de: Pomaroche y Paucarcocha,
en la provincia de Yauyos; Totoral y Shujocc, en Huarochiri; Piticocha y Chauchin,
en Canta; Quisa (Quisha) y Piconga, en Huaral. Asimismo, es importante
mencionar la existencia de fuentes termales como: Churin en la provincia de
Oyoén; Salinas en Huacho; San Mateo y Viso en Huarochiri; Chuchin y Santa
Catalina en Canta.

Las principales Islas en el litoral de Lima son: Chiquitina, Brava, Mazorca e Islote
Pelado entre Huacho y Chancay; Pescadores frente a Ancon; Pachacamac, San
Francisco y Grupo Tarallones frente a Lurin; Naplo frente a Pucusana y Asia.

Clima

El clima es variado, templado, humedo y con alta nubosidad en el invierno en la
zona costera, donde las precipitaciones son escasas y se producen
generalmente en forma de “garuas” o “lloviznas”, solo en afios excepcionales y
durante el verano se producen lluvias de intensidad que generalmente son de
corta duracion.

En la zona andina, el clima varia desde el templado-célido de los valles
profundos, el templado de altitudes medias como los que se observan en Canta
0 San Mateo, el templado frio de las punas y el frio de la alta cordillera. El clima
andino se caracteriza por una fuerte insolacion, sequedad de atmosfera que se

2 Clima 1.6 Hidrografia- INEI: conociendo Lima
Inei.gob.pe. .http//proyectos.inei.gob.pe.est.lib0266.CAP01-05
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hace cada vez mayor con la altitud y lluvias que concentradas entre los meses
de diciembre a marzo se producen a partir de los mil metros de latitud, originando
a veces “huaicos” destructivos. Las precipitaciones en la alta montafia, mas o
menos a los 5 mil metros, es principalmente en forma de nieve. Las variaciones
de temperatura son cada vez mas diferenciadas entre el dia y la noche, iguales
cambios se observan entre sol y la sombra.

e. Caracteristicas de la demanda hospitalaria. Condicion social, cultural,
econdmico-laboral, estado civil, grado de instruccién, acceso a servicios
basicos (agua, desagle, luz eléctrica).

Condicién social

La desigualdad econémica y social es una condiciébn humana cuyo origen se
extravia en el tiempo. Sin embargo, puede que revolucion industrial haya sido el
periodo en el que se profundizé su impacto. Desde entonces, las sociedades han
luchado para disminuir las brechas sociales que distancian a familias y paises
enteros.

En el pais, la desigualdad es una realidad que la pandemia se encarg6 de
visibilizar y ensanchar. Existe una gran disparidad en el desarrollo regional del
Perd. Un estudio de la Sociedad Nacional de Industrias sefala que mas de la
mitad de nuestras regiones “se encuentran en un estado critico, al estar
rezagadas en sus ingresos y no alcanzar un crecimiento adecuado, como se
destaca en los casos de Cajamarca, Piura, Huancavelica y Puno”, segun la
Sociedad Nacional de Industrias (SIN).

Reflejo de estas disparidades es la concentracion en Lima del 42.8% del PBI
nacional. El 59.4% de las industrias y el 49.2% de las pequefias industrias y
microempresas también se concentran en la capital de la republica. Todo ello, sin
duda, tiene repercusiones en la generacién de empleo y en el indice de Desarrollo
Humano (IDH) de las regiones; pero, al mismo tiempo, deja entender con claridad
dbénde tiene el Estado que poner atenciébn para mejorar los indicadores
econdmicos y sociales de los peruanos. En términos de impacto econdémico y de
salud, por ejemplo, el pais fue uno de los mas afectados con la pandemia del
covid-19. La economia cay06 un -11% en el 2020, la més fuerte en la regién. La
pobreza aumento al 30.1% y la pobreza extrema alcanz6 el 5.1%. Retrocedimos
lo que avanzamos en veinte, lo que revel6 la fragilidad del avance social que
experimentamos.

Se calcula que en el pico de la pandemia se perdieron aproximadamente 6.7
millones de puestos de trabajo, segun el Banco Mundial (BM). Los mas afectados
fueron los trabajadores informales y, entre ellos, principalmente los jovenes y las
mujeres; estas Ultimas porque se dedicaron a cuidar a sus familias, incluyendo
hijos y ancianos.

La dura realidad es que hoy tenemos mas personas pobres y vulnerables que
antes de la pandemia. La mayoria de ellas viven en las zonas urbanas. Hoy, en
el Perd, siete de cada diez pobres viven en areas urbanas. A pesar de ello, los
pobres rurales todavia son mas pobres que los urbanos, de acuerdo con el BM.
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¢ Qué hacer, entonces? ¢ Por donde empezar? Retomar las mejoras en politicas
publicas es un primer buen paso. Esto implica el acceso a servicios publicos de
calidad, disminuir la informalidad y considerar a las regiones entes productivos
articulados al mercado internacional. Se requiere un nuevo tipo de crecimiento,
mas inclusivo y descentralizado, que mejore la capacidad productiva de las
personas pobres y vulnerables.

La politica social no debe descuidarse; pero, a largo plazo, es el empleo formal y
bien remunerado lo que ayudard a disminuir la brecha de desigualdad. Esto
significa que debemos recuperar el crecimiento del PBI a mas de 6 puntos
porcentuales.

Cultural

La encuesta nacional de hogares (ENAHO) del afio 2020 (vigente a la fecha)
revel6 que, de acuerdo con la autopercepcién étnica, el 65,1% de la poblacion de
Lima se considera mestizo, 18,9% nativo, 4,7% dice ser afrodescendiente o afro
peruano, 4,2% otro y el 3,1% no sabe.

Las manifestaciones culturales de los distritos de la DIRIS LC son producto de la
influencia migratoria de sus habitamos, conformando clubes provinciales o
departamentales, organizaciones, asociaciones y colectivos que se crean debido
a una causa en particular o para difundir arte y cultura. Entre las fiestas
tradicionales que se celebran en Lima podemos resaltar.

Fundacion de los distritos, y de la ciudad de Lima fue fundada el 18 de enero de
1535, se celebra su aniversario con diversas actividades civicas, culturales y
artisticas, como el “pasacalle”, una gran marcha popular, desfile de comparsas
de bailarines que representan diversas danzas folkléricas; conciertos de musica
y espectaculos folkloricos y otros. Carnavales, incluyen sus fiestas patronales con
fuegos artificiales y la “yunza”.

Semana Santa.- En Lima destacan las celebraciones de los actos oficiales del
gobierno, los desfiles escolares y la gran parada militar que se lleva a cabo el 29
de julio, festividad de romerias y peregrinaje al pueblo Santa Rosa de Quives,
cercano a la ciudad de Lima, festividad del sefior de los milagros: del 18 al 28 de
octubre, es la fiesta religiosa de mayor tradicién y devocién de todo el Perq, por
lo que se denomina el “‘mes morado”. El tradicional recorrido de estas
procesiones se realiza por las calles del centro histérico de Lima, y se inician y
terminan en la iglesia de las Nazarenas. Feria taurina del sefior de los milagros:
se da entre los meses de noviembre y diciembre, se realiza cada domingo en la
plaza de Acho, corrida de toros. Dia de la cancion criolla: se da el 31 de octubre,
con la presencia de grandes espectaculos publicos con los mejores intérpretes y
conjuntos de mdusica criolla. Festividad de San Martin de Porres: el 3 de
noviembre de cada afio, es una fiesta religiosa, con romerias y procesiones de
los devotos vy fieles.

Del total de la poblacion de la jurisdiccion de la DIRIS LC, el 91.7% aprendi6 a
hablar con el idioma castellano, seguido del quechua con 6.6%, aimara con un
0.4%, seguido de otra lengua extranjera con el 0.8%, este ultimo incorpora
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diferentes lenguas nativas y portugués. Resaltar la variedad de idiomas que
popemos encontrar en nuestra jurisdiccion, lo cual hace necesario tener un
enfoque intercultural para brindar una atencion de calidad en cada uno de
nuestras entidades prestadoras de servicios de salud.

Estado civil

El Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), de acuerdo con las
estimaciones y proyecciones de poblacion al 30 de junio del afio 2022, (datos que
siguen vigentes) la poblacién de la provincia de Lima, es decir, los 43 distritos
gue la conforman, alcanzar 10 millones 4 mil 141 habitantes, que representan el
29,9%de la poblacién proyectada del Pert (33 millones 396 mil 698 habitantes).
Segun sexo, en Lima, el 52,1% (5 millones 220 mil 755) son mujeres y el 47,8%
(4 millones 783 mil 386) hombres.

Grado de instruccién

Segun el nivel de educacion alcanzando, el 48,9% de las personas que viven en
la provincia de Lima tiene nivel de educacién secundaria, 22,6% educacion
superior universitaria, 16,7% superior no universitaria, 10,5% primaria y el 1,4%
tiene educacion inicial o sin nivel.

Acceso a servicios basicos: (agua, desagle, luz eléctrica)

Los cortes en el suministro de agua potable en diversos distritos de Lima y Callao
han puesto nuevamente los reflectores sobre el nivel del servicio que brindan
Sedapal y el resto de las entidades prestadoras de servicio de saneamiento
(EPS) que operan en el ambito nacional. Pes e a los esfuerzos por revertir su
deficiente desempefio, estas empresas publicas se caracterizan por exhibir
grandes ineficiencias que no solo limitan el acceso a un servicio de agua y
saneamiento de calidad a millones de usuarios, sino que afectan en mayor
medida a los mas vulnerables. Las experiencias exitosas en otros paises de la
region ilustran la necesidad de fortalecer la institucionalidad y gestién de las EPS
e impulsar la participacion del sector privado en la provision de agua y desaglie
para llegar a aquellas familias que aln carece de estos servicios basicos.

Un 60% de la mortalidad de nifios menores de un afio esta relacionada con
enfermedades infecciosas y parasitarias, en su mayor parte vinculadas a la
ausencia o mala calidad de servicios de agua potable. A estos se agrega que a
nivel de la DIRIS LC, la tendencia permanece estacionaria, lo que implica
aumento de la poblacion en los distritos, no cubriendo el total de las necesidades
bésicas. Esto con lleva a riesgos en la salud, con la implicancia de enfermedades
infecciosas (como las EDAS) y metaxénicas.

Mas de 635 mil personas de Lima metropolitana (es decir el 6% de su poblacién)
no tienen acceso al agua potable desde la red publica de Sedapal. En tanto, mas
de 10 millones si cuentan con cobertura de agua (94% de la poblacién), segun la
encuesta nacional de programas presupuestales (ENAPRES) del Instituto
nacional de estadistica e informéatica (INEI) al afio 2021.
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De otro lado, la SUNASS (Superintendencia nacional de servicios y
saneamiento), reveld que, durante el 2023, los cinco distritos que comieron mas
litros de agua por habitante al dia en promedio, son San Isidro (28 litros),
Miraflores (238), La Molina (210), Barranco (177) y San Borja (176). En tanto, los
gue menos agua consumen al dia son Lurigancho (32), Ancén (33), Santa Rosa
(39), Pachacamac (39) y Pucusana (41).

Segun el CEPLAN, el acceso a la electricidad en Perd ha mejorado notablemente,
con un crecimiento del 93,5% hasta el 2023. El gobierno peruano ha priorizado
programas como el proyecto de electrificacion rural para ampliar el acceso. En el
sector privado, se contribuye con el proyecto “energia para crecer”, beneficiando
a mas de 100,000 personas desde su inicio en 2021. Este proyecto ha
formalizado el acceso a la energia eléctrica, impulsando el desarrollo de
comunidades en Lima metropolitana, Callao y el norte chico, facilitando el
crecimiento de negocios, emprendimientos y colegios en estas zonas
urbanizadas.

En el contexto de reducir brechas de acceso a la energia eléctrica, la creciente
demanda de energia limpia busca reducir las emisiones de gases de efecto
invernadero y abordar el cambio climéatico. Aunque Per( se propuso reducir en
un 40% las emisiones para 2030, las fuentes renovables, como la solar o edlica,
constituyen menos del 10% de la matriz energética nacional. Se requiere un
esfuerzo conjunto para desarrollar mas proyectos de energia renovable y
alcanzar estos objetivos de sostenibilidad ambiental.

En cuanto a la electricidad en JesUs Maria, Lince, Miraflores, San Borja y San
Isidro el 100% tiene acceso; y en San Juan de Lurigancho el 98% tiene acceso a
electricidad.

Econdmico- Laboral

En el afio 2024, la poblacion ocupada de Lima Metropolitana alcanz6 5 millones
459 mil 200 personas y se incrementd en 4,6% (242 mil 200) respecto al afio
2023. Asi lo dio a conocer el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
en el informe técnico Situacién del Mercado Laboral en Lima Metropolitana,
elaborado con los resultados de la Encuesta Permanente de Empleo Nacional
(EPEN).

Asimismo, la poblaciébn ocupada masculina crecié 4,8% (135 mil 300) y la
femenina en 4,4%% (107 mil), respecto al afio anterior.

En 9,1% se incrementd la poblacion ocupada en el grupo de 45y mas afios
de edad.

e Segun grupos de edad, en el afio 2024, la poblacion ocupada de 45y méas
afos de edad crecio en 9,1% (174 mil 200) y el grupo de 25 a 44 afos en
3,6% (92 mil 400); en tanto, disminuyé en 3,3% (24 mil 400) la poblacion
ocupada menor de 25 afios.

En 8,1% aumento la poblacion ocupada en Manufactura
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e En el afio 2024, respecto al afio anterior, la poblacién ocupada aument6
en Manufactura 8,1% (54 mil 500), en Comercio y Construccion en 6,1%,
en cada caso, (69 mil 500 y 23 mil 300, respectivamente) y en Servicios
3,0% (89 mil 700).

Poblacion ocupada creci6 en las empresas de 11 a 50 trabajadores en 5,8%

e En el afio 2024, el empleo aumentd en las empresas de 11 a 50
trabajadores en 5,8% (32 mil 700), en los establecimientos de 51 y mas
trabajadores en 5,2% (74 mil 600) y en las unidades econémicas de 1 a
10 trabajadores en 4,2% (135 mil).

Tasa de desempleo fue de 6,4%

e En el afio 2024, la tasa de desempleo de Lima Metropolitana se ubic6 en
6,4%, cifra menor en 0,4 punto porcentual, respecto a lo registrado en el
afo 2023 (6,8%).

Ingreso promedio mensual proveniente del trabajo aument6 en 6,6%

o En el afio 2024, el ingreso promedio mensual proveniente del trabajo en
Lima Metropolitana se situ6 en 2 035,4 soles y se incrementé en 6,6%
(125,6 soles), con relacién al afio 2023.

Poblaciéon ocupada de Lima Metropolitana creci6 4,4% en el IV trimestre del
2024

e La poblacién ocupada de Lima Metropolitana llegé a 5 millones 554 mil
300 personas en el cuarto trimestre del afio 2024 y se increment6 en 4,4%
(234 mil 600 personas), respecto al mismo trimestre del afio 2023.

Poblaciéon ocupada masculina creci6é 5,0% y la femenina en 3,7%

e En el trimestre moévil octubre-noviembre-diciembre 2024, la poblacion
ocupada masculina aumento en 5,0% (144 mil 200) y la femenina en 3,7%
(90 mil 400), respecto al mismo periodo del 2023.

En 7,9% se incrementd la poblacion ocupada de 45 y més afos de edad

e En el IV trimestre de 2024, la poblacién ocupada de 45 y mas afios de
edad aumenté en 7,9% (159 mil 600), le sigui6 el grupo de 25 a 44 afios
en 3,7% (97 mil 900); sin embargo, la poblacién ocupada menor de 25
afos de edad disminuy6 en 3,3% (22 mil 800).

Poblacién ocupada con educacion secundaria creci6 en 8,9%

e En el tltimo trimestre de 2024, el empleo aumenté en mayor proporcion
en la poblacion con educacion secundaria en 8,9% (199 mil 800); seguido
de la poblacién con primaria o menor nivel 3,4% (12 mil 100) y en los que
alcanzaron superior universitaria en 1,9% (29 mil). En tanto que, en la
poblaciéon con educacién superior no universitaria se redujo en 0,6% (6
mil 300).
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Empleo crecio principalmente en Construccion y Manufactura

e En el trimestre octubre-noviembre-diciembre 2024, el empleo crecio
principalmente en los sectores de Construccion en 18,5% (65 mil 900) y
en Manufactura 14,1% (93 mil 800) al compararla con similar trimestre del
afio 2023; asimismo en comercio crecio en 5,9% (68 mil 900); mientras
gue, en Servicios no presento variacion significativa.

Poblacion ocupada crecié en las empresas de 11 a 50 trabajadores en 19,2%

o En el Ultimo trimestre de 2024, se incrementd la poblacién ocupada en
empresas de 11 a 50 trabajadores en 19,2% (104 mil 100), respecto a
similar periodo del afio 2023. Seguido de las unidades econémicas de 51
y mas trabajadores en 6,0% (86 mil 100), asi como en los
establecimientos de 1 a 10 trabajadores en 1,3% (44 mil 300).

En 12,0% creci6 la poblacién con empleo adecuado

o En el IV trimestre del afio 2024, la poblacion adecuadamente empleada
lleg6 a 3 millones 479 mil 100 personas, respecto a similar trimestre del
afo 2023 se incrementd en 12,0% (371 mil 900). En tanto que, la
poblacién subempleada alcanz6 los 2 millones 75 mil 100 y disminuyé en
6,2% (137 mil 400).

Tasa de desempleo se situ6 en 5,5%

e En el trimestre movil octubre-noviembre-diciembre 2024, la tasa de
desempleo de Lima Metropolitana se ubic6 en 5,5%, se estima que 325
mil personas buscaron empleo activamente.

Ingreso promedio mensual proveniente del trabajo aument6 en 9,6%

e En el IV trimestre de 2024, el ingreso promedio mensual proveniente del
trabajo en Lima Metropolitana se ubic6 en 2113,5 soles, presentd un
aumento de 9,6% (185,4 soles), en comparacion con similar periodo del
afio anterior. Por otro lado, el ingreso promedio mensual de la poblacion
ocupada femenina crecio en 13,1% (206,8 soles) y de los hombres en
7,3% (162,9 soles).

2.1.2 Andlisis de los determinantes politicos, organizacionales, estructurales,
econdmicos e inversiones del sistema hospitalario.

a. Naturaleza: categoria, nivel de complejidad, nivel de atencién, acreditacién
Categoriay nivel de complejidad

El hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, obtiene la categorizacion
IlI-E — Hospital de atencion especializada, mediante RA N°071-2020-DMGS-DIRIS-
LC, de fecha 05 de mayo del 2020, definiéndose como institucion prestados de
servicios de salud (IPRESS) con internamiento y con poblacion referida.
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Nivel de atencion

Las UPSS vy actividades de atencién directa y/o soporte que el establecimiento de
salud oferta de acuerdo con la categoria asignada son los siguientes:

a)

UPS Consulta externa

Ginecologia y obstetricia con las
siguientes subespecialidades:
Ginecologia y oncologia; ginecolégica y
obstetricia de la nifia y la adolescente;
Medicina fetal; Cuidados intensivos
maternos; Climaterio; infertilidad.

Pediatria con las siguientes
subespecialidades neonatologia,
medicina intensiva pediatrica, neurologia

pediatrica, neumologia  pediétrica,
nefrologia pediétrica, Infectologia
pediatrica, dermatologia pediétrica,
endocrinologia pediétrica, cirugia
pediatrica, cardiologia pediatrica,
otorrinolaringologia pediatrica,

oftalmologia pediatrica, genética, cirugia
pediatrica, psiquiatria pediatrica.

Medicina interna
Anestesiologia

Cardiologia

Medicina fisica y rehabilitacion
Psiquiatria

Oftalmologia

Dermatologia

Endocrinologia

Genética

Psicologia

Nutricion

Obstetricia

Odontologia

Neumologia

Alto riesgo pediatrico-inmunizaciones

UPSS Patologia clinica

UPSS Diagndstico por imagenes
UPSS Anatomia patologica
UPSS Farmacia

Telemedicina

Referencias y contrarreferencia
Registro de atencion de salud e
informacion

b) UPSS Hospitalizacién

¢) UPSS Emergencia

d) UPSS Centro Quirargico

e) UPSS Centro obstétrico

f) UPSS Unidad de
intensivos

cuidados

e) UPSS Central de esterilizacion

f) UPSS Medicina de rehabilitacion

g) UPSS Nutricion y dietética

h) UPSS Hemoterapia y banco de
sangre

d) Vigilancia epidemiolégica
e) Salud ambiental
f) Salud ocupacional
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Acreditacion

La Autoevaluacidon como etapa previa a la acreditacion de los servicios de salud, en
el hospital San Bartolomé desde el afio 2007, se ha considerado una actividad de
inconmensurable importancia, su cumplimiento es de caracter obligatorio y se
encuentra considerado en el plan anual de actividades desde el afio 2008 a la
actualidad.

Elaborando una linea del tiempo, los resultados de las autoevaluaciones obtenidas
por el hospital San Bartolomé, al inicio fue menos del 50% del cumplimiento de los
estandares, luego fue incrementdndose progresivamente, aunque muy distante del
estandar, sin embargo, se pudieron observar mejoras en los procesos que partieron
de las recomendaciones emitidas en los informes de la autoevaluacion.
Posteriormente los resultados no obtuvieron variacion significativa, oscilando entre el
70 al 78%, durante aproximadamente 16 afios. En el afio 2023 acontecié lo mas
esperado, lograr superar el 85% (estandar) y con ello se demostr6 que estamos
enrumbando en la cultura de seguridad.

La autoevaluacidon correspondiente al afio 2024, se ha realizado mediante una
metodologia participativa basada en la NT N°050 MINSA/DGSP-V-02. Norma Técnica
de Acreditacion, que ha involucrado a los principales actores de la institucion, A través
de este proceso, se ha recopilado informacion relevante sobre las fortalezas, areas
de mejora y desafios que enfrenta la institucion en su camino hacia la mejora
continua.

Listado de estandares:

El listado de estandares utilizado para la autoevaluacion fue el determinado por la
Norma Técnica de Acreditacion de Establecimientos de Salud N°050, el cual contiene
los criterios de evaluacién en funcion de los macroprocesos, segun la categoria del
establecimiento, que para el caso del HONADOMANI SB, le corresponde evaluar 21
macroprocesos, los siguientes;

MACROPROCESOS AGRUPADOS SEGUN COMPONENTES
MACROPROCESOS GERENCIALES

Macroproceso N°1 Direccionamiento (DIR)

Macroproceso N°2 Gestién de Recursos Humanos (GRH)
Macroproceso N°3 Gestion de la Calidad (GCA)

Macroproceso N°4 Manejo del Riesgo de la Atencién (MRA)
Macroproceso N°5 Gestién de Seguridad ante Desastres (GSD)
Macroproceso N°6 Control de la Gestion y Prestacion (CGP)

MACROPROCESOS PRESTACIONALES:
Macroproceso N°7 Atencion ambulatoria (ATA)
Macroproceso N°9 Atencion de Hospitalizacion (ATH)
Macroproceso N°10 Atencidn de Emergencia (EMG)
Macroproceso N°11 Atencién Quirargica (ATQ)

MACROPROCESOS DE APOYO:

Macroproceso N°12 Docencia e Investigacion (DIV)

Macroproceso N°13 Atencion de Apoyo Diagndstico y Tratamiento (ADT)
Macroproceso N°14 Admision y Alta (ADA)

Macroproceso N°15 Referencia y Contra referencia (RCR)
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Macroproceso N°16 Gestion de Medicamentos (GMD)

Macroproceso N°17 Gestién de la Informacion (GIN

Macroproceso N°18 Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion y desinfeccion
(DLDE)

Macroproceso N°19 Manejo de Riesgo Social (MRS)

Macroproceso N°20 Nutricion y Dietética (NYD)

Macroproceso N°21 Gestién de Insumos y materiales (GIM)

Macroproceso N°22 Gestién de Equipos e Infraestructura (EIF)

Puntaje alcanzado

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA AUTOEVALUACION 2024

Porcentaje Total 84%

Se presenta el resultado obtenido a través del aplicativo estadistico de acreditacion,
este instrumento esta disefiado para evaluar 22 macroprocesos, pero en esta
oportunidad se evalué 21 macroprocesos debido a la complejidad del establecimiento
(Anexo N°1).

ANEXO N°1
TABLA DE RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION SEGUN EL APLICATIVO

Establecimiento : 00006215-HOSPITAL NACIKC
Tipo de Establecimiento : -1
Fase: AutoEvaluacion
Aiio: 2024 ___macroeroceso  [ECRTCOR
Periodo : a
Puniale | Punje [Cumplevi] o Funteje |Cumplimien
NiO Lot eritenon Wm'n mb”nldn .".' .~‘ M:.. x. cnm..nm: - ¥ :4 .m.
por. L oolegona | Dalegoliis catmgoia
Macroprocesos Gl e | p [ R | T | Tow | Totl % Total Total %
Direcolonamiento 1 5| 4 1 1] 5473 49 89 91.18
Greatitn de ecursos humanas 11 5| 8 0 11| 41.04 41.04 | 100.00
—ed e
Gestion de 1o callded 22| 10 5| 7| 22 4788 3562 | 74.39 22264 | 160217 95.78
Manejo del nesgo de stencion %0 10] 39 1 S0l 4788 | 48525 | o451 = S
Geatién de aeguidad ante dessatres | | 4l 7l of 21 743:66 | 1026 | 7500}
Control de I genlion y prestacion 15 & 9 1 191 3420 25.65 75.00
Atenclon ambulatorna 14 B 8| 0| 14| 47 88 47 88 | 100 00
Atencion axtramuml [§] 0| 0| 0 o 0.00 Q,ﬁ-_— 0.00
Atencion de hospitallzacion 26 5 14 7| 261 4788 3501 75.00 =
——— 2 )

Atencidn de emergencias 14 11 1 2] 14 4788 | 3150 79 25545, |Ete. L rch
Atenclon quininglca 24 71 G| 24 4788 | 4431 | 9255
Docencin & Inwestigacion 1% “ 3 0 1 3420 | 26587 7857
Apoyo diagnéetico y terapéutico 1 1 o) 1 11| 17.10 1166 | 6818
Adirinion y st 6 3| 7| 6| 16| 1740 | 1382 | 81.43
Reterencia y contrameterencia 10 [ 1 3| 10 17.10 1710 | 100.00
Ganticn de medicamentons 15 4 1 0| 19 17.10 16.44 9615
Geation de o Informacion 14 5| 7 1 14l 1710 14 .50 84.78
Descontaminacion, Limxeza, p 3 150.03 | 13320 B83.76
Desintecccion y Estediizacion T O 3 R
Miuitidl et Hesoh ahole. sl 2 3 1 S Aea0 |0 1 100.00 |
Nutricién y distéticn 10 a s 1 10 17.10 14.08 82 25
Geation de INsumos y matenales 8 4| 3| 1 e 1710 | 1644 | 9615
Geshidn de equipos @ Infraestructunm 12 7 5 0 21 17.10 11.06 “.;1

Total 342 13| 67| 41| d42] 63612 | 537.41 636.12 | 53858

Puntye
Final (%)
MEGULTAGO IMINAL
NO aprobado - Sul on G
mMeses (70%-B84%)
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b. Organigrama estructural de la institucién

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

a.

d.

ORGANO DE DIRECCION
Direccion General

ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Interno

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

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
1. Oficina de Comunicaciones
3. Oficina de Estadistica e Informética
4. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
5. Oficina de Seguros

ORGANOS DE LINEA
1. Departamento de Gineco-Obstetricia
o Servicio de Medicina Materno Fetal
Servicios de Gineco-Obstetricia de la Adolescente
Servicio de Ginecologia
Servicio de Reproducciéon Humana
Servicio de Ginecologia Oncoldgica
Servicio de Medicina Especializada
Servicio de Obstetricia

O O O O O O

2. Departamento de Pediatria

Servicio de Neonatologia

Servicios de Lactantes

Servicio de Nifio

Servicio de Adolescente

Servicio de Subespecialidades Pediatricas
Servicio de Medicina de Rehabilitacion

O O O O O O

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

4. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
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o

o Servicio de Centro Quirtrgico
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 Diagnéstico
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 Nutricion y Dietética

Servicio de Enfermeria

Servicio de Enfermeria Pediatrica

Servicio de Enfermeria en Cirugia Pediatrica

Servicio de Enfermeria en Gineco-Obstetricia

Servicio de Enfermeria en Anestesiologia y Central de
Esterlizacion

Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Critico

O O O O

O
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c. Cartera de servicios

Gineco-Obstetricia

Alto riesgo obstétrico

Complicaciones del embarazo

Control prenatal de bajo y alto riesgo
Amniocentesis

Estimulacion prenatal-"psicoprofilaxis
Procedimientos intrauterino; biopsia de vellosidades coridnica. Simil-
ext.

Parto “sin dolor”

Ecografias 3D/4D4

Doppler color y perfil biofisico fetal

Monitoreo fetal, test no estresante. Test estresante
Ecocardiograma fetal

Neurosonografia fetal

Atencién a la madre adolescente

Medicina Fetal

Cirugia fetal

Servicio de reproduccion humana

Orientacion en reproduccién de alta complejidad
Monitoreo folicular
Histerosonografia

Inseminacion intrauterina
Histeroscopia

Laparoscopia

Histerosonografia 3D

Estudio espermatograma (varon)
Recanalizacion tubarica (trompas)
Cirugia de Asherman

Ginecologia

Ginecologia infantil

Climaterio

Enfermedades ginecoldgicas
Laparoscopia — histeroscopia
Cirugia de dia en ginecologia
Urodinamia

Servicio de ginecologia oncolégica

Despistaje de cancer ginecoldgico; cuello uterino, mama ovario,
endometrio.

Colposcopia digital, crioterapia, cono Leep, etc.

Estadiaje y citoreduccion por cancer abierta e invasivamente invasiva.
Cirugia laparoscopica oncoldgica

Medicina especializada

Medicina interna
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Despistaje de cancer de piel
Electrocardiograma riesgo quirargico
Ecocardiogramas, MAPA

Neumologia de adulto

Genética adulto

Psiquiatria de adulto

Descarte. Diagnostico y tratamiento de TBC
Endocrinologia adultos

Servicio de nutriciéon

e Formulacién y manejo de dietas enterales

e Evaluacion, prescripcién y monitoreo nutricional (gestante y nifios)
e Atencién de la consulta nutricional (gestante y nifios)

e Actividades preventivas promocionales en nutricion

Pediatria

e Pediatra general
e Lactantes, niflos y adolescentes (consulta externa e interconsulta)

Neonatologia

Atencion del recién nacido

Alojamiento conjunto

Hospitalizacion cuidados intermedios

Consulta externa

Banco de leche humana

Programa mama canguro para recién nacido prematuros
Programa de crecimiento y desarrollo del nifio riesgo
Unidad de rehidratacion oral (URO)

Medicina fisica y rehabilitacion

Fisioterapia

Terapia de lenguaje

Inmunizaciones (vacunas)

Subespecialidades pediatricas
e Consulta externa e interconsulta

Gastroenterologia pediatrica
Video colonoscopia alta
Video colonoscopia

Biopsia hepatica

Extraccién de cuerpo extrafio

Endocrinologia pediatrica
¢ Enfermedades metabdlicas
e Tamizaje neonatal

Neurologia pediatrica

o Electroencefalograma
e Ecografia cerebral
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Infectologia pediatrica
e Programa VIH/SIDA
o Consejeria para ITS, VIH/SIDA, enfermedades congénitas (TORCH)

Neumologia pediétrica

¢ Video broncoscopia diagnostica y lavado bronco alveolar
Video deglucién

Fisioterapia respiratoria

Terapia inhalatoria

Espirometria (prueba de esfuerzo respiratorio)

Nefrologia pediatrica
e Biopsia renal percutdnea con guia ecografia
o Didlisis peritoneal aguda

Psiquiatria infantil
e Sesiones de terapia individual y grupal-consejeria

Cardiologia pediatrica
e Ecocardiograma — Electrocardiograma

Dermatologia pediatrica
¢ Biopsia de piel — extirpacion de lesion de piel criocirugia

Genética infantil
e Cariotipo - consejeria

Cirugia pediatrica

Cirugia neonatal

¢ Malformaciones congénitas

e Tratamiento de onfalocele

e Tratamiento de gastrosquisis

e Tratamiento de malformaciones ano rectal
Cirugia infantil

¢ Cirugia laparoscopica

e Apendicetomia

e Laparoscopia diagnéstica y terapéutica

Cirugia ambulatoria

e Criptorquidia

e Tratamiento de fimosis

e Hernia umbilical, inguinal

Cirugia especializada
Cirugia plastica
e Fisura labio y paladar, extirpacién de nevus y angioma

Cirugia oftalmica
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Cirugia de estrabismo
Cirugia de oftalmica en nifios

Cirugia urologia

Reflujo besico-ureteral
Cistoscopia
Talla vesical

Cirugia otorrinolaringologia

Tamizaje auditivo neonatal
Microcirugialaringea

Odontologia
Odontologia de nifio

Fluorizaciones, sellantes

Profilaxis

Destartraje con ultrasonido

Tratamiento especializado en odontologia pediatrica, ortodoncia 'y
ortopedia de los maxilares

Tratamiento odontolégico en centro quirlrgico

Restauraciones con resina

Odontologia de la mujer

Endodoncia, perno-mufién y corona
Biopsia bucodental

Profilaxis

Destartraje con ultrasonido

Cirugia bucal

Restauracion con resina

Protesis total

Placa miorelajante

Expedicién de certificados médicos para:

Viaje
Adopcion
SERUMS
Trabajo
Matrimonio
Estudio

Certificado de salud mental

Enfermeria

Consejeria de enfermeria: lactancia materna, método canguro, madre

acompafante, madre adolescente.
Inmunizaciones (vacunas)

Talleres de estimulacién temprana

Participacion de referencia de tamizaje neonatal
Campimetria y dilatacion papilar

Transporte asistido
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= Procedimiento de urodinamia pediatrico y ginecolégico

= instrumentacion en cirugia laparoscopica

= Colocacién de catéter percutaneo

= Cuidado de enfermeria al recién nacido de bajo, mediano y alto riesgo.

= Colocacion de catéter interoseo

= Consejeria a pacientes en el pre y post operatorio con labio y paladar
hendido.

= Emisiones otacusticas

= Potenciales auditivos automatizados

= Audiometria a gestantes y adolescentes

= Timpanometria

Ayuda al diagnostico
= Estudio de citologia
= Citologia liquido amniético
= Estudio de biopsias
= Estudio en histoquimica e inmunohistoquimica con marcadores
especificos infecciosas y tumorales.
= Estudio en citogenética cariotipos
= Estudio de necropsia de patolégica, perinatal, neonatal.

Patologia clinica — laboratorio

= Hematologia

= Bioquimica

= Urianalisis

= Diagnostico infectocontagiosas

= Laboratorio de infertilidad: espermatograma

= Microbiologia

= Urocultivo, hemocultivo, coprocultivo

= Centro de hemoterapia y banco de sangre tipo Il

= Tamizaje neonatal: TSH, 170H progesterona, PKU, fenilcetonuria, IRT
fibrosis quistica

= |méagenes RX

= Rayos X

Emergenciay cuidados criticos
Servicios de emergencia

= Topico de pediatria

= Trauma shock

= Topico de gineco-obstetricia

= Topico de cirugia pediatrica

Servicios de cuidados criticos
= Servicio de cuidados criticos neonatales
= Servicio de cuidados criticos nifios y adolescente
= Servicio de cuidados criticos de la mujer

Otros servicios
e Ecografia general
= Psicologia infantil, del adolescente y de la mujer
= Mddulo de atencién al maltrato infantil y del adolescente en salud.
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d. Recursos humanos

El hospital nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, cuenta con UPSS
asistenciales en respuesta a sus objetivos misionales que realiza a través de los
servicios de consulta externa, emergencia, hospitalizaciéon, centro quirdrgico,
cuidados criticos, centro obstétrico y servicios de apoyo complementarios entre
otros. De la misma manera, cuenta con UPS organizadas administrativamente,
para facilitar los procesos de atencién en condiciones Optimas entre las que se
encuentra la oficina de administracion, de planeamiento estratégico, seguros,
docencia e investigacion, calidad epidemiologia entre otros.

El HONADOMANI San Bartolomé, cuenta con un total de 1,829 trabajadores, de
los cuales el 59.88% (1,095) son nombrados, el 15.80% (289) son contratos
administrativos de servicios — CAS; el 16.24% (297) son contratados bajo
modalidad de locacién por servicios, médicos residentes es el 4.26% (78) y el
3.83% corresponde al resto de modalidades de contratacion.

Tabla N°7. Recursos humanos segun modalidad de contratacion. 2024

Modalidad de contratacion | Cantidad %
Nombrado 276 1.095 59.88%
CAS 289 15.80%
Plazo fijo 57 3.12%
Destacados 13 0.71%
Médicos residentes 78 4.26%
Locacion por servicios 297 16.24%
TOTAL 1,829 100.00%

Fuente: Oficina de Personal — Oficina de Logistica

Segun el grupo ocupacion, se cuenta con 739 trabajadores profesionales de la
salud, el cual representa el 50.83%, 466 técnicos asistenciales, con un porcentaje
de representacion del 32.09%, 247 profesionales técnicos y administrativos con
el 17.01%, los cuales se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla N°8. Personal segln grupo ocupacional. 2024

Profesionales de la salud Técnicos asistenciales

Cargo Cantidad Cargo Cantidad

Bidlogo 2 Auxiliar asistencial 35
Bidlogo especialista 1 Auxiliar de enfermeria 13
Enfermera/o 214 Auxiliar de laboratorio 2
Enfermera/o especialista 95 Auxiliar de nutricién 2
Médico 22 Piloto de ambulancia 7
Médico especialista 191 Técnico/a  asistencial  por 48

adecuacion R.M. 421

Médico Subespecialista 19 Técnico/a dental 1
Nutricionista 5 Técnico/a en archivo 3
Obstetra 69 Técnico/a en enfermeria 279
Odontdlogo 8 Técnico/a en farmacia 28
Odontélogo especialista 1 Técnico/a laboratorio 21
Psicélogo/a 10 Técnico/a en nutricién 20
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Quimico farmacéutico 28 Técnico/a en rehabilitacion 2
Tecn6logo medico laboratorio 42 Técnico/a en trabajo social 1
clinico y anatomia patoldgica

Tecndélogo medico radiologia 3 Técnico/a especializado 4
Tecnologo medico terapia fisica y 10 laboratorio clinico y anatomia
rehabilitacién patoldgica

Trabajador/a social 19

Total 739 Total 466

Profesionales y técnicos administrativos

| Total | 247 |

Fuente: Oficina de Personal

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 12,661.75m2. Los linderos del edificio principal

son:

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

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

Por el lado izquierdo el Pasaje Pefaloza, con una cota de 66.15 metros
lineales.

Por el fondo con el Pasaje Pefnaloza 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 bloque principal y originalmente construido, tiene
5 niveles y sétano. Los otros 2 blogues existentes, cuentan con 3 niveles y sétano.
Entre los servicios que encontramos en este edificio se encuentran:

Sotano: donde se encuentra el caldero, nutricion, costura y lavanderia.
Primero piso: Hall de ingreso principal, los servicios de emergencias,
consultorios externos de gineco-obstetricia y de pediatria, farmacia, banco de
sangre, direccibn administrativa del hospital, oficinas administrativas de
economia, logistica.

Segundo piso: area de cirugia neonatal y pediatria, unidad de centro obstétrico
y la unidad de centro quirargico.

Tercer piso: Las unidades de cuidados intensivos (UCI y UTI).

Cuarto piso: (solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte)
Servicio de hospitalizacién de gineco-obstetricia, la unidad de docencia e
investigacion.

Quinto piso: (solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte)
unidad de anatomia patoldgica y residencia medica

Sexto piso: (solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte) cuarto
de maquinas de ascensores, deposito y azotea.
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Tabla N°9 Estructura fisica — HONADOMANI “San Bartolomé”

Edificio principal 4,501.48 12,661.75

Terreno anexo (al frente) 1,448.90 957.24

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

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

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

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

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

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

Tabla N°10. Areas construidas asignadas seguin departamento

Departamento de pediatria 1,201.97
Departamento de anestesiologia 849.43
Departamento de emergencia y cuidados criticos 799.71
Departamento de odontoestomatologia 83.40
Departamento de ayuda al diagnoéstico 730.08
Departamento de cirugia pediatrica 746.58
Departamento de Gineco-Obstetricia 2,080.58
Departamento de apoyo al tratamiento 768.88

Fuente: Oficina de servicios generales y mantenimiento

El Hospital San Bartolomé, con Resolucion 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 Organizacion Panamericana de
la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud.
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Plano de lainstitucion

i) Soétano

Fuente: Elaboracion ISH

ii) Nivel 1
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Fuente: Elaboracion ISH

iii) Nivel 2

Fuente: Elaboracién ISH

iv) Nivel 3
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Fuente: Elaboracion ISH

v) Nivel 4

Fuente: Elaboracion ISH
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vi) Nivel 5y 6

CUANTO DE MAQUINAS, DEPOSITO,
AZOTEA, AREA COMUN PERSONAL DE

Fuente: Elaboracién ISH
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i)Bloque cochera anexo cochera ler. nivel

of ——————
FIEERS
By Bemifhommeti ‘?" \

Fuente: Elaboracién ISH

ii) Blogue cochera anexo cochera 2do. Nivel

=

1
: 3ER PISO SERV. GENERALES :

'-----------l

Fuente: Elaboracion ISH

pag. 46



ﬁ-? = Analisis de la situacion de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Cuadro N°1: Lineas vitales del HONADOMANI San Bartolomé

SERVICIOS DEL HOSPITAL

CARACTERISTICAS

Sistema de energia eléctrica

Suministro eléctrico (nivel de seguridad: media) Sistema
de alimentacién eléctrica EDELNOR y cuenta con grupo
electrogeno y las areas criticas estan conectadas, no
existe redundancia.

Agua Potable

El sistema de abastecimiento de agua es mediante
alimentacion de la red publica.

Sistema de desagle

El sistema de desagiie es hacia la red publica

Combustible

La reserva de combustible es de seguridad alta
(combustible garantizado para cuando menos 72 horas).

Cisterna y galones de diésel para el grupo electrégeno y
las calderas.

Residuos solidos

El sistema de eliminacién se encuentra en estado regular,
existe un centro de acopio en donde se lograr clasificar el
tipo residuo mencionado, pero con una ruta de traslado
que no cumple con lo establecido en el programa de
manejo de residuos.

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD

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:

-Alto 7%
- Medio 80 %
- Bajo 13 %.

Seguridad Estructural

ALTO BAJO
7% 13%

MEDIO
80%
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Componente no estructural

De las inspecciones in situ efectuadas al componente no estructural del
HONDOMANI, se obtiene la evaluacién 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 %.

Seguridad Funcional

BAJO
13%

ALTO
21%

MEDIO
66%
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indice de Seguridad hospitalaria

Resultados realizados en el afio 2020

Indice de Seguridad Hospitalaria
1.00
090
0.80
0.70
060
f§ 0.50
0.40
0.30 -
020
0.10 -
0.00
Hospital
Ind“:? de Categoria ¢Qué tiene que hacer?
seguridad
Aunque es probable que el hospital continte
funcionando en caso de desastres, se recomienda
0.66- 1 A 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 vy 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 /
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f. Nomero de salas de hospitalizacién, niumero de camas hospitalarias,
consultorios, salas quirurgicas, equipamiento segun departamento o servicio

0 especialidad.

Numero de salas de hospitalizacién por departamentos. (Tabla N°11)

Tabla N°11. Salas de hospitalizacion por departamentos y servicios.

HONADOMANI San Bartolomé, 2024

DPTOS./SERVICIOS

SALAS

GINECO OBSTETRICIA

MATERNO FETAL

SALAB,D,A, | (4 SALAS)

GINECOLOGIA

2 SALAS

GINECO ONCOLOGICA

1SALA

REPRODUCCION HUMANA

1SALA
ADOLESCENTES 3 SALAS
(UCEO) 1SALA

CIRUGIA NEONATAL (SERVOCUNAS Y CUNAS)

NEO A Y B (2 SALAS)

CIRUGIA LACTANTES Y PRE ESCOLARES

SALA INTERMEDIOA,BYC

CIRUGIA SALA PRE ESCOLAR (4 SALAS)
. SALA MUJERES
CIRUGIA ESCOLARES SALA VARONES (2 SALAS)
PEDIATRIA LACTANTES SALA1Y3
PEDIATRIA PEDIATRIA NINOS SALA2Y5
PEDIATRIA ADOLESCENTES (ESCOLARES) SALA4Y6
NEONATOLOGIA CUIDADOS INTERMEDIOS (NEO) INTERMEDIO 1Y 2 (2 SALAS)
REFERIDOS (NEO) 1SALA
NEO UCI 1SALA
NEO UCI INTERMEDIO 1SALA
EMERG. Y CUIDADOS PED. UTI TSALA

CRITICOS

OBST. UCI MUJER
OBST. UCI INTERMEDIO MUJER

1SALA

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/HONADOMANI SB

Numero de camas hospitalarias

La cama hospitalaria es la cama instalada para el uso regular de pacientes
hospitalizados (que no sean recién nacidos en el hospital) durante su estadia en el
establecimiento. No deben contarse como camas de hospital aguellas que se usan
solo temporalmente con fines de diagndstico o tratamiento (rayos X, fisioterapia,
camas de recuperacion postoperatoria, camas de expulsivos en el area de centro
obstétrico y camillas ubicadas en la sala de emergencia donde los pacientes
esperan su atencion definitiva).

Durante el 2024, el HONADOMANI San Bartolomé tuvo un total de 180 camas
hospitalarias, se puede observar una disminucién 13.07% con respecto al afio 2023
(207 camas). Entre los afios 2020 al 2022 el total de camas se increment6 en
promedio en 21%. (Tabla N°12).

Se debe manifestar que en los servicios de pediatria tiene una distribucién de camas
de la siguiente manera: Servicio de lactantes: Sala 1 con 6 camas, Sala 3 con 6
camas. Servicio de nifios: Sala 2 con 4 camas con pacientes dependientes de
ventilador. Sala 5 con 6 camas y Servicio Adolescentes: Sala 4 con 2 camas que
estuvo inhabilitado por fallas en el sistema de aire de sala de aislados y Sala 6 con
7 camas. Asimismo, se debe sefialar que no deberia existir el Servicio Pediatria
COVID, dado que nunca estuvo a cargo del Dpto. Pediatria Otra situacion que se
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realiza es bloqueo de camas en la Sala 1 cuando se requiere colocar CPAP o
ventilador por uso de balones de oxigeno, puesto que, no se cuenta con oxigeno
empotrado por falla de presién de la red oxigeno desde hace varios afios.
En el servicio de neonatologia el nUmero de camas es de la siguiente manera:
Intermedios 1 con 6 camas, Intermedios 2 con 5 camas, Referidos con 5 camas y

Sala de madre acomparfiante con 2 camas.

Tabla N°12. Niamero de camas por departamentos y servicios.
HONADOMANI San Bartolomé, 2020 — 2024

CAMA CAMA CAMA CAMA CAMA
SERVICIOS DISPONIBLES | DISPONIBLES | DISPONIBLES | DISPONIBLES | DISPONIBLES
REALES 2020 | REALES 2021 | REALES 2022 | REALES 2023 | REALES 2024
TOTAL 190 204 206 207 180
GINECO-OBSTETRICIA 89 87 86 94 71
MATERNO FETAL 61 57 53 56 49
MATERNO FETAL COVID 8 8 3 1 0
GINECOLOGIA 9 9 9 9 8
GINECOLOGIA COVID 1 1 1 0 0
GINECO-ONCOLOGIA 3 3 3 4 0
REPRODUCCION HUMANA 3 2 4 8 0
ADOLESCENTES 0 3 8 12 14
U. DE CUIDADOS ESPECIALES
OBSTETRICOS 4 4 5 4 0
CIRUGIA PEDIATRICA 28 32 32 32 32
NEONATAL 4 8 8 8 8
LACTANTES Y PRE-ESCOLARES 13 13 14 13 13
ESCOLARES 9 9 8 11 11
CIRUGIA PEDIATRICA COVID 2 2 2 0 0
PEDIATRIA 26 34 31 28 30
LACTANTES (sala 1y 3) 11 12 10 11 12
NINOS (sala 2y 5) 7 10 9 9 10
ADOLESCENTES (sala4y6) 3 7 7 8 8
PEDIATRIA COVID 5 5 5 0 0
NEONATOLOGIA 23 24 31 24 18
CUIDADOS INTERMEDIOS 12 13 20 17 13
REFERIDOS 5 6 8 7 5
NEONATOLOGIA COVID 6 5 3 0 0
EMERG. Y CUIDADOS CRITICOS 24 27 27 30 29
NEO UCl 9 9 9 12 12
NEO UCI INTERMEDIO 3 3 4 4 4
NEO UCI COVID 1 1 1 1 0
PED. UTI 4 6 6 7 7
PED UTIP COVID 2 2 1 0 0
UCI MUJER 3 3 3 3 3
UCI INTERMEDIO MUJER 1 1 2 3 3
UCI MUJER COVID 1 2 1 0 0

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/HONADOMANI SB
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Consultorios externos

Para el aflo 2024 se cont6 con 28 consultorios fisicos y 46 consultorios funcionales,
el departamento de Gineco-obstetricia cuenta con 12 consultorios fisicos y 15
funcionales; el departamento de Pediatria cuenta con 14 consultorios fisicos y 23
funcionales; mientras que el departamento de Cirugia Pediatrica cuenta con 2
consultorio fisicos y 7 funcionales. (Tabla N°13)

Tabla N° 13 Cantidad de consultorios médicos estructurales y funcionales.
HONADOMANI “San Bartolomé”. 2024

Consultorios Consultorios Consultorios
fisicos funcionales

Obstetricia 1,2,3
Planificacion familiar
Ginecologia

Infertilidad

Madre adolescente
Neumologia adulta
Oncologia ginecoldgica
Medicina interna
Genética
Endocrinologia adulta
Cardiologia adulta 1

Psiiuiatria adulta

Neurologia pediatrica
Neumologia pediatrica
Gastroenterologia pediatrica
Infectologia pediatrica

Alto riesgo Pediatrico
Nefrologia pediatrica
Endocrinologia pediatrica
Cardiologia pediatrica
Dermatologia pediéatrica
Psiquiatria pediatrica
Medicina fisica y rehabilitacion
Neonatologia

Pediatria

o|lr|r| RPN FP|w

IR

N RN

IR

o|N|w| kR Rr|R| R ROk, Rk,
W N W] R R|Rr| N RN RN NN

Cirugia pediatrica 1 2
Oftalmologia 1 2
Otorrinolaringologia 2 2
Urologia 0 1
Total, general 28 46

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/HONADOMANI SB
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Salas quirargicas. Se cuenta con 5 salas, pero en el afilo 2024 funcionaron solo 3
salas, porque, se encontraba en remodelacion.

N° de Salas Quirtrgicas Operativas

Hay 5 salas pero funcionan 3
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/HONADOMANI SB

Equipamiento segin departamento o servicio o especialidad.

Areas y volimenes

Areas (m2) y volimenes (m3) de los servicios de Centro Quirlrgico (Salas de
Operaciones, URPA), UCI Mujer, UTI Pediatrica, Nutricibn Parenteral, Banco de
Sangre, Banco de Leche, Central de esterilizacion.”

Las salas de operaciones N°3 y N°6 estan incluidas en el proceso de desinfeccién
de areas, a pesar de no estar habilitadas actualmente debido a que su equipamiento
se esta adquiriendo a través de la ejecucion de la IOARR con CUI 2578229. (Cuadro
N°1).

Cuadro N°1: Cuadro de dreas y volUmenes por servicio

SERVICIOS AREA (m2) | ALTURA (m) Votx;’;m T((:QL

UCI MUJER 78.87 3.25 256.33
UTI PEDIATRICA 78.03 3.45 269.20

SALA Ne 1 39.94 3.45 137.79
ual [ sAtaNe? 37.21 3.45 128.37 450,50
NEONATOLOGIA | splA N2 3 26.72 3.45 92.18

SALA N2 4 38.42 3.45 132.55

SALA DE OPERACION Ne 1 33.27 3.25 108.13

SALA DE OPERACION N@ 2 35.91 3.25 116.71

SALA DE OPERACION Ne 3* 16.66 3.25 54.15

SALA DE OPERACION Ne 4 28.87 3.25 93.83
ANESTESIOLOGI | SALA DE OPERACION Ne 5 37.79 3.25 122.82 2,481.55
AY CENTRO SALA DE OPERACION N@ 6* 18.19 3.25 59.12 851.63
QUIRURGICO URPA 27.09 3.25 88.04

SALA DE RECUPERACIONES** 32.88 3.25 106.86

SALA DE MATERIAL ESTERIL 17.86 3.25 58.05

MATERIAL ESTERIL 7.67 3.25 24.93

MATERIAL ESTERIL 5.85 3.25 19.01
BANCO DE SANGRE 72.38 3.75 271.43
BANCO DE PROCURA 18.62 2.90 54.00
LECHE SALA DE PROCEDIMIENTOS 39.68 2.90 115.07 169.07
NUTRICION PARENTERAL 53.23 3.25 173.00
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Adquisicion de equipos biomédicos

La adquisiciéon de equipos biomédicos en el ejercicio fiscal 2024 de los servicios de
Centro Quirtrgico (Salas de Operaciones, URPA), UCI Mujer, UTI Pediétrica,
Nutricion Parenteral, Banco de Sangre, Banco de Leche, Central de esterilizacion.”:

Respecto a lo solicitado correspondiente a la adquisicion de equipos biomédicos de
los servicios mencionados en el ejercicio fiscal 2024, cuyo equipamiento se
adquiriendo a través de la ejecucién de la IOARR CON CUI 2578229, se detalla a
continuacion en Cuadro N° 02.

Cuadro N° 02: Equipos biomédicos de los servicios mencionados en el ejercicio fiscal

UPSS UBICACION TIPO BIOMEDICO CANTIDAD I0ARR
FISICA
MAQUINA DE I0ARR CON CUI 2578229: ADQUISICION DE
UPSS SALAN26 ANESTESIA AMBULANCIA URBANA, ASPIRADORA DE
CENTRO CENTRO REPOSICION ELECTRONICA CON 01 SECRECIONES, ESTERILIZADOR CON
QUIRRURGO QUIRURGICO MONITOREO GENERADOR ELECTRICO DE VAPORY
AVANZADO ELECTROBISTURI; ADEMAS DE OTROS
UPSS SALA DE ACTIVOS EN EL(LA) EE~SS HOSPITAL NACIONAL
CENTRO RECUPERACION REPOSICION OXIMETRO DE PULSOS 02 DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME EN
QUIRRURGO N° 1 CENTRO ADULTO - PEDIATRICO LA LOCALIDAD LIMA, DISTRITO DE LIMA,
QUIRURGICO PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA

Brecha de equipamientos biomédicos

La brecha de equipamiento biomédicos de los servicios de Centro Quirdrgico (Salas
de Operaciones, URPA), UCI Mujer, UTI Pediatrica, Nutricion Parenteral, Banco de
Sangre, Banco de Leche, Central de esterilizacion: identificada en los servicios
evaluados del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
(HONADOMANI-SB). La evaluacion se realizé en funcion de los requerimientos
establecidos en la Norma Técnica de Salud N. °© 119-MINSA, la cual define los
estandares minimos de equipamiento para los establecimientos de salud segun nivel
de atencion y cartera de servicios.

Los cuadros permiten identificar el grado de cumplimiento actual en cuanto a
disponibilidad de equipamiento biomédico, asi como los déficits existentes que
deben ser priorizados para garantizar una atenciéon segura y de calidad.

Cuadro N° 03: Brecha de equipamiento biomédicos del servicio de Central de Esterilizacion

UPSS CENTRA DE ESTERILIZACION
. SEGUN INVENTARIO
AMBIENTE DESCRIPCION iigml\':‘;: N AMBIENTAL DEL
HOANOMANI-SB
BIDESTILADOR DE AGUA 8 LITROS /H 1 0
LAVADO, SECADO | LAVADOR ULTRASONIDO PARA INSTRUMENTAL 1 1
Y LUBRICACION | QUIRURGICO
SECADOR DE TUBULADURAS 1 0
ESTERILIZACION | ESTERILIZADOR DUAL CON GENERADOR
EN ALTA ELECTRICO DE VAPOR INCORPORADO, CON 2 2
TEMPERATURA | DOBLE PUERTA
ESTERILIZACION | ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA -
EN BAJA PEROXIDO DE HIDROGENO 100 LT CON DOBLE 1 0
TEMPERATURA | PUERTA

Fuente: Equipo de Proyectos de Inversiéon — OEPE — HONADOMANI-SB
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Cuadro N° 04: Brecha de equipamiento biomédicos del servicio de Nutricibn Parenteral

UPSS FARMACIA
. SEGUN INVENTARIO
AMBIENTE DESCRIPCION iiguw'm:: N AMBIENTAL DEL
HOANOMANI-SB
BALANZA DE PRECISION 2KG 1 2
MEZCLAS PARENTERALES EN CABINA DE FLUJO LAMINAR 1 1
TERAPIA NUTRICIONAL HORIZONTAL
POTENCIOMETRO 1 0

Fuente: Equipo de Proyectos de Inversion — OEPE — HONADOMANI-SB

Cuadro N°05: Brecha de equipamiento biomédicos del servicio de Banco de Sangre

UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

AMBIENTE

DESCRIPCION

SEGUN NTS N 119-
MINSA

SEGUN INVENTARIO
AMBIENTAL DEL
HOANOMANI-SB

LABORATORIO DE INMUNOHEMATOLOGIA

ANALIZADOR INMUNOLOGICO

0

BANO MARIA DE 20 A 25 LT

1

CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS

1

CENTRIFUGA
INMUNOHEMATOLOGICA

CONTADOR DE CELULAS

INCUBADORA DE CULTIVO

MICROSCOPIO BINOCULAR
ESTANDAR

HEMOCOMPONENTES

ALMACEN DE UNIDADES DE SANGRE Y

ROTADOR DE PLAQUETAS

ESTERILIZACION DE PRODUCTOS BIOLOGICOS

ESTERILIZADOR CON GENERADOR
ELECTRICO DE VAPOR DE 40 LT

HEMOCOMPONENTES

FRACCIONAMIENTO Y PREPARACIONDE

EXTRACTOR DE PLASMA

TOMA DE MUESTRA DEL DONANTE

CENTRIFUGA PARA MICRO
HEMATOCRITO

Fuente: Equipo de Proyectos de Inversion — OEPE — HONADOMANI-SB

Cuadro N° _06: Brecha de equipamiento biomédicos del servicio de Centro Quirtrgico Sala N° 01 de Operaciones

UPSS CENTRO QUIRURGICO

SEGUN INVENTARIO

VITALES DE TRANSPORTE

AMBIENTE DESCRIPCION iiguw'm;: N | AMBIENTAL DEL
HOANOMANI-SB
ASPIRADORA DE SECRECIONES 1 1
COCHE DE PARO EQUIPADO 1 0
CUNA DE CALOR RADIANTE 1 0
EQUIPO DE CLAENTADOR PARA 1 0
SANGRE/SOLICIONES
LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE 1 1
INTENSIDAD ALTA
LAMPARA QUIRURGICA RODABLE 1 0
SALA DE OPERACIONES MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO
GINECOLOGICAS AVANZADO 1 2
MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA 1 2
MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES 5 0
VITALES DE 7 PARAMETROS
MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES 1 0

TORRE DE VIDEOCIRUGIA HISTEROSCOPICA

VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO-
NEONATAL

Fuente: Equipo de Proyectos de Inversion — OEPE — HONADOMANI-SB
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Cuadro N° 07: Brecha de equipamiento biomédicos del servicio de Centro Quirdrgico Sala N° 02 de Operaciones

UPSS CENTRO QUIRURGICO

SEGUN INVENTARIO

AMBIENTE DESCRIPCION iiglmx:: N AMBIENTAL DEL
HOANOMANI-SB

ASPIRADORA DE SECRECIONES 1 3

COCHE DE PARO EQUIPADO 1 1

COCHE PARA INTUBACION DIFICIL 1 0

ELECTRONISTURI MONOPOLAR/BIPOLAR 1 1

SALA DE OPERACIONES CIRUGIAS LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD 1 0

ONCOLOGICAS ALTA
LAMPARA QUIRURGICA RODABLE 1 1
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO 1 0
AVANZADO
MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA 1 0

Fuente: Equipo de Proyectos de Inversion — OEPE — HONADOMANI-SB

Cuadro N° 08: Brecha de equipamiento biomédicos del servicio de Centro Quirurgico Sala N° 04 de Operaciones

UPSS CENTRO QUIRURGICO

SEGUN SEGUN
NTSN INVENTARIO
AMBIENTE DESCRIPCION
119- AMBIENTAL DEL
MINSA HOANOMANI-SB
ASPIRADORA DE SECRECIONES 1 2
COCHE DE PARO EQUIPADO 1 0
ELECTRONISTURI MONOPOLAR/BIPOLAR 1 1
LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD ALTA 1 1
LAMPARA QUIRURGICA RODABLE 1 0
SALA DE OPERACIONES DE OFTALMOLOGIA | MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREQ BASICO 1 2
MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA OFTALMOLOGIA 1 0
OFTALMORETINOSCOPIO 1 0
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 1 0
PULSOXIMETRO 1 0
TONOMETRO DE SCHIOTZ 1 0
SEGUN SEGUN
NTSN INVENTARIO
AMBIENTE DESCRIPCION 119. AMBIENTAL DEL
MINSA HOANOMANI-SB
ASPIRADORA DE SECRECIONES 1 2
COCHE DE PARO EQUIPADO 1 0
SALA DE OPERACIONES CIRUGIAS DE
OTORRINOLARINGOLOGO COCHE PARA INTUBACION DIFICIL 1 0
ELECTRONISTURI MONOPOLAR/BIPOLAR 1 1
FRONTO LUZ 1 0
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LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD ALTA 1 1
LAMPARA QUIRURGICA RODABLE 1 0
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 1 2
MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA 1 0
MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA 1 0
OTORRINOLARINGOLOGO

Fuente: Equipo de Proyectos de Inversién — OEPE — HONADOMANI-SB

Cuadro N° 09: Brecha de equipamiento biomédicos del servicio de Centro Quirurgico Sala N° 05 de Operaciones

UPSS CENTRO QUIRURGICO

SEGUN SEGUN
NTSN INVENTARIO
AMBIENTE DESCRIPCION

119- AMBIENTAL DEL

MINSA HOANOMANI-SB
ASPIRADORA DE SECRECIONES 1 2
COCHE DE PARO EQUIPADO 1 0
ELECTRONISTURI MONOPOLAR/BIPOLAR 1 1
LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD ALTA 1 1

SALA DE OPERACIONES DE CIRUGIA
PEDIATRICA LAMPARA QUIRURGICA RODABLE 1 0
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO 1 1
MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ELECTRICA 1 1
TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO 1 0
VIDEO BRONCOSCOPIO 1 0
Fuente: Equipo de Proyectos de Inversién — OEPE — HONADOMANI-SB
Cuadro N° 10: Brecha de equipamiento biomédicos del servicio de Centro Quirdrgico URPA N° 01
UPSS CENTRO QUIRURGICO
SEGUN
SEGUN NTSN | INVENTARIO
AMBIENTE DESCRIPCION 119-MINSA AMBIENTAL DEL

HOANOMANI-SB

ASPIRADORA DE SECRECIONES

COCHE DE PARO EQUIPADO

EQUIPO DE CLAENTADOR DE FLUIDOS

SALA DE RECUPERACION POST
ANESTECIA

MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES
DE 7 PARAMETROS

MONITOR MULTI PARAMETRO DE FUNCIONES VITALES
DE TRANSPORTE

VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO-
NEONATAL
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Cuadro N° 11: Brecha de equipamiento biomédicos del servicio de Centro Quirurgico URPA N° 02

UPSS CENTRO QUIRURGICO

AMBIENTE

DESCRIPCION

SEGUN NTS N 119-

MINSA

SEGUN INVENTARIO
AMBIENTAL DEL
HOANOMANI-SB

SALA DE RECUPERACION POST ANESTECIA

ASPIRADORA DE SECRECIONES

1

COCHE DE PARO EQUIPADO

0

EQUIPO DE CLAENTADOR DE FLUIDOS

MONITOR MULTI PARAMETRO DE
FUNCIONES VITALES DE 7
PARAMETROS

MONITOR MULTI PARAMETRO DE
FUNCIONES VITALES DE TRANSPORTE

VENTILADOR MECANICO ADULTO
PEDIATRICO-NEONATAL

Fuente: Equipo de Proyectos de Inversién — OEPE — HONADOMANI-SB

UPSS CUIDADOS INTENSIVOS

. SEGUN INVENTARIO
AMBIENTE DESCRIPCION s;&;yNTSN]J% AMBIENTAL DEL
HOANOMANI-SB
CALENTADOR A BANO MARIA 1 2
AGITADOR POR VIBRACION 1 1
PARA TUBOS
BANCO DE LECHE CENTRIFUGA PARA MICRO 2 1
HUMANA HEMATOCRITO
CABINA DE FLUJO LAMINAR 2 0
INCUBADORA DE CULTIVO 1 B
BACTERIOLOGICO,

Fuente: Equipo de Proyectos de Inversién — OEPE — HONADOMANI-SB
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Cuadro N° 12: Equipamiento biomédico por adquirirse en los préximos afios de los servicios de Centro Quirurgico
(Salas de Operaciones, URPA), UCI Mujer, UTI Pediatrica, Nutricidon Parenteral, Banco de Sangre, Banco de Leche,
Central de esterilizacion.

uPss UBICACION FISICA TIPO BIOMEDICO CANTD. | IOARR
IOARRA  CON _ CUl 2648470
UPSSCENTRO | SALAN®LCENTRO | .o | ANLIZADOR DE GASES Y oy | REMODELACION  DE = SALA — DE
QUIRRURGO QUIRURGICO ELECTROLITOS OBSERVACION;  ADQUISICION = DE
PLANCHADORA DE SABANAS, LAVADORA
SECADORA AUTOMATICA Y TOMOGRAFO
COMPUTARIZADO MULTICORTE; ADEMAS
DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL
PSS Glh(lcEEc’\(l)TLsoGlA . SISTEMA DE CIRUG(A " NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
HOSPITALIZACION LAPAROSCOPICA BARTOLOME EN EL CENTRO POBLADO
QUIRURGICO) LIMA, DISTRITO DE LIMA, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA
ESTERILIZADOR CON
UPSS CENTRAL DE AREA DE
REPOSICION GENERADOR ELECTRICO 01
ESTERILIZACION ESTERILIZACION OF VAPOR
UPSS CENTRO SALA DE
QUIRURGICO RECUPERACION N | REPOSICION PULSOXIMETRO 02
UPSS CENTRO 1 CENTRO MONITOR DE FUNCIONES
QUIRURGICO QUIRURGICO REPOSICION VITLES 01
SALA DE
UPSS CENTRO RECUPERACION N° MONITOR DE FUNCIONES
QUIRURGICO 2 CENTRO REPOSICION VITLES o1
QUIRURGICO
UPSSCENTRO | SALA N 1 CENTRO ASPIRADORA DE
QUIRURGICO QUIRURGICO REPOSICION SECRECIONES 01
UPSSCENTRO | SALA N2 4 CENTRO
QUIRURGICO QUIRURGICO REPOSICION ELECTROBISTURI 04
UPSS CENTRO | SALA N2 3 CENTRO LAMPARA QUIRURUGICA
QUIRURGICO QUIRURGICO REPOSICION DE TECHO 01
UPSSCENTRO | SALA N@ 4 CENTRO
QUIRURGICO QUIRURGICO REPOSICION EQUIPO DE ANESTESIA 01
SALAN.21-Ne3- IOARRA CON CUI 2578229: ADQUISICION
UPSS CENTRO Ne5-N26 REPOSICION MESA DE OPERACIONES o1 | PE AMBULANCIA URBANA, ASPIRADORA
QUIRURGICO CENTRO HIDRAULICA / ELECTRICA DE SECRECIONES, ESTERILIZADOR CON
QUIRURGICO GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y
ELECTROBISTURI; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL
UPSSCENTRO | SALANE3CENTRO | oo MESA DE OPERACIONES o1 :::‘L%TSkAEOEI\ENE “ﬁécD:le'i'goLﬁE
IRURGI IRURGI HIDRAULICA / ELECTRICA s
QUIRURGICO QUIRURGICO ULICA / ELECTRIC DISTRITO DE LIMA, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA
o
UPSSCENTRO | SALANSSCENTRO | oo MESA DE OPERACIONES o1
QUIRURGICO QUIRURGICO HIDRAULICA / ELECTRICA
o
UPSSCENTRO | SALANSGCENTRO | o0 MESA DE OPERACIONES o1
QUIRURGICO QUIRURGICO HIDRAULICA / ELECTRICA
SALA NS 5
%ﬁiﬁf{ggg CENTRO REPOSICION MON'TORV?TEL;JNC'ONES 01
QUIRURGICO
UPSSCENTRO | SALA N@ 4 CENTRO MONITOR DE FUNCIONES
QUIRURGICO QUIRURGICO REPOSICION VITLES 01
UPSS CENTRAL DE AREA DE ESTERILIZADOR CON
ESTERILIZACION ESTERILIZACION REPOSICION GENERADOR DE VAPOR 01
AREA ROJA LAVADORA
UPSS CENTRAL DE (CENTRAL DE REPOSICION DESINFECTADORA 01

ESTERILIZACION

ESTERILIZACION)
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Andlisis de presupuesto y ejecucidn presupuestal institucional

Para el afio 2022 se logré una ejecucién presupuestal del 98.84 %, del presupuesto
institucional modificado (PIM), en el 2023 el 97.94% y en el 2024 el 99.07%. Por otro
lado, en el afio 2024, el presupuesto institucional de apertura (PIA) fue de S/ 126,
403,970.00 (Ciento veintiséis millones cuatrocientos tres mil novecientos setenta
con 00/100 Soles) y el presupuesto institucional modificado (PIM) llegd a S/
158,486,245.00 (Ciento cincuenta y ocho millones cuatrocientos ochenta y seis mil
doscientos cuarenta y cinco con 00/100 Soles), de los cuales se ejecutd el 99.07%
incrementandose en un 1.13% con respecto al afio 2023 (97.94%). Grafico N° 80.

Grafico N°80 . Evolucidon de ejecucion presupuestal. HONADOMANI San

Bartolome 2022 - 2024

S/ 180,000,000.00 99.20%

S/ 160,000,000.00 S/ 149,791,789.00
S/ 140,000,000.00
S/ 120,000,000.00

S/ 100,000,000.00

S/ 158,688,578.00 S/ 158,486,245.00

99.00%

98.80%

S/ 100,553,162.00

98.60%

S/ 109,453,988.00
S/ 126,403,970.00 98.40%

98.20%
S/ 80,000,000.00
98.00%

S/ 60,000,000.00
97.80%

S/ 40,000,000.00 97.60%
S/ 20,000,000.00 97.40%
S/ 0.00 97.20%
2022 2023 2024
PIA PIM e 9% ejecucion
Fuente: SIAF RP 2024-2023-2022.

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION DE
INGRESOS

F.F. RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS: Comprende los ingresos
generados por las entidades publicas y administrados directamente por estas, entre
los cuales se puede mencionar las rentas de la propiedad, tasas, venta de bienes y
prestacion de servicios, entre otros; asi como aquellos ingresos que les corresponde
de acuerdo con la normatividad vigente. Incluye el rendimiento financiero, asi como
los saldos de balance de afios fiscales anteriores. Asimismo, mencionar que esta
Unidad Ejecutora 033-149 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN
BARTOLOME vuelve a captar recaudacion desde el mes de diciembre del ejercicio
fiscal 2024 de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 32185132

Es asi como, en el andlisis del Presupuesto de Ingresos PP-1 al Cierre Anual del
Ejercicio Fiscal 2024 realizado a la UE 033-149: Hospital Nacional Docente Madre

3 LEY 32178, LEY MODIFICA EL DL 1441, modificaciones al Decreto Legislativo N° 1441, afecta directamente
en la gestion financiera del Ministerio de Salud y en la aplicacién del Decreto Supremo N° 43-2022-EF,
permitiendo al Hospital HONADOMANI “San Bartolomé” el retorno y uso de la Fuente de Financiamiento
Recursos Directamente Recaudados, promulgado de fecha 7 de noviembre del 2024.
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Nifio - San Bartolomé no se aprecia Presupuesto Institucional Modificado (PIM),
resultado similar (-) en lo que respecta al Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
al Cierre Anual del Ejercicio Fiscal 20231.

En tal sentido en lo que corresponde a la Ejecucion de Ingresos EP-1 al Cierre Anual
del Ejercicio Fiscal 2024 se ha obtenido un importe ascendente a la suma de S/
212,855.64; cifra mayor (S/. 198,356.01 que representa un aumento del 1368,01%)
respecto del mismo periodo del afio previo en el cual se obtuvo una Ejecucion de
Ingresos ascendente a la suma de S/ 14,499.63, siendo preciso agregar que dicha
variaciéon en gran medida se debe al exceptuar de &mbito de aplicacion de lo
dispuesto en el numeral 15.3 del art. 15 y el numeral de la Primera Disposicion
Complementaria final del Decreto Legislativo N° 1441, de acuerdo a la LEY 32178.

Tabla N° 14.- Presupuesto Institucional Modificado (PIM) y Ejecucién
Recaudado) F.F: RDR al Cierre Anual del Ejercicio Fiscal 2024 y 2023

2024 Variacion (Ejecucién)

CONCEPTO

EJECUCION EJECUCION s/ %
Ingresos Corrientes 0 211,078.64 0 185.98 210,892.66 113395.34%
11 Impuestos y Contribuciones
" Obligatorias 0 0.00 0 0.00 0.00
13 Venta de Bienes y Servicios y
" Derechos Administrativos 0 209,051.30 0 0.00 209,051.30
1.5 Otros Ingresos 0 2,027.34 0 185.98 1,841.36  990.08%
Financiamiento 0 1,777.00 0 14,313.65 -12,536.65  -87.59%
1.9 Saldo deBalance 0 1,777.00 0 14,313.65 -12,536.65  -87.59%
TOTAL 0  212,855.64 0 14,499.63 198,356.01 1368.01%
Fuente: SIAF RP 2024-2023. Elaboracion:  Propia.

F.F. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS: Comprende los fondos financieros no
reembolsables recibidos por el estado provenientes de entidades publicas o
privadas como Agencias Internacionales de Desarrollo, Gobiernos, Instituciones y
Organismos Internacionales, asi como de otras personas naturales o juridicas
domiciliadas o no en el pais. Se consideran las transferencias provenientes de las
entidades Publicas y Privadas sin exigencia de contraprestacion alguna. Incluye el
rendimiento financiero y el diferencial cambiario, asi como los saldos de balance de
afos fiscales anteriores.

Es asi que, en el analisis del Presupuesto de Ingresos PP-1 al Cierre Anual del
Ejercicio Fiscal 2024 realizado a la UE 033-149: Hospital Nacional Docente Madre
Nifio - San Bartolomé se aprecia un Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
ascendente a la suma de S/ 24,096,907.00, cifra inferior (-S/. 3,543,214.00 que
representa una disminucion del -12,82%) en lo que respecta al Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) al Cierre Anual del Ejercicio Fiscal 2023 el cual
ascendid a la suma de S/ 27,640,121.00.
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Tabla N° 15.- Presupuesto Institucional Modificado (PIM) y Ejecucién
(Recaudado) F.F: D&T al Cierre Anual del Ejercicio Fiscal 2024 y 2023

2024 Variacion (Ejecucion)

CONCEPTO

EJECUCION EJECUCION s/ %

Ingresos Corrientes 0 0.00 0 0.00 0.00

1.5 Otros Ingresos 0.00
Transferencias 21,970,071  21,970,071.00 27,177,400 27,177,400.00 -5,207,329.00 -19.16%

1.4 Donaciones y Transferencias 21,970,071 21,970,071.00 27,177,400 27,177,400.00 -5,207,329.00 -19.16%

1.5 Otros Ingresos 0.00
Financiamiento 2,126,836  2,127,398.60 462,721 462,999.66 1,664,398.94 359.48%

19 Saldo deBalance 2,126,836 2,127,398.60 462,721 462,999.66 1,664,398.94  359.48%

24,096,907 24,097,469.60 27,640,121 27,640,399.66 -3,542,930.06
Fuente: SIAF-RP 2024-2023. Elaboracion: Propia.

F.F. RECURSOS ORDINARIOS: Esta asociado con los ingresos provenientes de la
recaudacion de ingresos corrientes e ingresos de capital, recaudacion tributaria y
otros conceptos, deducidas las sumas correspondientes a las comisiones de
recaudacion y servicios bancarios, los cuales no estan vinculados a ninguna entidad
y constituyen fondos disponibles de libre programacién. Asimismo, comprende los
fondos por la monetizacién de productos.

Es asi que, en el andlisis del Presupuesto de Gastos PP-2 al Cierre Anual del
Ejercicio Fiscal 2024 realizado a la UE 033-149: Hospital Nacional Docente Madre
Nifio - San Bartolomé se aprecia un Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
ascendente a la suma de S/ 134,389,338.00, cifra superior (S/. 3,340,881.00 que
representa un incremento del 2.55%) en lo que respecta al Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) al Cierre Anual del Ejercicio Fiscal 2023 el cual ascendi6 a la suma
de S/ 131,048,457,00.

En tal sentido en lo que corresponde a la Ejecucion de Gastos EP-1 al Cierre Anual
del Ejercicio Fiscal 2024 se ha obtenido un importe ascendente a la suma de S/ 133,
451,027.28; cifra superior (S/. 3, 543,040.86 que representa un incremento del
2.73%) respecto del mismo periodo del afio previo en el cual se obtuvo una
Ejecucion de Gastos ascendente a la suma de S/ 129, 907,986.42.

En tal sentido en lo que corresponde a la Ejecucion de Ingresos EP-1 al Cierre Anual
del Ejercicio Fiscal 2024 se ha obtenido un importe ascendente a la suma de S/
24,097,469.60; cifra inferior (-S/. 3,542,930.06 que representa una disminucién del
-12,82%) respecto del mismo periodo del afio previo en el cual se obtuvo una
Ejecucion de Ingresos ascendente a la suma de S/ 27,640,399.66, siendo preciso
agregar que dicha variacion en gran medida se debe a las variaciones en las
donaciones y transferencias respecto de los afios previos a dichos periodos
intermedios.

pag. 62



ﬁ: = Analisis de la situacion de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tabla N° 16.- Presupuesto Institucional Modificado (PIM) y Ejecucién
(Devengado) F.F: RO al Cierre Anual del Ejercicio Fiscal 2024 y 2023

2024 2023 Variacion (Ejecucion)
CONCEPTO
EJECUCION EJECUCION s/ %
Gasto Corriente 134,083,967  133,156,056.18 130,040,116 129,096,913.39  4,059,142.79 3.14%
Personal y Obligaciones
1 cociales 102,369,305  101,821,604.94 79,525,815  79,128,293.26 22,693,311.68 28.68%
Pensiones y Otras
2 o estaciones Sotiales 5,526,993 5526,825.93 6,067,767  6,047,687.31  —520,861.38 -8.61%
2.3 Bienes y Servicios 26,016,258 2565560168 44,291,948  43,769,110.71 -18,113,509.03 -41.38%
. Donaciones.y 0.00 )
Transferencias
2.5 Qtros Gastos 171,411 152,023.63 154,586 151,822.11 201.52 0.13%
Gasto de Capital 305,371 294,971.10 1,008,341 811,073.03  -516,101.93 -63.63%
Donaciones y
4 Transferencias 17,233 17,233.00 17,233.00 7
Adquisicion de activos
8 o financieros 283,138 27773810 1,008341  811,03.03 333348 65 76%
134,389,338  133,451,027.28 131,048,457 129,907,986.42 3,543,040.86
Fuente: SIAF-RP 2024-2023. Elaboracion:  Propia.
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y EJECUCION
DE GASTOS

F.F. RECURSOS ORDINARIOS: Esta asociado con los ingresos provenientes de la
recaudacion de ingresos corrientes e ingresos de capital, recaudacion tributaria y
otros conceptos, deducidas las sumas correspondientes a las comisiones de
recaudacion y servicios bancarios, los cuales no estan vinculados a ninguna entidad
y constituyen fondos disponibles de libre programacién. Asimismo, comprende los
fondos por la monetizacién de productos.

Es asi que, en el andlisis del Presupuesto de Gastos PP-2 al Cierre Anual del
Ejercicio Fiscal 2024 realizado a la UE 033-149: Hospital Nacional Docente Madre
Nifio - San Bartolomé se aprecia un Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
ascendente a la suma de S/ 134,389,338.00, cifra superior (S/. 3,340,881.00 que
representa un incremento del 2.55%) en lo que respecta al Presupuesto Institucional
Maodificado (PIM) al Cierre Anual del Ejercicio Fiscal 2023 el cual ascendi6 a la suma
de S/ 131,048,457,00.

En tal sentido en lo que corresponde a la Ejecucion de Gastos EP-1 al Cierre Anual
del Ejercicio Fiscal 2024 se ha obtenido un importe ascendente a la suma de S/ 133,
451,027.28; cifra superior (S/. 3, 543,040.86 que representa un incremento del
2.73%) respecto del mismo periodo del afio previo en el cual se obtuvo una
Ejecucion de Gastos ascendente a la suma de S/ 129, 907,986.42.
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Tabla N°17.- Presupuesto Institucional Modificado (PIM) y Ejecucion (Devengado)

F.F: RO al Cierre Anual del E'iercicio Fiscal 2024 i 2023
2024 2023 Variacién (Ejecucién)
CONCEPTO
PIM EJECUCION PIM EJECUCION s/ %

Gasto Corriente 134,083,967 133,156,056.18 130,040,116 129,096,913.39  4,059,142.79 3.14%
Personal y Obligaciones
21 iales 102,369,305 101,821,604.94 79,525,815  79,128,293.26 22,693,311.68 28.68%
> Pensiones y Otras 520,861.38
2 L estaciones Sociales 5,526,993 5,526,825.93 6,067,767 6,047,687.31 -520,861. -8.61%
2.3 Bienesy Servicios 26,016,258 25,655,601.68 44,291,948  43,769,110.71 -18,113,509.03 -41.38%
Donaciones y
"7 Transferencias 0.00 -
2.5 Otros Gastos 171,411 152,023.63 154,586 151,822.11 201.52 0.13%
Gasto de Capital 305,371 294,971.10 1,008,341 811,073.03 -516,101.93 -63.63%
Donaciones y
24 rransferencias 17,233 17,233.00 17,233.00 -
Adquisicién de activos
26 |5 financieros 288,138 277,738.10 1,008,341 811,073.03 -533,334.93 -65.76%

134,389,338  133,451,027.28 131,048,457 129,907,986.42 3,543,040.86
Fuente: SIAF-RP 2024-2023. Elaboracién: Propia.

F.F. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS: Esta asociado con los fondos
financieros no reembolsables recibidos por el estado provenientes de entidades
publicas o privadas como Agencias Internacionales de Desarrollo, Gobiernos,
Instituciones y Organismos Internacionales, asi como de otras personas naturales o
juridicas domiciliadas o no en el pais. Se consideran las transferencias provenientes
de las entidades Publicas y Privadas sin exigencia de contraprestacion alguna.
Incluye el rendimiento financiero y el diferencial cambiario, asi como los saldos de
balance de afios fiscales anteriores.

Es asi que, en el andlisis del Presupuesto de Gastos PP-2 al Cierre Anual del
Ejercicio Fiscal 2024 realizado a la UE 033-149: Hospital Nacional Docente Madre
Nifilo - San Bartolomé se aprecia un Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
ascendente a la suma de S/ 24,096,907.00, cifra inferior (-S/. 3,543,214.00 que
representa una disminucion del -12.82%) en lo que respecta al Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) al Cierre Anual del Ejercicio Fiscal 2023 el cual
ascendio a la suma de S/ 27,640,121.00.

En tal sentido en lo que corresponde a la Ejecucion de Gastos EP-1 al Cierre Anual
del Ejercicio Fiscal 2024 se ha obtenido un importe ascendente a la suma de S/ 23,
555,498.73; cifra menor (-S/. 1, 958,045.24 que representa una disminucién del -
7.67%) respecto del mismo periodo del afio previo en el cual se obtuvo una
Ejecucién de Gastos ascendente a la suma de S/ 25, 513,543.97.

Tabla N° 18.- Presupuesto Institucional Modificado (PIM) y Ejecucion
(Devengado) F.F: D&T al Cierre Anual del Ejercicio Fiscal 2024 y 2023

2024 2023 Variacién (Ejecucion)
CONCEPTO
EJECUCION EJECUCION s/
Gasto Corriente 23,892,893 23,364,290.42 26,790,489  24,887,102.05 -1,522,811.63 -6.12%
21 Personal y Obligaciones
"~ Sociales -
2.3 Bienes y Servicios 23,892,893 23,364,290.42 26,790,489  24,887,102.05 -1,522,811.63 -6.12%

Donaciones y
"7 Transferencias

2.5 Otros Gastos -

Gasto de Capital 204,014 191,208.31 849,632 626,441.92 -435,233.61 -69.48%
Donaciones y

"’ Transferencias
26 Adquisicién de activos

204,014 191,208.31 849,632 626,441.92 -435,233.61 -69.48%

24,096,907 23,555,498.73 27,640,121 25,513,543.97 -1,958,045.24
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h. Andlisis de costo de prestaciones de salud y reembolso por seguro de
salud

Reembolsos por Prestaciones

El SIS ha reembolsado periddicamente a las Instituciones prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS), de acuerdo a la produccién de sus prestaciones y sus
procedimientos, hecho que se verifica a través de la digitacion de las mismas, en el
aplicativo informético 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 que
regula el proceso de evaluacion automética de las prestaciones del seguro integral
de la salud, mediante el cumplimiento de las reglas de validacién 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
evalla fisicamente las evidencias de las prestaciones a través de la evaluacién de
la historia clinica y del FUA.

Durante el afio 2024, se tuvo una produccion de 286,204 prestaciones y una
liquidacion de, 33, 002,801.34, siendo, abril (30,019) el mes de mayor registro de
prestaciones, representando el 10.5% del total producido. Con respecto a las
prestaciones solicitadas en primer lugar se tiene los exdmenes de Apoyo al
Diagnostico (134,341) seguido de Consulta externa (106,441) y atencion por
Emergencia (24,955). (Tabla 19).

Tabla N°19. HONADOMANI SB: Total de Produccién Neta vs Total del Valor segln
meses del periodo 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024
Valor de Valor de Valor de Valor de Valor de

Producc | produccién | Producci | produccion | Producci | produccion | Producci [ produccién | Producc produccién
Mes ion neta | netadel mes | 6nneta | netadel mes | 6nneta | netadel mes | dnneta | netadel mes |idn neta | neta del mes
Enero 15,559 906,540.44 | 10,728 | 1,357,298.92| 20,933 | 1,335,567.81| 22,945| 1,522,618.63| 17,983 2,707,724.35
Febrero 17,148 | 1,165,625.67 8,857 666,253.38 23,978 | 1,565,352.13 20,820 | 1,980,209.51 | 28,646 2,880,815.46
Marzo 12,555 865,556.65 | 16,756 | 1,462,182.92| 25,108 | 1,880,789.99| 27,607 | 2,396,933.11| 20,128 2,306,080.70
Abril 11,770 671,871.66 14,015 | 1,177,722.48 21,163 | 1,626,124.51 26,700 | 2,177,234.27 | 30,019 3,278,977.57
Mayo 6,246 282,532.81| 17,562 | 1,470,502.76| 30,772 | 2,310,958.75| 26,202 | 3,058,616.75| 26,398 3,054,185.96
Junio 4,570 288,367.74 21,271 | 1,730,237.22 23,925 | 1,862,931.54 23,423 | 2,020,280.97 | 23,279 2,397,713.86
Julio 9,072 575,103.54 20,437 | 1,537,104.24 27,487 | 1,763,875.20 27,740 | 2,867,152.39 | 24,806 2,804,062.16
Agosto 6,862 691,038.77 | 22,020| 1,480,381.04| 27,418 | 1,816,345.89 | 25,168 | 2,631,905.63 | 19,559 2,617,595.13
Setiembre 10,079 962,205.97 18,488 | 1,343,690.21 20,335 | 1,642,321.20 16,996 | 1,651,487.07 | 26,594 3,177,301.15
Octubre 13,179 | 1,674,037.20| 20,354 | 1,488,823.48 | 18,398 | 1,759,778.10| 30,186 | 2,382,307.15| 23,815 2,498,761.07
Noviembre | 12,342 | 1,469,110.94 19,551 | 1,677,182.59 31,235 | 2,700,103.51 21,232 | 2,287,725.85| 20,273 2,869,533.07
Diciembre 13,009 | 1,158,691.88 28,376 0.00 23,326 | 1,300,422.69 29,449 | 2,562,140.07 | 24,704 2,410,050.86
Total 132,391 | 10,710,683.27 | 218,415 | 15,391,379.24 | 294,078 | 21,564,571.32 | 298,468 | 27,538,611.40 | 286,204 | 33,002,801.34

Fuente: BDODSIS_CierreSME
Fecha impresién: 15/05/2025
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Produccion Total por Servicios:

Segun se aprecia en la tabla N°20 y el Gréfico N°9 al hacer una priorizacion de
prestaciones recuperativas por su frecuencia, se observa que la mayor proporcién de
atenciones realizadas fueron apoyo al diagnéstico (cédigo 071) con 132,983 atenciones
gue corresponden a 46.46% del total, seguido de las consultas externas (cédigo 056) con
99,676 atenciones que corresponden a 34.83% del total. Inmediatamente por detras de
las consultas externas se encuentran la atencion por emergencia (codigo 062) con 21,359
atenciones que corresponden a 7.46%, la atencidén consulta no médica (cédigo 906), la
atencion odontoldgica especializada (cédigo 070) y la atencidn telemedicina (cddigo 300),
sumando entre las tres actividades cerca de 17,751 atenciones, que corresponden al
6.20%17 del total de recuperativas en el afio.

Tabla N°20. HONADOMANI SB: Produccion 2024 por codigo prestacional y mes

Total, de
Cod. Prestacio %
Pres. | Descripcion Prestacional | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic n
Tratamiento profilactico
27 | anifios expuestos al VIH 4 2 1 4 1 4 4 1 2 1 4 3 31 0.01%
Atencién de recién
50 | nacido normal 145 87 91 142 125 91 118 124 63 51 47 28 1,112 0.39%
Internamiento del RN
con patologia no
51 | quirdrgica 359 244 176 295 312 258 194 261 177 181 153 163 2,773 0.97%
Internamiento con
intervencion quirurgica
52 | del RN 3 3 1 1 2 7 3 1 2 0 2 1 26 0.01%
Atencion de parto
54 | vaginal 223 186 162 174 191 236 128 154 144 85 117 108 1,908 0.67%
55 | Cesérea 207 148 121 179 186 89 156 207 156 89 122 63 1,723 0.60%
56 | Consulta externa 5,668 | 10,836 7,421 | 11,537 | 10,334 7,336 9,095 8,643 6,796 7,762 6,381 7,867 99,676 34.84%
Atencion por
62 | emergencia 1,352 1,607 1,938 1,238 2,441 1,449 1,837 1,751 1,792 2,270 1,914 1,770 21,359 7.47%
Atencion por
emergencia con
63 | observacion 6 49 76 97 141 61 110 40 26 30 41 35 712 0.25%
Intervencién médico-
64 | quirdrgica ambulatoria 45 46 36 29 22 33 39 33 17 30 33 16 379 0.13%
Internamiento en EESS
sin intervencion
65 | quirurgica 157 136 86 181 147 132 199 160 139 167 171 93 1,768 0.62%
Internamiento con
intervencion quirurgica
66 | menor 92 65 105 102 67 55 83 38 42 39 55 51 794 0.28%
Internamiento con
intervencion quirdrgica
67 | mayor 63 72 70 62 45 82 39 39 35 28 24 41 600 0.21%
Internamiento en unidad
de cuidados intensivos
68 | (UCI) 39 28 22 23 28 29 25 31 38 36 32 40 371 0.13%
Atencion odontoldgica
70 | especializada 329 656 516 761 710 475 656 629 516 621 453 606 6,928 2.42%
71 | Apoyo diagnéstico 8,405 | 13,161 8,444 | 14,020 | 10,512 | 12,064 10,741 6,044 | 15,282 11,595 9,794 | 12,921 132,983 46.48%
300 | Telemedicina 0 0 0 0 0 189 682 759 742 227 414 203 3,216 1.12%
901 | Apoyo al tratamiento 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0.00%
906 | Consulta no medica 433 912 525 796 714 539 697 642 625 603 516 605 7,607 2.66%
907 | Tele salud 344 259 233 242 249 61 0 0 0 0 0 0 1,388 0.49%
Tele monitoreo con
prescripcidn y entrega
910 | de medicamentos 109 149 104 136 171 89 0 0 0 0 0 0 758 0.26%
Total 17,983 | 28,646 | 20,128 | 30,019 | 26,398 | 23,279 24,806 19,559 | 26,594 23,815 20,273 | 24,614 286,114 | 100.00%

Fuente: Base de datos de produccion SIS - 2024
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Gréafico N°9. HONADOMANI SB: Diagrama de Pareto de las atenciones
recuperativas financiadas por el SIS segun cédigo de servicio. 2024
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Andlisis de costo de prestaciones exoneradas
Tabla N°21 muestra que hubo una mayor solicitud de exoneraciones en el mes de
mayo (10,305.33) que representa un 11%, siendo, el motivo por exoneraciones de
examenes auxiliares.
Tabla N°21 HONADOMANI SB- Exoneraciones mensuales segln sexo -
Periodo 2024
EXONERACION DE EXONERACION EXONERACION 5
NESES U GH EOIAENISNIS FEMENINO MASCULINO @
EEBRERO 458 S/ 6,109.60 338 120 8%
MARZO 510 s/ 7,539.54 355 155 9%
ABRIL 597 s/ 8,277.45 477 150 10%
MAYO 632 s/ 10,305.33 465 167 11%
JUNIO 469 S/ 7,115.29 336 133 8%
JULIO 570 s/ 8,115.39 395 175 10%
AGOSTO 470 S/ 7,311.31 331 139 8%
SEPTIEMBRE 567 S/ 8,408.34 402 165 10%
OCTUBRE 559 S/ 7,619.43 377 182 10%
NOVIEMBRE 611 s/ 9,210.39 427 184 10%
DICIEMBRE 427 S/ 6,504.30 316 111 7%
TOTAL 5870 s/ 86,516.37 4219 1681 100%

Fuente Servicio de Trabajo Social/ Dpto. de Apoyo al tratamiento / HONADOMANI/SB/ Elaborado: Servicio Social 2024
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J.

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Andlisis de proyectos de inversidn hospitalaria

El presupuesto institucional modificado (PIM) para el afio en cuestion se divide en
dos categorias principales: actividades y proyectos. Para actividades, se destind un
PIM de S/. 406,552.00. Al finalizar el periodo establecido, la ejecucién alcanzé un
total de S/. 383,346.41, lo que representa el 94.29% de utilizacién del presupuesto
asignado. Por otro lado, para proyectos, se asigno un PIM al culminar el afio fiscal
2024 por un monto de S/. 102,833.00, en lo que respecta en la ejecucion efectiva de
proyectos ascendié a S/. 102,833.00, equivalente al 100.00% de su presupuesto
total. Estos datos muestran cédmo se distribuyeron y utilizaron los fondos asignados
para actividades y proyectos durante el periodo especificado.

Para la actividad 5000003 Gestiébn Administrativa, se asigné un PIM de S/.
28,100.00, del cual se ejecutaron S/. 28,098.45, alcanzando un avance del 99.99%.
Para la actividad 5000044 Brindar Atencién a la Gestante con Complicaciones, el
PIM fue de S/. 1,999.00, con una ejecucién de S/. 1,999.00, lo que representa un
avance del 100.00%. En la actividad 5000069 Entregar a Adultos y Jévenes Varones
Consejeria y Tamizaje para ITS y VIH/SIDA, el PIM fue de S/. 749.00, ejecutandose
S/. 615.76, resultando en un avance del 82.21%. Para la actividad 5000469 Apoyo
Alimentario para Grupos en Riesgo, el PIM fue de S/. 4,429.00, con una ejecucion
de S/. 4,428.80, representando un avance del 100.00%. En la actividad 5000850
Gestion Operativa, el PIM fue de S/. 129,323.00, ejecutandose S/. 129,321.14,
alcanzando un avance del 100.00%. Para la actividad 5001189 Servicios de Apoyo
al Diagndéstico y Tratamiento, el PIM fue de S/. 9,090.00, con una ejecucion de S/.
6,980.00, lo que representa un avance del 76.79%. En la actividad 5001195
Servicios Generales, el PIM fue de S/. 27,321.00, con una ejecucion de S/.
27,321.00, representando un avance del 100.00%. Para la actividad 5001286
Vigilancia y Control Epidemioldgico, el PIM fue de S/. 12,597.00, ejecutandose S/.
12,596.60, alcanzando un avance del 100.00%. En la actividad 5001563 Atencion
en Hospitalizacion, el PIM fue de S/. 83,170.00, con una ejecucién de S/. 77,671.73,
lo que representa un avance del 93.39%. Para la actividad 5001569
Comercializacion de Medicamentos e Insumos, el PIM fue de S/. 8,899.00, con una
ejecucion de S/. 8,898.90, representando un avance del 100.00%. En la actividad
5001867 Brindar una Adecuada Dispensacion de Medicamentos y Productos
Farmacéuticos, el PIM fue de S/. 61,895.00, ejecutandose S/. 49,091.17, alcanzando
un avance del 79.31%. Para la actividad 5004436 Despistaje de Tuberculosis en
Sintomaticos Respiratorios, el PIM fue de S/. 5,548.00, con una ejecucion de S/.
4,792.13, lo que representa un avance del 86.38%. En la actividad 5004449
Capacitacién en Medicina de Rehabilitacion, el PIM fue de S/. 2,367.00, con una
ejecucion de S/. 1,865.07, representando un avance del 78.79%. Para la actividad
5005190 Tratamiento Ambulatorio de Personas con Trastornos Afectivos (Depresion
y Conducta Suicida) y de Ansiedad, el PIM fue de S/. 849.00, ejecutandose S/.
690.00, alcanzando un avance del 81.27%. En la actividad 5005560 Desarrollo de
Simulacros en Gestion Reactiva, el PIM fue de S/. 1,600.00, con una ejecucion de
S/. 1,600.00, lo que representa un avance del 100.00%. Para la actividad 5005610
Administracion y Almacenamiento de Infraestructura Movil para la Asistencia Frente
a Emergencias y Desastres, 1 el PIM fue de S/. 8,245.00, con una ejecucion de S/.
8,244.13, representando un avance del 99.99%. En la actividad 5005612 Desarrollo
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de los Centros y Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres, el PIM fue de
S/. 8,962.00, ejecutandose S/. 8,572.53, alcanzando un avance del 95.65%. Para la
actividad 5006012 Diagnéstico del Cancer de Cuello Uterino, el PIM fue de SI.
8,980.00, con una ejecucion de S/. 8,980.00, lo que representa un avance del
100.00%. En la actividad 5006275 Atencion Estomatoldgica Preventiva Basica, el
PIM fue de S/. 1,580.00, con una ejecucion de S/. 1,580.00, representando un
avance del 100.00%. Finalmente, para la actividad 5006281 Tratamiento
Ambulatorio de Nifios y Niflas de 0 a 17 Afos con Trastornos Mentales y del
Comportamiento y/o Problemas Psicosociales Propios de la Infancia y la
Adolescencia, el PIM fue de S/. 849.00, sin ejecucion, lo que resulta en un avance
del 0.00%.

Tabla N°22: ACTIVIDADES Y PROYECTOS

PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL
MODIFICADO (PIM)

EJECUCION % DE
(DEVENGADO) EJECUCION

ACTIVIDADES 406,552.00 383,346.41 94.29%
PROYECTOS 102,833.00 102,833.00 100.00%
509,385.00 486,179.41 95.44%

500,000.00
mPIM
—
0.00

ACTIVIDADES PROYECTO

Con fecha 31 de octubre del 2024, Secretaria General del Ministerio de Salud
(MINSA) en la Resolucion Secretarial N° 303-2024-SG-MINSA, se autoriza a favor
del nosocomio una modificacion presupuestaria de Tipo 4 — CREDITOS
PRESUPUESTALES Y ANULACION (ENTRE EJECUTORAS), para la IOARR
“ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, ASPIRADORA DE SECRECIONES,
ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR Y
ELECTROBISTURI; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME EN LA LOCALIDAD
LIMA, DISTRITO DE LIMA, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA” — CUI
2578229, por un monto total de S/. 135,360.00 soles por la Fuente de
Financiamiento 1 — Recursos Ordinarios en la Genérica de Gastos 2.6 ACTIVOS NO
FINANCIERQOS, luego durante el mes de diciembre, la Secretaria General del
Ministerio de Salud (MINSA) con Resolucion Secretarial N° 359-2024-SG-MINSA y
la Resolucion Secretarial N° 378-2024-SG-MINSA, se autoriza la anulacion de
Marco Presupuestal de la IOARR por un monto de S/.49,670.00 y S/. 90.00
respectivamente. Por siguiente la IOARR al finalizar el afio fiscal 2024 culmino con
un PIM total de S/. 102,833.00 la Fuente de Financiamiento 1 — Recursos Ordinarios
en la Genérica de Gastos 2.6 ACTIVOS NO FINANCIEROS, resultando una
ejecucion de S/. 102,833.00, lo que representa el 100.00% del presupuesto
asignado. Esto indica que la mayoria de los fondos asignados se utilizaron para la
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adquisicion de los equipos y activos mencionados para mejorar las capacidades y
servicios de este establecimiento de salud en Lima.

Tabla N°23: PROYECTO IOARR CUI 2578229

PRESUPUESTO a .
GENERICA DE GASTOS INSTITUCIONAL (DEEJ\EI(E::EIAOI:IO) EJE?UZEION
MODIFICADO (PIM)
2.4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 17,233.00 17,233.00 100.00%
2.6 ACTIVOS NO FINANCIEROS 85,600.00 85,600.00 100.00%

102,833.00 102,833.00 100.00%

El equipamiento biomédico para adquirirse en los proximos afios de los
servicios de Centro Quirargico (Salas de Operaciones, URPA), UCI Mujer, UTI
Pediétrica, Nutricion Parenteral, Banco de Sangre, Banco de Leche, Central
de esterilizacion

Los equipos biomédicos estdn en proceso de adquisicion a través del
INVIERTE.PE, mediante la coordinacion de las gestiones, facilitando la reposicién
y optimizacion de los equipos biomédicos para mejorar la calidad de atencién y
garantizar la seguridad de los pacientes y el personal de salud. Se asegura que
los equipos sean actualizados, eficientes y cumplan con los estandares
establecidos en la Norma Técnica 119 del MINSA. Esto contribuye a mantener un
sistema de salud mas segura, confiable y de alta calidad.

Plan Maestro de Inversiones, adquisicion de terrenos y/o propiedades

Respecto a lo solicitado correspondiente al Plan Maestro de Inversiones,
corresponde sefalar primero que su objetivo a nivel de infraestructura fue
identificar las necesidades de areas del HONADOMANI-SB, para luego insertarlo
a la cartera de proyectos en el Programa Multianual de Inversiones para su
ejecucion.

Cabe mencionar que el actual establecimiento del HONADOMANI-SB se
desarrolla en dos predios: el edificio principal en la Av. Alfonso Ugarte 825, y el
terreno Anexo en el Jr Chota N° 748; encontrdndose ambos bajo sesion en uso.
Asi pues, en el documento del Plan Maestro se muestran las alternativas de
terrenos para adquisicién aledafios al actual hospital y que representan la base
para las gestiones de ampliacion de infraestructura del hospital. Ver gréafico 01.
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Actualmente, se ha registrado en el Banco de Inversiones la IOARR con CUI 2666974
denominada “ADQUISICION DE TERRENO; EN EL (LA) HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, DISTRITO DE LIMA, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA” por un monto de S/. 41°439,162.07 segun el Formato 07-C. Los
terrenos considerados para la mencionada IOARR se detallan en la Tabla 24; de los
cuales, a la fecha, se cuenta con el informe de viabilidad legal y técnica por parte del
PRONIS para la adquisicion del terreno ubicado en Jr Cafiete N° 801-811 con 2,845.19

m2 de area.

Tabla N2 24: Terrenos propuestos para proyecto de inversién con CUI 2666974: ADQUISICION DE TERRENO; EN EL
(LA) HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, EN EL CENTRO POBLADO LIMA, DISTRITO LIMA,
PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA"

ITEM UBICACION PROPIETARI AREA PERIME PARTIDAS COSTO COSTO
o (m2) TRO (m) | REGISTRA DOLARES SOLES
LES
A JR. CANETE Ne 801- HSB SAN 2,845.19 256.65 14240085 | 7,574,559.00 | 29389288.92
811 BARTOLOME
SAC
B JR. UNIDAD INVERSIONE 323.20 1,227.96 73.00 12470879 | 2,807,905.45 | 10894673.15
CHOTA INMOBILI | S RUBINS
-CL ARIAN22 | SAC
MARTIL | UNIDAD 190.76 62.76 12470881
LO N2 INMOBILI
796- ARIA N2 3
878 UNIDAD 611.13 106.13 12470882
INMOBILI
ARIA N2 4
UNIDAD 102.87 43,51 12470883
INMOBILI
ARIA N2 5
c JR. CHOTA N 760 CORPORACI 496.81 97.24 11816328 150,000.00 582,000.00
ON NESSA
SAC
D PJE. PENALOZA Ne FERNANDO 132.00 46.00 7058032 100,000.00 388,000.00
225 ALAYO S.
PJE. PENALOZA N2 7058033
229

Fuente: Equipo de Proyectos de Inversién — OEPE-HONADOMANI-SB
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2.1.3 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de salud a Nivel

hospital

ario

A. Indicadores por UPSS (consulta externa, hospitalizacion y emergencia)
a. Consulta externa

En el Gréfico N°10 se observa el comportamiento histérico del total de atenciones
en general que afronta el HONADOMANI San Bartolomé Entre las atenciones del
2022 al 2023 se tuvo un incremento de 43.0%, y durante el afio 2024 la demanda
alcanzé un total de 317,344 atenciones, identificando una disminucién del 1.5%
con respecto al afio 2023.

Grafico N°10. Demanda de atenciones en general en UPSS Consulta externa

HONADOMANI San Bartolome 2019 - 2024
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En el grafico N°11, se observa, que en el afio 2019 se presenta el mayor nimero
de atendidos y atenciones, con respecto a los 5 afios siguientes, presentdndose
una marcada disminucion en el 2020 (pandemia covid-19) y desde el 2021 al
2023 se observa una tendencia al incremento, sin embargo, en el 2024 la
tendencia de atendidos (50,050) como de atenciones (125,557) disminuy6 en
11.79% y 4.74% respectivamente, en comparacion al afio 2023 atendidos
(56,742) y atenciones (131,809).

Grafico N°11: Tendencia de atendidos y atenciones médicas en UPSS

consulta externa. HONADOMANI San Bartolome. 2019-2024
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El nUmero de atenciones no médicas en consulta externa del HONADOMANI San
Bartolomé en el 2024 fue de 151,913, observandose una disminucién 24.83%
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respecto al mismo periodo del afio 2023 (202,086); con un promedio de 12,659
atenciones no medicas por mes durante el afio 2024, con mayor numero de
atenciones en los meses de diciembre (16,027), abril (15,637) y junio (15,338),
mientras que, en octubre (9,304) y noviembre (9,454) se presentd la menor
cantidad de atenciones no médicas. (Grafico N°12).

Grafico N°12. Atenciones no medicas en la UPSS Consulta externa segtin
meses. HONADOMANI San Bartolomé. 2023-2024

25,000
2023 ——2024
18,789
19,254 789 15862 17, ,
20000 18,527 16,504 17,645 7355 16028 o cg3 15906 16,115 14 415
15,000 '

4 15,338

Atenciones

10,000 43 767 12,758 13,665 15,637 14,68

10,855
16,027

9,454
5,000 TOT ATC 2023 = 202,086 10,156 10,268 9,304

TOT ATC 2024 = 151,913

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Meses

Los servicios médicos con mayor niamero de atenciones, durante el afio 2024
fueron en el Departamento de medicina pediatrica con el 54% seguido del
departamento de Gineco-Obstetricia con el 34%, el departamento de Cirugia
pediatrica con el 10% y el departamento de anestesiologia con el 2%, como se
observa en el siguiente cuadro. (Gréfico N°13)

Grafico N°13. Atenciones médicas en consulta externa por
departamento HONADOMANI San Bartolomé. 2024
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Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB

Respecto a las atenciones por otros profesionales de la salud (no medicas) las
atenciones solicitadas principalmente fueron del departamento de pediatria con
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el (46%), Gineco-Obstetricia con el (32%) y el departamento de apoyo al
tratamiento con el (12%), es importante mencionar que, dé este departamento se
ha extraido las atenciones del &rea de servicio social porque las evaluaciones
son socio-econémicas. Gréfico N°14.

Grafico N°14. Atenciones no médicas en consulta externa
por departamento. HONADOMANI San Bartolomé. 2024
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El indicador de gestion en consulta externa: productividad hora médico, durante
el afio 2024 fue de 2.4 atendidos por hora médico, encontrandose dentro del
estandar (1.3 — 3), respecto a la concentracién en consultas fue de 2.8 consultas
otorgadas por paciente mayor al 2023 donde se otorgé 2.4 consultas en
promedio. (Tabla N°25).

Tabla N° 25. Indicadores de productividad hora médico, concentraciéon UPSS consulta
externa. HONADOMANI San Bartolomé 2019-2024

Indicador Afios
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Productividad hora medico 2.8 2.1 2.2 2.7 2.5 2.4
Concentracién 2.3 2.2 2.4 2.3 2.4 2.8

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica /[HONADOMANI SB

Las especialidades con mayor productividad hora medico son urologia con 6.05,
endocrinologia pediatrica con 4.07, nefrologia pediatrica con 3.56, neurologia
pediatrica con 3.02 y los de menor productividad son psiquiatria adulta con 0.21
y neumologia adultos con 1.13.

La concentracion significa cuantas veces acude en el afio un paciente. Las
especialidades con mayor concentracién son: obstetricia alto riesgo 4.78,
nefrologia pediatrica 3.97, consultorio de alto riesgo pediatrico 3.88 y las
especialidades con menor concentracion fueron cardiologia 1.37, psiquiatria
adulta 1.48 y cardiologia pediatrica 1.54. (Tabla N°26).
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Tabla N°26. Prestaciones médicas de salud en indicadores por servicios. HONADOMANI
San Bartolomé. 2024

Servicios Total, Total, Productividad
Atenciones Atendidos hora medico Concentracion

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
TOTAL 42,424 15,909 2.04 2.67
CARDIOLOGIA 2,858 2,093 2.40 1.37
ENDOCRINOLOGIA ADULTOS 3,130 908 2.73 3.45
GENETICA 1,604 685 2.82 2.34
GINECOLOGIA 10,056 4,505 2.38 2.23
INFERTILIDAD Y ATENCION INMEDIATA 3,261 964 2.00 3.38
MEDICINA INTERNA 1,371 734 2.53 1.87
NEUMOLOGIA ADULTOS 1,655 692 1.13 2.39
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 12,512 2,618 2.34 4.78
PLANIFICACION FAMILIAR 1,949 1,270 1.64 1.53
ONCOLOGIA GINECOLOGIA 2,004 718 1.41 2.79
PROG.SALUD DEL ADOLES. Y EL ESCOL. 1,870 618 1.43 3.03
PSIQUIATRIA ADULTO 154 104 0.21 1.48
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
TOTAL 67,336 26,312 2.69 2.56
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1,806 1,170 2.88 1.54
DERMATOLOGIA PEDIATRICA 1,266 782 1.60 1.62
ENDOCRINOLOGIA 9,890 2,843 4.07 3.48
GASTROENTEROLOGIA 3,482 1,132 3.01 3.08
INFECTOLOGIA 2,043 692 1.99 2.95
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 6,131 2,996 1.96 2.05
NEFROLOGIA 1,718 433 3.56 3.97
NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO 6,752 2,248 2.53 3.00
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 6,219 1,650 2.94 3.77
NEUROLOGIA PEDIATRICA 4,927 2,233 3.02 2.21
PEDIATRIA GENERAL 14,643 7,817 2.77 1.87
CONSULTORIO DE ALTO RIESGO PEDIATRICO 7,676 1,978 2.74 3.88
PSIQUIATRIA INFANTIL 783 338 0.86 2.32
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA
TOTAL 13,315 6,114 2.36 2.18
CIRUGIA PEDIATRICA 4,092 1,604 2.13 2.55
CIRUGIA PLASTICA 0 0 0.00
OFTALMOLOGIA 2,879 1,512 2.50 1.90
OTORRINOLARINGOLOGIA 5,315 2,558 2.21 2.08
UROLOGIA 1,029 440 6.05 2.34
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRUGICO
ANESTESIOLOGIA 2,482 1,715 2.08 1.45
MEDICO DE PERSONAL
MEDICO DE PERSONAL 102 97 0.41 1.05

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB

pag. 76



M
ﬂé‘ Andlisis de la situacidon de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Departamento Gineco-Obstetricia

En la tabla N°27 se observa el total de atenciones de los servicios del
departamento de Gineco-Obstetricia. Durante el afio 2024 la demanda en
general alcanz6 un total de 42,424 atenciones, identificando una disminucién
del 7.25% con respecto al afio 2023 (45,740). Esto debido a la remodelacion de
los ambientes de centro obstétrico y centro quirdrgico limitando las atenciones
en estas areas. Las especialidades que tuvieron mayor demanda el 2024 fueron
Planificacion familiar (1,949) y oncologia ginecolégica (2,004) con un
incremento del 51.09% y 38.30%, respectivamente con respeto al 2023 (1,290)
y (1,449). Asimismo, llama la atencion que las atenciones en el servicio
psiquiatria hayan disminuido en 92.7% respecto afio 2023 (2,114). Esto debido
al cambio de definiciones operativas respecto al certificado de salud mental, que
correspondera a un procedimiento quedando como atenciones en su mayoria
las interconsultas de los pacientes hospitalizados.

Tabla N° 27. Atenciones del departamento de Gineco-Obstetricia segun
servicios. HONADOMANI San Bartolomé 2023 - 2024

Atenciones Atenciones indice de
Servicios 2023 2024 variacion %
Departamento de Gineco-obstetricia 45,740 42,424 -7.25%
Cardiologia 3,066 2,858 -6.78%
Endocrinologia adultos 2,797 3,130 11.91%
Genética 1,778 1,604 -9.79%
Ginecologia 10,428 10,056 -3.57%
Infertilidad y atencion inmediata 3,428 3,261 -4.87%
Medicina interna 1,557 1,371 -11.95%
Neumologia adultos 1,329 1,655 24.53%
Obstetricia de alto riesgo 14,444 12,512 -13.38%
Planificacion familiar 1,290 1,949 51.09%
Oncologia ginecologia 1,449 2,004 38.30%
Programa salud del adolescente y el
escolar. 2,060 1,870 -9.22%
Psiquiatria adulto 2,114 154 -92.72%

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI-SB
Departamento de Pediatria

En la tabla N°28 se observa el total de atenciones de los servicios del
departamento de Pediatria. Durante el afio 2024 la demanda en general
alcanz6 un total de 67,336 atenciones, identificando una disminucion del
0.38% con respecto al afio 2023 (67,595). Las especialidades que tuvieron
mayor demanda el 2024 fueron neumologia pediatrica (6,219), Cardiologia
pediatrica (1,806) y Medicina fisica y rehabilitacion (6,131) con un incremento
del 26.35%, 23.36% y 17.63% con respeto al 2023 (4,922), (1,464) y (5,212).
Es preciso sefalar que, el indice de variacion negativa en los servicios de
dermatologia, nefrologia, neonatologia, neurologia, pediatria y consultorio de
alto riesgo pediétrico se debe a las inasistencias de los pacientes a las citas
teniendo en cuenta que no habia sistema de recordatorio de citas.
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Tabla N° 28. Atenciones del departamento de Pediatria segun servicios.
HONADOMANI San Bartolomé 2023 - 2024

Atenciones Atenciones Indice de

Servicios 2023 2024 variacion %

departamento de pediatria 67,595 67,336 -0.38%
Cardiologia pediatrica 1,464 1,806 23.36%
Dermatologia pediatrica 1,597 1,266 -20.73%
Endocrinologia 9,047 9,890 9.32%
Gastroenterologia 3,302 3,482 5.45%
Infectologia 1,867 2,043 9.43%
Medicina fisica y rehabilitacion 5,212 6,131 17.63%
Nefrologia 1,844 1,718 -6.83%
Neonatologia de alto riesgo 8,470 6,752 -20.28%
Neumologia pediatrica 4,922 6,219 26.35%
Neurologia pediatrica 5,186 4,927 -4.99%
Pediatria general 15,036 14,643 -2.61%
Consultorio de alto riesgo pediatrico (CRED) 8,447 7,676 -9.13%
Psiquiatria infantil 1,201 783 -34.80%

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI-SB

Departamento de Cirugia pediatrica

En la tabla N°29 se observa el total de atenciones de los servicios del
departamento de Cirugia Pediatrica. Durante el afio 2024 la demanda en
general alcanzé un total de 13,315 atenciones, identificando una disminucion
del 15.90% con respecto al afio 2023 (15,832). Las especialidades que
tuvieron mayor demanda el 2024 fueron Urologia (1,029) vy
Otorrinolaringologia (5,315) con un incremento del 10.65% y 6.26%
respectivamente, con respeto al 2023 (5,002) y (930).

Tabla N°29. Atenciones del departamento de Cirugia Pediatrica segun servicios

HONADOMANI San Bartolomé 2023 - 2024

Atenciones Atenciones indice de

Servicios 2023 2024  variacion %

Departamento de Cirugia pediatrica 15,832 13,315 -15.90%
Cirugia pediatrica 4,553 4,092 -10.13%
Oftalmologia 5,347 2,879 -46.16%
Otorrinolaringologia 5,002 5,315 6.26%
Urologia 930 1,029 10.65%

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI-SB
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b. Hospitalizacion

Los egresos hospitalarios en general en el HONADOMANI San Bartolomé,
durante los afios 2019 al 2024, muestra un comportamiento variado,
registrando en el 2019 (10,576) el mayor numero de egresos y el menor
namero en el afio 2024 (7,957); habiendo un decremento del 16.37% con
respecto al 2023 (9,515). (Grafico N°15).

Grafico N°15. Demanda histdrica de egresos hospitalarios
HONADOMANI San Bartolomé 2019 - 2024
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB

Indicadores hospitalarios
A nivel Institucional:

e El promedio de permanencia en cama (promedio de dias que un paciente
permanecio hospitalizado) en el HONADOMANI SB durante los afios 2019
al 2024. Asi, tenemos que, en el afio 2019 alcanzo el valor més alto con 6.0
dias promedio, lo que puede indicar una tendencia a estancias largas
hospitalarias en ese afio. En el 2024 (4.7 dias) aunque hay una disminucién
respecto al 2023 (5.4 dias) sigue estando en el rango, dentro del estandar.

e Elintervalo de sustitucion (tiempo en que permanece la cama vacia entre
un egreso y el subsiguiente ingreso a la misma cama). EI 2019 y el periodo
2021 al 2023, se encontraron dentro del estandar. El 2024 llego a 1.7 dias,
cifra mayor al estandar y al afio 2023 (1.3 dias).

¢ Elrendimiento cama (mide el nUmero promedio de veces que una cama es
ocupada por diferentes pacientes en un mes). Los valores en el periodo
2019-2024 siguen estando dentro del estdndar de (4.5 -6.5) ocupaciones al
mes.

e El porcentaje de ocupacion cama (mide el porcentaje de camas ocupadas
respecto al total disponible). En el afio 2024 tuvo un valor del 75% Los
valores en los ultimos 6 afios se encuentran por debajo del estandar a
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excepcion del 2021 (83%), siendo el pico méas bajo el 2020 (70%). (tabla
N°30)

TABLA 30: Indicadores hospitalarios
HONADOMANI San Bartolomé periodo 2019 - 2024

Promedio de permanencia 60 57 53 52 54 47 <6 dias
Intervalo de sustitucion 13 17 08 13 13 1.7 0.7-1.5
Rendimiento cama 58 53 65 54 54 47 45-6.5
Porcentaje de ocupacioncama  75% 70% 83% 75% 76% 75% > 80%

* Formato A-1 Indicadores de eficiencia y eficacia HONADOMANI SB
Fuente: Movimiento hospitalario/SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB

NUumero de ingresos, egresos y camas hospitalarias

e Ingresos: En el afio 2024 se registraron en total 7963 y en el 2023 se
registraron 9535 ingresos hospitalarios observando una disminucién del
16.49% de un afio a otro.

e Egresos: Evaluando los egresos hospitalarios por departamento, se

evidencia que Pediatria en el 2024 registro 830 egresos incrementando
en un 15.60% los egresos hospitalarios con respecto al afio 2023 (718) y
cirugia pediatrica tuvo una disminucion del 24.43%, dado que el 2024 solo
registro 625 egresos con respecto al 2023 (827) y el departamento de
Gineco-obstetricia disminuyo en un 20.05%. Asimismo, a nivel servicios
en el 2024 en oncologia ginecoldgica (5), reproduccién humana (6)
comparado con el 2023 con los mismos servicios (374) y (621) egresos
respectivamente.
Con respecto al servicio de UCEO, segun lo informado por la Oficina de
Estadistica e Informatica en reunién con la jefatura de Gineco-obstetricia,
determin6 que no se realizaria el movimiento hospitalario como tal, sino
gue pasaria a formar parte del servicio de Materno Fetal, usando sus
camas, mas no ser sumadas a la disponibilidad de camas de Materno
Fetal; dado que la paciente gestante con riesgo es monitoreada por horas
y una vez estabilizado regresa al area de hospitalizacion. Esta disposicion
se viene dando desde noviembre del 2023.

e Camas: Con respecto a la distribucién de camas en el 2024 hubo un total
de 179 camas disponibles y 38 camas bloqueadas a diferencia del 2023
gue contamos con 206 camas disponibles y 22 camas bloqueadas. Es
importante sefalar que en los servicios de pediatria se deberia separar
por salas ya que la Sala 1 que tiene pacientes agudos el movimiento sera
mayor que la Sala 3 del mismo servicio ya que ha tenido pacientes de
larga estancia. En el caso del servicio Nifios igualmente, ya que, la Sala
2 no hay movimiento por la caracteristica de pacientes dependientes de
ventilador mecanico, y en el caso de la Sala 6 igualmente que tiene en
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promedio 2 0 3 casos crénicos y debe excluirse el area pediatria COVID
(Tabla N°31)

Tabla N°31. Numero de ingresos, egresos y dias cama por departamentos y
servicios de hospitalizacion. HONADOMANI San Bartolomé. 2023-2024

indice de CAMA CAMA
SERVICIOS variacién || D'SPONIBLES  DISPONIBLES CAMAS CAMAS
INGRESOS INGRESOS || EGRESOS EGRESOS o REALES REALES || BLOQUEADAS BLOQUEADAS
2023 2024 2023 2024 Egresos 2023 2024 2023 2024
TOTAL 9535 7963 9515 7957  -16.37% 206 179 22 38
GINECO-OBSTETRICIA 6911 5518 6928 5539  -20.05% 94 71 13 29
MATERNO FETAL 4361 4236 4152 3536 -14.84% 56 49 10 16
MATERNO FETAL COVID 7 - 8 - 1 0 0 0
GINECOLOGIA 617 771 682 831  21.85% 9 8 0 1
GINECOLOGIA COVID 3 - 3 - 0 0 0 0
GINECO-ONCOLOGIA 317 3 374 5 -98.66% 4 0 0 4
REPRODUCCION
HUMANA 513 11 621 6  -99.03% 8 0 0 8
ADOLESCENTES 318 497 1071 1161 8.40% 12 14 2 0
U. DE CUIDADOS
ESPECIALES OBSTETRICOS 775 0 17 0 -100.00% 4 0 1 0
CIRUGIA PEDIATRICA 820 621 827 625 -24.43% 32 32 3 3
NEONATAL 45 45 35 32 -857% 8 8 3 3
LACTANTES Y PRE-
ESCOLARES 413 228 427 248 -41.92% 13 13 0 0
ESCOLARES 362 348 365 345  -5.48% 11 11 0 0
CIRUGIA PEDIATRICA
CoVID - - - - 0 0 0 0
PEDIATRIA 626 724 718 830  15.60% 28 30 6 5
LACTANTES (sala 1y 3) 244 484 284 493 73.59% 11 12 1 0
NINOS (sala 2 y 5) 99 104 130 134 3.08% 9 10 3 2
ADOLESCENTES (sala 4y 6
) 283 136 304 203 -33.22% 2 3
PEDIATRIA COVID - - - - 0 0 0 0
NEONATOLOGIA 925 865 991 912  -7.97% 25 18 0 0
CUIDADOS INTERMEDIOS 584 561 667 612  -8.25% 17 13 0 0
REFERIDOS 341 304 324 300  -7.41% 0 0
NEONATOLOGIA COVID - - - - 0 0 0 0
EMERG. Y CUIDADOS
CRITICOS 253 235 51 51 0.00% 29 28 0 1
NEO UCl 136 122 25 26 4.00% 12 12 0 0
NEO UCI INTERMEDIO 3 0 3 0.00% 4 4 0 0
NEO UCI COVID 0 - - 0 0 0 0
PED. UTI 81 84 17 15 -11.76% 7 7 0 0
PED UTIP COVID - - - - 0 0 0 0
UCl MUJER 31 29 6 100.00% 3 3 0 0
UCI INTERMEDIO MUJER 2 0 1  -66.67% 3 2 0 1
UCl MUJER COVID - - - - 0 0 0 0

Fuente: Movimiento hospitalario/SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB
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A nivel departamento: Departamento de Gineco-Obstetricia

El promedio de permanencia de los pacientes a nivel departamento en el
2024 fue de 4.7 dias; en los servicios de ginecologia oncolbgica y
reproduccion humana las camas fueron bloqueadas para que funcionaran
centro obstétrico porque sala de operaciones estaba ocupando sus
instalaciones temporalmente por trabajos de mantenimiento por afectacién
de la losa del techo del area. En el servicio de adolescentes el promedio fue
de (4.1 dias), mucho mayor al afio 2023 (2.8 dias), Esto debido a que se ha
implementado el paquete integral del adolescente que incluye la evaluacién
de varias especialidades. (Tabla N°32).

TABLA N°32. Departamento Gineco-Obstetricia, promedio de
permanencia. Periodo 2019-2024

GINECO-OBSTETRICIA 3.77 5.0 3.5 3.1 3.5 4.7
MATERNO FETAL 369 3.1 3.6 3.1 34 3.5
GINECOLOGIA - 698 3.1 2.2 1.8 2.8
GINECO-ONCOLOGIA 3.6 3.2 2.9 2.8 3.4 0.0
REPRODUCCION HUMANA - 14 1.6 1.2 1.0 0.0
ADOLESCENTES 296 2.9 3.3 2.6 2.8 4.1
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS  3.25 4.4 1.8 2.8 2.7 0.0
MATERNO FETAL COVID 466 3.9 4.4 3.9 4.5 -

GINECOLOGIA COVID 6.54 23 2.3 11 1.6 -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

La tabla N°33 muestra el Intervalo de Sustitucion, en el 2024 a nivel
departamento fue de (1.0) dias, el mismo resultado que el afio 2023. Con
respecto a nivel servicio; Ginecologia el 2024 tuvo un resultado menor (0.7)
que el afo anterior (1.5).

TABLA N°33 Departamento de Gineco-Obstetricia, intervalo de
sustitucion. Periodo 2019-2024

GINECO-OBSTETRICIA 1.12 1.3 0.4 0.9 1.0 1.0
MATERNO FETAL 1.4 1.3 0.3 0.9 1.0 11
GINECOLOGIA 1.2 1.4 0.8 1.1 1.5 0.7
GINECO-ONCOLOGIA 1.3 1.5 0.9 1.7 1.3 0.0
REPRODUCCION HUMANA 1.3 26 125 2.4 2.1 0.0
ADOLESCENTES 0.7 2.4 0.5 0.6 0.7 0.7
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS 0.2 0.2 0.1 0.1 0.0 0.0
MATERNO FETAL COVID - 65.8 7.3 53 186 -

GINECOLOGIA COVID - 21 115 199 197 -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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La tabla N°34 muestra el rendimiento cama de cada servicio de
hospitalizacién del departamento de Gineco-Obstetricia. El servicio de
ginecologia fue el que mayor rendimiento cama obtuvo (9.2) egresos/cama
comparada con el 2023 (6.8). En general, a nivel departamento el
rendimiento fue de 7.8 egresos/cama menor al 2023 (8.8)

GINECO-OBSTETRICIA 7.95 4.8 8.9 9.6 8.8 7.8
MATERNO FETAL 7.1 7.4 6.9 9 8.3 7.5
GINECOLOGIA 6.8 7.3 7.3 8.5 6.8 9.2
GINECO-ONCOLOGIA 7.7 3.0 8.9 7.9 8.1 0.0
REPRODUCCION HUMANA 8.0 2.2 0.2 5.7 6.9 0.0
ADOLESCENTES 7.3 6.1 12.3 9.2 7.8 7.6
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS 23.9 27.0 25.9 29.1 27.3 0.0
MATERNO FETAL COVID - 13.1 0.2 4.3 1.5 -

GINECOLOGIA COVID - 5.5 5.5 1.3 1.5 -

TABLAN°34. Departamento de Gineco-Obstetricia rendimiento cama, Periodo 2019-2024

Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

El indicador de Porcentaje de ocupacién en Departamento de Gineco-
Obstetricia fue de (74.9) durante el afio 2024 obteniendo un incremento con
respecto afio 2023 (72.0). El servicio de adolescente sigue estando dentro del
estandar esperado (81.9), el servicio de ginecologia mejoro el indicador en el
2024 (78.1) con respecto al afio anterior (73.0). (Tabla N°35).

Tabla N°35. Departamento Gineco-Obstetricia, porcentaje de ocupacién cama . 2019-2024

GINECO-OBSTETRICIA 70.7 683 8.0 715 720 74.9
MATERNO FETAL 674 683 906 741 73.0 72.5
GINECOLOGIA 737 646 764 698 67.0 78.1
GINECO-ONCOLOGIA 656 619 722 572 65.0 0
REPRODUCCION HUMANA 66.1 51.1 7.4 50 53.0 0
ADOLESCENTES 83.2 549 868 831 83.0 81.9
U. DE CUIDADOS ESPECIALES OBSTETRICOS 84.1 88 91.7 945 96.0 0
MATERNO FETAL COVID - 614 218 251 7.0 -
GINECOLOGIA COVID - 469 116 5.9 5.0 -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

Departamento de Pediatria

En la tabla N°36 se observa que el promedio de permanencia de los pacientes
pediatricos durante el afio 2024 fue de (6.8) dias, habiendo disminuido con
respecto al afio 2023 (12.3) dias. A nivel servicio solo el servicio de
adolescente en el afio 2024 (9.5) tuvo un resultado similar al 2023 (10.0). Cabe
precisar que, la sala 3 y la sala 6 en promedio tienen 2 a 3 pacientes cronicos,
esta situacion influye en el indicador
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TABLA N°36. Departamento de Pediatria promedio de permanencia, 2019-2024

PEDIATRIA 8.6 13.0 144 134 12.3 6.8
LACTANTES (sala 1y 3) 9.4 16.6 12.2 18.2 13.1 5.1
NINOS (sala 2y 5) 7.04 14.2 16.4 26.5 16.1 9.3
ADOLESCENTES (sala4y6) 12.6 25.6 15.5 9.3 10.0 95
PEDIATRIA COVID - 2.5 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

A nivel departamento el intervalo de sustitucion fue (2.0) mayor al 2023
(1.8). el servicio de nifios en el 2024 (3.0) tuvo un resultado mayor al afio
pasado (2.2). Este indicador es dependiente del tipo de cama que se
requiere para la demanda de pacientes, ya que se cuentan con camas en
namero limitado y la oferta es mayor, ademas en poner operativas las
camas hay demora. (Tabla N°37).

TABLA N°37. Departamento de Pediatria intervalo de sustitucién, periodo

2019-2024
(NTERVALODESUSTITUCION 2019 2020 2021 2022 2023 2024
PEDIATRIA 1.2 3.188 3.2 1.5 1.8 2.0
LACTANTES (sala 1y 3) 0.5 1.6 3.7 2 1.6 1.6
NINOS (sala2y5) 1.8 5.8 2.9 1.2 2.2 3.0
ADOLESCENTES (sala4y6) 7.9 9.5 2.9 1.8 1.9 2.5

PEDIATRIA COVID - 21 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En el 2024 se estima que cada cama hospitalaria rindié6 30.7 egresos, en
comparacion al afio anterior, que fue de 29.1 egresos, hubo un incremento
del indicador rendimiento cama. (Tabla N°38).

TABLA N°38. Departamento de Pediatria rendimiento cama
periodo 2019-2024

PEDIATRIA 40.8 25.6 22.8 33.0 29.1 30.7
LACTANTES (sala 1y 3) 52.1 25.2 24.3 30.1 29.1 45.3
NINOS (sala2y5) 34.9 18.3 21.6 16.2 15.8 15.0
ADOLESCENTES (sala4y6) 13.7 9.5 22 44.2 44.5 28.5
PEDIATRIA COVID - 97.5 - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la tabla N°39 se observa que el indicador de porcentaje de ocupacion
cama muestra una tendencia variada, sin embargo en los ultimos 3 afios se
ha mantenido dentro del estdndar 2024 (82.3), 2023 (85.3) y 2022( 84.7). A
nivel servicio, el area de Adolescentes en el 2024 incremento el porcentaje
de ocupacion cama (79.3) si lo comparamos con el afio anterior (76.9).
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TABLA N°39. Departamento de Pediatria porcentaje de ocupacion cama,
periodo 2019-2024

PEDIATRIA 864 776 795 847 853 823
LACTANTES (sala 1 3) 93.4 89 757 834 87 802
NINOS (sala 2 y 5) 823 703 828 946 906  87.2
ADOLESCENTES (sala 4y 6) 71 742 815 786 769 793
PEDIATRIA COVID - 549 - - R

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

Servicio de Neonatologia

En la tabla N°40, se observa que el servicio de neonatologia obtuvo como
promedio de permanencia (7.5 dias) en el afilo 2024 y en el &rea de cuidados
intermedios (8.5 dias), tuvo un menor promedio comparado al afio 2023 (12.5
dias).

Tabla N°40. Servicio de Neonatologia promedio de permanencia
periodo 2019-2024

NEONATOLOGIA 9.03 7 102 9.2 10.7 7.5
CUIDADOS INTERMEDIOS 10 99 101 109 125 85
REFERIDOS 70 108 104 79 70 54
NEONATOLOGIA COVID - 19 - - - 0

En la tabla N°41 se muestra el intervalo de sustitucion del 2024 (0.7)
incrementandose con respecto al afio 2023 (0.3), igualmente se observa que
en las areas de cuidados intermedios y referidos hubo un incremento del
indicador con respecto al afio anterior.

TABLA N°41. Servicio de Neonatologia intervalo de sustitucién
periodo 2019-2024

NEONATOLOGIA 07 04 03 06 03 07
CUIDADOS INTERMEDIOS 07 06 06 01 02 04
REFERIDOS 05 04 08 01 05 11
NEONATOLOGIA COVID - 02 - - - -

En la tabla N°42 se observa el indicador rendimiento cama del servicio de
Neonatologia tuvo como resultado 61.7 egresos/cama/afio o 2 egresos por
mes se increment6 con respecto al afio anterior 48.7 egresos/cama/afio.

TABLA N°42. Servicio de Neonatologia rendimiento cama, 2019-2024

NEONATOLOGIA 717 69.0 67.5 39.8 48.7 61.7
CUIDADOS INTERMEDIOS 67.7 554 66.0 36.9 457 558
REFERIDOS 816 568 705 473 570 77.0
NEONATOLOGIA COVID - 116.0 - - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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En la Tabla N°43 se observa que a nivel Servicio de Neonatologia el
porcentaje de ocupacién fue 89.0 en el 2024. Asimismo, se muestra que la
sala de referidos (78.5) no logro el estandar esperado.

TABLA N°43. Servicio de Neonatologia porcentaje de ocupacion cama,
periodo 2019-2024

NEONATOLOGIA 86.4 92 949 941 955 89.0
CUIDADOS INTERMEDIOS 853 90.6 99.1 99.9 98 93.4
REFERIDOS 88.9 93.7 85 99.2 919 785
NEONATOLOGIA COVID - 934 - - - 0

Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

Departamento de Cirugia Pediatrica

En la tabla N°44 se observa que la permanencia en el afio 2024 es mayor en
los servicios de neonatologia (15.1 dias), a diferencia del servicio de
Lactantes pre-escolares (8.7 dias). A nivel departamento el promedio de
permanencia obtuvo un valor (7.0 dias) menor al afio 2023 (8.1 dias).

TABLA N°44. Departamento de Cirugia Pediatrica promedio de
permanencia, periodo 2019-2024

CIRUGIA PEDIATRICA 6.1 11.4 7.5 8.0 8.1 7.0
NEONATAL 151 154 15 158 158 151
LACTANES Y PRE-ESCO 56 154 7.5 9.7 8.1 8.7
ESCOLARES 5.7 7.5 6.9 5.0 7.4 5.1
CIRUGIA COVID - 4.6 - - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEIl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la tabla N°45 observamos que, en relacion 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 Institucién, 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 N°45. Departamento Cirugia Pediatrica intervalo de sustitucion
periodo 2019-2024

CIRUGIA PEDIATRICA 2.8 9.8 3.9 4.2 4.7 6.9
NEONATAL 18.7 248 25 254 274 279
LACTANTES Y PRE-ESCO 1.2 6.9 2.1 1.4 1.9 3.0
ESCOLARES 1.6 8.1 1.8 2.5 3.6 5.4
CIRUGIA COVID - 108 - - - -
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la tabla N°46 observamos que en relacion al rendimiento cama, el servicio
neonatal del departamento de Cirugia Pediatrica es el que tiene menor
rendimiento 8.8 egresos/cama/anual. Por su nivel de especializacién que
tiene el hospital, 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 N°46. Departamento Cirugia Pediatrica
Rendimiento cama, periodo 2019-2024

CIRUGIA PEDIATRICA 449 195 342 302 281 21.7
NEONATAL 13.1 124 102 101 9.3 8.8
LACTANTES Y PRE-ESCO 60.8 195 434 350 343 208
ESCOLARES 51.8 227 435 484 343 329
CIRUGIA COVID - 270 90 70 - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB

En la tabla N°47 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 diagnésticos de post operados complicados y que demandan manejo
quirdrgico, nutricional o de las infecciones severas, estos pacientes suelen
requerir de una o mas re-intervenciones quirdrgicas para su restablecimiento
de salud.

TABLA N°47. Departamento de Cirugia Pediatrica porcentaje de ocupacién
cama, periodo 2019-2024

CIRUGIA PEDIATRICA 66.1 50 64.5 643 634 59.4
NEONATAL 35.5 28 341 283 305 317
LACTANES Y PRE-ESCO 79.4 62 753 868 819 83.0
ESCOLARES 76.5 50 786 67.8 654 514
CIRUGIA COVID - 41 - - - -

Fuente: Movimiento hospitalario/OEl/ Afio 2024 / Elaborado Por: Unidad VEAyCB/OESA/HSB
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c. Emergencia

Es la unidad organica o funciona en los hospitales, cargada de brindar atencién
medico quirdrgica de emergencia en forma oportuna y permanente durante las
24 horas del dia a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en
situacion de emergencia. De acuerdo con su nivel de complejidad pueden
resolver diferentes categorias de dafos.

En el Grafico N°16, se puede observar que en el afio 2019 las atenciones en
Emergencia fueron elevadas; sin embargo, en el 2020 y 2021 hubo una
disminucién 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),
evidencidndose que el Servicio de Emergencia retomo la demanda; sin
embargo, en el 2024 (30,207) disminuyé en 10.61% con respecto al 2023

(33,791).
Grafico N°16. Demanda histérica de emergencia.
HONADOMANI San Bartolome. 2019-2024
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Fuente: SIGHOS/ OEI/HONADOMANI SB

Los servicios de pediatria, y obstetricia son los mas demandados, cubriendo en
conjunto el 89.55% del total de las atenciones. En el mes de setiembre (3,078)
hubo mayor demanda de pacientes a diferencia de los meses de enero (2,086)
y febrero (2,075) que disminuy6 notablemente. (Tabla N°48).

Tabla N°48. Atenciones segun tépico en la UPSS Emergencia
HONADOMANI San Bartolomé. 2024

TOPICO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PEDIATRIA 1,050 1,120 1,414 1,699 1,741 1,554 1,524 1,785 2,355 1,935 1,692 1,655 19,524 64.63%
OBSTETRICIA 779 702 759 758 713 633 636 570 484 483 485 525 7,527 24.92%
CIRUGIA 84 81 88 82 83 86 63 103 102 98 90 112 1,072 3.55%
GINECOLOGIA 127 111 112 127 133 114 128 102 83 150 134 113 1,434 4.75%
NEONATOLOGIA 46 61 43 55 75 49 57 54 54 40 44 72 650 2.15%
TOTAL 2,086 2,075 2,416 2,721 2,745 2,436 2,408 2,614 3,078 2,706 2,445 2,477 30,207 100.00%

Fuente: SIGHOS/ OEI/HONADOMANI SB
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Segun el Grafico N°17, el servicio que tiene mayor concentracion en el afio 2024
fue Pediatria con 66.8%, si comparamos con el afio 2023 dicho servicio
representaba el 66.9%; asimismo en el afio 2024 el 29.7% fueron atendidos en
el servicio de Gineco-Obstetricia y disminuyd en un 2.3% con respecto al 2023
(30.4%), finalmente, se muestra en el servicio cirugia en el afio 2024 se
incremento del 2.7% a 3.5%.

GRAFICON°17. DEMANDA DE ATENCIONES EN EMERGENCIA POR
SERVICIO (PORCENTJAE). HONADOMANI SAN BARTOLOME. 2024

ECIRUGIA PEDIATRICA O GINECO-OBSTETRICIA  EPEDIATRIA

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: SIGHOS/ OEI/HONADOMANI S

Durante el 2024 se registraron 30,207 atenciones en el servicio de emergencia,
de los cuales el 73.48% (22,196) de atenciones fueron de tipo Il y IV, y el
26.52% (8,011) de atenciones fueron de tipo | y Il. Como se puede observar, las
atenciones de prioridad Il y IV han disminuido en un 5.19% respecto al 2023;
caso contrario en las atenciones de prioridad | y Il en el 2024, se incremento en
un 5.19% con respecto al afio 2023. (Gréafico N°18).

Grafico N°18. Demanda de atenciones en emergncia segun
condicion. HONADOMANI San Bartolome, 2023 - 2024
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Dafo. - Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el
servicio de emergencia se clasifican de acuerdo a su prioridad:

Prioridad | : gravedad subita extrema

Prioridad Il : urgencia mayor

Prioridad Ill: urgencia menor

Prioridad 1V: patologia aguda comun

En el Gréfico N°19, los casos de Urgencia menor (Prioridad Ill) son de mayor
demanda con 22,196 atenciones representado por el 52.7%, seguida de
aquellas con Gravedad Subita Extrema (Prioridad 1) con 8,011 atenciones
representado por el 19.0%. Finalmente, se presentaron menores atenciones en
emergencia de Prioridad Il 'y con Patologia Aguda Comun (Prioridad 1V)
representadas por el 18.8% y 9.5% respectivamente.

Grafico N°19. Demanda de atenciones en emergencia segun
prioridades. HONADOMANI San Bartolomé, 2024
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Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB

Razén de emergencia

La razbn de emergencia por consulta externa evalla la magnitud de las
atenciones de emergencia en relacion con las atenciones de consulta externa.
Para el afio 2024, en el HONADOMANI San Bartolomé la razén de atenciones
de emergencia por consulta externa fue de 24.1. (Tabla N°49)

Tabla N°49. HONADOMANI SB: Formato Al, Indicador de Razén de Emergencia. 2024

rac| BTA VAORT or | %
INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR | TO n 0 1 2 PERIO PONDE | Cumplimien
R | NIVEL 0o | RADO to
Fuera
N.2 de Total, de de los
Razén de | @tencionesen Consultas - 20% d 5-14% | 15-25%
Emergencia Emergencia Externas ranc:os 24.1 2 100 %
30207 125,557

2 100 %

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB
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La razén de emergencia por consulta externa durante los meses agosto (25.7),
setiembre (30.0), octubre (29.1), noviembre (25.9) y diciembre (29.4) del 2024
superaron al estdndar establecido 25%. (Grafico N°20).

Grafico N°20. HONADOMANI SB: RAZON DE EMERGENCIA POR
CONSULTA EXTERNA -2024
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Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB

En el gréfico N°21 se muestra la tendencia a través de los afios de la razon de
emergencias por consulta externa, la cual evalla la magnitud de las atenciones
de emergencia en relacién con las atenciones de consulta externa. Para el afio
2024, en el HONADOMANI San Bartolomé la razén de atenciones de
emergencias por consulta externa fue de 24.1%, menor a la registrada en el afio
2023 (25.6%), dando como resultado que el indicador se encuentre dentro del
estandar (Formato Al - Indicadores de eficiencia y eficacia del HONADOMANI
San Bartolomé: Raz6n de emergencia: 15 — 25% valor esperado).

Grafico N°21. Razon de emergenicia por consulta externa.
HONADOMANI San Bartolomé. 2019-2024
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Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB

Durante el 2024 se realizaron 30,207 atenciones, a pacientes con edades entre
01 dia de nacido (menores de 29 dias) y 60 afios (60 a mas) en el servicio de
emergencia.

Los diagnoésticos mas frecuentes después de la atencion inicial (codigo CIE-10
registrado en el sistema institucional SIGHOS SB) fueron: rinofaringitis aguda
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12.11%, infecciones intestinales debidas a otros organismos sin especificar
7.55%, falso trabajo de parto, sin otra especificacion 4.49 %, asma no
especificada. Asma de aparicion tardia. Bronquitis asmatica/SOB sibiliancia,
HIP 4.06%, atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 3.85%,
faringitis aguda 3.28%, intoxicacién alimentaria bacteriana, no especificada
2.60%, falso trabajo de parto alas 37 y mas semanas completas de gestacion
2.46%, infeccion viral, no especificada 2.19% y constipacién 1.87%; el resto
correspondié a mas de 1547 patologias de menor frecuencia. (Tabla N°50).

Tabla N°50. Atenciones en emergencia segun causas de morbilidad méas

frecuentes. HONADOMANI San Bartolomé. 2024

De
Descripcion de diagnéstico Total % Total | Menores D’e 2 i || e || e )| Pei || PRED || e
de 29 dias a a4 all alz a29 a59 +
N° cob dias 11 ,eses | afios | afios | afos | afos afos | afos
CIE-10
Total, general 35,505 | 100.00% 872 4,714 | 9,348 | 7,052 | 2,304 | 5,391 | 5,806 18
RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS
1| JOOX AGUDA 4,299 12.11% 48 1,506 | 1,577 978 190 0 0 0
INFECCIONES INTESTINALES
DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS
2 | A09X SIN ESPECIFICAR 2,681 7.55% 4 650 | 1,367 511 148 1 0 0
FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN
3| 0479 OTRA ESPECIFICACION 1,595 4.49% 0 0 1 0 65 847 682 0
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE
APARICION TARDIA. BRONQUITIS
4] J459 ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 1,440 4.06% 0 41 416 887 96 0 0 0
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ
5| 0342 UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 1,368 3.85% 0 0 0 0 5 520 843 0
FARINGITIS AGUDA, NO
6 | 1029 | ESPECIFICADA 1,164 |  3.28% 0 181 491| 389| 102 0 1 0
INTOXICACION ALIMENTARIA
7 | A059 BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 924 2.60% 0 35 445 368 75 0 1 0
FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37
| MAS SEMANAS COMPLETAS DE
8| 0471 GESTACION 873 2.46% 0 0 0 0 30 430 413 0
INFECCION VIRAL, NO
9 | B349 ESPECIFICADA 777 2.19% 5 161 344 224 43 0 0 0
10 | K590 CONSTIPACION 663 1.87% 2 48 191 327 95 0 0 0
ANEMIA QUE COMPLICA EL
11 | 0990 EMBARAZO, PARTO I/O PUERPERIO 578 1.63% 0 0 0 0 24 343 211 0
12 | R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 575 1.62% 1 126 257 151 39 0 1 0
OTITIS MEDIA AGUDA | SUBAGUDA
13 | H669 SIN ESPECIFICAICON 545 1.53% 0 21 280 224 20 0 0 0
14 | R11X NAUSEA | VOMITO 499 1.41% 2 48 286 133 29 0 1 0
OTROS DOLORES ABDOMINALES |
15 | R104 LOS NO ESPECIFICADOS 458 1.29% 3 72 88 195 100 0 0 0
SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD
16 | J4591 BRONQUIAL 417 1.17% 0 62 279 69 7 0 0 0
DESHIDRATACION / DEPLECION DEL
17 | E86X VOLUMEN 412 1.16% 3 45 201 132 31 0 0 0
LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA
18 | JO50 (CRUP) 383 1.08% 0 69 232 77 5 0 0 0
FARINGITIS VESICULAR
19 | BO85 ENTEROVIRICA 380 1.07% 0 105 225 48 2 0 0
20 | R14X FLATULENCIA | AFECCIONES AFINES 356 1.00% 8 104 112 102 30 0 0
TODAS LAS DEMAS PATOLOGIAS 15,118 | 42.58% 796 1,440 | 2,556 | 2,237 | 1,168 | 3,250 | 3,653 18

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB
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Tasa de reinqgresos a emergencia dentro de las 48 horas este indicador no
ha sido calculado por la oficina de estadistica.
Promedio de tiempo de espera segun prioridad

Tiempo de espera.- Es el tiempo en colas producido habitualmente por las
variaciones de las cargas de trabajo.

Tiempo promedio de espera.- Es el promedio de todos los tiempos medidos,
desde la recepcion hasta la atencion del paciente.

En la tabla N°48 se muestra la medicidn segun tipo de consultorios y prioridades
atencion.

Tabla N°48. NUumero de medicion seguln tipo de consultorios
Y prioridades de atencion.

Consultorios N° de mediciones segun prioridades de atencién
I I i v
Pediatria 0 7 22 1
Gineco — obstetricia 0 16 14 0
Total 0 23 36 1

Fuente: UMC — Oficina de Gestidn de Calidad. HONADOMANI SB

Emergencia pediatrica
Prioridad de atencion Tipo Il

Tabla 1.- Tiempo de espera Prioridad Tipo |l
Cuadro de Reporte Final TIEMPO de ESPERA - Prioridad Tipo Il

ACTIVIDADES NDENOST MEDWA MYRDWMOST  T.ENCOLAS T, ATESOON
1 Espera en Triaje 1 k| 5 5
1 Atencion en Trigje - bl 7 7
1 Espera en Admision tnvica 1 5 13 13
4 Atencion en Admisidn Gnica 2 - 5 / 5
3 Espera atencion médica de Emergencia 1 10 15 15

Fuente: UMC - Oficina de Gestion de la Calidad HONADOMANI.SB

Se observa que en la sumatoria de los tiempos y movimientos realizados para
la atencion de los pacientes de pediatria con prioridad y Tipo Il, el mayor tiempo
demostrado fue de 45 minutos (0:45hrs), el mejor tiempo demostrado 9 minutos
(00:09hrs), la media 24 minutos (00:24hrs) y tiempos en colas 33 minutos

(00:33hrs). El mayor tiempo en colas se registré en la espera para atencion
médica (00:15hrs).
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ANALISIS DE VARIANZA
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Prioridad de atencion TIPO Il
Tabla 2.- Tiempo de espera Prioridad Tipo Hll

Cuadro de Reporte Final TIEMPO de ESPERA - Prioridad Tipo Il

ACTWIDADEY OENORT  MEOA  WYR DwOsT T ENCOLAL T ATENCOM
| Expora en Trinje 1 4] " "
1 Atenchn en Trisje 1 4 v .
1 Expern on Admikon wes 1 ) " 15
& Aenciin sn Admviiin Geics 1 ] " / "
© Ewpera stanciin médica de Emergencla | " " L1
’ I 111 108 1)

Fuenta: UMC - Oficina de Geshion de la Calldad HONADOMANI SB

Se observa que en la sumatoria de los tiempos y movimientos realizados para
la atencion de los pacientes de pediatria con prioridad Tipo lll, el mayor tiempo
demostrado fue de 131 minutos (02:11hrs), el menor tiempo demostrado 7
minutos (00:07jrs), la media 29 minutos (00:29hrs) y tiempos en cola 109
(01:49hrs). ElI mayor tiempo en colas se registré en la espera para atencién
médica (01:20hrs).

E

ANALISIS DE VARIANZA
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Emergencia de Gineco obstetricia

Prioridad de atencion Tipo Il

Tabla 3.- Tiempo de espera Prioridad Tipo ||

Cuadro de Reporte Final TIEMPO de ESPERA - Prioridad Tipo Il

ACTTVIBAIN ,BORCRT  AESW TR DRORT TN COLAR T ATIRCKN
Cxpors wn Triaje 1 3 22 22

Ao en Traje ] . " "
Eapeca en Admhien unics 1 3 " "

ALncion en Admmion dnics i - 10 o o
Cpara Mpscion mbSca e Enangencia ] “ ar ar L

V 31 152 Toe i

Fuonte UMC . Oficinag de Gestidn de b Cakdod HONADOMAN: 88
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Se observa que en la sumatoria de los tiempos y movimientos realizados para
las atenciones de los pacientes de Gineco obstetricia con prioridad Tipo I, el
mayor tiempo demostrado fue de 132 minutos (02:12hrs) y tiempos en cola 104
minutos (01:44hrs). EI mayor tiempo en colas se registré en la espera para
atencion médica (01:07hrs).

ANALISIS DE VARIANZA

- 0.07
TIDWRO & CETIMIZAR [T a0 |
Prioridad de atencién Tipo lli
Tabla 4.- Tiempo de espera Prioridad Tipo IlI
Cuadro de Reporte Final TIEMPO de ESPERA - Prioridad Tipo Iil
ACTIVIONES M DEMOST  MEDIA  WYR DNOST T EINCOLAS T ATENOON
1 Expera on Trisje 1 1 15 15
? Atencion en Triaje 2 7 13 )
1 Espera en Admisidn Unica \ 1 b} 9
4 Atencion en Admisién unica 1 3 7 / 7
§ Espera atencion médica de Emergencia 1 " M M
7 19 L 1] 0

Fuente: UMC - Oficina de Gestion de la Calidad HONADOMANI SB

Se observa que en la sumatoria de los tiempos y movimientos realizados para
la atencion de los pacientes de Gineco Obstetricia con prioridad Tipo lll, el
mayor tiempo demostrado fue de 88 minutos (01:28hrs), el menor tiempo
demostrado 7 minutos (00:07hrs), la media 29 minutos (00:29hrs) y tiempos en
cola 58 minutos (00:58hrs). ElI mayor tiempo en colas se registrd en la espera
para atencion médica (00:34hrs).

nESUMEN

ANALISIS DE VARIANZA

MAVOR TR MO DA TIRALK 1%
TIEMAO COTANDAR = - 1o
MEICR TIEMPO 16 MO TRALO

TOTAL THAND EX C LA
TRMPO DE ATENCION 19

NINUTOS

0
AATON £ I P SO THASE TRMRO 13T AMDAR NSO THMPO DTN TRADS

TIWPG A G T AN | 069 |
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Tabla 5.- Tiempo promedio de atencién segun prioridades en el Servicio de
Emergencia. HONADOMANI “San Bartolomé”. Diciembre 2024

~ Servicios ~Tipos de prioridades

] Estandar n Estandar
Pediatria 24 10 29 20
Ginecoobstetricia 32 10 29 20
Promedio ganeral 28 10 29 20

Fuente: UMC - Oficina de Gestion de ia Calidad. HONADOMAN| S8}

Se observa que el promedio general de tiempo de espera para la atencion de
pacientes en el servicio de emergencia, segun prioridad Tipo Il es 28 minutos
mayor al estdndar de 10 minutos y segun prioridad Tipo Il es de 29 minutos
mayor al estdndar que es 20 minutos segun norma técnica de salud de los
servicios de emergencia.

Tabla 6.- Comparativo del Tiempo promedio de atencion segun prioridades en el
Servicio de Emergencia. HONADOMANI “San Bartolomé”™. Ano 2023 y Ao 2024

Tipos de prioridades
Servicios
Il ]|
Ano 2023 Ano 2024 Ano 2023 Ano 2024
Pediatria 67 24 71 29
Ginecoobstetricia 53 32 47 29
Promedio general 60 28 55 29

Fuente: UMC - Oficina de Gestion de la Calidad. HONADOMANI.SB

Se observa que el promedio general de tiempo de espera para la atencién de
pacientes en el servicio de emergencia, segun prioridad Tipo Il ha disminuido
en 32 minutos en comparacion al afio 2023 y segun prioridad Tipo Il también
se observa una disminucion en 26 minutos comparado al afio 2023.
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d.

Centro quirurgico

En el Gréafico N°22, se puede apreciar la produccién del Centro Quirudrgico del
HONADOMANI San Bartolomé desde el afio 2019 hasta el afio 2024. Las
intervenciones quirargicas en el afio 2020 (2,948) tuvieron una gran disminucién
de 48.5% respecto al afio 2019 (5,723), debido a los cambios durante la
Pandemia COVID-19. Sin embargo, en el afio 2023 se realizaron 4,599
intervenciones quirdrgicas, es decir incrementd en un 5.46% con respecto al
2022 (4,361). Pero, en el 2024 se efectuaron 3,833 intervenciones quirdrgicas,
mostrando una disminucion del 16.7% con respecto al afio anterior; debido al
periodo de remodelacion de los ambientes de centro quirdrgico.

Grafico N°22.Demanda histdrica de intervenciones quirurgicas.
HONADOMANI San Bartolomé. 2019-2024

7,000 60.0%
5,723 .»52.8%

6,000 ..' *. 40.0%
4,505 °., 4,361 4,599

5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

3,833 20.0%
0.0%

-16.7% $0.0%

-40.0%

-60.0%
2019 2020 2021 2022 2023 2024

I Intervenciones QX ccccce %

Fuente: Reporte operatorio/SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB

En la tabla N°51 se observa que el servicio de obstetricia representa 46.3%
(1,775 cirugias) del total de intervenciones quirdrgicas, seguido de
ginecologia con el 29.3% (1,124 cirugias), pediatria con el 23.4% (897
cirugias), entre otros. Asimismo, se puede ver que el tipo de cirugia:
emergencia tuvo mayor demanda de cirugias (2,696) que representa el
70.3% del total de intervenciones.

Tabla N°51. Demanda de cierugias swegun especialidades. HONADOMANI San Bartolomé,

2024.
SERVICIOS TOTAL % TOTAL ELECTIVAS EMERGENCIA
OBSTETRICIA 1,775 46.3% 203 1,572
GINECOLOGIA 1,124 29.3% 491 633
PEDIATRIA 897 23.4% 409 488
OFTALMOLOGIA 18 0.5% 15 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 19 0.5% 19 0
TOTAL 3,833 100.0% 1,137 2,696

Fuente: Reporte operatorio/SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB

En la tabla N°52 se observa los indicadores de Centro quirdrgico del
HONADOMANI San Bartolomé. Durante el afio 2024, el indicador rendimiento
de sala de operaciones alcanz6 un porcentaje de cumplimiento del 25%, dado
gue se realizaron 1278 operaciones en las 3 salas que estuvieron operativas.
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El segundo indicador: Porcentaje de intervenciones de emergencia tiene un valor en el periodo de 71%, siendo un porcentaje
bastante alto que debi6 tener como resultado un valor ponderado de cero (0), sin embargo, se ha considerado un valor
ponderado dos (2) porque, desde el mes de agosto a diciembre no hubo operaciones programadas por remodelacién del
servicio de sala de operaciones. El tercer indicador: porcentaje de pacientes complicados en sala de operaciones si logro
un valor en el periodo de 0.5% alcanzando un valor ponderado dos (2) y el dltimo indicador porcentaje de cirugias
suspendidas, su valor fue de 5.5%, siendo un resultado mayor al estandar, pero, por las razones expuestas lineas arriba se
explica el numero (64) elevado de cirugias suspendidas.

Tabla N°52. Formato Al. Indicadores de Centro Quirirgico. HONADOMANI San Bartolomé. 2024
VALOR EN )
N°|  INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | FACTOR | ESTANDAR |, 1 EL e h
Il NIVEL PONDERADO | Cumplimiento
PERIODO
. N° de Salas
N° de Operaciones S Menor
Rendimiento de efectuadas %w(r;:;%l\fgss ) 120 de 60 60 -89
1 Sala de P 1278 2 25 %
Operaciones
3833 3
: Fuera de
. N° de Intervenciones
Porcentaje de N° de Intervencm_)nes de Quirdrgicas 100 60% los de 305 a | 50-65%
2 | Intervenciones Emergencia efectuadas dos 49% 71.0 2 25 %
de Emergencia rangos
2720 3833
Porcentaje de N° de Pacientes }
Pacientes complicados N° de Pacientes 100 1% _Mayoroo 1,10-
3 complicados en Sala de Operaciones Intervenidos igual 2% 1,9% 0.5 2 25 %
en Sala de
Operaciones
18 3833
; N° de Intervenciones N° de Intervenciones
P taje d
oz:ci?Sg?;es © Quirargicas Quirdrgicas 100 5% M%Oo/r a dfof/a
4 . suspendidas rogramadas ° ° 5.5 2 25%
suspendidas p prog
(factor: 100)
64 1157
8 100 %

Fuente: Reporte operaciones/Dpto de Anestesiologia/OEI/HONADOMANI SB. 2024
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Indicadores por estrategia sanitaria

Las estrategias sanitarias nacionales buscan garantizar el cumplimiento de los
lineamientos de politicas del sector salud, para alcanzar un adecuado nivel de vida y
estado de salud.

El presupuesto por resultados (PPR) es una estrategia de gestién publica que vincula
la asignacion de recursos a productos y resultados medibles a favor de la poblacion.
Informacion sistematica sobre objetivos y resultados.

1. ES nutricion infantil

En el Perd, 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 que se traduce en la reduccion de la
hemoglobina lo que limita el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias y debilita
sus defensas frente a enfermedades infecciosas como resfrios, neumonias o
diarreas. Los nifilos que viven en zonas rurales tienen mayor prevalencia de
desnutricién crénica que los nifios que viven en zonas urbanas.

Bajo este contexto, se contemplara las metas fisicas programadas y ejecutadas del
producto 3000878 Nifios y Nifias con atencion de la anemia por deficiencia de hierro
(Anemia: Caso tratado) perteneciente al Programa Presupuestal: Productos
Especificos para Desarrollo Infantil Temprano en el HONADOMANI San Bartolomé
durante el afio 2024.

En la tabla N°53 y el grafico N°23, podemos observar las atenciones en el
HONADOMANI SB de casos tratados de nifios con anemia por deficiencia de hierro
desde el 2021 al 2024. En el afio 2024 se registré 982 casos representando un nivel
de ejecucion de 98% de lo programado (1,000), a diferencia del afio 2023 que se
registré 1,305 casos representando un nivel de ejecucion de 87% de lo programado
(1,500); en el 2022 se registré la mayor cantidad de casos tratados (1,329) con nivel
de ejecucion de 135% de lo programado (987).

Tabla N° 53. Metas fisicas programadas VS Grafico N°23 Metas fisicas programadas VS
Ejecutadas de casos tratados con anemia ejecutadas de casos tratados con anemia
por deficiencia de hierro. HONADOMANI por deficiencia de hierro. HONADOMANI SB
SB - 2021-2024 2021-2024
T 9 £0
Afios PCasos rat:.dos Al,.d? 1600 | 0
rog. jec. cumplimiento 1400 /_ 40%
1200 y ’,’ N 1208%
2021 1200 116 94% “: B a
2022 987 1329 135% 04 %
&0 a
00 2%
2023 1500 1305 87% 3 ‘ °
2021 2022 2023 2024
2024 1000 982 98% — Prog. Ejoc, = e = % de cumplimiento

Fuente: PPR/OEI/HONADOMANI SB. 2024

2. ES Control de crecimiento y desarrollo
Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el control de crecimiento y desarrollo (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 segin
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edad, es aquel nifio que de acuerdo a su edad tiene controles de crecimiento y
desarrollo completos: Nifios de 01 a 11 meses 01 control por mes, nifios de 12 a 23
meses 01 control cada 02 meses y nifios de 24 a 35 meses 01 control cada 03 meses.
En ese sentido, en la tabla N°54 y el grafico N°24 podemos observar las atenciones
en el HONADOMANI SB de nifios controlados con CRED completo para su edad
desde el 2021 al 2024. En el afio 2024 se registré 575 casos representando un nivel
de ejecucion de 91% de lo programado (629), a diferencia del afio 2023 que se
registré 538 casos representando un nivel de ejecucién de 100% de lo programado
(540).

Tabla N°54. Metas fisicas programadas VS Grafico N°24 Metas fisicas programadas VS
Ejecutadas de casos tratados con anemia ejecutadas de casos tratados con anemia
por deficiencia de hierro. HONADOMANI por deficiencia de hierro. HONADOMANI SB
2021-2024 2021-2024
% de
. - 1400 054
Aios Casos atendidos  cumplimiento
R 1200 / 140%
Prog. Ejec. P ~ 3
1000 " \‘\ X%
» % 100%
2021 1320 1028 78% %0 o g 0 %
) % 0%
" £ = 2
2022 560 791 141% j il o
o %
2023 540 538 100% " 0%
0 . 0%
2024 629 575 91% 2021 2022 2023 2024
: | Prog. Ejec. == % de cumplimiento

3.

Fuente: PPR/OEI/HONADOMANI SB. 2024

ES Inmunizaciones

La Estrategia de Inmunizaciones, es creada por el Ministerio de Salud (MINSA) para
mantener al pais libre de enfermedades inmunoprevenibles protegiendo desde el
recién nacido hasta el adulto mayor. La inmunizacién previene enfermedades,
discapacidades y defunciones por enfermedades prevenibles, tales como la
poliomielitis, sarampion, rubéola, difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis A y B,
neumonias bacterianas, etc. Para ello, se define a nifios con vacuna completa, a aquel
niflo o nifa que de acuerdo a su edad ha recibido las vacunas segun el Esquema
Nacional de Vacunacion vigente, a través del proceso de inmunizacion.

Cobertura de vacunacion en nifios menores de 1 afio:

Para el afio 2024 se registré 631 nifios protegidos menor de 1 afo, representando
un nivel de ejecucién de 98% de lo programado (643), el dltimo trimestre del afio se
observa que no se logré vacunar a todos nifios, de acuerdo a lo programado. (Tabla
N°55)

TABLA N°55 DE COBERTURA VACUNAS EN MENORES DE 1 ANO (2024)

ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA:SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS REGISTRADAS EN EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI)

Vacunac| Nifio e
PP ion
ién nifio |prote|Prog |Ejec Ejec |Prog |Ejec|Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog|Ejec|Prog |Ejec|Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog |Ejec anual
< 1lafio |gido

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Progr Eiecuc %
amaci| ejecu

Pro on cion

anual anual

78] 78] 59| 59 60] 60f 59| 59 64] 64 41] 41 48] 48] 43| 43 50f  50f 47 48 47] 36) 47] 45| 643 631] 98%

Fuente: HIS Minsa Inmunizaciones
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Para el afio 2024 se registr6 3,580 vacunados (recién nacidos), representando un
nivel de ejecucion de 101% de lo programado (3,537), el ultimo trimestre del afio se
observa que, se vacuno mas nifios, de lo programado. (Tabla N°56)

TABLA N°56 DE COBERTURA DE RECIEN NACIDO SANOS PROTEGIDOS CON
VACUBA BCG Y HVB (ENERO-DICIEMBRE 2024)

ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA:SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS REGISTRADAS EN EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI)

vacuna | .. Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Progra | Bjecuci foejecu
nifio macion|  6n cién
recien priztoe anual | anual | anual
nacidos | 9 Prog |Ejec |Prog |Ejec | Prog |Ejec |Prog | Ejec |Prog |Ejec | Prog |Ejec | Prog |Ejec |Prog | Ejec |Prog |Ejec | Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog | Ejec

381| 381 304] 304| 367| 367 349| 340 362| 362] 301| 301| 34| 31| 201 201] 221 221] 220 222] 200| 206] 200 235| 3537] 3580] 1019
Fuente: HIS Minsa Inmunizaciones

Para el afio 2024 se registrd 1,363 vacunados (recién nacidos) representando un nivel
de ejecucién de 99% de lo programado (1,372), el tltimo trimestre del afio se observa
gue, se vacuno mas nifos, de lo programado. (Tabla N°57)

TABLA N°57 DE COBERTURA VACUNA DT EN GESTANTES (ENERO-DICIEMBRE
2024)

ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA:SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS REGISTRADAS EN EL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI)

%
Vacuna Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Progra | Ejercuci ejecuci
Gesta macion 6n
nte anual | anual
prote
gida

anti-
tetéanica
en
gestantes

6n
anual

Prog |Eec |Prog |Eec |Prog |Eec |Prog |Eec |Prog |Eec |Prog |Eec |Prog |Eec |Prog |Eec |Prog |Hec |Prog |Eec |Prog |Eec |Prog |Eec

122| 122 122 122| 116| 116| 119| 119| 121f 121f 130f 130f 117| 117| 107| 107| 118| 118 100f 97| 100| 100{ 100| 94 1,372 1,363 99%)|

Fuente: HIS Minsa Inmunizaciones

4. ES salud sexual y reproductiva
Tiene como finalidad contribuir al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
de las personas, garantizando el acceso y atencion de calidad en los servicios de
salud relacionados, con un enfoque integral, intercultural y de género buscando
reducir la mortalidad materna en el pais.

Bajo este contexto, se contemplara las metas fisicas programadas y ejecutadas del
producto 3033172 brindar atencién prenatal reenfocada (Atencion a la gestante:
gestante controlada) perteneciente al Programa Presupuestal: salud materno
neonatal en el HONADOMANI San Bartolomé durante el afio 2024.

En la tabla N°58 y el grafico N°25, podemos observar las atenciones en el
HONADOMANI SB de casos de gestante controlada desde el 2021 al 2024. En el afio
2024 se registroé 1,323 casos representando un nivel de ejecucién de 52% de lo
programado (2,534), a diferencia del afio 2023 que se registr6 4,585 casos
representando un nivel de ejecucion de 89% de lo programado (5,150); en el 2022 se
registré la menor cantidad de casos controlados (3,965) con nivel de ejecucion de
51% de lo programado (7,760).
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Tabla N° 58. Metas fisicas programadas VS Grafico N°25 Metas fisicas programadas VS
Ejecutadas de casos controlados de atencion ejecutadas de casos controlados de
Prenatal reenfocada. HONADOMANI SB atencion prenatal reenfocada
2021-2024 HONADOMANI SB. 2021-2024
Afios Casos Tratat?os %_d% 000 :
Prog. Ejec. cumplimiento o ,‘
000 % 27N
’ \
€000 h ’ N
2021 2600 2066 79% =X " % =
52%
=
2022 7760 3965 51% 2000
2000 3
2023 5150 4585 89% »
0
2021 2022 2023 2024
2024 2534 1323 52% s Prog. Ejec, o m % de cumpliméento

Fuente: PPR/OEI/HONADOMANI SB. 2024

Otro producto que se considera dentro de las metas fisicas programadas y ejecutadas
es el producto 3033291 poblaciones accede a métodos de planificacion familiar
(pareja protegida) perteneciente al Programa Presupuestal: salud materna neonatal
en el HONADOMANI San Bartolomé.

En la tabla N°59, podemos observar las atenciones en el HONADOMANI SB de
parejas protegidas durante el 2024 en el consultorio de Planificacion familiar, en el
cual se han registrado con el método AQV masculino 179 atenciones representando
un nivel de ejecucion del 84% de lo programado (213) a diferencia del método AQV
femenino con 452 atenciones representando un nivel de ejecucién de 73% de lo
programado (622); el método Dispositivos Intrauterino (METODO DIU) registro la
menor cantidad de parejas protegidas (134) con nivel de ejecucion de 55% de lo
programado (243), asi como, el método Anticonceptivo Hormonal Oral que registro
(99) atenciones con nivel de ejecucién de 55% de lo programado (180).

Tabla N°59. Metas fisicas programadas VS ejecutadas de poblacién que accede a
métodos de planificacién familiar HONADOMANI SB. 2024

Pareja protegida
% de
Sub producto ..
cumplimiento
Prog Ejec

AQV Masculino 213 179 84%
AQV femenino 622 452 73%
Dispositivos Intrauterino (METODO DIU) 243 134 55%
Anticonceptivo Hormonal Trimestral Inyectable 1071 641 60%
Método de Barrera 689 518 75%
Anticonceptivo Hormonal Oral 180 99 55%
Anticonceptivo Hormonal Mensual Inyectable 644 381 59%
Implante 1572 923 59%

Fuente: PPR/OEI/HONADOMANI SB. 2024
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Partos

El nimero total de partos ha disminuido de 5,279 en 2021 a 3,771 en 2024. Esta
tendencia muestra una disminucion continua en el nimero total de partos cada afio.
Al comparar el numero de partos del 2024 (3,771) con el 2023 (4,792) ha disminuido
en un 21%, esto debido prioritariamente a la remodelacion de centro obstétrico y
centro quirargico durante el 2024, ademas que, el hospital ha dejado de tener
establecimientos adscritos para la atencion de gestante, antes bien, se habia
constituido como un centro referencial de gestantes con patologias complejas.

El porcentaje de ceséareas sobre el total de partos ha aumentado. En 2024, el 49% de
los partos fueron cesdareas, mientras que, en el 2023, el 46% de los partos fueron
cesareas. Esto indica un aumento en la proporcion de cesareas respecto a los partos
totales. Siendo superior al estAndar (25 — 30%). (Gréafico N°26).

Grafico N°26: Tendencia de partos, porcentaje de cesarea
HONADOMANI San Bartolomé 2019- 2024

6000  46% 40% 48% 45% 46% 49%  60%
8 4000 | 40% ‘T
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: ]| o
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z [4787] | |[4944] | | [5279] | | [4872 4792 3771] s

0 0%
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Aios

— o— .
Fuente: OEI/HONADOMANI SB Partos % cesareas

5. ES de enfermedades metaxénicas

Las enfermedades metaxénicas como Malaria, Dengue, Bartonelosis, Leishmaniosis,
Fiebre Amarilla, Chagas y Chikungunya, afectan a las poblaciones mas pobres de
Mmenos acceso a saneamiento basico.

Vigilancia de denque

El HONADOMANI San Bartolomé, en el 2024 hasta la semana epidemioldgica 52 se
ha notificado al sistema de vigilancia 245 casos de dengue. En las semanas 15, 16
y 17 hubo un mayor incremento de casos, luego, paulatinamente fue disminuyendo;
esta situacion puede deberse al cambio climatico que se presenté en dicho afio.
(Gréfico N°27)
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Grafico N°27. Tendencia de casos notificados de dengue. HONADOMANI
San Bartolomé. 2024
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Casos

En el gréfico 12 se observa que a partir del afio 2019 al 2022 los casos de dengue
han tenido una tendencia estacionaria en comparacion al 2023 (48) y 2024 (245) que
muestra un gran incremento de casos notificados en el HONADOMANI San
Bartolomé. (Gréfico N°28).

Grafico N°28: Numero de casos de dengue notificados
HONADOMAN!I San Bartolomé, periodo 2019-2024*
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Fuente: NOTIWEB/VEA/OESA/ HONADOMANI SB Aﬁos

De los 109 casos confirmados de dengue gque fueron notificados hasta el SE 52-2024,
el 62% (68 casos) fueron sin sefiales de alarma, el 38% (41 casos) con sefiales de
alarma y (0) casos de dengue grave. Se observa, que en los afios 2019 y 2022 no
hubo casos confirmados de dengue a diferencia del 2020 con 3 casos, 2021 (1 caso)
y el 2023 con 20 casos confirmados. (Gréafico N°29).

GRAFICO N°29: CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE

120 HONADOMANI SAN BARTOLOME, 2019-2024* 4,4
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Fuente: NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB
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ES Tuberculosis

La estrategia sanitaria de tuberculosis del Ministerio de Salud (MINSA) en Pera se
enfoca en la prevencién, deteccién temprana, tratamiento y control de la enfermedad,
utilizando una estrategia integral que incluye la deteccion de Sintométicos
Respiratorios (SR), tratamiento adecuado, prevencidbn de la resistencia a
medicamentos, y la participacion de la comunidad.

Se observa en la tabla N°60 que, de las tres actividades de la estrategia sanitaria
PCT, la actividad: diagnostico de tuberculosis pulmonar ha logrado el cumplimiento
optimo a pesar de que, en el mes de agosto solo hubo una ejecucién de una (1)
persona atendida, sin embargo, en el mes de diciembre se atendio tres (3) personas
siendo la meta programada (2) atendidos. En la actividad diagndstico de tuberculosis
extra pulmonar no se presentaron casos casi todo el afio, solo hubo un (1) caso
diagnosticado en el mes de febrero y en la actividad: Identificacion y examen de
sintomaticos respiratorios en las atenciones a personas > 15 afios y poblacion
vulnerable, se tuvo mayor cantidad de personas atendidas a partir del mes de junio
hasta diciembre.

Tabla N°60. HONADOMANI SB: Metas fisicas de las actividades operativas del
plan operativo institucional 2024. Estrategia sanitaria de PCT

Sub
Producto/Acti
vidad
Operativa

Unidad
de
medida

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic
Ej | Pro | Eje | Pro | Eje Eje | Pr | Ej | Pr [ Ej Ej | Pro | Eje | Pro | Eje | Pro | Eje | Pro | Eje | Pro | Eje
Prog | ec g c g c [Prog| ¢ [og|ec| og | e |Prog|ec| g c g c g c g c g c

Prog

Ejec.
Anu
al

Identificacion
y examen de
sintomaticos
respiratorios
en las
atenciones a
personas > 15
afiosy
poblacion
vulnerable

Persona
atendida

36 |36 | 41 | 41| 57 | 57 | 44 | 44 |51 |51 |45 |52 | 45 (55| 45 | 53 | 45 | 58 | 45 | 40 | 45 | 48 | 45 | 49

544

584

Diagndstico de
tuberculosis
pulmonar

Persona
diagnostic
ada

33

33

Diagndstico de
tuberculosis
extra
pulmonar

Persona
diagnostic

ada

Fuente: PPR/OEI/HONADOMANI SB. 2024

En la tabla N°61 y el grafico N°30, podemos observar las atenciones en el HONADOMANI
SB de las actividades operativas de la estrategia sanitaria PCT. En el afio 2024 se registro
584 atendidos en la actividad: Identificacion y examen de sintomaticos respiratorios en las
atenciones a personas > 15 afios y poblacion vulnerable, representando un nivel de ejecucion
del 107% de lo programado (544), a diferencia de la actividad diagnostico de tuberculosis
pulmonar que se registrd0 33 casos representando un nivel de ejecucion del 100% de lo
programado (33); en la actividad diagnostico de tuberculosis extra pulmonar se registré la
menor cantidad de casos diagnosticados (1) con nivel de ejecucion del 33% de lo programado

(3).
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Tabla N° 61. Metas fisicas programadas VS
Ejecutadas de estrategia sanitaria de PCT
HONADOMANI SB. 2024

Casos diagnosticos

Actividades /atendidos

% de

Prog. Ejec. cumplimiento

Identificacion y
examen de
sintomaticos
respiratorios en las
atenciones a personas
> 15 afios y poblacién
vulnerable

544 584 107%

Diagndstico de
tuberculosis pulmonar

33 33 100%

Diagndstico de
tuberculosis extra 3 1
pulmonar

33%

Gréfico N°30 Metas fisicas programadas VS

ejecutadas de la estrategia PCT

HONADOMANI SB.2024
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7. ESinfecciones de trasmisién sexual y VIH

Vigilancia de VIH-SIDA

En el 2024 se reportaron 7 pacientes con diagndstico previo y 5 pacientes nuevas con

infeccion por VIH. Entre gestantes y pacientes que acudieron a la atencion del area

de Infectologia. Grafico N°31

Grafico N°31. Pacientes reportados con diagndstico de infeccion por VIH
HONADOMANI San Bartolomé. 2024
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En el grafico N°32 observamos que para el 2024 se han reportado 9 casos de recién
nacidos expuestos a VIH; los cuales se obtuvieron por Parto por ceséarea electiva. De
los recién nacidos expuestos 3 son sexo femenino y 6 son del sexo masculino. De
los 9 neonatos 8 siguen en estado indeterminado y 1 se encuentra en estado
serolégico final: no infectado por VIH (pruebas de PCR (2) salieron negativas).

Grafico N°32. Frecuencia de casos de recién nacidos expuestos al VIH.
HONADOMANI San Bartolomé. 2024

Fuente: NOTIWEB/OESA/HONADOMANI SB Meses
Elaborado por: VEAyCB

Vigilancia de sifilis materna vy sifilis congénita

Para el afio 2024, el nimero de casos de Sifilis atendidos en el HONADOMANI San
Bartolomé y notificados fueron 23; entre gestantes, puérperas y casos de abortos. Se

puede observar un leve incremento de los casos notificados con respecto al afio 2023.
(Gréfico N°33).

Grafico N°33. Casos atendidos y notificados de Sifilis materna.
HONADOMANI San Bartolomé. 2021-2024
29

22 23
18

Casos

2021 2022 2023 2024

Afios

Fuente: NOTIWEB/OESA/HONADOMANI SB
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En grafico N°34 se puede observar que 18 (78%) pacientes fueron diagnosticadas
durante la etapa de embarazo, 4 (18%) pacientes en el parto y 1 (4%) paciente en
situacion de puerperio.

Grafico N°34. Pacientes diagnosticadas con sifilis materna segun
momento. HONADOMANI San Bartolome. 2024

M Gestacion
Parto

M Puerperio

Fuente: NOTIWEB/OESA/HONADOMANI SB
Elaborado por: VEAyCB

El nimero de recién nacidos expuestos a madres enfermas con Sifilis en el 2024
suman en total 20 neonatos. 6 casos del total tienen diagndstico de Sifilis congénita
(5 nacidos vivos y 1 aborto), 16 neonatos expuestos a madres con Sifilis no tuvieron
la enfermedad. En el gréfico siguiente se observa el nUmero de casos de recién
nacidos expuestos y los casos de sifilis congénita por mes. (Grafico N°35).

GraficoN® 35. Casos de sifilis congenita. Momento de diagndéstico. HONADOMANI San
Bartolomé. 2024
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Fuente:NOTIWEB/OESA/HONADOMANI SB L.
Elaborado por: VEAYCB ECongénito  EExpuesto

pag. 108



—===  Andlisis de la situacidon de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

8. ES salud bucal

Segun MINSA, la mayoria de las enfermedades bucales se asocian con
determinados factores de riesgo, relacionados a inadecuadas practicas alimenticias
y de higiene que ocasionan el sarro, la placa dental, la gingivitis, la periodontitis,
lesiones de caries y halitosis. En el Peru cerca del 90% de la poblacion padece de
caries dental, ademas de otras enfermedades bucales como la enfermedad
periodontal y las maloclusiones.

En el HONADOMANI San Bartolomé la programacién del Presupuesto por
Resultado (PPR) de la estrategia de salud bucal, consta de tres productos; atencién
estomatoldgica preventiva basica, recuperativa basica y especializada basica. En
las tablas se puede observar las metas fisicas programadas y ejecutadas durante el
afio 2024 segun el grado de cumplimiento anual (%) acumulado por cada actividad
operativa.

OBJETIVO
ESTRATEGICO /

TIPO /DE ACCION UNIDAD

COPIGO (0]3]] ESTRATEGICA / MEDIDA

PROG./EJE

FISICO

ACTIVIDAD AVANCE AVANCE %
OPERATIVA ACUMULADO ~ ACUMULADO
AEI.01.06 |
A0I00014900042 - 5000601 - APLICACION DE PERSONA  —ROGRAMADO 427
SELLANTES ATENDIDA EJECUTADO 415 97.19
AOI00014900043 - 5000603 - APLICACION DEL ~ PERSONA ~ — ROGRAMADO 209
FLUOR GEL ATENDIDA EJECUTADO 202 96.65
A0I00014900045 - 5000606 - PROFILAXIS PERSONA —ROGRAMADO 1,442.00
DENTAL ATENDIDA EJECUTADO 1,453.00 100
ATENCION
ALY IS 0100014900047 - 5000602 - APLICACION DE PERSONA — ROGRAMADO 376
PREVENTIVA FLUOR BARNIZ ATENDIDA EJECUTADO 378 100
e AOI00014900037 - 0068001 - ASESORIA PROGRAMADO 1 472.00
NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE PERSONA -
ENFERMEDADES DENTALES ATENDIDA EJECUTADO 1,459.00 99.12
A0I00014900039 - 0068002 - EXAMEN PERSONA  —ROGRAMADO 1,467.00
ESTOMATOLOGICO ATENDIDA EJECUTADO 1,494.00 100
AOI00014900041 - 0068003 - INSTRUCCION DE~~ PERSONA ~ — ROGRAMADO 1,097.00
HIGIENE ORAL ATENDIDA EJECUTADO 1,106.00 100
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ESTRATEGIC
ACCION
< ESTRATEGICA / UNIDAD FISICO
CODIGO TIPO /DE OEl MEDIDA PROG./EJE ran o
AVANCE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD ACUMULADO ANUAL (%)
OPERATIVA ANUAL ACUMULADO
|

AEI.01.06
CASO PROGRAMADO 805
A0I00014900052 - 0068101 - RASPAJE DENTAL TRATADO EJECUTADO 813 100
A0I00014900053 - 5000701 - DEBRIDACION DE CASO PROGRAMADO 4
LOS PROCESOS INFECCIOSOS BUCODENTALES TRATADO EJECUTADO 4 100
PROGRAMAD 1,265.
ATENCION A0I00014900055 - 5000702 - CONSULTA CASO oG 0 65.00
25 00)) 1y el Helci[e .\ ESTOMATOLOGICA TRATADO EJECUTADO 1,265.00 100
RECUPERATIVA
PROGRAMAD 421
BASICA A0I00014900057 - 5000703 - EXODONCIA CASO oG 0
SIMPLE TRATADO EJECUTADO 413 98.1
PROGRAMAD 1,919.
A0I00014900058 - 5000704 - RESTAURACIONES CASO oG 0 21900
DENTALES CON IONOMERO DE VIDRIO TRATADO EJECUTADO 1,969.00 100
PROGRAMADO 3,434.00
A0I100014900060 - 5000705 - RESTAURACIONES CASO .
DENTALES CON RESINA TRATADO EJECUTADO 3,407.00

ACCION
ESTRATEGICA /
GRADO DE

AVANCE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD ACUMULADO ANUAL ( %)
OPERATIVA ANUAL ACUMULADO
AE|.01.06 |
D 2
A0I00014900015 - 5000816 - TRATAMIENTO CASO PROGRAMADO
PERIODONTAL TRATADO EJECUTADO 2 100
D 1
A0I00014900017 - 5000817 - TRATAMIENTO CASO PROGRAMADO 84
QUIRURGICO BUCAL Y MAXILO FACIAL TRATADO EJECUTADO 184 100
PROGRAMADO 146
ATENCION A0I00014900019 - 5000818 - TRATAMIENTO DE CASO
=9 0)) 5ol elci[¢).\f ORTODONCIA 'Y ORTOPEDIA MAXILAR TRATADO EJECUTADO 144 98.63
ESPECIALIZADA
BASICA A0I100014900010 - 5000804 - REHABILITACION CASO PROGRAMADO 26
PROTESICA TRATADO EJECUTADO 26 100
CASO PROGRAMADO 163
A0I00014900012 - 5000814 - TERAPIA PULPAR TRATADO EJECUTADO 171 100
A0I00014900013 - 5000815 - TERAPIA CASO PROGRAMADO 369
ENDODONTICA TRATADO EJECUTADO 370 100

En La tabla N°62 y grafico N°36 podemos observar la demanda de atenciones
otorgadas en el departamento de odontoestomatologia del HONADOMANI San
Bartolomé en el afio 2024, teniendo un pico en los meses de abril y agosto con 904
y 798 atenciones respectivamente.
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Tabla N°62 Demanda de atenciones Gréfico N°36 Demanda de atenciones en el
Dpto. de Odontoestomatologia en el Dpto. de Odontoestomatologia
HONADOMANI San Bartolomé HONADOMANI San Bartolomé
2024 (mensualizado) 2024 (mensualizado)
Mes N° de atenciones
Enero 667 a“
Febrero 765 %
Marzo 701
Abril 904 g
Mayo 753 1 -
Junio 776 ¢ =
Julio 792 K
Agosto 798
Setiembre 786 £
Octubre 660 "
Noviembre 726 e o o b o i
Diciembre 583 FLEVESNSLS of f"}fe‘
Total 8,911 ¢

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2024

Para el afio 2024, en el HONADOMANI San Bartolomé se otorgaron 8,911
atenciones en el departamento de odontoestomatologia, incrementandose en un
10% con respecto al afio 2023 (8,131 atenciones). Por otro lado, se aprecia que las
atenciones en el servicio de Odontologia Mujer en el 2024 tuvo una demanda de
4,225 atenciones representando un incremento del 16% con respecto al 2023 (3,629
atenciones) a diferencia del servicio de Odontologia pediatria que alcanzé un
incremento de 4% el 2024 (4,686) atenciones con respecto al 2023 (4,502)
atenciones. (Tabla N°63 vy gréafico N°37).

Tabla N°63 Consolidado de atenciones Dpto. Gréfico N°37 Consolidado de
De Odontoestomatologia segun servicios. Atenciones Dpto. Odontoestomato-
HONADOMANI SB 2023-2024 logia segln servicios. 2023-2024
Ao Ao %
) . 636
Servicio 2023 | 2024 :; 430 s >
ODONTOLOGIA MUJER 3,629 4,225 | 16% v 369
ODONTOLOGIA PEDIATRICA |4,502 | 4,686 4% § ::’r‘
Total 8131 8911 | 10% § 150
Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2024 % L
5 150
Lo
0

Afo 08 Ao 2024

@ODOKTOLOGHA MUJER  E1ODONTOLOGIA PEDIATRICA
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9. ES salud mental

El grafico N°3/ nos muestra la evolucién de atenciones del servicio de psiquiatria
infantil desde el afio 2019 al afio 2024. En este (ltimo afio se registraron 783
atenciones, disminuyendo en un 53.38% con respecto al afio 2023 (1,201).
Asimismo, podemos observar que en el afio 2020 las atenciones disminuyeron en
un 46.99% con respecto al afio 2019 (879) debido a la restriccion de atenciones
por pandemia.

Grafico N°38 Demanda de atenciones en el servicio de Psiquiatria Infantil.
HONADOMANI San Bartolomé. 2019-2024
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Fuente: SIGHOS/ OEI/HONADOMANI SB

El grafico N°39 nos muestra la evoluciéon de atenciones del servicio de psiquiatria
adulto desde el afio 2019 al afio 2024. En este ultimo afio se registraron 154
atenciones, disminuyendo en 1272.73% con respecto al afio 2023 (2,114). Cabe
indicar que la Oficina de Estadistica e Informatica informo que se esta
considerando solos los diagnésticos, no las actividades y/o procedimientos que
registra el médico, que tiene como mayoria el codigo 2027 y 2048 (la cantidad se
puede reflejar en el cuadro de actividades y procedimientos). Asimismo, podemos
observar que en el afio 2020 (2,783) las atenciones aumentaron en un 25.22% con
respecto al afio 2019 (2,081).

Grafico N°39 Demanda de atenciones en el servicio de Psiquiatria Adulto.
HONADOMANI San Bartolomé. 2019-2024
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Fuente: SIGHOS/ OEI/HONADOMANI SB
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En el consultorio de psiquiatria adulto se realiz6 5,255 actividades y procedimientos
médicos en el afio 2024, siendo la actividad con mayor niumero de requerimiento:
Extension de certificado médico (2,624) que representa el 49.93%. (Tabla N°64)

Tabla N°64. Actividades y procedimientos - consulta externa y hospitalizaciéon.
Psiquiatria Adulto HONADOMANI San Bartolomé. Ao 2024

TOTAL GENERAL
Nro | CIE-10 Patologias TOTAL
N° %
303901 PSIQUIATRIA ADULTO 5,255 100.00%
1 2027 EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO 2,624 49.93%
2 2048 EXAMEN | OBSERVACION POR OTRAS RAZONES ESPECIFICADAS 2,621 49.88%
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS MENTALES
3 2133 | DEL COMPORTAMIENTO 2 0.17%
4 72630 PROBLEMAS RELACION PAREJA ESPOSOS 1 0.02%

Fuente: SIGHOS/ OEI/HONADOMANI SB

En el consultorio de psiquiatria infantil se realiz6 1,350 actividades y procedimientos
médicos en el afio 2024, siendo la actividad con mayor nimero de requerimiento:
Examen de pesquisa especial para trastornos mentales y del comportamiento (612)
gue representa el 45.33%. (Tabla N°65)

Tabla N°65. Actividades y procedimientos - consulta externa y hospitalizacion.
Psiquiatria Infantil. HONADOMANI San Bartolomé. Afio 2024

TOTAL GENERAL
Nro | CIE-10 Patologias TOTAL
N° %
303902 PSIQUIATRIA INFANTIL 1,350 100.00%
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS MENTALES I DEL 45.33%
1 Z133 COMPORTAMIENTO 612
2 | 9940209 | CONSEJERIA DE PREVENCION DE RIESGOS EN SALUD MENTAL 226 16.74%
TAMIZAJE PARA DETECTAR TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE 3 A 17 14.81%
3| 9615008 | ANOS 200
41 99207 | ATENCION EN SALUD MENTAL 183 13.56%
5 7632 PROBLEMAS EN RELACION CON EL SOPORTE SOCIO - FAMILIAR 46 3.41%
TAMIZAJE ESPECIALLZADO PA~RA DETECTAR ~PROBLEMAS DEL NEURO 2.96%
6| 9615006 | DESARROLLO EN NINOS Y NINAS DE 0 A 3 ANOS 40
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SUPERVISION O EL CONTROL 1.48%
7 2620 INADECUADO DE LOS PADRES 20
8| 99404 | CONSEJERIA ESPECIAL (VIH/SALUD MENTAL) 13 0.96%
GESTANTE CON FACTOR DE RIESGO CONTROL 3ER. TRIMESTRE (36 0.22%
9 73593 SEMANAS) 3 ’
10 | 9940207 | CONSEJERIA/ORIENTACION PARA AE 2 0.15%
11 90806 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 1 0.07%
12 | 9940208 | CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER 1 0.07%
EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA CIERTOS TRASTORNOS DEL 0.07%
13 7134 DESARROLLO EN EL NINO 1
GESTANTE CON FACTOR DE RIESGO CONTROL 2DO. TRIMESTRE (24 0.07%
14| 73592 SEMANAS) 1 ’
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA INADAPTACION EDUCACIONAL | 0.07%
15 7554 DESAVENENCIAS CON MAESTROS | CO 1

Fuente:

SIGHOS/ OEI/HONADOMANI SB
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En el cuadro N°66 se puede observar las metas fisicas programadas y ejecutadas del cédigo
AEI.01.07 (prevencion; deteccion precoz y atencion integral; por curso de vida; de problemas
de salud mental; con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario; y en la violencia y
adicciones).

Cuadro N°66 Metas fisicas programadas y ejecutadas de la estrategia Salud Mental.
HONADOMANI San Bartolomé. 2024

OBJETIVO
ESTRATEG
meo/ | ico/ PROG./ FISICO
D UNIDAD [AGREGAC AVANCE AVANCE %
CcODIGO OPERATIV| MEDIDA Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic ACUMULADO ACUMULADO
OEI.01 | CON ENFASIS EN LAS PRIORIDADES NACIONALES
PREVENCION; DETECCION PRECOZ Y ATENCION INTEGRAL; POR CURSO DE VIDA; DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL; CON ENFASIS EN EL AMBITO
AEI.01.07 | INTRAFAMILIAR Y COMUNITARIO; Y EN LA VIOLENCIA Y ADICCIONES.
AGI00014900295 - 5005926 -
TAMIZAJE PARA DETECTAR
TRASTORNOS MENTALES Y DEL DEPARTAM PERSONA PROGRAMADO 0 0 826 36 0 59 30 47 206
COMPORTAMIENTO DE NROS, NINASY  ENTO DE TAMIZAD Acumula
ADOLESCENTES DE 3 A17 AROS. PEDIATRIA MuyAlta A doAnual  EJECUTADO 0 0 0 0 0 826 36 0 59 30 47 206 100
A0I00014900299 - 0070608 -
VBRI PROGRAMADO 0 3 0 0O O 0 8 8 0 0 9 8 36
DETECTAR PROBLEMAS DEL DEPARTAM PERSONA — 2
NEURODESARROLLO EN NINAS Y NINOS ~ ENTO DE TAMIZAD Acumula
DEO0 A3 ANOS PEDIATRIA MuyAlta A doAnual  EJECUTADO o 3 0 0 o0 0 8 8 0 0 9 8 36 100
SERVICIO
AOI00014900095 - 5001060 - ACCION ~ DE PROGRAMADO 1 1 2 1 0 1 2 2 2 2 3 0 17
NACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA PSICOLOGI ATENCIO Acumula — T TTTTTTTTTTT T TS
FAMILIAR Y SEXUAL A MuyAlta N doAnual EJECUTADO 11 2 1 0 1 2 2 2 2 3 0 17 100
AOI00014900165 - 5005188 -
TAMIZAJE PARA DETECTAR
TRASTORNOS MENTALES (DEPRESION,  DEPARTAM PROGRAMADO 1
CONSUMO DE ALCOHOL Y CONDUCTA  ENTO DE PERSONA -
SUICIDA) EN GRUPOS DERIESGODE  GINECOOB TAMIZAD Acumula
PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS STETRICIA MuyAlta A doAnual  EJECUTADO o0 0 0 0 00O O O 0O 0 0 0 0
DEPARTAM
AOI00014900166 - 0070610 - ENTO DE _PROGRAMADO 0 o0 _° 0 _° o o _° o0 ° 0o 1 !
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE GINECOOB PERSONA Acumula
PERSONAS CON CONDUCTASUICIDA. ~ STETRICIA Muy Alta  TRATADA doAnual ~ EJECUTADO oo 0 0 0O 00O O 0O 0O 0 0 0 0
DEPARTAM
AOI00014900167 -0070611 - ENTO DE PROGRAMADO 0 0 ©0 ©0 ©0 5 2 1 0 2 0 © 10
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE GINECOOB PERSONA Acumula
PERSONAS CON ANSIEDAD. STETRICIA MuyAlta TRATADA doAnual ~ EJECUTADO o0 0 0 0 0 2 1 0 7 0 0 10 100
A0I00014900230 - 0060614 -
TRATAMIENTO DE NINOS, NINAS Y PROGRAMADO 5 12 10 15 5 5 3 2 2 3 3 2 67
ADOLESCENTES AFECTADOS POR PERSONA Acumula T TTTTTTTTTTTTT
MALTRATO INFANTIL MAMIS ~ MuyAlta TRATADA doAnual ~ EJECUTADO 5 12 10 15 5 8 3 2 2 3 3 2 70 100
A0I00014900231 - 0070615 -
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO NINOS, PROGRAMADO 0 2 2 4 2 1.0 1 1 1 2 1 17
NIRIAS Y ADOLESCENTES AFECTADOS PERSONA Acumula T TTTTTTTTTTTTTT
POR VIOLENCIA SEXUAL MAMIS ~MuyAlta TRATADA doAnual  EJECUTADO 0 2 2 4 2 3 0 1 1 1 2 1 19 100
DEPARTAM
AOI00014900168 - 5005190 - ENTO DE PROGRAMADO 0 0 O O 0 0O 0 0 0 0 o0 1 1
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE GINECOOB PERSONA Acumula — T T T T T T T oo oo o s mmm s
PERSONAS CON DEPRESION STETRICIA MuyAlta TRATADA doAnual ~ EJECUTADO oo 0 0 0 00 0O O O 0 0 0 0
A0I00014900170 - 5005927 -
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE DEPARTAM pROGRAMADO 0 06 o0 o o o0 1 o o o o o .
NINOS Y NINAS Y ADOLESCENTES DEO A ENTO DE —
17 ANOS POR TRASTORNOS MENTALES  GINECOOB PERSONA Acumula
Y DEL COMPORTAMIENTO. STETRICIA MuyAlta TRATADA doAnual ~ EJECUTADO oo 0 0 0 01 0 0 0 0 0 1 100
A0I00014900171 - 0070616 - DEPARTAM
TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ENTO DE PROGRAMADO 0 0 0O O 0 3 0 0 0 0 0 0 3
NINOSYNINASDEOA17 ANOSCON  GINECOOB PERSONA Acumula — T TTTTTTTTTTTTTTT T
TRASTORNOS DEL ESPECTROAUTISTA. ~ STETRICIA MuyAlta TRATADA doAnual ~ EJECUTADO 00 0 0 0 30 0 0 0 0 O 3 100
DEPARTAM
AOI00014900176 -0070617 - ENTO DE PROGRAMADO Y 0o 0 6 0o 0 0 0 0 0 1 1
INTERVENCION PARA PERSONAS CON  GINECOOB PERSONA Acumula T TTTTTTTTTTTTT
DEPENDENCIA DEL ALCOHOL YTABACO STETRICIA MuyAlta TRATADA doAnual ~ EJECUTADO o0 0 0 0 00O O 0O 0O 0 0 0 0
A0I00014900178 - 5005195 -
TRATAMIENTO AMBULATORIO A DEPARTAM pROGRAMADO 0 0 o0 o o 0 o o o o o 1 .
PERSONAS CON SINDROME PSICOTICO ~ ENTO DE ikttt
OTRASTORNO DEL ESPECTRODELA  GINECOOB PERSONA Acumula
ESQUIZOFRENIA STETRICIA MuyAlta TRATADA doAnual  EJECUTADO o0 0 0 0 00 O 0O 0 0 0 0 0
A0I00014900229 - 0070609 -
TAMIZAJE PARA DETECTAR MALTRATO PERSONA PROGRAMADO 7 20 9 12 19 12 13 13 9 11 24 7 156
INFANTIL EN NINAS, NINOS Y TAMIZAD Acumula
ADOLESCENTES DEO A 17 AROS MAMIS MuyAlta A doAnual  EJECUTADO 7 20 9 12 19 10 13 13 9 11 24 7 154 98.72

Fuente: Oficina de planeamiento/HONADOMANI SB. 2024
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10. ES dafos no transmisibles

Vigilancia epidemiolégica de diabetes

A través del sistema de Vigilancia Epidemioldgica de diabetes, el HONADOMANI
San Bartolomé ha notificado durante el afio 2024, 256 casos. En los Ultimos cinco
afios se evidencia variaciones en el nimero total de casos notificados por afio, en
2019 se registraron 128 casos, en el 2020 se notificaron 81 casos, existiendo una
disminucidn entre ambos afios, esto, debido a la pandemia por SARSCOV-2. Para el
afo 2024 se increment6 en 3.8% con respecto al afio 2023 (217 casos). (Grafico
N°40).

Grafico N°40: Casos captados de diabetes
HONADOMANI San Bartolomé, 2020*-2024*
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Fuente: NOTIWED VEA/OCSA/HONADMANI SD

* Hasta el mesde diclembre

Del total de casos notificados, el 83% corresponde a casos nuevos para el diagnostico
de diabetes, por otro lado, el 17% corresponde a casos prevalentes. (Grafico N°41).

Gréfico N°41. Tipos de Casos Captados de Diabetes
HONADOMANI San Bartolomé 2024*

Incidente (nuevo) 213 83%
Prevalente 43  17%
Total general 256 100%,

= Incidente (nuevo) = Prevalente
Fuente: Sistema NOTIWEB

Elaborado: VEA/OESA/HONADOMAN SB
(*) Actualizado hasta la SE 52* -2024
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Hasta la SE 52 en el afio 2024, se observa qué de los 256 casos captados el 69%
(176 casos) corresponde a Diabetes gestacional, 26% (66 casos) Diabetes Tipo 2,
siendo el mismo comportamiento en el afio 2023 Tipo de Diabetes gestacional con
mayor registro 70% (151 casos) y 29% (62 casos) diabetes tipo 2. (Tabla N°67).

Tabla N°67: Casos de diabetes mellitus segun tipo,
HONADOMANI San Bartolomé 2023*-2024*

. 2023 2024

Tipo de Diabetes - - % - - %
Femenino |Masculino | Total 2023 Femenino |Masculino | Total 2023

DM Tipo 1 1 1 2 1% 3 0 3 1%
DM Tipo 2 58 4 62 29% 63 3 66 26%
D Gestacional 151 0 151 70% 176 0 176 69%
DM Secundaria 2 0 2 1% 0 0 0 0%
Pre-diabetes 0 0 0 0% 0 0 0 0%
No Clasificada 0 0 0 0% 9 2 11 4%
Total General 212 5 r 217 100% 251 5 256 100%
Fuente: NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB
*Hasta SE 52

Segun sexo y curso de vida, el sexo femenino y etapa adulto presenta la mayor cantidad de
casos (179), asi como la etapa joven (53 casos), donde el rango de edad es de 19-29 afios.
(Tabla N°68).

Tabla N°68. Caso de Diabetes pro sexo y curso de vida
HONADOMANI San Bartolomé 2024*

Adulto 5 179 184
Adulto mayor 0 15 15
Joven 0 53 53
Adolescente 0 3 3
Nifio 0 1 1
Total General 5 251 256

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

Vigilancia epidemioldqgica de cancer

A través del sistema de Vigilancia Epidemiolégica de cancer, el HONADOMANI San
Bartolomé ha notificado durante el afio 2024, 52 casos de cancer. En los ultimos cinco afios
se evidencia variaciones en el niumero total de casos notificados por afio, en 2019 se
registraron 37 casos, en el 2020 se notificaron 9 casos, existiendo una disminucién entre
ambos afios, esto, debido a la pandemia por SARSCOV-2. Para el afio 2024 (52 casos) se
increment6 en 5.9% con respecto al afio 2023 (42 casos). Sin embargo, es importante indicar
gue el consultorio de ginecologia oncoldgica no ha podido atender todos los casos al 100%
por cierre de sala de operaciones por remodelacion por varios meses, asi como, por

pag. 116



—===  Andlisis de la situacidon de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

reduccion de personal; en consecuencia, se derivo a los pacientes a otras instituciones. Esta
situacion se ha dado durante el afio 2024. (Grafico N°42)

Grafico N°42. Tendencia de la notificacion de casos de cancer.
HONADOMANI San Bartolomé. 2019-2024
60 35.0%

30.8%30.0%
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25.0%
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10.0%

5.0%
0.0%
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Fuente: NOTIWEB/CE GINECOLOGIA ONCOLOGICA/HONADOMANI SB N casos =%

Elaborado por: VEA y CB/OESA/HSB

Dentro de las notificaciones de vigilancia de cancer, observamos que los 4 tipos de
cancer mas frecuentes por localizacion topogréafica del total de casos son: cuello
uterino con 58% (30 casos), mama con 29% (15 casos), endometrio con 9% (5 casos)
y ovario con 4% (2 casos). (Gréafico N°43).

Grafico N°43. Distribucion de los casos de Cancer por
Localizacion Topografica. HONADOMANI San Bartolomé- 2024*
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29% ? = Cuello uterino
\ Endometrio
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Fuente: NOTIWEB/CE GINECOLOGIA ONCOLOGICA/HONADOMANI SB
Elaborado por: VEA y CB/OESA/HSB

Graéfico N°44. Dentro de los métodos de primer diagnéstico, en el afio 2024, el hospital
reporto (52 casos): de presentacion clinica (con sintomas) con un 17% (9 casos),
hallazgo incidental por exploracion clinica representa un 40% (21 casos) y 27% (14
casos) de programa de deteccion/ tamizaje.
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Grafico N°44. Primer método utilizado para diagndstico de cancer -
HONADOMANI San Bartolomé - 2024*

Desconocido :l 1
Otros :| 1
Hallazgo Incidental en la Autopsia | 0
Presentacion clinica (con sintomas) 9
Hallazgo Incidental por Exploracion Quirurgica* :l 3
Hallazgo Incidental por Imagenes* :l 3
Hallazgo Incidental por Exploracién...| 0

Hallazgo Incidental por Exploracidon Clinica | 21
Programa de Deteccion/Tamizaje | 14

Fuente: NOTIWEB/CE GINECOLOGIA ONCOLOGICA/HONADOMANI SB
Elaborado por: VEA y CB/OESA/HSB

Vigilancia epidemioldgica de violencia familiar

Desde el afio 2019 al 2024 se observa una tendencia variable. Del periodo 2020 al
2022 no se pudo captar todos los casos de violencia familiar por cierre del
consultorio de MAMIS, debido a la emergencia sanitaria (pandemia COVID-19). A
partir del 2023 se puede observar una creciente tendencia en el nUmero de casos,
cerrando el afio 2024 con un total de 124 casos notificados. (Gréafico N°45).

Grafico N°45: Casos notificados en HONADOMANI San
Bartolomé del 2019-2024
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Fuente: NOTIWEB/CONSULTORIO DE MAMIS/HONADOMANI SB

El porcentaje de victimas de violencia familiar en los ultimos 12 meses del afio 2023
y 2024 mantiene una diferencia significa entre los casos captados con un porcentaje
del 9% (25 casos) para el 2023 y un 43% (124 casos) para el 2024 respectivamente.
(Tabla N°69).
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Tabla N°69: Comparacion de casos por afios 2019 - 2024

Ao Casos %

2019 88 ] 31%
2020 41 il 14%
2021 9 il 3%
2022 0 il 0%
2023 25 il 9%
2024 124 ] 43%
Total 287 4l 100%

Fuente: NOTIWEB/ CONSULTORIO DE MAMIS/ HONADOMANI SB
Elaborado por: VEAyCB/OESA

La tabla N°70 evidencia la presencia de violencia familiar con un total de 124 casos,
donde se observa en la etapa vida adolescente un mayor nimero de casos (71)
representando el 57% del total de casos, con predominio del sexo femenino con un
total de 88 casos notificados.

Tabla N°70: Etapa vida — victima
HONADOMAN!I San Bartolomé. 2024

SEXO FEMENINO MASCULINO TOTAL
CURSO VIDA
VICTIMA  |CANTIDAD |% CANTIDAD |CANTIDAD |% CANTIDAD |CANTIDAD |% CANTIDAD
Nifio 26 29.55% 26 7222% 52 42%
Adolescente 61 69.32% 10 27.78% 71 57%
Joven 0 0.00% 0 0.00% 0l 0%
Adulto 1 L14% 0 0.00% 1 1%
Total 88 100.00% 36 100.00% 124§ 100.00%

Fuente: NOTIWEB/ CONSULTORIO DE MAMIS/ HONADOMANI SB
Elaborado por: VEAyCB/OESA

Nifio 0 - 11 afios

42%

Adolescente 12 - 17 afios )
%’!ﬁ? 57%
\ £ J
5 N
Joven 18 -29 afios
0%
o = Y
& ~ R
Adulto 30 - 59 afios
——— /4

En el estado del agresor se tuvo una gran cantidad de casos (120) notificados en el
afio 2024, en la mayoria de los casos el agresor se encontraba en estado ecuanime
103 casos, refiriendo sin motivo expresado 53 casos (2024) y 15 casos (2023). Con
respecto al tipo de violencia se muestra que la violencia psicoldgica tiene mayor
impacto en la sociedad 63 casos (2024) y 18 casos (2023). (Grafico N° 46).
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Gréfico N°46. Datos de la agresion HONADOMANI San Bartolomé.2024

\' / TIPO DE VIOLENCIA \\ / MOTIVO EXPRESADO \\‘
2023 2024 2023 2024 2023 2024
Ecuanime 24 103 Violencia psicologic 18 63 Sin motivo 15 53
Efectos de las drogras 0 3 Violencia Fisica 13 19 Familiares 6 40
Efectos de alcohol 1 14 Violencia Sexual 4 26 Celos 0 2
Abandono 2 53 Econdmico 1 2

\_ _/)I \\_ _,/ '\\Laborales i) 1 /

Segun el estado (violencia psicologica) que se encontré la agredida se notificé 40
casos fueron relacionadas a insultos, agresiones verbales.

Segun el estado que se encontro la victima después de ocurridas la violencia fisica
(15 casos) menciond que la agresion se dio por la fuerza fisica (propio cuerpo).

Del total de casos de victimas afectadas por violencia sexual mas del 40 %
presentaron violacion sexual con mas predominio en violaciones a mujeres. (Gréfico
N°47).

Grafico N°47: Casos de violencia familiar segin medio usado por el agresor.
HONADOMANI San Bartolomé. 2024
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Vigilancia epidemioldgica de febriles

En la RM734-2014/MINSA (Directiva Sanitaria N° 057- MINSA/DGE) sefiala que la
captacion de febriles es de la siguiente manera: Paciente con temperatura corporal
igual o mayor a 38°C de cualquier grupo etario, con o sin foco de infeccién, que
acude a un establecimiento de salud a una atencion.

En el grafico N°48 se observa que hasta el SE 52-2024 se ha reportado 3239
episodios de febriles presentando una disminucién del 17.10% con respecto a la SE
52-2023 (3915).
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Grafico N°48. Episodios notificados de febriles por semana
HONDOMANI San Bartolomé 2023*-2024*
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Semanas epidemioldgicas
Fuente:NOTIWER/Unidad de VEA y CB
*Hasla 5E52

En el grafico N°49 se observa que hasta la SE 52-2024 El grupo de 1 a 4 afios (44%)
fue el que mayor porcentaje de casos se atendid, seguido del grupo de 5 a 9 afios
con (23%) y menor 1 afio con (21%), siendo el de menor porcentaje de casos el
grupo de 10 a 19 afios (12%).

Grafico N°49: Numero de episodios notificados de Febriles segtin Grupo Etario
HONADOMANI San Bartolomé, 2024

10 a 19 aiios
12% <1afio
21%
5a9aiios
23%

Hasta la SE 52-2024, el HONADOMANI San Bartolomé a reportado 3239 episodios
de febriles, siendo el distrito de Lima el que ha presentado mayor numero de
episodios (801) que representa el 24.73%, seguido del distrito de San Martin de
Porres (522) que representa el 16.12% de los casos atendidos. Asimismo, el 28.68%
(929) representa a otros distritos. (Tabla N°71).

Tabla N°71: Numero de caos de febriles por distrito.
HONADOMANI SB- 2023-2024

Datits 2023 2024
Febriles % Febriles %
Lima 1040 26.56% 801 2473%
San Martin de Porres 617 1576% 522 15.12%
Rimac 537 13.72% 453 1399%
San Juan de Lurigancho 382 10.01% 318 9.85%
independencia 248 5.33% 215 5 64%
Otros Distritos 1081 27 61% 829 28.68%
Total general 3215 100.00% 3239 100.00%

Fuente: Sistema NOTIWEB-HONADOMANI SB
(*) Hasta la SE 24-2024
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C. Servicios de referencia y contrarreferencia
1. Referencias
Definiciones operativas:

Continuidad de Servicios de Salud*: Caracteristica del Sistema de Salud de poder
asegurar que los pacientes puedan ser atendidos de acuerdo al nivel de complejidad
gue requieran segun la patologia que les afecte, en las IPRESS de los diferentes
niveles de atencion, sin interrumpir la atencién o tratamiento. Esto implica tener un
operativo, adecuado y oportuno flujo de referencia y contra referencia.

Continuidad de la Atencidn®: Se refiere a la interrelacion administrativa-asistencial,
gque debe existir, entre establecimientos de salud de diferente capacidad resolutiva,
para procurar la atencion de una persona sin limitantes, hasta la satisfaccion de sus
necesidades de salud. En este contexto, el usuario debe ser captado, identificado,
calificado y seguido, dentro de un sistema ordenado de salud, al interior y entre los
establecimientos de salud articulados por niveles de resolucion, y asegurandole
adecuados procedimientos de relacion entre ellos.

Referencia®: Es un proceso administrativo asistencial mediante el cual el personal
de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencion de las
necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva y cuando el agente comunitario o las organizaciones sociales,
identifican signos de peligro o alarma o factores de riesgo en usuarios y su
necesidad de traslado, desde su comunidad a un establecimiento de salud del
primer nivel de atencion para que sean atendidos.

Contrarreferencia®. Es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual, el
establecimiento de salud de destino de la referencia devuelve o envia la
responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario o el resultado de una prueba
diagnéstica, al establecimiento de salud de origen de la referencia o del ambito de
donde procede el paciente, porque cuentan con la capacidad de manejar o de
monitorizar el problema de salud integralmente.

Norma Técnica del Sistema de Referencias y Contrarreferencias. El Sistema de
Referencia y Contrarreferencia (SRC) garantiza la continuidad de la atencion del
paciente, moviéndolo de la comunidad o de un establecimiento de salud de menor
nivel a uno de mayor, o viceversa, segin sea necesario:

. Referencias Admitidas: se refieren a aquellos casos en los que un
establecimiento de salud de menor complejidad ha solicitado la atencién de un
paciente a un establecimiento de mayor complejidad, y este ultimo ha aceptado

4 Resolucién Ministerial N° 653-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico: “Bases conceptuales para el ejercicio de la
rectoria sectorial del Ministerio de Salud”. Lima: Ministerio de Salud; 2020.

5 Resolucién Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba las “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”. Lima: Ministerio de Salud; 2014.
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dicha solicitud. Esto significa que el paciente ha sido derivado y la atenciéon ha sido
transferida del establecimiento de salud de origen al de destino.

. Referencias Emitidas: se refieren a la remisién o derivacion de un paciente de
un establecimiento de salud a otro con mayor capacidad resolutiva o especializacion
para que reciba atencion mas especifica o por falta o saturacién de su capacidad
operativa.

. Contrarreferencias Emitidas:

De acuerdo con la norma técnica vigente nuestro Hospital es un establecimiento de
salud de destino para las UPSS siguientes:

. Referencias de Consulta Externa
. Referencias de Ayuda al Diagnéstico
. Referencias de Emergencia y Hospitalizacién

Se ha clasificado las referencias de acuerdo con su IPRESS de origen (para el caso
de las referencias admitidas) y de acuerdo con la IPRESS de destino (para el caso
de las referencias emitidas). También se informa el motivo de la referencia (solo
para el caso de las referencias emitidas o realizadas a otras IPRESS). Las
contrarreferencias se han clasificado de acuerdo a la IPRESS de destino y no
pueden ser calificadas de acuerdo a un motivo sino de acuerdo a la condicion del
paciente al momento de realizar la contrarreferencia.

Referencias Emitidas (como E.S. de origen):

Durante el afio 2024 se han emitido en total 2 039 referencias de pacientes de
nuestra institucion a otras IPRESS, de ellas el 50.6% (1032) corresponden a
pacientes de consulta externa, 44.6% (910) son para pacientes requiriendo servicios
de Ayuda al Diagnéstico y solo en el 2.6% (54) y 2.1% (43) son referencias para
pacientes de Hospitalizacion y Emergencia respectivamente, las cuales se muestran
a continuacion. (Gréafico N°50).

Grafico N°50. Referencias emitidas 2024 EN EL HONADOMANI San
Bartolomé por tipos de UPSS

43 54

910 1032

= CONSULTA EXTERNA = APOYO AL DIAGNOSTICO = EMERGENCIA = HOSPITALIZACION

Fuente: Informacion del SIGHOS 2024, elaboracién propia.
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Motivos de Referencias Emitidas

En el siguiente grafico N°51 mostramos la informacién correspondiente al motivo de
todas las referencias emitidas, podemos observar que el 47.3% (964) corresponden
a solicitud de especialistas para manejo ambulatorio principalmente para
especialidades médicas o quirdrgicas o procedimientos médicos/quirirgicos que no
corresponden a la cartera de servicios de nuestro Hospital especializado en la salud
sexual y reproductiva de la mujer e integral del nifio y el adolescente, cabe resaltar
que en el afio 2024 se cerrd Sala de Operaciones (no operaciones programadas)
durante el segundo semestre. En segundo lugar, se encuentran las referencias por
carecer de determinado equipo en el 25.2% (513 casos), son principalmente por
Ayuda al Diagnéstico (diagnostico por imagenes: TAC, RM, otros, y varios
procedimientos médicos y quirdrgicos de Institutos u Hospitales Generales 1lI-1), le
siguen las referencias por no carecer de capacidad resolutiva 12% (245 casos) son
aguellas que corresponden a prestaciones que brindan los Institutos Especializados
y Hospitales Generales que cuenten con la especialidad (oncologia, cirugia plastica
y quemados, cirugia cardiovascular, entre otras), en el caso de falta de
determinados insumos que corresponden al 9.1% (186) las causas se relacionan
principalmente a Ayuda al Diagndstico no debieron haberse registrado como insumo
(no se procesaban biopsias) sino como equipo (el afio 2024 no se hacian examenes
de anatomia patolégica por falta del equipo procesador de tejidos, ademas se han
registrado falta de TAC, RM, otros examenes de laboratorio pruebas especiales,
pruebas genéticas, entre otras).

Grafoco N°51. Motivo de Referencias Emitidas como establecimiento
de origen: HONADOMANI San Bartolomé

2.- NO CAPACIDAD RESOLUTIVA POR CARECER DE
DETERMINADO ESPECIALISTA
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1.- NO CAPACIDAD RESOLUTIVA (POR EL NIVEL DEL EESS) 245
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Fuente: Informacién del SIGHOS 2024, elaboracién propia.
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Referencias Emitidas a Hospitalizacion de otras IPRESS

En el siguiente grafico N°52 mostraremos las referencias a UPSS de hospitalizacion
emitidas a otras IPRESS, que en total fueron 54 casos en todo el afio 2024. De ellos
al Instituto de Salud del Nifio de San Borja fueron 13 pacientes (24.1%), 12 casos al
Hospital Arzobispo Loayza (22.2%), 9 referencias (16.7%) al Instituto de Salud del
Nifio — Brefia, 8 casos (14.8%) al Hospital de Emergencias Pediétricas, 3 (5.6%) al
Hospital Cayetano Heredia, 2 (3.7%) al Instituto de Enfermedades Neoplasicas y a
otros Hospitales e Institutos un caso por cada uno, en total son 7 referencias
(representan el 13%).

Grafico N°52. Referencias emitidas a hospitalizacion de otras
IPRESS 2024

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN... I 13
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA I ]2
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 9
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS INEEESSSSSSSSmmmmem 8
OTROS 7
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA I 3
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES... I 2

0 2 4 6 8 10 12 14

Fuente: Informacién del SIGHOS 2024, elaboracién propia.

Referencias Emitidas a Emergencia de otras IPRESS

En el grafico N°53 que presentamos a continuacion el 55% (24) corresponden de
pacientes referidos al Hospital Arzobispo Loayza, el 14% (6) al Hospital de
Emergencias Pediatricas, en el 9.3% (4 casos) fueron referidos al Hospital Maria
Auxiliadora, el 7% (3) al INSN Nifio de Brefia y otro 7% (3) al Hospital Cayetano
Heredia, asi como 1 paciente a otras tres IPRESS del Il nivel (INSN San Borja,
INSM Hideyo Noguchi y Hospital Victor Larco Herrera) que se han representado
como Otros y que constituyen en conjunto otro 7%.

Grafico N°53. Referencias emitidas a emergencia de otras IPRESS
2024

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA II—— 24
HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS N 6
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 3
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 1l 3

OTROS 3
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Fuente: Informacion del SIGHOS 2024, elaboracion propia.
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Referencias Emitidas a Consulta Externa de otras IPRESS

En el siguiente gréafico N°54 se observa que el 3.1% (342) fueron emitidas al Instituto
de Salud del Nifio -Brefia, el 16.1% (166) al Instituto de Salud del Nifio de San Borja,
el 13.9% (143) al Hospital Arzobispo Loayza, el 6.9% (71) al Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, el 5.9% (61) al Hospital Cayetano Heredia, el 4.9% (51) al Hospital
Emergencias Pediatricas, el 3.6% (37) fueron referidos al Hospital Dos de Mayo, un
2.4% (25) al Instituto de Enfermedades Neoplasicas, el 1.7% (18) al Instituto de
Rehabilitacién, un 1.6% (17) al Hospital Victor Larco Herrera, el 1.6% (16) al Instituto
de Salud Mental, el 1.3% (13) al Instituto Materno Perinatal, un 1.2% (12) al Instituto
de Oftalmologia, el 1.1% (11) al Hospital de Apoyo Santa Rosa, y hay un acumulado
como Otros de 4.7% que son 49 pacientes referidos a varios otros Hospitales e
Institutos que cada uno tiene 8 0 menos pacientes referidos para consulta externa
en el 2024.

Grafico N°54. Referencias emitidas a consulta externa de otras IPRESS
2024
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Fuente: Informacion del SIGHOS 2024, elaboracién propia.

Referencias Emitidas de Ayuda al Diagndstico para de otras IPRESS

A continuacion, presentamos en orden de aceptacion las referencias emitidas de
Ayuda al Diagnostico, en el 29.9% (272) al INSN San Borja, en un 12.9% (117) al
Instituto de Imagenes Médicas SAC, en el 12% (109) al Hospital de Emergencias
Pediatricas, en el 11.8% (107) fueron al Hospital Arzobispo Loayza, el 11.5% (105)
al Instituto de Enfermedades Neoplasicas, el 6.4% (58) al INSN Brefia, el 3.4% (31)
al Hospital Dos de Mayo, 3.3% (30) al Hospital Santa Rosa, el 3.1% (28) al Instituto
de Rehabilitacion, el 1.9% al Instituto de Ciencias Neuroldgicas y se ha agrupado en
Otros con el 4% (36) a Hospitales e Institutos con un menor niumero de referencias.
(Gréfico N°55).
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Grafico N°55. Referencias emitidas a ayuda al diagnodstico a otras
IPRESS 2024

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO-SAN BORJA
INSTITUTO DE IMAGENES MEDICAS S.A.C.

HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

OTROS

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION "DRA.

—— 272
I 117
e 109
107
I 105
[ 58
s 36
s 31
s 30
.. . 28

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS ] 17

0 100 200 300

Fuente: Informacién del SIGHOS 2024, elaboracién propia.

Referencias admitidas de otras IPRESS (como E.S de destino)

Las referencias admitidas al HONADOMANI San Bartolomé en el afio 2024 fueron
16,467, de ellas el 66.4% (10,935) fueron de Consulta Externa, el 32.4% (5,337) de
Ayuda al Diagnostico, un 0.8% (139) fueron admitidas por Hospitalizacion y un 0.3%
(56) fueron admitidas para su atencion en Emergencia. (Grafico N°56).

Grafico N°56. Referencias admitidas al hospital SAN BARTOLOME
por tipo de UPSS de destino 2024
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Fuente: Informacion del SIGHOS 2024, elaboracion propia.

Referencias Admitidas de otras IPRESS a Hospitalizacion

Se admitieron 139 pacientes (0.8% del total de referencias admitidas) de otras
IPRESS para hospitalizacion, de ellas el 56.12% (78) fueron realizadas por
Hospitales II-2 y el 26.62% (37) son casos referidos de Hospitales II-1, el 8.63% (12)
de Hospitales IlI-1, 2.88% (4) de Institutos 111-2, un 2.16% (3) de E.S. I-4, el 1.44%
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(2) tanto de Hospitales Especializados IlI-E como de Hospitales . Especializados II-
E y finalmente un caso de un E.S. del PNA 1-3. (Grafico N°57).

CATEGORIA Grafico N°57. Referencias admitidas de otras IPRESS para
CANTIDAD % hospitalizacién 2024
DE IPRESS
1 2 4

I-E 2 1.44 ’ 12

- . 5
11-2 4 2.88
-1 12 8.63
I1-E 2 1.44
11-2 78 56.12
-1 37 26.62
-4 3 2.16 ME ®mill-2 =il =0E ®l-2 =l-1 =4 |3
-3 1 0.72

TOTAL 139 100.00 | Fuente: Informacién del SIGHOS 2024, elaboracién propia

Si analizamos la informacion por IPRESS que se han referido para hospitalizacion,
se ha consolidado los casos con menos de 4 pacientes referidos por IPRESS y que
se refleja como Otras IPRESS acumulando el 50.5% (70). Los Hospitales: Rezola
de Caniete, Barranca y Lanfranco La Hoz con 8 referencias admitidas cada uno
representa el 5.8%, luego el Hospital Regional de Pucallpa con 7 casos, el 7%, le
siguen los Hospitales de Chincha y San Juan de Lurigancho cada uno con 6 casos
y el 4.3%, después los Hospitales: San Juan de Huaral y Eleazar Guzman Barrén
(Ancash) que significan el 3.6% cada uno y finalmente los Hospitales de Tingo
Maria, de Apoyo Pichanaki (Junin), Gustavo Lanatta (Bagua-Amazonas) y el
Regional de Ayacucho, con 4 casos y el 2.9% cada uno. (Grafico N°58)

Grafico N°58. Referencias admitidas de otras IPRESS para
hospitalizaciéon 2024
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Fuente: Informacidn del SIGHOS 2024, elaboracion propia.
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Referencias Admitidas de Otras IPRESS a Emergencia

Se admitieron 56 pacientes (0.3% del total de referencias admitidas) de otras
IPRESS para emergencia, de ellas el 42.86% (24) fueron realizadas de Hospitales
[I-2'y el 19.64% (11) son casos referidos de Hospitales II-1, el 10.71% (6) fueron de
Hospitales IlI-1, un 8.93% (5) procedian de Institutos Nacionales llI-2, el 7.14% (4)
eran de E.S. I-4, un 5.36% (3) de Hospitales IlI-E, y desde E.S. -3 con el 1.79% (1
caso) y finalmente se admitié de un E.S. |-2 otro caso con el 1.79%. (Grafico N°59).

CATEGORIA CANTIDAD %
DE IPRESS
I-E 3 5.36
-2 5 8.93
-1 6 10.71
II-E 1 1.79
11-2 24 42.86
II-1 11 19.64
-4 4 7.14
I-3 1 1.79
1-2 1 1.79
TOTAL 56 100.00

Grafico N°59. Referencias admitidas de otras
IPRESS para emergencia 2024
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Fuente: Informacion del SIGHOS 2024, elaboracién propia.

Las IPRESS con mayor numero de admitidas por referencias de emergencia con 4
pacientes y el 7.1% son el Hospital San José de Chincha y Regional de Pucallpa, le
siguen con el 5.4% (3) los Hospitales Rezola, de Mediana Complejidad J. Agurto
Tello, Barranca y el IN Materno Perinatal y finalmente con un 3.6% cada uno y 2
Hospital de Baja
Complejidad Huaycéan, San Juan Bautista Huaral, Carlos Lanfranco La Hoz,
Arzobispo Loayza, Cayetano Heredia y Emergencias Pediatricas. (Grafico N°60).
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Gr+afico N°60. Referencias admitidas de otras IPRESS para emergencia
2024
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Referencias Admitidas de otras IPRESS a Consulta Externa

Las referencias admitidas para Consulta Externa en el afio 2024, fueron en total 10,935
pacientes, de ellas el 65% (7,105) fueron de Establecimientos de Salud (E.S) I-3, 10.5%
(1,153) de E.S. I-2, un 7.4% (809) fueron de Hospitales IlI-1, el 6.6% (720) de Hospitales
[I-2 y un 6.3% (690) de E.S. I-4, por lo expuesto el mayor porcentaje de referencias en
consulta externa tienen E.S. de origen del primer nivel de atencién y luego le siguen los
Hospitales. (Gréafico N°61).

CATEGORIA Grafico N°61Referencias admitidas por categoria de establecimiento
DE IPRESS | CANTIDAD % de salud a consulta externa 2024
122
II-E 122 1.1
-2 96 0.9 39 _96
1153 43
-1 809 7.4 720
II-E 43 0.4 158
I1-2 720 6.6 ‘ 690
-1 158 1.4
-4 690 6.3 7105
-3 7105 65.0
-2 1153 10.5
-1 39 0.4
TOTAL 10935 | 100.0 II-E m |]]-2 = |]l-1 1I-E m -2

Fuente: Informacion del SIGHOS 2024, elaboracion propia

Respecto a los E.S que refieren a nuestro Hospital, es el Centro de Salud San
Sebastian es el que mas pacientes ha referido con un 11% (1,201) del total de
referencias de Consulta Externa, seguido del C.S. Flor e Amancaes con el 6.5%
(707), seguido por el C.S. de Caqueta con 4% (435), luego el H. Nacional Arzobispo
Loayza con el 2.5% (276), seguido del Hospital Lanfranco La Hoz, San Juan de
Amancaes y Conde De La Vega con el 2.4% (266, 264 y 258 respectivamente),
seguido de los C.S Rimac con 2.2% (241), San Hilarion con 2.1% (230), San Martin
de Porres con 2.0% (214) y Hospital San Juan de Lurigancho con el 1.8% (201). Por
otro lado, hay muchos otros E.S. con menos de 200 casos de pacientes referidos
cada uno para Consulta Externa que lo hemos calificado como Otros E.S. y
representan en conjunto el 60.7% (6,642). (Gréfico N°62)
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Grafico N°62. Referencias admitidas por consulta externa 2024
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Fuente: Informacion del SIGHOS 2024, elaboracién propia
Referencias Admitidas de Otras IPRESS para Ayuda al Diagnostico

Las referencias de otras IPRESS para Ayuda al Diagnostico a nuestro Hospital
fueron 108 representando el 0.8% del total de admitidas en el afio 2024. De ellas el
35.5% (1,787) proceden de Hospitales Ill-1 de Alta Complejidad, seguido de los E.S.
I-3 con el 19% (1,016), continuando con los Institutos Especializados 14.4% (768),
los I-4 con 8,8% (472), luego los Hospitales de mediana complejidad 11-2 con el 7.4%
(395), con 5.9% (315) de Hospitales II-E y las otras referencias corresponden a otras
categorias con menos del 3.5%. (Grafico N°63).

CATEGORIA | CANTIDAD | % Grafico N°63. Referencias admitidas por categoria de
DE liFESS 179 34 establecimiento de salud ayuda al diagnédstico 2024
- : 187

-2 768 14.4 24179

1-1 1787 33.5

II-E 315 5.9

768

11-2 395 7.4 1016 -

-1 194 3.6

1-4 472 8.8

1-3 1016 19.0

472
-2 187 35 -
-1 24 0.4
TOTAL 5337 100.0 194
395 315
= I-E = 1lI-2 -1 I-E =1lI-2 =]l-1 =|-4 I-3 m|-2 =1

Fuente: Informacion del SIGHOS 2024, elaboracion propia

Las referencias admitidas més frecuentes fueron del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas con un 13.5% (722) seguido del Hospital Nacional Dos de Mayo con
13.2% (703), el Hospital Maria Auxiliadora con 8.4% (449), el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza con 6.5% (346), el Hospital de Emergencias Villa El Salvador con
el 5.5% (291), continta el E.S.I-3 Ex Fundo Naranjal con 4.7% (252), le sigue un
consolidado de otras IPRESS de diferentes categorias con 71 casos 0 menos que
en conjunto representan el 9.3% (194), siguiendo otras IPRESS que individualmente
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representan el 2.8% o menos, donde algunos de ellos se muestran en el siguiente
grafico N°64.

Grafico N°64. Referencias admitidas de ayuda al diagnostico 2024
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Fuente: Informacion del SIGHOS 2024, elaboracién propia

2. Contrarreferencias

Contrarreferencias a otras IPRESS

Las contrarreferencias a otras IPRESS fueron 12,701 en el afio 2024. De ellas el
50.7% (6,435) a E.S. I-3, el 12.4% (1575) a Hospitales 1ll-1 de Alta Complejidad, a
E.S.1-4 el 12.1% (1542), a E.S. I-2 el 11.0% (1,399), a Institutos Especializados IlI-
2 el 6,0% (758), 315) de Hospitales II-E y las otras contrarreferencias corresponden
a otras categorias con menos del 2.5%.

CATEGORIA Grafico N°65. Contrarreferencias a otras IPRESS 2024
DE IPRESS CANTIDAD %
-E 54 0.4
-2 758 6.0
-1 1575 12.4
II-E 2 2.
% 3 298
11-2 244 1.9 244
-1 173 1.4 173
-4 1542 12.1 m
-3 6435 50.7
1-2 1399 11.0
-1 212 1.7
“I-E =11-2 = [11-1 = [I-E = 1I-22 1I-1 = |-4 = |-3 = |-2 = |-1 = S/Categ
S/Categ 11 0.1
TOTAL 12,701 100.0 Fuente: Informacion del SIGHOS 2024, elaboracion propia
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En virtud de lo expuesto, se puede concluir que la Unidad de Referencias y
Contrarreferencias del HONADOMANI San Bartolomé ha contribuido significativamente
a la continuidad de atencién de los pacientes de Lima Metropolitana y regiones, de
manera ostensible.

Al respecto, nuestros propios pacientes han requerido referencias a otras IPRESS
principalmente requiriendo otras prestaciones diferentes a nuestra cartera de
servicios especializada y se ha coordinado efectivamente la gestién con IPRESS de
mayor nivel de complejidad o que cuentan con los servicios requeridos, de ellas mas
del 94.6% correspondieron en un 50.6% (1,032 pacientes) de consulta externa y
44.6% (910 pacientes) para Ayuda al Diagnostico.

En el caso de las referencias admitidas de otras IPRESS como establecimiento de
salud de destino, para que nuestro HONADOMANI San Bartolomé pueda continuar
la atencion de pacientes en el afio 2024, en total se admitieron 16,467, de ellas el
66.4% (10,935 casos) fueron para Consulta Externa, el 32.4% (5,337) para Ayuda
al Diagndstico, un 0.8% (139) fueron admitidas para Hospitalizacion y un 0.3% (56
pacientes) fueron admitidas para su atencion en Emergencia. Es importante resaltar
que el 29.7% (4,898) de estas referencias fueron referidas por Hospitales de
mediana y alta complejidad y un 5.3% (873 pacientes) fueron referidas de Institutos
Nacionales y el mayor porcentaje fueron referidos por E.S. del Primer Nivel de
Atencion que significaron el 65% (10, 696 casos).

Por otro lado, las Contrarreferencias en el afio 2024 fueron 12,701 en el afio 2024,
correspondiendo devolver a los pacientes a sus Establecimientos de Salud de origen
del Primer Nivel de Atencion en el 75.6% (9,599 pacientes), el 18.8% que son 2,344
pacientes que se contrarrefirieron a los Hospitales que nos realizaron la referencia
y finalmente un 65 (758) son contrarreferencias a Institutos Especializados
principalmente por los casos de Ayuda al Diagnéstico.

3. Referencias de Emergencia No Admitidas que requieren de UPSS
Hospitalizacién en el HONADOMANI San Bartolomé - afio 2024

Del total de solicitudes no admitidas por nuestra Institucion (5,201), el 28.53% fueron
del servicio de Obstetricia y el 28.03% del Servicio de UCI Neonatal, seguido de
16.3% de Pediatria, 13.06 % de UTI Pediatrica, 9.81% de Cirugia Pediatrica, 1.63%
fueron por UCI materna, 1.56% de Neonatologia y 1.12% de Ginecologia.

Es importante precisar que en el afio 2023 las referencias no admitidas fueron 4,740
casos y comparativamente con lo sefialado, en el afio 2024 se habria incrementado
en un 9%. Al respecto, fueron registrados 1468 casos (31%) en el afio 2023 por la
UCI Neonatal y en el afio 2024 se han registrado 1458 casos (28.03%), seguido por
los rechazos de las referencias para hospitalizacion de Pediatria con 1,064 casos
(22%) en el afio 2023, que disminuyeron en el afio 2024 a 846 casos (16.3%), que
significaron una reduccién del 20% de rechazos en la hospitalizacién de este
servicio. Adicionalmente, los rechazos del servicio de Gineco Obstetricia (Medicina
Materno Fetal) de 1,006 casos (21%) en el afio 2023, se incrementaron en el afio
2024 hasta consignarse 1,484 casos (28.53%), registrandose un incremento de
referencias no admitidas del 48%, explicado por las dificultades presentadas durante
todo el afio 2024 relacionadas al mantenimiento de infraestructura del centro

pag. 133



o)

e e -

Analisis de la situacion de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

obstétrico y al final de afio por el mantenimiento de infraestructura de sala de
operaciones. (Tabla N°72).

TABLA N° 72: REFERENCIAS DE EMERGENCIA NO ADMITIDAS DIRECTAMENTE POR
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION REQUERIDO EN EL ANO 2024

Etiquetas de fila

CIRUGIA
PEDIATRICA

GINECOLOGIA

GINECO
OBSTETRICIA (*)

NEONATOLOGIA
PEDIATRIA

UCI MATERNA
UCI NEO

UCI PEDIATRICA

Total general

ENE
RO

34

145

43

12

127

40

407

SETI

FEBRE MAR ABR MA JUNI JULI AGOS EM OCTU

RO

Z IL Y T BRE
(0) O O (0} o BRE

45 49 55 50 38 37 35 37 36

166 133 113 103 102 103 118 124 98

46 67 76 91 64 69 74 80 86

136 118 109 103 119 126 131 124 123

58 56 60 70 73 65 78 54 41

469 450 439 431 417 411 452 438 404

NOVI DICIE
EMB MBR TOTAL
RE E

PORCE
NTAJE

59 35 510 9.81

122 157 1484 28.53

3 8 81 1.56

87 63 846 16.3

7 4 85 1.63

122 120 1458 28.03

42 42 679 13.06

450 433 5201 100.00

Fuente: Informacion de la Unidad de Referencias — Area de Emergencia, exportada del SIGHOS.
Nota: Se han considerado las referencias de emergencia “rechazadas” directamente por el servicio de
hospitalizacion u Unidad de Cuidados Criticos que se requeria en la Hoja de Referencias.

(*) Medicina Materno Fetal

En el cuadro N°73 se muestra que del total de solicitudes no admitidas por nuestra
Institucion (5,201), el 51.36% fueron de UCI Neonatal, seguido de 16.27% de
Pediatria, 13.06 % de UTI Pediatrica, 9.81% de Cirugia Pediatrica, 5.13% de Gineco
Obstetricia, 1.63% fueron por UCI Mujer y 1.56% de Neonatologia y 1.19% de
Ginecologia. Cabe mencionar que la mayor parte de las solicitudes para
hospitalizacién de gestantes (Obstetricia) atendidas por Gineco Obstetricia que se
han registrado como “no se dispone de camas en UCI| Neo” se han incorporado al
total de no admitidas de UCI Neonatal, dado que esa es la limitacion principal por la
gue no ingresarian las gestantes y afectaria la ocupacién de camas del servicio de
Medicina Materno Fetal, dado que somos un Hospital especializado IlI-E.
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TABLA N°73: REFERENCIAS DE EMERGENCIA NO ADMITIDAS AJUSTADA
POR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION REQUERIDOS EN EL ANO 2024

FEBRE MAR ABRI MAY JUNI JULI AGO SETIE OCT NOVIE DICIEM

P ER TOTAL PORCE
UPSS RO zZ0 L (0) (0) (0) STO MBRE UBRE MBRE BRE 0 ORC
(o} NTAJE
CIRUGIA
PEDIATRICA 34 45 49 55 50 38 37 35 37 36 59 35 510 9.81
GINECOLOGIA 2 6 9 6 4 2 6 4 5 5 9 4 62 1.19
GINECO
OBSTETRICIA (*) 31 18 17 26 21 29 24 22 30 16 12 21 267 5.13
NEONATOLOGIA 4 8 12 8 5 6 3 4 9 11 3 8 81 1.56
PEDIATRIA 43 46 67 76 91 64 69 74 80 86 87 63 846  16.27
UCI MATERNA 12 5 8 12 5 13 2 8 5 4 7 4 85 1.63
UCI NEO 241 283 232 196 185 192 205 227 218 205 231 256 2671 51.36
UCI PEDIATRICA 40 58 56 60 70 73 65 78 54 41 42 42 679  13.06

Total general

407 469 450 439 431 417 411 452 438 404 450 433 5201 100

Fuente: Informacién de la Unidad de Referencias — Area de Emergencia, exportada del SIGHOS.

Nota: Se ha cargado la causa de “no se dispone de cama en UCI Neo” sefialada en las referencias no admitidas de pacientes
gestantes para Gineco — Obstetricia, lo que ha incrementado las referencias no admitidas propias de la UCI Neonatal.

(*) Medicina Materno Fetal

Cirugia Pediétrica

Del total de rechazos en cirugia pediatrica, un 71.76% fueron debido a “no disponer
de camas”, agregado a ello existié un 11.57% de casos en los que “no se disponia
de cupos en UCI Neo”, para los casos de cirugias complejas que posteriormente
requerian de esta unidad critica. A continuacién, hay un 6.47% (33 casos) de
referencias no admitidas que figuran “sin motivo” porque no se ha registrado la
causa y ello debiera ser estudiado mas a fondo, dado que es importante que se
puedan definir las causas de rechazo para que se mejoren los aspectos
relacionados a capacidad resolutiva, organizacién y automatizacién de los procesos.
Luego de ello hay dos causas igualmente frecuentes que son “no se cuenta con la
especialidad” con un 4.5% y no se dispone de cupos por mantenimiento con un
4.3%. Finalmente, las causas de “se carece de equipo / servicio” con el 0.98% vy el
motivo de “no acredita para el hospital” es la causa menos frecuente con el 0.4%
(03 casos en el afio). (Tabla N°74 y Grafico N°66).

Tabla N°74. Referencias no admitidas para hospitalizacion de cirugia pediatrica afio 2024

CIRUGIA PEDIATRICA ENERO |FEBRERO [MARZO |ABRIL |MAYO [JUNIO [JULIO |AGOSTO |SETIEMBREOCTUBRE |NOVIEMBR|DICIEMBRE| TOTAL |PORCENTAJE|
NO ACREDITA PARA EL HOSPITAL 1 1 2 0.39
NO DISPONE DE CAMAS 21 38 29 40, 37 33 28 31 17 26 43 23[ 366 71.76
NO SE CUENTA CON LA ESPECIALIDAD 1 1 4 2 2] 1 2] 3 3 2 2 23 4.51
NO SE DISPONE DE CUPO EN UCI NEO 9 4 10 7 6 2 1 4 2 9 5 59 11.57
NO SE DISPONE DE CUPO POR MANTENIMIENTO 1 1 1 3 2 10 1 3 22 4.31
SE CARECE DE EQUIPO / SERVICIO 2 1 1 1 5 0.98
SIN MOTIVO 3 1 4 4 4 1 2] 2 2 4 4 2 33 6.47
TOTAL 34 45 49 55 50 38 37 35 37 36 59 35| 510 100.00

Fuente: Informacién de la Unidad de Referencias — Area de Emergencia, exportada del SIGHOS.
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Grafico N°66. Referencias no admitidas para hospitalizacion de cirugia pediatrica afio
2024
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Del total de solicitudes, el motivo de su no admisién se fundamenta principalmente
en un 68.97 % que “no se dispone de camas”. Al respecto, es importante precisar
gue, durante todo el afio 2024 el centro obstétrico funciond en el segundo piso de
hospitalizacion de gineco obstetricia, bloqueando las camas del servicio de
Ginecologia; en los primeros meses por mantenimiento del centro obstétrico y de
forma continua en los siguientes meses por cierre y mantenimiento de sala de
operaciones, que ocasiond que el centro obstétrico refaccionado sea ocupado por
sala de operaciones. El siguiente motivo en frecuencia fue “se carece del
hemocomponente” con el 10.34% (06 casos), esta situacion deberia ser estudiada
mas a fondo en coordinacion con el Banco de sangre del hospital, el motivo que
sigue para no admision fue “no se dispone de cupo por mantenimiento” en un 8.62%,
el siguiente fue “no se cuenta con la especialidad” con el 5.17%. Los otros motivos
representados tienen menor incidencia. (Tabla N°75 y Grafico N°67).

Tabla N°75. Referencias no admitidas para hospitalizacién de ginecologia afio 2024

GINECOLOGIA ENERO |FEBRERO [MARZO |ABRIL [MAYO [JUNIO [JULIO [AGOSTO SETIEMBRdOCI’UBRE NOVIEMBR|DICIEMBRE| TOTAL |PORCENTAIE|
NO DISPONE DE CAMAS 1 4 4 4 3 1 4 4 5 4 5 1 40 68.97
NO SE CUENTA CON LA ESPECIALIDAD 1 1 1 3 5.17
NO SE DISPONE DE CUPO POR MANTENIMI 1 1 1 1 1 5 8.62)
SE CARECE DE EQUIPO / SERVICIO 1 1 1.72
SE CARECE DEL HEMOCOMPONENTE 2 2 1 1 6 10.34
SE CARECE DEL INSUMO / REACTIVO 1 1 2 3.45
SIN MOTIVO 1 1 1.72
TOTAL 2 5 7 6 4 2 6 4 5 5 8 4 58]  100.00,

Fuente: Informacién de la Unidad de Referencias — Area de Emergencia, exportada del SIGHOS
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Grafico N°67. Referencias no admitidas para hospitalizacion de ginecologia afio 2024
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Gineco Obstetricia

Del total de rechazos un 68.54% fueron por “no dispone de camas” y el siguiente
motivo, aunque en mucha menor frecuencia fue “no se dispone de cupo por
mantenimiento”, ambos se relacionan al mantenimiento del centro obstétrico y en la
dltima parte del afio, ademas por el mantenimiento del centro quirdrgico, no
obstante, cabe resaltar que en el dltimo trimestre hay una discreta tendencia a
disminuir los rechazos de referencias por estas causas. Con el 10.11% se registré
el motivo de “no se cuenta con la especialidad” y le siguen motivos de mucho menor
frecuencia, entre los que resalta el 2.62% registrado como “sin motivo”, debido a
una falta de informacién que no precisa el motivo del rechazo. (Tabla N°76 yGrafico
N°68)

Tabla N°76. Referencias no admitidas para hospitalizacién de obstetricia afio 2024

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ENero [Fearero|marzo [asriL [mavo [iunio [iuto [acosto[semiemsrdoctusre [Noviemsr{piciemsre| ToTAL [porcentaid
NO ACREDITA PARA EL HOSPITAL 1 1 1 1 4 1.50
NO DISPONE DE CAMAS 19 11 13 23 15 19 11 14 24 12 7 15| 183 68.54
NO SE CUENTA CON LA ESPECIALIDAD 2 4 2 1 2 1 5 2 2 1 3 2 27 10.11
NO SE DISPONE DE CUPO POR MANTENIMI 7 1 2 7 6 6 2 3 1 3 38 14.23
SE CARECE DE EQUIPO / SERVICIO 2 1 1 5 1.87
SE CARECE DEL HEMOCOMPONENTE 1 1 1 3 112
SIN MOTIVO 1 2 1 2 1 7 2.62
TOTAL 31 18 17 26 21 29 24 22 30 16 12 21| 267| 100.00

Fuente: Informacién de la Unidad de Referencias — Area de Emergencia, exportada del SIGHOS
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Grafico 68. Referencias no admitidas para hospitalizacion de obstetricia afio 2024
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Neonatologia

Del total de solicitudes, el 71.60 % fueron rechazadas debido a que no se contaba
con camas disponibles (no habia incubadoras o cunas equipadas) para el adecuado
manejo de los casos. Seguido de la causa “no se cuenta con la especialidad” con el
12.35% relacionada principalmente a subespecialidades pediatricas con las que no
cuenta el Hospital, en frecuencia le sigue la causa “no se dispone de cupo en UCI
NEQO” (6 casos) y luego se ha registrado con un 6.17% 5 casos de neonatos no
admitidos por el Servicio de Neonatologia como “sin motivo”. (Tabla N°77 y Gréfico

N°69)

Tabla N°77. Referencias no admitidas para hospitalizacién de neonatologia afio 2024

NEONATOLOGIA ENERO |FEBRERO|MARZO |ABRIL |MAYO [JUNIO [JULIO |AGOSTO SETIEMBRdOCI’UBRE NOVIEMBRIDICIEMBRE| TOTAL |PORCENTAJE|
NO DISPONE DE CAMAS 3 6| 10 4 5 4 2 4 7 7 3 3] s8] 7160
NO SE CUENTA CON LA ESPECIALIDAD 1 1 1 3 2 1 1 10 12.35
NO SE DISPONE DE CUPO EN UCI NEO 1 1 1 3 6 7.41
NO SE DISPONE DE CUPO POR MANTENIMIENTO 2 2 2.47
SIN MOTIVO 1 1 1 1 1 5 6.17
TOTAL 4 g 1 8 5 6 3 4 9 1 3 8 81 100.00

Fuente: Informacion de la Unidad de Referencias — Area de Emergencia, exportada del SIGHOS
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Grafico N°69. Referencias no admitidas para hospitalizacion de neonatologia aiio 2024
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Del total de rechazos para la especialidad de Pediatria en un 88.53% (749 casos) el
motivo fue por no contar con camas disponibles, situacién que nos indica una gran
presion de demanda al servicio y que deberia incidir en la necesidad de incremento
de camas de hospitalizacion pediatrica, seguido de un 9.93% (84 casos) donde no
se contaba con las especialidades u sub especialidad solicitada, tales como:
oncologia pediatrica, hematologia pediatrica, unidad de dialisis, entre otros), que
fueron solicitados para referencias desde otras IPRESS.(Tabla N°78 y Grafico N°71)

Tabla N°78. Referencias no admitidas para hospitalizacion en pediatria afio 2024

PEDIATRIA ENERO |FEBRERO|MARZO |ABRIL |MAYO |sunio |wutio |acosto|seriemBre octusre [Noviemsr{piciemBRe| ToTAL [porcenTasg
NO ACREDITA PARA EL HOSPITAL 1 1 0.12
NO DISPONE DE CAMAS 39 39 53 68 82 58 65 65| 67 75 79 59 749 88.53
NO SE CUENTA CON LA ESPECIALIDAD 2 7 11 7 7 6 4 7 12 11 6 4 84 9.93
NO SE DISPONE DE CUPO EN UCI NEO 1 1 1 3 0.35
NO SE DISPONE DE CUPO POR MANTENIMIENTO 2 1 3 0.35
SE CARECE DE EQUIPO / SERVICIO 1 1 0.12
SE CARECE DEL INSUMO / REACTIVO 1 1 2 0.24
SIN MOTIVO 1 1 1 3 0.35
TOTAL 43 46 67 76 91 64 69 74 80 86, 87 63| 846 100.00
Fuente: Informacién de la Unidad de Referencias — Area de Emergencia, exportada del SIGHOS
Grafico N°70. Referencias no admitidas para hospitalizacion en pediatria afio 2024
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UCI Mujer

Del total de solicitudes, el 58.82 % (50 casos) fueron rechazados debido a que no se
contaba con camas disponibles en el servicio de UCI Mujer y en el 14.12% no se
registraron los motivos del rechazo, lo que merece un compromiso de mejora de parte
de los médicos del servicio y en un 8.24% el motivo fue “no acredita para el hospital”,
porque corresponde a UCI general. (Tabla N°79 y Grafico N°71)

Tabla N°79. Referencias no admitidas para UCI materna afio 2024

UCI MATERNA ENERO |FEBRERO|MARZO |ABRIL |MAYO |JUNIO [(JULIO |AGOSTO |SETIEMBREOCTUBRE NOVIEMBR‘DICIEMBRE TOTAL |PORCENTAIJE|
NO ACREDITA PARA EL HOSPITAL 2 1 1 1 2 7 8.24
NO DISPONE DE CAMAS 5 2l 4 10 4 10 1 4 3 3 3 1 50| 5882
NO SE CUENTA CON LA ESPECIALIDAD 3 2 1 2 8 9.41
NO SE DISPONE DE CUPO EN UCI NEO 1 1 1 1 4 471
NO SE DISPONE DE CUPO POR MANTENIMIENTO 1 1 1.18
SE CARECE DE EQUIPO / SERVICIO 1 1 1.18
SE CARECE DEL HEMOCOMPONENTE 1 2 2.35
SIN MOTIVO 3 3 1 2 1 1 12 14.12
TOTAL 12 5 8 12 5 13 2 8 5 4 4 85 100.00
Fuente: Informacién de la Unidad de Referencias — Area de Emergencia, exportada del SIGHOS
Grafico N°71. Referencias no admitidas para UCI materna afo 2024
50
45
40
35
30
25
g - ® > w > D
NO SE NO SE NO SE SE CARECE SE CARECE SIN
ACREDITA DISPONE CUENTA DISPONE DISPONE DE EQUIPO DEL MOTIVO
PARAEL DECAMAS CONLA DECUPO DECUPO /SERVICIO HEMOCO
HOSPITAL ESPECIALID EN UCI POR MPONENT
AD NEO MANTENI E
MIENTO
B TOTAL 7 50 8 4 1 1 2 12
UCI neonatal
Del total de solicitudes, el 92.60% (2477 casos, tanto por el propio servicio de UCI
Neonatal y como por Gineco Obstetricia de emergencia), fueron rechazadas debido
a que no se contaba en ese momento con cupo en el servicio de UCI Neo, no habia
incubadoras ni ventilador mecéanico disponibles, en un 5.38% (144 casos) el propio
Servicio de UCI Neonatal no ha admitido la referencia consignando “no dispone de
camas”. (Tabla N°80 y Grafico N°72).
Tabla N°80. Referencias no admitidas para UCI neonatal afio 2024
UCINEO ENERO |FEBRERO|MARZO (ABRIL |MAYO |[JUNIO [JULIO |AGOSTO SETIEMBRdOCTUBRE NOVIEMBR{DICIEMBRE| TOTAL |PORCENTAJE|
NO ACREDITA PARA EL HOSPITAL 1 1 0.04
NO DISPONE DE CAMAS 12 11 12 4 11 20 14 23 9 14 8 6| 144 5.38
NO SE CUENTA CON LA ESPECIALIDAD 3 3 3 2 1 5 7 2 1 2 29 1.08
NO SE DISPONE DE CUPO EN UCI NEO 228 267 222| 185 170[ 170[ 188 195 194 187 223 248( 2477 92.60
NO SE DISPONE DE CUPO POR MANTENIMI 1 2 1 1 4 7 2 18 0.67
SIN MOTIVO 3 2 1 6 0.22
TOTAL 241 284 234 196 185 192 205 227 218 205 232 256 2675 100.00
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Grafico N°72. Referencias no admitidas para UCI neonatal aiio 2024
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Fuente: Informacion de la Unidad de Referencias — Area de Emergencia, exportada del SIGHOS

UCI pediatrica

Del total de rechazos, un 94.4% fueron por no contar con camas disponibles y un
3.2% por no contar con las especialidades solicitadas para la atencién del paciente
como, por ejemplo: cirugia cardiovascular, unidad de hemodidlisis, neurocirugia, entre
otros, que solicitaban en las referencias solicitadas por las IPRESS. (Tabla N°81 y
Gréfico N°73).

Tabla N°81. Referencias no admitidas para UCI neonatal afio 2024

Ut ENERO |FEBRERO|MARZO |ABRIL |MAYO [JUNIO [JULIO |AGOSTO SETIEMBRdOCI‘ UBRE [NOVIEMBR|DICIEMBRE [ TOTAL |PORCENTAIE|
NO DISPONE DE CAMAS 34 52 52 56 69 69 63 75 46 41 42 42| 641 94.40
NO SE CUENTA CON LA ESPECIALIDAD 3 5 3 2 0 4 0 1 4 0 0 0 22 3.24
NO SE DISPONE DE CUPO EN UCI NEO 1 2 3 0.44
NO SE DISPONE DE CUPO POR MANTENIMIENTO 1 1 0.15
SE CARECE DE EQUIPQ / SERVICIO 1 1 2 0.29
SIN MOTIVO 1 1 1 2 2 3 10 1.47
TOTAL 40 58 56 60 70 J£] 65 78 54 41 2 42] 679 100.00

Fuente: Informacion de la Unidad de Referencias — Area de Emergencia, exportada del SIGHOS

Grafico N°73. Referencias no admitida para UTI pediatrica aiio 2024
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D. Servicio social

La tabla N°82 y Grafico N°74 muestra las exoneraciones por clasificador; las
mas frecuentes fueron: atencion médica con un 78.70% (4,980) seguido de
carnets y/o tarjetas de atencién con 6.05% (383), examenes de laboratorio con
4.49% (284), examen psicoldgico y/o psiquiatria con 3.60% (228), atencion
dental con 2.88% (182), Otros servicios médicos asistenciales con el 1.77%
(112), contintia diagnostico por imagenes con 1.66% (105) y fisioterapia con 0.58

(37).

Tabla N°82. Exoneraciones totales/parciales por

Clasificacion. 2024

%
Exoneracion Total, exoneracion
Codigo Descripcion tickets monto tickets
1.3.2.414 Servicio de transporte 2 24.00 0.03
1.3.2.416 Servicio de emergencia 2 3.39 0.03
1.3.3.214 Electrocardiograma 5 75.15 0.08
1.3.3.411 Certificados 8 182.35 0.13
1.3.3.412 Fisioterapia 37 714.50 0.58
Diagndsticos por
1.3.3.413 imagenes 105 2,644.22 1.66
Otros servicios médicos —
1.3.3.414 asistenciales 112 1,667.00 1.77
1.3.3.4199 Atencidén dental 182  2,355.54 2.88
Examen psicoldgico y/o
1.3.3.421 psiquiatria 228  2,345.99 3.60
1.3.3.423 Examenes de laboratorio 284 19,498.14 4.49
Carnets y/o tarjetas de
1.3.3.424 atencion 383 0.00 6.05
1.3.3.431 Atencidén medica 4,980 65,431.84 78.70
Total General 6,328 94,942.12 100.00

Grafico N°74. Exoneraciones
totales/parciales por clasificacién. 2024
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Fuente Servicio de Trabajo Social/ Dpto. de Apoyo al tratamiento / HONADOMANI/SB
Elaborado: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
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La Tabla N°83 muestra que hubo una mayor solicitud de exoneraciones en el mes
de mayo (S/.10,305.33) que representa un 10.77% del total exonerado en 2024,
los motivos fueron por examenes auxiliares.

Tabla N°83 Exoneraciones mensuales segun sexo
HONADOMANI SB. 2024

s OO gy o POMCON Bowmcot
FEBRERO 458 S/ 6,109.60 338 120 7.80%
MARZO 510 S/ 7,539.54 355 155 8.69%
ABRIL 597 S/ 8,277.45 477 150 10.17%
MAYO 632 S/ 10,305.33 465 167 10.77%
JUNIO 469 S/ 7,115.29 336 133 7.99%
JULIO 570 S/ 8,115.39 395 175 9.71%
AGOSTO 470 S/ 7,311.31 331 139 8.01%
SEPTIEMBRE 567 S/ 8,408.34 402 165 9.66%
OCTUBRE 559 S/ 7,619.43 377 182 9.52%
NOVIEMBRE 611 S/ 9,210.39 427 184 10.41%
DICIEMBRE 427 S/ 6,504.30 316 111 7.27%
TOTAL 5870 s/ 86,516.37 4219 1681 100.00%

Fuente Servicio de Trabajo Social/ Dpto. de Apoyo al tratamiento / HONADOMANI/SB
Elaborado: Servicio Social 2024

La Tabla N°84, muestra que hubo una mayor solicitud de exoneraciones en el grupo
etario de 61 a + afos (S/20,306.32) que representa un 21.39% del total exonerados

en el 2024.
Tabla N°84 Exoneraciones segun Grupo Etario
HONADOMANI SB. 2024
aropoETaRIo ™ owto  exoneRacion
De 0 a 28 dias 22 S/ 2,865.02 3.02%
De 29 a 05 afios 490 S/ 7,740.88 8.15%
De 6 a 10 afios 531 S/ 8,040.89 8.47%
De 11 a 15 afios 336 $/5,575.59 5.87%
De 16 a 19 afios 182 S/ 2,546.22 2.68%
De 20 a 25 afios 230 S/ 3,600.19 3.79%
De 26 a 30 afios 389 S/ 5,142.03 5.42%
De 31 a 40 afios 1095 S/ 13,958.55 14.70%
De 41 a 50 afios 894 S/ 10,776.96 11.35%
De 51 a 60 afios 1019 S/ 14,389.47 15.16%
De 61 a + afios 1308 S/ 20,306.32 21.39%
TOTAL 6496 S/94,942.12  100.00%

Fuente Servicio de Trabajo Social/ Dpto. de Apoyo al tratamiento / HONADOMANI/SB
Elaborado: Servicio Social 2024
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E. Servicios intermedios, servicios de apoyo y otros servicios

1. Farmacia
El servicio de farmacia es el area funcional encargada de suministrar productos
farmacéuticos y afines, a los servicios de hospitalizacion, ambulatorios y otros.
Durante el afio 2024, el nimero de recetas atendidas (229,893) disminuy6 en
13.15% con respecto al afio 2023 (264,694). Asimismo, se puede apreciar que
durante el 2022 (277,057) hubo una disminucion del 11.04% con respecto al afio
2021(311,430). (Grafico N°75).

Grafico N°75. Demanda histérica de recetas atendidas.
HONADOMANI San Bartolomé, 2019-2024
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En tabla N°85, se muestra la distribucion de las recetas por condicién de atencion (SIS,
ventas-exoneraciones, intervenciones sanitarias, farmacotecnia) y desagregadas por
UPS. Del total de recetas prescritas 232,185, se atendieron 229,893 recetas y las
clasificas como insatisfechas o no atendidas fueron 2,292 recetas durante el afio 2024.

Tabla N°85. Estadistica de recetas del servicio de Farmacia
HONADOMANI San Bartolomé. 2024

TOTAL - ANO 2024
SERVICIOS DE ATENCION N° DE RP
N° DE RP INSATISFECHAS TOTAL, DE RP
ATENDIDAS ONO PRESCRITAS
ATENDIDAS
SIS-SOAT CONSULTORIOS EXTERNOS 51,885 621 52,506
HOSPITALIZADOS 126,640 1,670 128,310
VENTAS- CONSULTORIOS EXTERNOS 29,989 1 29,990
EXONERACIONES
HOSPITALIZADOS 1,985 0 1,985
INTERVENCIONES
SANITARIAS 5,482 0 5,482
CONSULTORIOS EXTERNOS 3,785 0 3,785
FARMACOTECNIA
HOSPITALIZADOS 10,127 0 10,127
TOTAL 229,893 2,292 232,185

Fuente: Hhampy/Servicio de Farmacia

En tabla N°86 y grafico N°76, se muestra la distribucion de las recetas atendidas por
servicio de farmacia, donde la mayor frecuencia fue en la farmacia de hospitalizacion
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con 83,948 recetas seguido de farmacia de emergencia con 63,891 recetas,
farmacia de consulta externa con 49,294 recetas y farmacia de sala de operaciones
con 18,848 recetas atendidas. En menor proporcion fueron los servicios de CPFP
con 7,589 y farmacotecnia con 6,323 durante el afio 2024.

Tabla N°86. Total, de recetas atendidas 2024 por areas del servicio de farmacia

| Gréfico N° 76 Recetas atendidas en el Servicio de Farmacia - afio 2024

Fuente: Hhampy/Servicio de Farmacia 7589 6323

TOTAL
ATENDIDAS 23948 M Farmacia de Emergencia
Farmacia de EmergenCia 63,891 B Farmacia de Hospitalizacion
Farmacia de Hospitalizacion 83,948
Farmacia Sala de Operaciones 18,848 63891 H Farmacia Sala de Operaciones
Farmacia Consulta Externa 49,294
CPFP (Central de Produccién de Férmulas 7 589 49294 ®Farmacia Consulta Externa
parenterales) ! »
Farmacotecnia 6.323 u CPFP’(CentraI de Produccién
! de Férmulas parenterales)
W Farmacotecnia

TOTAL 229893 18848

El servicio de Patologia clinica del HONADOMMANI San Bartolomé, es el area
funcional encargada de realizar estudios analiticos adecuados para las
determinaciones bioquimicas, microbioldgicas, inmunolégicas y hematolégicas,
garantizando su calidad y oportunidad.

2. Patologia clinica

En la tabla N°87 se puede apreciar que, para el afio 2024 se han realizado 354,895
examenes entre bioquimicos, hematologicos, microbiolégicos e inmunolégicos.
Asimismo, el porcentaje mas alto se registr6 en los exdmenes bioquimicos
representado por un 43.40% (177,034), seguido de inmunolégicos con el 25.10%
(75,293), hematolégicos con el 21.40% (71,199) y finalmente microbiol6gicos con el
10.10% (31,369). Ademas, se observa que en el afio 2024 se increment6 el nUmero
de exdmenes en un 2% con respecto al afio 2023 (347,978).

Tabla N°87. Demanda de atenciones por unidades/servicios del servicio de Patologia
Clinica. HONAODMANI San Bartolomé, 2023-2024

Unidades/Servicios 2023 % 2024 %
Bioguimica 169,727 48.78% 177,034 43.40%
Microbiologia 32,154 9.24% 31,369 10.10%
Hematologia 75,097 21.58% 71,199 21.40%
Inmunologia 71,000 20.40% 75,293 25.10%
Total 347,978 100.00% 354,895 100.00%

Fuente: SIGHOS/HONADOMANI SB 2024

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Del total de pruebas realizadas (484,135), el 36.57% fueron procedimientos de
bioquimica, seguido de 26.70% de tamizaje neonatal, 15.55% de inmunologia,
14.71% de hematologia, y 6.48% de microbiologia. La mayor parte de examenes
efectuados durante el 2024 fue para consulta externa (283,262). (Tabla N°88).
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Tabla N°88. Pruebas realizadas por el servicio de Patologia Clinica las UPS consulta
externa, emergencia y hospitalizacion. HONADOMANI San Bartolomé, 2024

Procedimientos (;?(rt\esrunlga Hosp:jtﬁllzam Emeré;enm Total %
Bioquimica 63,190 106,910 6,934 177,034 36.57%
Microbiologia 16,796 10,380 4,193 31,369 6.48%
Hematologia 25,548 42,433 3,218 71,199 14.71%
Inmunologia 52,682 20,131 2,480 75,293 15.55%
Tamizaje Neonatal 125,046 4,194 0 129,240 26.70%
Total 283,262 184,048 16,825 484,135 100.00%

Fuente: SIGHOS/HONADOMANI SB 2024
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

3. Diagnostico por imagenes

Durante el afio 2024 se realizaron 61,288 examenes, en el cual se evidencia un
incremento en los meses de febrero (5,562) y setiembre (5,500). (Tabla N°89 y

grafico N°77)

Tabla N°89. Produccion de examenes
mensualizado.2024

Meses N de Grafico N°77 . Produccion de examenes
examenes mensualizado.
Enero 5,083 HONADOMANI SB, 2024
Febrero 5,562 5,800
Marzo 5,055 5 600 5,562 5,500
Abril 5,351 5,400 2351 5,276 5,287
Mayo 5,276 5,200 5,083 5,055
Junio 4,732 4,018 V%81
5,000 4,819
Julio 5,287 4800 4,732 4,724
Agosto 4,819 4’500
Setiembre 5,500 '
4,400
Octubre 4,918
iemb 4981
Noviembre ) E L P VP{\\ & & F° L E
Diciembre 4,724 ¢ & N s @ o ¢
12 53 eo Qt
Total 61,288

Fuente: Servicio Diagndstico por imagenes/Dpto. de Apoyo al Diagnéstico/HONADOMANI SB.2024
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Durante el afio 2024, del total de examenes realizados (61,288) el 30.90%
(18,937) fue por examenes simples, el 9.28% (5,687) fue por portatil, el 9.13%
(5,595) fue por ecografia, el 1.53% (940) fue por tomosintesis, el 1.41% (863) fue
por examenes simples, el 0.56% (342) fue por ecografia portatil, el 0.45% (278)
fue por mamografia y el 0.003% (2) fue por biopsia. (Tabla N°90 y gréafico N°78).

pag. 146



S: = Analisis de la situacion de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tabla N°90. Produccion de examenes Gréfico N°78. Produccion de examenes
segun tipo de servicio. HONADOMANI SB, 2024 segun tipo de servicio. HONADOMANI SB, 2024
Tipo de Examen ex':'\?r.!::es %
MAMOGRAFIA
EXAMENES 363 1.41% ECOGRAFIA Ogg% TOM: :L’::ESIS B(I)S)P&A EXAMENES
ESPECIALES s
EXAMENES SIMPLES 18,937  30.90% ECOGRAFIA
PORTATIL 5,687 9.28% 17.14%
ECOGRAFIA 5,595 9.13%
ECOGRAFIA PORTATIL 342 0.56%
MAMOGRAFIA 278 0.45% ORI
TOMOSINTESIS 940 1.53% &
BIOPSIA 2 0.003%
Total 61,288 100.0%

Fuente: Servicio Diagndstico por
imagenes/Dpto. de Apoyo al
Diagndstico/HONADOMANI SB.2024

Disefio y Elaboracidn: Oficina de Epidemiologia

En la tabla N°91, podemos observar el nivel ejecucion alcanzado en cada uno de los
examenes realizados durante los meses del afio 2024, evidenciando que los
programado es mucho menor a lo ejecutado.

Tabla N°91. Metas fisicas programadas VS ejecutadas del servicio de diagnéstico por
imagenes, HONADOMANI SB, 2024

MESE
SES TOTAL, % de
EXAMEN ..
ene feb Mar | abr | may | jun jul ago set oct nov Dic | GENERAL | cumplimiento
PROGRAMADO 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
EXAMENES 120%
ESPECIALES 72 78 75 77 74 69 70 69 80 79 70 50 863
PROGRAMADO | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 | 1,500 18,000
0,
E)S(IAI\'/\I/IPﬁ_E:S 1,537 | 1,719 | 1,423 | 1,699 | 1,677 | 1,325 | 1,685 | 1,447 | 1,983 | 1,540 | 1,481 | 1,421 18,937 105%
PROGRAMADO 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4,800
0,
PORTATIL 476 628 461 448 503 494 585 402 440 353 478 419 5,687 118%
PROGRAMADO 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 4,800
0,
ECOGRAFIA 469 608 547 634 489 351 445 380 460 438 453 321 5,595 117%
PROGRAMADO 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
ECOGRAFIA 143%
PORTATIL 28 30 18 18 54 37 24 25 21 23 23 41 342
PROGRAMADO 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 84
331%
MAMOGRAFIA 42 27 32 19 21 27 24 28 13 14 6 25 278
PROGRAMADO 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
()
TOMOSINTESIS 72 85 112 68 71 41 67 81 116 84 83 60 940 131%
BIOPSIA 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2

Fuente: Servicio Diagndstico por imagenes/Dpto. de Apoyo al Diagndstico/HONADOMANI SB.2024
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F. Unidad de cuidados criticos (Dpto. de Emergenciay CC)

La Unidad de Cuidados Criticos (UCC) del HONADOMANI San Bartolomé es un
area funcional destinada a la atencidn de pacientes en riesgo inminente de muerte,
gue requieren cuidados médicos y de enfermeria constante y especializada.

En el Grafico N°79 se muestra que, el nimero de egresos (altas, transferencias a
otros servicios y defuncién) en el afio 2020 disminuy6 considerablemente en un 32%
(436) con respecto al afio 2019 (644), en el afio 2021 se increment6 en un 24%
(541) con respecto al afio 2020, en el afio 2022 disminuyo en un 3% (523) con
respecto afio 2021, en el 2023 se incremento en un 3%(541) con respecto afio 2022
y en el 2024 hubo un gran incremento del 12% (606) con respecto al afio 2023.

Grafico N°79. Egresos anuales de la Unidad de Cuidados Criticos (Dpto. de
Emergencia y CC). HONADOMANI San Bartolomé, 2019 - 2024
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600 o 523 - 20%
500 : 10%
400 0%
300 -10%
200 -20%
100 -30%
0 -40%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

[ Egresos y egresos por transferencia ~ eeecee Indice de variacion %

Fuente: Movimiento hospitalario/Unidad de Banco de datos/ OEI/HONADOMANI SB2024
Indicadores de la Unidad de Cuidados Criticos (Dpto. de Emergenciay CC)

Los indicadores presentados en el Formato Al (Indicadores de eficiencia y eficacia),
muestra que, para el afio 2024:

Promedio de permanencia o estancia (total de dias-estancias entre N° total de egresos)
fue de 10.4, obteniendo un valor ponderado de 1 (entre 10 y 12 dias), que da como
resultado un porcentaje de cumplimiento del 13%. Cabe mencionar que, el tiempo de
permanencia en UCC es prolongado debido a que se tiene pacientes crénicos con
diagnosticos complejos.

Intervalo de sustitucion (dia cama disponible- paciente dia entre N° total de egresos).-
mide el tiempo que permanece una cama desocupada entre el egreso de un paciente
y el ingreso de otro en la misma cama. Durante el 2024 el intervalo de sustitucién fue
de 3.0, obteniendo un valor ponderado de 1 (1.01-3), queda como resultado un
porcentaje de cumplimiento del 13%. Este indicador es inversamente proporcional al
rendimiento cama. Es decir, a mayor intervalo de sustitucion menor rendimiento cama.
Porcentaje de ocupacion cama (total de pacientes dias entre total dias cama).- sirve
para establecer el grado de utilizacion de camas en un periodo determinado. Durante
el 2024 el porcentaje de ocupacion fue de 77.3% obteniendo un valor ponderado de 1
(70-79%), queda como resultado un porcentaje de cumplimiento del 13%.
Rendimiento cama (total de egresos entre nimero de camas reales promedio).-
Muestra el nUmero de pacientes tratados por cada cama hospitalaria, es decir, los
egresados que dicha cama ha producido durante un determinado periodo. Durante el
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2024 el rendimiento cama fue de 2.3 obteniendo un valor ponderado de 2 (2-3), queda
como resultado un porcentaje de cumplimiento del 25%. Por lo tanto, en promedio cada
cama ha producido aproximadamente 2 egresos.

Tabla N°92. Formato Al: Indicadores de la Unidad de Cuidados Criticos
(Dpto. de Emergenciay CC). HONADOMANI San Bartolomé, 2024

ESTA

VALOR

VALOR %
N INDICADOR | NUMERADOR DENOMIN | FACT | NDAR 0 1 2 EN EL PONDE | Cumpli
e ADOR OR ] PERIO RADO | miento
NIVEL DO
, Menor
Total de Dias- | N2 Total ) 9 Mayor Entre o ieual
Promedio de Estancias de Egresos al2 10y 12 g
1 | Permanencia a9 10.4 1
. 13%
o Estancia
6,276 606
Dias Cama o
Disponible - dN' Total | 1 >3 |1,01-3] <6=1
2 Intervalo de Pac. Dias e EgreSOS 3.0 1
Sustitucién : 13%
1,813 606
Total de
: Total Dias 70 - >6=a
Porcentaje i 9 9
) Paculentes Cama 100 90% <70% 79% 80%
3 de Dias 77.3 1
Ocupacién : 13%
Cama 6,160 7,973
N2 de
'I[;otal de Canlﬂas ) 3 <15 11,5 - 2.3
2 RENUIMIEnte gresos rea es. ,9 23 5
Cama promedio . 25 %
606 261
5 63 %

Fuente: Indicadores Hospitalarios OEl

Unidad de cuidados criticos del nifio y adolescente (UCCNYA)

En el Gréafico N° 80 se muestra que, el nUmero de egresos (altas, transferencias a
otros servicios y defuncién) en el afio 2020 disminuy6 considerablemente en un 44%
(84) con respecto al afio 2019 (150), en el afio 2021 disminuyo en un 19% (68) con
respecto al aflo 2020, en el afio 2022 se incrementd en 54% (105) con respecto afo
2021, en el 2023 se increment6 en 5 %(110) con respecto afio 2022 y en el 2024 se
incrementé en 8% (119) con respecto al afio 2023.
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Gréfico N°80. Egresos anuales de la Unidad de cuidados criticos del nifio y
adolescente (UCCNYA). HONADOMANI San Bartolomé, 2019 - 2024
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Promedio de permanencia o estancia (total de dias-estancias entre N° total de
egresos) fue de 17.7, obteniendo un valor ponderado de 0 (mayor o igual a 15), que
da como resultado un porcentaje de cumplimiento del 0%. (Tabla N°93)

Tabla N°93. Formato 1. Promedio de permanencia Unidad de cuidados criticos del nifio
y adolescente (UCCNYA). 2024

ESTA VALOR o
N | INDICAD | NUMERAD | DENOMINA | FACT | NDAR 0 1 2 EN EL Xg::l?)l: Cumﬁ lim
e| OR OR DOR OR | m PERIO | ' ien':o
NIVEL DO
Total de N Total de Mavor
Promedio Dias- Egresos + ¥ Entre | Menor
o .
de Permanen | Egresos por - 9 icual a 10y | oigual
1 | Permanen | cias del Transferenci g15 14 a9 17.7 0 0%
cia Servicio a
o Estancia
2105 119
0 0%

Fuente: Indicadores Hospitalarios OEI

En la UCCNyA se atendieron 398 casos, de las 20 primeras causas, se observa que la
primera causa fue insuficiencia respiratoria aguda con 91 casos que representé el
22.9%y el grupo de edad en menores de 29 a 11 meses (50 casos) fue el mas afectado.
La segunda causa neumonia, no especificada, con 40 casos que presento el 10.1% y
colapso pulmonar con 28 casos que represento el 7.0%. (Tabla N°94).

pag. 150



v
"é Andlisis de la situacion de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tabla N°94. Veinte primeras causas de morbilidad por grupos de edad Unidad de
cuidados criticos del nifio y adolescente (UCCNYA).
HONADOMANI San Bartolomé 2024

GRUPOS DE EDAD

ORD. | COD PATOLOGIAS TOTAL| % |29 dias 12a

1-4 [5-11
-11 | N 17
anos anos ~

meses anos

J960 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 91| 229 sol 26| 14 1
1189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 40| 101 16| 16 8

3 | J981 | COLAPSO PULMONAR 28] 7.0 14| 10 4 0

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
4 F113 | DEBIDOS AL USO DE OPIACEOQS, ESTADO DE

ABSTINENC 20| 5.0 12 5 3 0
5 1219 BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS

AGUDA 19| 4.8 19 0 0
6 A419 | SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 14| 3.5 8 3 2 1

ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION
7 J459 | TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA,

HIP 9| 23 0 5 4 0
R572 | CHOQUE SEPTICO 9| 23 6 2 1

9 R579 | CHOQUE, NO ESPECIFICADO 71 1.8 5 1 1
10 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

ESPECIFICADO 6| 1.5 3 2 1 0
11 | G809 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA

ESPECIFICACION 5/ 13 0 3 1 1
12 J939 | NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO 5/ 13 1 3 1
13 J961 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA 5/ 13 2 2

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA DIGESTIVO
14 K918 | CONSECUTIVOS A PROCEDIMIENTOS, NO

CLASIFICADOS EN 5[ 13 3 1 1 0

15 E43X | DESNUTRICION AGUDA SEVERA P/T (Ill GRADO) 4| 1.0 0 3 0 1
16 | G409 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 4| 1.0 2 0 1 1
17 | G934 | ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 4| 10 2 1 1 0
18 1509 | INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 4| 1.0 3 0 1 0
19 B349 | INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 3| 0.8 1 1 1 0
20 J122 | NEUMONIA DEBIDA A VIRUS PARAINFLUENZA 3| 0.8 3 0 0 0
TODAS LAS DEMAS 113 | 28.4 48 30 22 13

TOTAL 398 | 100 198 114 67 19

Fuente: epicrisis de UCCNYA.2024
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En el Gréfico N° 81 se muestra que, el nUmero de egresos (altas, transferencias a
otros servicios y defuncién) en el afio 2020 disminuy6 considerablemente en un 28%
(254) con respecto al afio 2019 (353), en el afio 2021 se incrementd en un 39%
(352) con respecto al afio 2020, en el afio 2022 disminuyo en 23% (433) con
respecto afio 2021, en el 2023 disminuy6 en 7% (404) con respecto afio 2022 y en
el 2024 también tuvo una disminucién del 5% (383) con respecto al afio 2023.

Gréafico N°81. Egresos anuales de la Unidad de Cuidados criticos del neonato
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Promedio de permanencia o estancia (total de dias-estancias entre N° total de egresos) fue
de 15.5, obteniendo un valor ponderado de 0 (mayor o igual a 15), que da como resultado
un porcentaje de cumplimiento del 0%. (Tabla N°95)

Tabla N°95.Forrmato 1. Promedio de permanencia Cuidados criticos del neonato

2024
VALOR
ESTAND VALOR %
INDICADOR | NUMERADO DE%%“Q"A ;3& AR 0 1 2 | SNEL | PONDER | Cumplinie
Il NIVEL DO ADO nto
N° Total
. Total de de M
Promedio Dias- Egresos + Mayor | Entre enor
de Permanen | Egresos - 13 oigual | 10y 0
. I
Permanen | - jaq gel por a1s5 | 14 | ' | 455 0 0%
cla Servicio | Transferen ag
o cia
Estancia
3681 237
0 0%

Fuente: Indicadores Hospitalarios OE|

pag. 152




= Analisis de la situacién de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En UCINEO se atendieron 1,063 casos, de las 20 primeras causas, se observa que la
primera causa fue sepsis bacteriana del RN, no especificada con 128 casos que representé
el 12.04% vy el grupo de edad en menores de 8 a 28 dias (50 casos) fue el mas afectado. La
segunda causa RN pre termino, con 117 casos que represent6 el 11.01% y RN de bajo
peso (< 2500 gramos) con 58 casos que represento6 el 5.46%. (Tabla N°96).

Tabla N°96. Veinte primeras causas de morbilidad por grupos de edad. Unidad de
cuidados criticos de Neonatologia (UCINEO). HONADOMANI San Bartolomé 2024

SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO

1 P369 | ESPECIFICADA 128 12.04 45 50 33

2 PO73 | RN PRE TERMINO 117 11.01 20 56 41

3 P0712 | RN DE BAJO PESO (< 2500 GRAMOS) 58 5.46 13 37 8
SINDROME DE DIFICULTAD

4 P220 | RESPIRATORIA DEL RN 57 5.36 8 27 22
DISPLASIA BRONCOPULMONAR

5 P271 | ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL 47 4.42 1 5 41
RN DE MUY BAJO PESO AL NACER (<

6 P0711 | 1500 GRAMOS) 39 3.67 4 11 24

7 H351 | RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 35 3.29 1 12 22
RN CON PESO EXTREMADAMENTE

8 p070 | BAJO AL NACER 35 3.29 7 7 21
ICTERICIA NEONATAL, NO

9 P599 | ESPECIFICADA 31 2.92 17 14 0

10 P612 | ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 31 2.92 1 10 20

11 P072 | INMATURIDAD EXTREMA 25 2.35 6 4 15
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL

12 P285 | RECIEN NACIDO 15 141 7 6 2
NEUMOTORAX ORIGINADO EN EL

13 P251 | PERIODO PERINATAL 15 141 7 7 1
NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO

14 P239 | NO ESPECIFICADO 14 1.32 4 9 1

15 Q250 | CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE 14 1.32 2 11 1
TRASTORNO METABOLICO
TRANSITORIO DEL RECIEN NACIDO, NO

16 P749 | ESPECIFICADO 14 1.32 0 4 10

17 Q211 | DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR 14 1.32 2 8 4

18 P284 | OTRAS APNEAS DEL RECIEN NACIDO 11 1.03 7 4 0
DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN, NO

19 P229 | ESPECIFICADA 9 0.85 4 3 2
TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN

20 P221 | NACIDO 8 0.75 4 3 1
TODOS LOS DEMAS 346 32.55 93 154 99

Fuente: epicrisis de UCINEO.2024

pag. 153



e e

Analisis de la situacién de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En el Gréfico N° 82 se muestra que, el nUmero de egresos (altas, transferencias a
otros servicios y defuncién) en el afio 2020 disminuy6 considerablemente en un 35%
(92) con respecto al afio 2019 (141), en el afio 2021 se incrementd en un 32% (121)
con respecto al afio 2020, en el afio 2022 disminuyo en un 23%(149) con respecto
afio 2021, en el 2023 disminuyo en un 8%(137) con respecto afio 2022 y en el 2024

hubo una gran disminucion del 24% (104) con respecto al afio 2023.

Gréfico N°82. Egresos anuales de la Unidad de Cuidados criticos de la
mujer (UCC MUJER). HONADOMANI San Bartolomé, 2019 - 2024
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Promedio de permanencia o estancia (total de dias-estancias entre N° total de egresos) fue
de 4.8, obteniendo un valor ponderado de 2 (menor o igual a 9), que da como resultado un

porcentaje de cumplimiento del 100%. (Tabla N°97)

Tabla N°97. Formato 1. Promedio de permanencia cuidados criticos de la mujer

ESTA VALOR | ALOR o
INDICADO | NUMERAD | DENOMINAD | FACT | NDAR 0 1 2 EN EL PONDER Cumolimi
R OR OR OR n PERIOD 'ADO enFt)o
NIVEL 0
| Total, de | N°Total de
Promedi Dias- Egresos + Mayor | Entr | Menor
ode Permanen | Egresos por | - 9 |oigual | e 10 | oigual
Permane | cias del | Transferenc al5 |yl1l4| a9 4.8 2 100 %
ncia Servicio ia
o)
Estancia 490 102
2 100 %

Fuente: Indicadores Hospitalarios OEI
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En UCI mujer se atendieron 219 casos, de las 20 primeras causas, se observa que la primera
causa fue pre- eclampsia severa con 43 casos que represento el 19.6% y el grupo de edad
en menores de 30 a 59 afios (27 casos) fue el mas afectado. La segunda causa anemia
post-hemorragica aguda, con 20 casos que representé el 9.1% y SD de HELLP con 13
casos que represent6 el 5.9%. (Tabla N°98).

Tabla N°98. Veinte primeras causas de morbilidad por grupos de edad. Unidad de
cuidados criticos de la Mujer (UCC Mujer). HONADOMANI San Bartolomé 2024

De 12 De 18 | De 30 | De 60 a
ORD. | CODIGO PATOLOGIAS TOTAL % al7 a29 a b9 mas
afos afios | afios afos

1 0141 | PRE- ECLAMPSIA SEVERA 43 19.6 2 14 27 0

2 D62X | ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA 20 9.1 1 16 0

3 0142 SD DE HELLP 13 5.9 0 10 0

4 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 13 5.9 0 10 0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO

5 J969 ESPECIEICADA 12 5.5 0 5 6 1

A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 12 5.5 3 5
R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 11 5.0 0

ANEMIA QUE COMPLICA EL

8 0990 EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 8 37 2 3 3 0
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS

9 0234 VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 5 23 0 3 2 0
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO

10 N179 ESPECIFICADA 4 1.8 1 2 1 0

11 K661 HEMOPERITONEO 4 1.8 0 0 4 0
HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATA

12 o721 (ATONICA) 3 1.4 1 0 2 0
HIPERTENSION ESENCIAL

13 0100 PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL 3 1.4 0 2 1 0
EMBARAZO

14 R572 CHOQUE SEPTICO 2 0.9 0 1 1 0
INFECCION DEL RNON EN EL

15 0230 EMBARAZO 2 0.9 0 1 1 0
ECLAMPSIA EN PERIODO NO

16 0159 ESPECIFICADO 2 0.9 0 2 0 0
INSUFICIENCIA RENAL NO

17 N19X ESPECIFICADA 2 0.9 2 0 0 0

18 J81X | EDEMA PULMONAR 2 0.9 0 0 2 0

19 G409 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 2 0.9 0 1 1 0

20 E876 HIPOPOTASMIA 2 0.9 0 1 1 0
TODAS LAS DEMAS 54 24.7 4 16 32 2

219 100.0 16 68 132 3
TOTAL

Fuente: epicrisis de UCI MUJER.2024
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G. Banco de sangre

El banco de sangre del HONADOMANI San Bartolomé es el area funcional dedicada
a la atencion de donantes y receptores de sangre, asi como de la realizacion de las
pruebas de compatibilidad, despistaje de enfermedades en los donantes y otras,
garantizando la obtencion, procesamiento, almacenamiento y suministro de sangre
segura y en forma oportuna.

En el afio 2024, el servicio de banco de sangre transfundié un total de 2,689
unidades. El porcentaje de elementos de hemocomponentes fue de la siguiente
manera: paquetes globulares 50.28% (1,352), plasma 15.17% (408), plaquetas
22.35% (601) y crioprecipitados 22.35% (328). (Tabla N°99).

Tabla N°99. Porcentaje de unidades transfundidas. HONADOMANI San Bartolomé.

2024
TIPO PAQ.GLOB. | PLASMA [ PLAQUETAS | CRIOPRE. TOTAL
Cantidad 1,352 408 601 328 2,689
Porcentaje 50.28% 15.17% 22.35% 12.20% 100.00%

El nimero de paquetes globulares producidos fue de 2538 unidades (ademas hubo
15 unidades que no se contabilizan por ser: frustras, coagulos, etc.). Asimismo, se
tuvo un porcentaje de unidades tamizadas del 100% (2,553) y el porcentaje de
solicitudes de urgencia atendidas fue del 100%.

H. Anatomia patolégica

El servicio de Anatomia Patoldgica es el area funcional encargada de realizar
examenes cito e histopatolégicos de fluidos y secreciones organico, tejidos y
especimenes quirdrgicos y se compone por tres areas citologia, citogenética y
patologia quirargica y os tipos de examenes que realizan son los siguientes:

No TIPO DE EXAMEN AREA
1 | Estudio de citologia cervicovaginal
2 | Estudio de block cell Citologia
3 | Estudio de citologia especial
4 | Estudio de cariotipo en sangre periférica . -
- - Citogenética
5 | Estudio de cromatina
6 | Estudio de ldaminas de otra institucidn 1-2 laminas
7 | Estudio de I[dminas de otra institucidn 3-5 ldminas
8 | Estudio de ldminas mas de 6 laminas
9 | Estudio Inmunohistoquimica
10 | Estudio Histoquimica Patologia
11 | Estudio de autopsia o necropsia Quirudrgica
12 | Estudio histopatoldgico de pieza operatoria pequefia
13 | Estudio histopatoldgico de pieza operatoria mediana
14 | Estudio histopatoldgico de pieza operatoria grande
15 | Estudio histopatolégico de biopsia quirurgica

pag. 156



o)

Analisis de la situacién de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

En la tabla N°100 se puede apreciar que, en el afio 2024 se realizaron 55 necropsias
fetal (<500g) y el pico més alto fue en los meses de enero (10) y junio (7). Asimismo,
durante el afio 2024 no se realizaron necropsias pediatricas. La tasa de necropsia
fetal fue de 72%.

Tabla N°100. NUumero y tasa de necropsias mensualizado. HONADOMANI SB - 2024

TIPO

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

TOTAL,
ANUAL

N° DE NECROPSIAS
PEDIATRICAS

N° DE NECROPSIAS FETAL
(>500g)

N° DE NECROPSIAS FETAL
(<500g)

55

N° DE MUERTES EN LIBRO DE
MORTUORIO

55

N° DE OBITOS EN LIBRO DE
MORTUORIO (>500g)

20

TASA DE NECROPSIA
PEDIATRICA /N° DE
FALLECIDOS

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

TASA DE NECROPSIA FETAL

100%

71%

33%

63%

100%

78%

100%

86%

50%

50%

80%

50%

72%

/N° DE OBITOS FETALES

Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica
l. Salud ambiental

Servicios generadores de residuos

En el hospital San Bartolomé se generd un total 129,571 kg. de residuos
biocontaminados durante el afio 2024. En el grafico 1 se muestra la produccion
anual de residuos en kilogramos. La generacién de residuos sélidos en la institucion
durante el aiio 2021 fue de 157,319kg. Durante el afio 2022 de 139,933kg., el afio
2023 de 140,467kg. y en el afo 2024 de 129,571 kg. Se puede observar una
disminucion del 7.76 % de la generacion de residuos biocontaminados en el afio
2024 con respecto al afio anterior.

Grafico N°83. Tendencia del nimero total de generacion de Residuos sélidos.
HONADOMANI San Bartolomé. 2021-2024
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Fuente: SA/OESA/HONADOMANI SB
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En el grafico N°84 se presenta la distribucion porcentual de residuos mensualizado
durante el afio 2024. En esta se observa que durante los doce meses del periodo la
generacion de residuos biocontaminados presentd una proporcion mas alta en el
mes de junio (9.67%), luego fue disminuyendo, siendo noviembre el mes que genero
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menos residuos (7.51%). Este comportamiento podria estar relacionado con la
demanda de los servicios de hospitalizacion o sala de partos. Dado que, hasta
diciembre del 2024, el departamento de gineco-obstetricia tuvo una disminucién de
30 camas (teniendo en cuenta que tiene asignadas 100 camas presupuestas), a
causa de que, se bloquearon camas para acondicionar el ambiente para uso de
Centro obstétrico porque sala de operaciones viene utilizando dicho ambiente
temporalmente por remodelacién y en el departamento de pediatria se bloquearon
en promedio 5 camas de las 34 camas presupuesta-das que tiene asignadas.

Grafico N°84. Residuos Biocontaminados.

HONADOMANI San Bartolomé. 2024
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Segun Grafico N°85 se observa que el mayor porcentaje corresponde a residuos
comunes con 54.72% (164,033 Kg.), seguido de residuos biocontaminados con
43.22% (129,571 Kg.), punzo cortantes 1.60% (4,797 Kg.) y especiales 0.45% (1,361
KQg).

Grafico N°85. Distribucion porcentual de

los residuos solidos. HONADOMANI San
Generacién de Residuos sélidos | Peso/ Kg Bartolome. 2024

RB: Residuos biocontaminados 129,571 43.22%
RE: Residuos especiales 1,361 0.45% u RB: Residuos
RC: Residuos comunes 164,033 54.72% biocontaminados
RP: Recipientes punzocortantes 4,797 1.60% 43.22% Bl Rgsilduos
especiales
Total General 299,761 100.00% 54.72%
? - RC: Residuos

comunes

RP: Recipientes

punzocortantes
Fuente: SA/OESA/HONADOMANI SB
Elaborado por: VEAyCB

Control de la calidad del agua

En cumplimiento del D. S. N° 031-2010-SA la unidad de salud ambiental se encarga
de realizar el monitoreo de los parametros establecidos (control de cloro) por norma
en los puntos estratégicos en el HONADOMANI San Bartolomé (reservorios y grifos)
para la vigilancia de la calidad del agua. Siendo la encargada de verificar la
conformidad de las actividades de limpieza y desinfeccion de los reservorios de agua
(tanques y cisternas), la cual es realizada por una empresa prestadora de servicios
(terceros) segun la programacion correspondiente (trimestralmente).
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La vigilancia de la calidad del agua se realiza midiendo el cloro libre residual y se
evalla con la ayuda de los pardmetros establecido. Los puntos de medicion (37) de
la calidad de agua en el HONADOMANI son descritos en el Tabla n°101.

Tabla N°101: Puntos de medicién de calidad de agua.

N° Servicio/lugar r?qlljgtsotrgi
01 | Cuerpo Medico (Cafeteria) Canfo
02 | 4to piso Hospitalizacion de Gineco Canfo
03 | 3er piso Hospitalizacién de Gineco Cafo
04 | 3er piso Hospitalizacién de Pediatria Cafo
05 | UCI Pediatrica Cafio
06 | Central de Esterilizacion Cafio
07 | 2do piso Hospitalizacién de Gineco Cafo
08 | 2do piso Hospitalizacién de Cirugia Cafo
09 | 2do piso Hospitalizacion de Cirugia: Area critica "A" Carfo
10 | 2do piso Hospitalizacion de Cirugia: Area critica "B" Cafo
11 | Centro Quirdrgico Cafio
12 | Centro Obstétrico Cafo
13 | UCI Mujer Cafio
14 | UCINEO Cafio
15 ler piso Comedor Cafio
16 | Cafeteria (Sub Cafae) Carfo

17 Emergencia de Gineco Cafio

18 Emergencia de Pediatria Cafio

19 | Cocina Central Cario
20 | Cochera Cafo
21 | Vacunacion Cafo
22 | Punto de Ingreso Cafio
23 | UCI Pediatrica Cafio
24 | 2do piso Hospitalizacion de Cirugia: Area critica "A" Carfo
25 | 2do piso Hospitalizacion de Cirugia: Area critica "B" Cafo
26 | Centro Quirurgico Cafio
27 | Centro Obstétrico Cafio
28 UCI Mujer Cafio
29 | UCINEO Caifio
30 | Emergencia de Gineco Canfo

31 | Emergencia de Pediatria Cario

32 Cocina Central Cafio

33 | Cisterna de Cochera Cisterna
34 | Cisterna de Lavanderia Cisterna
35 Cisterna de Maestranza "A" Cisterna
36 Cisterna de Maestranza "B" Cisterna
37 | Cisterna de Triaje de Consultorio de Gineco Cisterna

pag. 159



o)

e e -

Analisis de la situacion de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

La toma de muestra de la red de agua de consumo humano se realiza cada 30 dias
calendario. La fuente de abastecimiento para los servicios administrativos y
asistenciales de la institucion es por red publica (RP) y por cisterna (CIST).
Para los valores de cloro residual libre obtenidos durante el monitoreo, se mide en
miligramos por litro (mg/L) y la interpretacion de los valores se describe en la tabla
N°102.

Tabla N°102. Interpretacion de los valores de cloro residual libre

Andlisis fisicoquimico

Niveles de cloro residual (ppm)

Valor Unidad Interpretacion
0 - <03 mg/L Riesgo
0.3-<0.5 mg/L Mediano riesgo

=205 mg/L Segura

De esta manera la vigilancia de la calidad del agua en el HONADOMANI San
Bartolomé para el afio 2024 cumpli6é con el limite maximo permisible. (Tabla N°103).

Tabla N°103: Monitoreo del cloro residual en el HONADOMANI San Bartolomé. Afio 2024

Parametro cloro residual (> 5mg/L)
Ne Servicio / Lugar X X 5 X ) L.
Ene | Febre | Mar | Abri | Ma | Juni | Juli | Ago | Septie | Octub | Novie | Dicie
ro ro z0 | yo o o | sto | mbre re mbre | mbre
Cuerpo Médico
01 | (Cafeteria) 0.50 | 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50 | 0.50|0.50 | 0.50 0.50 0.50 0.50
4to piso Hospitalizacion
02 | de Gineco 0.50| 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50 | 0.50|0.50 | 0.50 0.50 0.50 0.50
3er piso Hospitalizacidn
03 | de Gineco 0.50 | 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50 | 0.50|0.50 | 0.50 0.50 0.50 0.50
3er piso Hospitalizacion
04 | de Pediatria 0.50| 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50 | 0.50|0.50 | 0.50 0.50 0.50 0.50
05 | UCI Pedidtrica 0.50 | 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50 | 0.50|0.50 | 0.50 0.50 0.50 0.50
06 | Central de Esterilizacion 0.50| 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50|0.50|0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50
2do piso Hospitalizacion
07 | de Gineco 0.50 | 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50 | 0.50|0.50 | 0.50 0.50 0.50 0.50
2do piso Hospitalizacion
08 | de Cirugia 0.50 | 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50 | 0.50|0.50 | 0.50 0.50 0.50 0.50
2do piso Hospitalizacion
de Cirugia: Area critica
09 | "A" 0.50| 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50|0.50|0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50
2do piso Hospitalizacion
de Cirugia: Area critica
10 | "B" 0.50 | 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50 | 0.50|0.50 | 0.50 0.50 0.50 0.50
11 | Centro Quirdrgico 0.50| 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50 | 0.50|0.50 | 0.50 0.50 0.50 0.50
12 | Centro Obstétrico 0.50 | 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50 | 0.50|0.50 | 0.50 0.50 0.50 0.50
13 | UCI Mujer 0.50| 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50|0.50|0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50
14 | UCI NEO 0.50| 0.50 | 0.50|0.50|0.60|0.50|0.50|0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50
15 | ler piso Comedor 0.80| 0.70 | 0.70|0.80|0.70|0.80 | 0.70 | 0.80 | 0.50 0.70 0.80 0.70
16 | Cafeteria (Sub Cafae) 0.80| 0.70 | 0.70|0.80|0.70|0.80 | 0.70 | 0.80 | 0.50 0.70 0.80 0.70
17 | Emergencia de Gineco 0.80| 0.70 | 0.70|0.80|0.70 | 0.70 | 0.70 | 0.80 | 0.60 0.70 0.70 0.70
18 | Emergencia de Pediatria 0.80| 0.70 |[0.70|0.80|0.70 | 0.70 | 0.70 | 0.80 | 0.60 0.70 0.70 0.70
19 | Cocina Central 0.80| 0.70 | 0.70|0.80|0.70|0.70 | 0.70 | 0.80 | 0.60 0.70 0.70 0.70
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20 | Cochera 0.70| 0.70 |0.70]0.80[0.70]0.80|0.70|0.80 | 0.60 0.70 0.80 0.70
21 | Vacunacién 0.70| 0.70 |0.70]0.80[0.70[0.70|0.70 [ 0.80 | 0.60 0.70 0.70 0.70
22 | Punto de Ingreso 0.70| 0.70 |0.70]0.70[{0.70 [ 0.50 | 0.70 [ 0.80 | 0.60 0.70 0.50 0.70
23 | UCI Pedidtrica 0.50 | 0.50 |0.50|0.50[0.50[0.50|0.50[0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50

2do piso Hospitalizacion
de Cirugia: Area critica
24 | "A" 0.50| 0.50 | 0.50|0.50|0.50|0.50|0.50|0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50
2do piso Hospitalizacion
de Cirugia: Area critica

25 |"B" 0.50 | 0.50 |0.50|0.50[0.50[0.50|0.50[0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50
26 | Centro Quirurgico 0.50 | 0.50 |0.50|0.50[0.50]0.50|0.50[0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50
27 | Centro Obstétrico 0.50 | 0.50 |0.50]0.50[0.50[0.50|0.50]0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50
28 | UCI Mujer 0.50 | 0.50 |0.50|0.50[0.50]0.50|0.50]0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50
29 | UCINEO 0.50 | 0.50 |0.50|0.50[0.50[0.50|0.50]0.50| 0.50 0.50 0.50 0.50

30 | Emergencia de Gineco 0.50 | 0.50 |0.50|0.50[0.50|0.60|0.50|0.60| 0.50 0.50 0.60 0.60
31 | Emergencia de Pediatria | 0.50 | 0.50 |0.50 | 0.50 | 0.50 | 0.60 | 0.50 | 0.60 | 0.50 0.50 0.60 0.60
32 | Cocina Central 0.80| 0.80 [0.80[0.80[0.80[0.70|0.80[0.80| 0.60 0.80 0.70 0.70
33 | Cisterna de Cochera 0.80| 0.80 | 0.80]0.80[0.50[0.70|0.80[0.80| 0.90 0.80 0.90 0.70

34 | Cisterna de Lavanderia 0.80| 0.80 |0.80|0.80|0.70 | 0.70 | 0.80 | 0.80 | 0.90 0.80 0.70 0.70
Cisterna de Maestranza

35 | "A" 0.80| 0.80 |0.80|0.80|0.70 | 0.70 | 0.80 | 0.80 | 0.90 0.80 0.70 0.70
Cisterna de Maestranza
36 | "B" 0.80| 0.80 |0.80|0.80|0.70 | 0.70 | 0.80 | 0.80 | 0.90 0.80 0.70 0.70

Cisterna de Triaje de
37 | Consultorio de Gineco 0.80| 0.80 |0.80|0.80|0.70|0.70 | 0.80 | 0.80 | 0.90 | 0.80 0.80 | 0.70

Fuente: Unidad de Saneamiento ambiental
Vigilancia epidemiolégica

Vigilancia de la morbilidad materna extrema (MME)

En el afio 2024 se registraron 31 casos de Morbilidad Materna Extrema (MME) en el
HONADOMANI San Bartolomé, siendo el promedio de la edad de 31 afios con
desviacion estandar de 5.89, con un minimo de 17 afios y un maximo de 42. La mayor
cantidad de casos (22.58%) fue reportada en el mes de abril (n=7), seguida del mes
de agosto (n=4). (Gréafico N°86)

Gréfico N°86. Casos de Morbilidad Materna Extrema segin meses del afio 2024
en el HONADOMANI San Bartolomé.

Casos de Morbilidad Materna Extrema

Meses del ano 2024
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Con relacion a los criterios para MME, el criterio mas frecuentemente utilizado fue el
de transfusion mayor o igual a 3 unidades (21.05%, n=12) seguido del internamiento
por 72 o méas horas en UCI (17.54%, n=10), Histerectomia (15.79%, n=9) y Shock

(14.04%,

n=8). (Ver tabla N°104).

Tabla N°104. Uso de criterios de Morbilidad Materna Extrema en los casos reportados
en el HONADOMANI San Bartolomé durante el afio 2024.

Criterios n %
Shock 8 14.04
Lactato > 5mmol 1 1.75
Administracion de 3 5.26
vasoactivos
Respiracion jadeante 1 1.75
Saturacion <90% 1 1.75
Intubacion y ventilacion 5 8.77
no relacionada a
anestesia
Plaguetas < 50 000 4 7.02
Transfusion mayor o igual 12 21.05
a 3 volumenes
Crisis Epiléptica 3 5.26
Histerectomia 9 15.79
UCI >72h 10 17.54

Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

En el grafico N°87 se observa que, hasta la SE 52 se han notificado 7622 episodios

de IRA (Infeccidn respiratorio aguda) en menores de 5 afios, comparativamente con
el afio 2023 (9791) los episodios de IRA ha disminuido en un 22.15%.
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Grafico N°87. Episodios de IRA en menores de 5 aiios,
HONADOMANI San Bartolomé, 2019*-2024*
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De acuerdo al canal endémico, los episodios de IRA en la ultima semana, permanece
en la zona de seguridad. (Grafico N°88).

Gréfico N°88.Canal endémico de episodios de IRAs totales. 2024*
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Semana Epidemiolégica

Hasta la SE 52-2024, se ha notificado 1123 casos de SOB/ Asma en < 5 afios. En
comparacion con el numero casos notificados hasta la SE 52-2020 (232) y SE 52-
2021(285) se evidencio una marcada reduccion; a diferencia de los notificados hasta
la SE 52-2022(1456) y SE 52-2023(1123) donde se observa un aumento de casos
notificados (Gréafico N°89).

Grafico N°89. Episodios de SOB/Asma en menores de 5 afios,

HONADOMANI San Bartolomé 2019*-2024*
800

694 695
700

[e2)
o
o

w
o
o

Casos de SOB/ASMA
w B
8 8

N
o
o

=
o
o

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fue mte: NOTIWE R/ WEAJOESA/HONGODMANIS 8
‘Hste SER

En relacion a IRAS no neumonia, se notific6 hasta la SE 52-2024(7622) observando
una disminucion de 22.15% de casos con respecto al afio pasado SE 52-2023(9791).
La semana 25 del 2024 fue el pico mas alto de casos atendidos (262). (Gréafico N°90).
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Grafico N°90. Tendencia semanal de IRAS no neumonia en < 5 aiios.
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Vigilancia epidemiol6gica de enfermedades diarreicas agudas (EDA)

Hasta la SE 52 de 2024 se han notificado en total 3594 episodios de enfermedad
diarreica aguda (EDASs) de las cuales el 84% correspondié a pacientes menores de 5
afos y el 16% a mayores o iguales de 5 afos.

Los casos de EDAs notificadas por afios, alcanzé su pico mas alto el afio 2023, y en
el aflo 2020 y 2021 se registraron el menor nimero de casos. (Grafico N°91).

Grafico N°91. Tendencia de EDAs. HONADOMANI San
Bartolomé 2019-2024
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El canal endémico de EDAs nos muestra que los episodios notificados hasta la SE 52
del 2024, se encuentran dentro de la zona de seguridad como lo muestra el grafico
N°92.
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Grafico N°92. Canal endémico de episodios de EDAs. 2024*
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En el gréfico N°93 se observa que en el afio 2024, el grupo de nifios menores de 1
afo se incrementaron en 1.15% los casos de EDA, a diferencia del grupo de 1 a 4
afios, que tuvo una disminucién del 4.19%; en los mayores de 5 afios se presentd un
incremento del 39.94% en comparacion al periodo 2023.

Gréafico N°93. Casos de EDAs por grupo etario

HONADOMANI San Bartolomé. 2023 - 2024
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En el caso de los episodios de diarrea aguda notificados hasta la SE 52 del 2024 se
tiene 3358 casos de EDA acuosa y 1030 casos de EDA disentérica. En comparacion
al 2023 los casos de EDA acuosa han disminuido en un 1.25%, mientras que para las
EDA disentérica se increment6 5.05%. (Grafico N°94).
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Grafico N°94. Clasificacién de casos por tipo clinico de enfermedad
diarreica HONADOMANI San Bartolomé. 2023 - 2024
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Adherencia a la higiene de manos en centro obstétrico

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) en nuestra institucion, en
especial las infecciones de sitio operatorio (ISO) asociadas a cesarea, se ha
mantenido por encima de los promedios nacional y de categoria de establecimiento.
Muchas estrategias se despliegan cuando se presentan este tipo de situaciones,
como por ejemplo el reforzamiento de la practica de higiene de manos, sin embargo,
en nuestra institucion la adherencia a esta practica se ha mantenido por debajo de lo
Optimo. A pesar que esta ampliamente demostrado que la higiene de manos es la
forma mas efectiva y econdmica de prevenir las IAAS y que gracias a ella se evita el
deterioro de la salud de los pacientes y pérdidas econdmicas para el Establecimiento
de Salud

Método de supervision

Se realiz6 por observacion directa e inopinada al personal asistencial en la ejecucion
de actividades y procedimientos que requieran higiene de manos clinico (incluye
lavado de manos con agua y jabdn o aplicacion de soluciones alcohdlicas —alcohol
gel (menos en el tercer momento donde debe hacerse lavado con aguay jabén). Esta
supervision fue realizada por miembros del Comité de IAAS, en Centro Obstétrico.

Se tomaron en cuenta dos criterios de evaluacion:

1.- Adherencia a la higiene de manos bajo el criterio:

* se lavo/higienizé

* no se lavé/higienizé.

2.- Oportunidad de cumplimiento en base a los Cinco Momentos de la higiene de

manos:

* Primer Momento: “Antes del contacto con el paciente”.

* Segundo Momento: “Antes de un procedimiento que incluya técnica Aséptica”.

+ Tercer Momento: “Después del contacto con fluidos corporales”, aun este
Usando guantes.

+ Cuarto Momento: “Después del contacto con el paciente”.

* Quinto Momento: “Después del contacto con el entorno del paciente”.
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Instrumento y procesamiento de la informacion

Para la recoleccién y procesamiento de la informacién de los datos obtenidos, se
utilizé el formulario de observaciones vy el instructivo de procesamiento de la “Guia
Técnica para la Implementaciébn del proceso de Higiene de manos en los
Establecimientos de Salud” RM n° 255-2016 MINSA de lavado de manos tipo clinico
basado en la adherencia de acuerdo a los 5 momentos de cumplimiento, utilizando
estadistica basica.

Resultados

En esta grafica podemos comparar la tendencia de la adherencia a la higiene de
manos por trimestres, donde observamos que en este cuarto trimestre 2024 (42.0%)
hemos incrementado en 1.7% en relacion al mismo periodo de tiempo del afio 2023
que fue de 41.3% y en 5.0% en relacién al trimestre anterior 2024 que fue de 40.0%,
es asi que cerramos el aflo 2024 por debajo de la linea de base de lo minimo esperado
por el MINSA que es 60% de adherencia.

Tendencia de la Adherencia a la Higiene de
Manos en Centro Obsterico
COMPARATIVO TRIMESTRAL 2023-2024

60 51
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La adherencia a la higiene de manos en Centro Obstétrico para el afio 2024, se
encuentra en 43.8% cifra que ha disminuido 0.9% en relacién a la adherencia del afio
2023 (44.2%).

2.2 Anélisis del estado de salud o resultados sanitarios hospitalarios

2.2.1 Anédlisis de morbilidad
La descripcion que se presenta a continuacion esta basada en informacion 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 diagndsticos mas frecuentes. La
clasificacion para los diagnésticos es la Clasificacion para Enfermedades
Internacionales (CIE-10). Esto es correlacionado con la secuencia correspondiente a
la validacién numeérica de la columna nombrada como Porcentaje (%). Las causas de
morbilidad estan desagregadas por servicios de acuerdo con los departamentos
asistenciales que atendieron durante el afio 2024.
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A. 20 principales causas de morbilidad en emergencia (por etapas de vida por
especialidades y subespecialidades)

En el afio 2024, se atendieron 1,136 casos en el tépico de cirugia pediatrica, siendo
la primera causa de atencion el diagndstico herido de la cabeza, parte no especificada
(185 casos) y representando el 16.29% del total de casos. El grupo de edad 1 a 4
afios fue el mas afectado. La segunda causa de atencion fue otros dolores
abdominales i los no especificados con 138 casos representando el 12.15% del total
de casos y el grupo de edad 5 a 11 afios fue el mas afectado. (Tabla N°105).

Tabla N°105. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en el servicio de
emergencia en Cirugia pediatrica, 2024
TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS

Patologias TOTAL Menores 29dias- 1afo-4 5afos- 12 anos -

a29dias 11 meses anos 11 afios 17 aios

Total CIRUGIA PEDIATRICA 1,136 100.00% 24 60 412 425 212
HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ,

1 | s019 | ESPECIFICADA 185 16.29% 0 3 108 68 6
OTROS DOLORES ABDOMINALES [ LOS ,

2 | R104 | NOESPECIFICADOS 138 12.15% 0 ! 10 72 5

3 | s010 | HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 46 4.05% 0 1 26 15 4
OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ,

4 | K358 | ESPECIFICADAS 46 405% 0 0 ! 2 23

5 | 5018 | HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA | 33 2.90% 0 0 18 3 2
HERIDA DEL LABIO | DE LA CAVIDAD ;

6 | s015 | BUCAL 32 2.82% 0 3 21 8 0

7 | K359 | APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 27 2.38% 0 0 1 18 8

8 | N481 | BALANOPOSTITIS 25 2.20% 0 2 16 7 0
HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN ,

9 | S610 | DANO DE LA (S) UNA (S) 20 1.76% 0 0 ’ 10 3
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS | ,

10 | N47X | PARAFIMOSIS 18 1.58% 0 0 12 6 0
HERIDA DEL PARPADO | DE LA REGION ;

11 | S011 | PERIOCULAR 17 1.50% 0 0 ; 6 2
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA ,

12 | S009 | CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 16 1:41% ! 6 6 2 !

13 | K590 | CONSTIPACION 16 1.41% 0 1 2 9 4
HERIDA DE LA MEJILLA | DE LA REGION ;

14 | S014 | TEMPOROMANDIBULAR 15 1.32% 0 0 10 4 !
ORQUITIS, EPIDIDIMITIS | .

15 | N459 | ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO 13 1.14% 0 0 2 6 5
HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, CON ,

16 | S611 | DANO DE LA (S) UNA (S) 12 1.06% 0 0 6 6 0

17 | 013 | HERIDA DEL OIDO 11 0.97% 0 1 6 4 0
CONTUSION DE ORGANOS GENITALES ,

18 | S302 | EXTERNOS 10 0.88% 0 0 2 8 0
QUEMADURA DEL HOMBRO | MIEMBRO
SUPERIOR, DE SEGUNDO GRADO, 0.79% 0 0 6 3 0

19 | T222 | EXCEPTO DE LA MUNECA | DE LA 9

20 | R040 | EPISTAXIS 9 0.79% 0 ! ! 6 !
TODOS LOS DEMAS 438 38.56% 23 41 142 132 97

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el afio 2024, se atendieron 1,766 casos en el topico de ginecologia, siendo la
primera causa de atencion el diagnéstico aborto espontaneo (286 casos) Yy
representando el 16.20% del total de casos. El grupo de edad 30-59 afios fue el mas
afectado. La segunda causa de atencion fue aborto retenido con 233 casos
representando el 13.20% del total de casos y el grupo de edad 30-59 afios fue el mas
afectado. (Tabla N°106).

Tabla N°106. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en el servicio de
emergencia en Ginecologia, 2024

Total GINECOLOGIA 1,765 | 100.00% 75 634 1,034 18
| oose ég('\)ARPTL(IJCiSCFl’gsTANEO, INCOMPLETO, SIN 265 | 1620% o 1 155 ;
2 | 0021 | ABORTO RETENIDO 233 13.20% 4 82 147 0
3 | oz E':;\g(?IEFCAAGDIﬁ VAGINAL | UTERINA ANORMAL, NO 183 | 1037% ) 5 130 1
4 | R102 | DOLOR PELVICO | PERINEAL 80 4.53% 2 29 45 4
o | o3z é;rRElj\lc(iilnghE/l\,:;ERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A 57 . 0 6 " 0
6 | N390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 52 2.95% 1 23 26 2
7 | D259 | LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 47 2.66% 0 6 41 0
8 | 0039 | ABORTO ESPONTANEO COMPLETO, SIN COMPLICACION 45 2.55% 3 17 25 0
9 | R509 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 36 2.04% 3 21 12 0
10 | 0860 | INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA 34 1.93% 2 13 19 0
11 | 0200 | AMENAZA DE ABORTO 33 1.87% 1 13 19 0
o | oo zIE;::(F:g)RNMDEEL DESARROLLO DEL HUEVO | MOLA NO 2 . 0 5 7 ]
2 | osso ;\UEQ/;?R%UE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO I/0 31 1 76% ) 0 8 ;
14 | D649 | ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 28 1.59% 0 5 23 0
15 | 0009 | EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 24 1.36% 0 12 12 0
16 | 0912 | MASTITIS NO PURULENTA ASOCIADA CON EL PARTO 21 1.19% 0 12 9 0
17 | A64X5 | SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL BAJO 19 1.08% 2 10 6 0
18 | N96X | ABORTADORA HABITUAL 17 0.96% 0 3 14 0
19 | N61X | TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA 16 0.91% 2 13 1 0
20 | N832 | OTROS QUISTES OVARICOS | LOS NO ESPECIFICADOS 14 0.79% 2 4 7 0

TODOS LOS DEMAS 477 27.03% 39 159 266 1"

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el afio 2024 se atendieron 9,821 casos en el topico de obstetricia, siendo la primera
causa de atencion el diagnéstico falso trabajo de parto, sin otra especificacion con
1,595 casos y representa el 16.24% del total de casos y el grupo de edad 18 a 29 afios
fue el mas afectado. La segunda causa de atencidn atencion materna por cicatriz
uterina debida a cirugia previa con 1,367 casos represetando el 13.92% del total de
casos Y el grupo de edad 30a-59 afios fue el mas afectado. (Tabla N°107).

Tabla N°107. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en el servicio de
emergencia en Obstetricia, 2024

Total OBSTETRICIA 9,821 | 100.00% | 304 | 4,749 | 4,767

1 | 0479 | FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1595 | 16.24% [ 65 847 682
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A

2 | 0342 | CIRUGIAPREVIA 1367 | 1392% | 5 519 843
FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 | MAS SEMANAS
3 | 0471 | COMPLETAS DE GESTACION

ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO I/0
4 | 0990 | PUERPERIO

873 | 8.89% 30 430 413

577 | 5.88% 24 342 211

5 | 0244 | DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZO | 340 | 346% [ 5 132 203

6 | 0235 |INFECCION GENITALEN EL EMBARAZO 301 | 3.06% | 14 177 110
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN .
7 | 0429 | ESPECIFICACION 301 | 3.06% | 1 159 131

8 | 0200 | AMENAZA DE ABORTO 282 | 2.87% 0 140 142
9 | 0470 | AMENAZA DE PARTO PREMATURO 237 | 241% | 15 105 117
10 | R102 | DOLOR PELVICO I PERINEAL 196 | 200% | M 9% 89
11 | E6691 | OBESIDAD GRADO | 153 | 156% [ 2 69 82
12 | 0219 | VOMITOS DEL EMBARAZO, NO ESPECIFICADOS 151 | 1.54% [ 6 100 45
13 | 0321 | ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 148 | 151% [ 2 76 70
?
| oses /FAETTE/L\JLGON MATERNA POR D?FICIT DEL CRECIMIENTO w3 | 1% | % o
15 | 0410 | OLIGOHIDRAMNIOS 136 | 1.38% 3 69 64
16 | 0300 | EMBARAZO DOBLE 136 | 1.38% 1 36 99
o | onsa :E’\II_FEEI\(/:I(I;IER’\L ;18 ESPECIFICADA DE LASVIAS URINARIASEN [ o0 [ a0 | 4 6 o4
18 | E6692 | OBESIDAD GRADO II "7 | 1.19% 0 56 61
19 | 0366 | ATENCION MATERNA POR CRECIMIENTO FETALEXCESIVO | 85 | 0.87% 1 36 48
20 | N96X | ABORTADORA HABITUAL 80 0.81% 0 20 60
TODOS LOS DEMAS 2472 | 2517% | 91 1193 | 1188

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el topico de pediatria se tuvo 22,037 casos, siendo la primera causa rinofaringitis aguda,
rinitis aguda con 4,299 casos que represent6 19.51% del total de casos y el grupo etario de
1-4 afios (1,577) fue el mas afectado con este diagnéstico , la segunda causa fue infecciones
intestinales debidas a otros organismos sin especificar con 2,681 casos que representd
12.71%. La tercera causa fue asma no especificado, asma de aparicion tardia, bronquitis
asmaética/sob sibiliancia, HIP con 1,440 casos que representd 6.53%. (Tabla N°108).

Tabla N°108. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en el servicio de
emergencia en Pediatria, 2024

0 A RUPO RIO
| olog OTA 5 : . e

Total PEDIATRIA 22,037 | 100.00% | 168 |4,605 |8,924 | 6,621 | 1,711

1 | JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 4299 19.51% 48 | 1506 | 1577 | 978 190
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS .

2 | A09X | ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR 2681 1247% 4 650 | 1367 | 511 143
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION .

3 | 1459 | TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 1440 6.53% 0 “ 416 | 887 %

4 | 1029 | FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1164 5.28% 0 181 491 389 103
INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO .

5 A059 | ESPECIFICADA 924 4.19% 0 35 445 368 76

6 | B349 |INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA m 3.53% 5 161 344 | 224 43

7 K590 | CONSTIPACION 663 3.01% 2 48 191 327 95

8 | R509 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 575 2.61% 1 126 | 257 [ 151 40
OTITIS MEDIA AGUDA | SUBAGUDA SIN .

9 | H669 | ESPECIFICAICON 545 247% 0 21 280 | 2 20

10 | R11X | NAUSEA | VOMITO 499 2.26% 2 48 | 286 | 133 30
OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO .

11 | R104 | ESPECIFICADOS 458 2.08% 3 72 68 L 100

12 | 14591 | SOB /SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 417 1.89% 0 62 279 69 7

13 | E86X | DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 412 1.87% 3 45 201 132 31

14 | J050 | LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA (CRUP) 383 1.74% 0 69 232 7 5

15 | BO85 | FARINGITIS VESICULAR ENTEROVIRICA 380 1.72% 0 105 | 225 48 2

16 | R14X | FLATULENCIA | AFECCIONES AFINES 356 1.62% 8 104 | 112 | 102 30

o ;B\Z%’\DK:UIOUTIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS a6 1 57% ) 279 o4 0 }
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO .

18 | N390 | ESPECIFICADO 204 1.33% 0 68 84 11 3

19 | L509 | URTICARIA, NO ESPECIFICADA 265 1.20% 0 25 15 [ 112 13

20 | J300 |RINITIS VASOMOTORA 191 0.87% 10 156 21 4 0
TODOS LOS DEMAS 4968 | 2254% | 80 | 803 | 1849 | 1579 | 654

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el topico de neonatologia se tuvo 736 casos, siendo la primera causa rinofaringitis aguda,
rinitis aguda con 147 casos que representd 19.97% del total de casos y el grupo etario de
menores de 29 dias (122) fue el mas afectado con este diagnostico, la segunda causa fue
ictericia neonatal, no especificada con 128 casos que representd 17.39%. La tercera causa
fue dificultad neonatal en lactancia materna con 83 casos que representd 11.28%. (Tabla
N°109).

Tabla N°109. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en el servicio de emergencia
en Neonatologia. 2024

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Menores

Patologias TOTAL a29

LIES

Ne
Total NEONATOLOGIA 736 | 100.00% | 678 49 7 2
1 | JOOX | RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 147 | 19.97% 122 22 2 1
2 | P599 | ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 128 | 17.39% 125 2 1 0
3 | P925 | DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 83 11.28% 81 2 0 0
4 | R104 | OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO ESPECIFICADOS 33 4.48% 31 1 1 0
5 | J300 | RINITIS VASOMOTORA 20 2.72% 18 2 0 0
6 | P741 | DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 20 2.72% 20 0 0 0
7 | R14X | FLATULENCIA | AFECCIONES AFINES 16 2.17% 16 0 0 0
8 | P704 | OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 15 2.04% 15 0 0 0
9 | B349 | INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 15 2.04% 13 2 0 0
10 | P073 | RN PRE TERMINO 12 1.63% 9 3 0 0
11 | P369 | SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA " 1.49% 10 1 0 0
12 | R509 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1 1.49% 1" 0 0 0
s | 1o2s ?I;T[()); ;E/;zﬁmfzg GRANULOMATOSOS DE LA PIEL | DEL 9 1.29% 9 0 0 0
14 | K590 | CONSTIPACION 8 1.09% 7 1 0 0
15 | P551 | INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO | DEL RECIEN NACIDO 8 1.09% 7 0 1 0
16 | L22X | DERMATITIS DEL PA?AL 7 0.95% 6 1 0 0
| aoox :E,\;';’E((:Z(I:;ﬁ:';‘\;s INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN | . S ; ; )
18 | H109 | CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA 6 0.82% 5 1 0 0
19 | R11X | NAUSEA | VOMITO 6 0.82% 6 0 0 0
20 | P921 | REGURGITACION | RUMIACION DEL RECIEN NACIDO 6 0.82% 6 0 0 0
TODOS LOS DEMAS 168 22.83% 154 1 2 1

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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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 8,739 casos en el 2024,
siendo la primera causa de morbilidad Atencién materna por cicatriz uterina debida a
cirugia previa 3,031 que represento el 34.68% de los casos atendidos y el grupo de
edad 30 a 59 afios (2,064 casos) fue el mas afectado. (Tabla N°110).

Tabla N°110. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Obstetricia de Alto Riesgo — 2024

OTA

oA RUPO ETARIO
0 | olodgia 0 O O ( O
3E+05 OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 8739 | 100.00% 2 3,233 5,504
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA .
L | 0342 | DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 3031 | 34.68% v B AL
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO /O R
3 | 5990 | PUERPERIO 662 | 7.58% 0 303 359
DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL R
4 | 2aa | EMBARATO 429 | 4.91% 0 118 311
5 | 0235 |INFECCION GENITALEN EL EMBARAZO 346 | 3.96% 0 178 168
6 | 0300 | EMBARAZO DOBLE 260 | 2.98% 0 75 185
8 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE s | 1.66% . = -

0321 | NALGAS

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS o
9 0234 | URINARIAS EN EL EMBARAZO 130 149% 0 48 82

10 | 0260 | AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO 130 | 1.49% 0 69 61
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO R

11| N390 | EspeciFicADO M 12r% 0 5 5

12 | N760 | VAGINITIS AGUDA 106 | 1.21% 0 49 57

13 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL o1 | 100 " " >

0249 | EMBARAZO

ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA o
14 0322 | O TRANSVERSA 8 0.95% ; e s

15 | 040X | POLIHIDRAMNIOS 80 | 0.92% 0 28 52

16 | E038 | OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 77 | 0.88% 0 10 67
Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el consultorio de Oncologia Ginecoldgica se atendieron 1,123 casos en el 2024,
siendo la primera causa de morbilidad Trastornos inflamatorios de la mama con 262
gue representa el 23.33% de los casos atendidos y el grupo de edad de 30 a 59 afios
(221 casos) fue el mas afectado, la segunda causa de morbilidad fue tumor benigno de
la mama con 163 que representa el 14.51% de los casos atendidos y como tercera
causa de morbilidad displasia cervical severa/neoplasia intraepitelial cervical grado 3
(NIC 3) con 103 gue representa el 9.17% de los casos atendidos . (Tabla N°111).

Tabla N°111: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Oncologia Ginecologica — 2024

o RUPO ETARIO
3 |
O . 0100 . O O .' .' 0
301606 ONCOLOGIA GINECOLOGIA 1123]10000% | 5 | 28 | 120 | 840 | 121
1 | N61X | TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA 262 | 2333% | 0 T 34| 2 6
2 | D24X | TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 163 | 1451% | 0 9 | 21 | 19 14
DISPLASIA CERVICAL SEVERA/NEOPLASIA R
3 | N872 |INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 3 (NIC 3) 103 | 3.17% [t . i
DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL R
4 | N870 | CERVICALGRADO 1 (NIC1) 8 | 784% :
5 | D27X | TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 38 | 3.38% | 2 3 [ 11| 16 6
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO R
6 | C509 |ESPECIFICADA 37 | 320% z & 8
7 | N601 | MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA 33 | 294% | 1 0 1 28 3
TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX (CARCINOMA R
8 | €531 |EPIDERMOIDE) 28 | 249% NN . 5
9 | A630 |VERRUGAS (VENEREAS) ANOGENITALES 23 | 205% | 0O 6 5 9 3
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA R
10 | €539 | ESPECIFICACION 17| 151% [ vk 2
DISPLASIA CERVICAL MODERADA / NEOPLASA .
11 | N871 | INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 2 (NIC2) 17| 151% v
12 | €508 | LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 16 | 142% [ 0 1 3 10 2
13 | D259 | LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 16 | 142% | 0 0 0 13 3
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O )
14 | D486 | DESCONOCIDO DE LA MAMA 131 116% 1 0 1 0 v g
CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO PARTE NO R
15 | D069 | ESPECIFICADA / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 13| 116% | vk v
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O R
16 | D391 | DESCONOCIDO DEL OVARIO 12| 1.07% [ U J
17 | N63X | MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA 121 107% [ 0 4 1 3 i
18 | C56X | TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 121 107% [ 0 0 0 1 1
19 | N602 | FIBROADENOSIS DE MAMA 10 | 089% | 0 | 0] 8 | 2 0
20 | R102 | DOLOR PELVICO | PERINEAL 10 | 089% [ 0 0 1 5 4

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el consultorio de Ginecologia se atendieron 7,724 casos en el afio 2024, siendo la
primera causa de morbilidad vaginitis atrofica postmenopausica con 631 casos que
representd el 8.17% de los casos atendidos y el grupo de edad de 30 a 59 afios (365
casos) fue el mas afectado, la segunda causa de morbilidad fue dolor pélvico | perineal
con 508 casos que representa el 6.58% de los casos atendidos y como tercera causa
de morbilidad fue hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada con 346 casos
gue representd el 4.48% . (Tabla N°112).

Tabla N°112: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Ginecologia — 2024

301605 GINECOLOGIA (SOLA) 7724 | 100.00% 7 1,202 | 5,530 985
1 | N952 | VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA 631 | 817% 0 2 365 | 264
2 | R102 | DOLOR PELVICO | PERINEAL 508 | 6.58% 0 67 | 410 31
2 | e ESEF[\g(CJIr;FCAAGDli VAGINAL | UTERINA ANORMAL, NO 26 | 448% } 0 | 25 ;
4 | D259 |LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 316 | 4.09% 0 14 | 2% 6
5 | N760 |VAGINITIS AGUDA 309 | 4.00% 0 70 | 224 15
6 | N951 | ESTADOS MENOPAUSICOS | CLIMATERICOS FEMENINOS | 270 | 3:50% 0 2 | 222 46
7 | N390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO | 224 | 2.90% 1 22 | 150 51
8 | N819 | PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 216 | 2.80% 0 3 131 82
9 | D251 |LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO 176 | 2.28% 0 13 | 160 3
10 | N644 | MASTODINIA 176 | 2.28% 0 25 136 15
11 | N840 | POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 124 | 1.61% 0 3 107 14
12 | N393 | INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION 124 | 161% 0 0 103 21
13 | R32X | INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA 123 | 1.59% 0 0 78 45
14 | N761 | VAGINITIS SUBAGUDA | CRONICA 114 | 1.48% 0 18 89 7
15 | N300 | CISTITIS AGUDA 112 ] 1.45% 1 13 75 23
16 | N811 | CISTOCELE 1M1 | 1.44% 0 1 79 31
17 | N800 | ENDOMETRIOSIS DEL UTERO 108 | 1.40% 0 15 93 0
18 | D27X | TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 102 | 1.32% 0 25 74 3
19 | N771_| ENFERMEDADES INvECCIOSAS | PARASITARIAS cLasiaic | 8 | 127% | 0 | 28 | e | s
o | osos éyPEEhg:QgAOCITOE)'SFICIENCIA DE HIERRO SIN o | 120% 0 J 1
TODOS LOS DEMAS 3440 | 44.54% 4 775 | 2345 316

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el consultorio de Infertilidad se atendieron 4,576 casos en el afio 2024 siendo la primera
causa de morbilidad infertilidad femenina asociada con falta de ovulacion con 1,146 que
representa 25.04% fueron del grupo de 30 a 59 afios (1,112 casos), fue la mas afectada, la
segunda causa de morbilidad fue infertiidad femenina, no especificada con 592 que
representa el 12.94% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue
infertilidad femenina de origen uterino con 358 que representa el 7.82% de los casos
atendidos. (Tabla N°113).

Tabla N°113: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Infertilidad — 2024

A R 0, ARIO
0 0 oloa AT A .' .. |. ..
301609 INFERTILIDAD Y ATENCION INMEDIATA 4576 | 100.00% 228 4,348
1 | N970 | INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FALTA DE OVULACION | 1146 | 25.04% 34 1112
2 N979 | INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 592 | 12.94% 34 558
3 N972 | INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO 358 | 7.82% 1 347
| noa I’\r;:;l;réﬂblﬁg? FEMENINA ASOCIADA CON FACTORES 0 | 719% ” 316
5 | N971 | INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN TUBARICO 300 | 6.56% 9 291
6 E669 OBESIDAD 224 4.90% 21 203
7 E660 | SOBREPESO 202 | 441% 20 182
8 E289 | DISFUNCION OVARICA, NO ESPECIFICADA 179 | 3.91% 12 167
9 N96X | ABORTADORA HABITUAL 128 | 2.80% 10 118
10 | E282 | SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 14 | 2.49% 20 9%
11 | N840 | POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 107 | 2.34% 1 106
12 | N856 | SINEQUIAS INTRAUTERINAS 72 | 157% 2 70
13 | E221 | HIPERPROLACTINEMIA 7 1.55% 6 65
14 | N800 | ENDOMETRIOSIS DEL UTERO 52 | 1.14% 5 47
15 | D259 | LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 52 | 1.14% 0 52
16 | E038 | OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 45 | 0.98% 1 44
17 | D251 | LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO 43 | 0.94% 1 42
18 | N809 | ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA. 40 0.87% 2 38
19 | N801 | ENDOMETRIOSIS DEL OVARIO 37 | 081% 0 37
20 | D250 | LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 29 | 063% 0 29
TODOS LOS DEMAS 456 | 9.97% 26 430

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de programa de salud del adolescente y el escolar se atendieron 1,264
casos en el afio 2024 siendo la primera causa de morbilidad vaginitis aguda con 161 que
representa 12.74% fueron del grupo de 12 a 17 afos (92 casos), fue la mas afectada, la
segunda causa de morbilidad fue vulvitis aguda con 112 que representa el 8.86% de los
casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue menstruacion irregular, no
especificada con 111 que representa el 8.78% de los casos atendidos. (Tabla N°114).
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Tabla N°114: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio

de Programa de salud del adolescente y el escolar — 2024
TOTAL GENERAL

Nro

Patologias

TOTAL

N°

% N°

FEMENINO

29 dias
-1

GRUPO ETARIO

LE 5

12 aios
-17

18 anos
-29

301608 Egggl'_SAL”D DEL ADOLES.YEL 1564 | 100.00% | 1,264 | 10000% | 8 a7 | 211 | 810 188

1| N760 | VAGINITIS AGUDA 161 | 1274% | 161 | 1274% [ 0 9 | 4 | 16
MENSTRUACION IRREGULAR, NO , .

3 | o6 | ESPECIFICADA 111 | 878% | 111 | 8.78% 0 0 14 86 1
ANEMIA QUE COMPLICA EL ; )

4| 0990 |EMBARAZO, PARTO I/ PUERPERID | 108 | 8:39% | 106 | 8.39% e e v £ H

5 | N761 | VAGINITIS SUBAGUDA | CRONICA 42 | 332% | 42 | 3.32% 0 9 14 17 2
HEMORRAGIA VAGINAL | UTERINA , ,

7 | N939 | ANORMAL, NO ESPECIFICADA 38 | 301% | 38 | 301% v v v 2 g
INFECCION DE VIAS URINARIAS, ; ,

8 | N390 | SITIO NO ESPECIFICADO 34| 269% | 34 | 269% v 2 L L .

9 | N945 | DISMENORREA SECUNDARIA 31| 245% | 31 | 245% 0 0 4 25 2
SINDROME DE OVARIO ; ;

0! e8| rouauistico 29 | 229% | 29 | 2.29% 0 0 1 23 5
INFECCION GENITAL EN EL , ,

1| o2 | emsarazo 21 | 214% | 27 | 2.14% 0 0 0 19 8

12 | N944 | DISMENORREA PRIMARIA 25 | 1.98% | 25 | 198% | 0 0 1 23 1

13 | D24X | TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 20 | 158% | 20 | 1.58% 0 1 3 13 3
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE . .

15 | D509 | HIERRO SIN ESPECIFICACION 20 | 158% | 20 | 1.58% v L L 1 2

16| neaz | masToDINIA 20 | 158% | 20 | 1.58% 0 0 3 15 2
VAGINITIS, VULVITIS |
VULVOVAGINITIS EN . .
ENFERMEDADES INFECCIOSAS | 15 149% 1 15 ) 119% v v 9 5 v

17 | N771 | PARASITARIAS CLASIFIC

18 | R102 | DOLOR PELVICO I PERINEAL 13 | 1.08% | 13 | 1.03% 0 0 2 8 3

19 | N946 | DISMENORREA, NO ESPECIFICADA 13| 1.03% | 13 | 1.03% 0 0 2 10 1
OTROS QUISTES OVARICOS [ LOS NO , ,

20| N832 | ESPECIFICADOS 13 103% | 13 | 1.03% L v 2 0 v
TODOS LOS DEMAS 373 | 2051% | 373 | 2951% | 6 14 41 242 70

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de Medicina Interna se atendieron 1,410 casos en el periodo 2024 de las
cuales el 96.81% fueron del sexo femenino y 3.19% del sexo masculino, siendo la principal
causa de morbilidad fue dispepsia con 206 casos (14.61%) donde el grupo de 30 a 59
afos (121 casos), fue el mas afectado, la segunda causa de morbilidad fue hipertensién
esencial con 106 casos que representd el 7.52% de los casos atendidos y como tercera
causa de morbilidad fue con 105 que represento el 7.45% de los casos atendidos. (Tabla
N°115).
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Tabla N°115. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de Medicina
Interna — 2024

302401 MEDICINA INTERNA 1410 | 100.00% | 1,365 | 9681% | 45 | 3.19% | 5| o [162]| 7 | 818 | 17 [380 | 21
1 | K30X | DISPEPSIA 206 | 1461% | 197 |1397%| 9 |064% |0 | 0 | 26 | 1 |121] 6 | 50 | 2
2 | ox :ﬂ:f&;‘;’f:)'o'“ ESENCIAL 106 | 752% | 102 | 723% | 4 |o028% |0 o | 2 | o |4 | 1 |53 3
3 | E669 | OBESIDAD 105 | 745% | 105 | 745% | 0 |000% |0 0 |12 0 |75 | 0 | 18 0
4| earo ESSE;?F&%ODE ANSIEDAD, NO {43 | 7309 | 99 | 7.02% | 4 |o28% |0 o |12] 060 | 1 |27] 3
FARINGITIS AGUDA, NO ; ) )
1025 | EeptericaDa 9% | 681% | 94 |667% | 2 |014% o] o |17 | o5 | 1 [19] 1
6 E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 94 6.67% 94 6.67% 0 0.00% | O 0 6 0 59 0 29 0
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE o o o
7 | 0505 | HIeRRG o sepm o AGO 80 | 567% | 80 |567% | 0 |000%|3| 016|046 0 [15] 0
TRASTORNO DEL SISTEMA o o o
8 | N399 | URINARIO. NO ESPECIFICADO 69 | 480% | 68 | 482 | 1 |oo% |1 010|137 0o [20] o
9 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 68 4.82% 64 4.54% 028% | 0 5 1 53 2 1
10| te60 | SOBREPESO 46 | 326% | 44 | 3.12% 0.14% | 0 10]0]2] 0 2
DIABETES MELLITUS NO
11 INSULINODEPENDIENTE, SIN 39 2.77% 35 2.48% 4 028% | 0 0 4 0 16 0 15
E119 MENCION DE COMPLICACION
12 E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 35 2.48% 34 2.41% 1 007% | 0 0 3 0 21 0 10 1
13 G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION 31 2.20% 31 2.20% 0 0.00% | O 0 6 0 20 0 5 0
14 | M158 | OTRAS POLIARTROSIS 22 | 156% | 22 |156% | 0 |000%|0] 0| 0 0|8 | 0 |14] o0
15 K811 COLECISTITIS CRONICA 15 1.06% 14 0.99% 1 007% | 0 0 0 0 10 1 4 0
HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO 0 o o
16| oss | ronnbee s oEors 12 | 085%% | 12 |085% | 0 |000%|ofof1]o]5] 0 ]|6]| 0
GONARTROSIS, NO . . :
17 | 11179 | eorteieann 11 [ 078% | 11 |078% | o |ooo%|olofo]o]4a] o]|7] o0
18 OTRAS OSTEOPOROSIS, SIN 11 | 078% | 11 |078% | 0 [000% (oo | 1 [0 3] o] 7| o0
M818 | FRACTURA PATOLOGICA
POLIARTROSIS, NO . , )
19| \1co | roppiennn 10 [ 071% | 10 |071% | o |ooo%|olof1|o]4] 05| 0
OTRAS MONONEUROPATIAS ) ) )
20 | oo | o R N o o |o64% | 9 |064% | 0 [000% |0l oo oo oo o
TODOS LOS DEMAS 242 | 17.16% | 220 |1624% | 13 |092% [ 1| 0o [ 30 | 4 [134] 5 [64 | 4

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de genética se atendieron 2,596 casos en el periodo 2024 de las
cuales el 61.44% fueron del sexo masculino y 38.56% del sexo femenino. La principal
causa de morbilidad fue hipotonia congénita con 191 casos que represent6 7.36%. El
grupo més afectado fue de la 4 afios (104 casos). La segunda causa de morbilidad
fue retraso en el desarrollo psicomotor con 157 casos que represento el 6.05% de los
casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue epilepsia, tipo no
especificado con 143 casos que representd el 5.51% de los casos atendidos. (Tabla
N°116).
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30140
1

Tabla N°116. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Genética — 2024

GENETICA

2,596

1,001

38.56%

1,595

61.44%

25

45

195

399

379

623

198

410

103

1M1

49

51

P942

HIPOTONIA
CONGENITA

191

74

2.85%

17

4.51%

2

49

45

59

R629

RETRASO EN EL
DESARROLLO
PSICOMOTOR

157

62

2.39%

95

3.66%

25

39

60

G409

EPILEPSIA, TIPO NO
ESPECIFICADO

143

5.51%

72

2.77%

7

2.73%

37

26

23

23

1"

F840

AUTISMO EN LA
NINEZ

132

5.08%

31

1.19%

101

3.89%

25

37

61

R620

RETARDO DEL
DESARROLLO

114

4.39%

46

1.77%

68

2.62%

27

36

E343

ENANISMO, NO
CLASIFICADO EN
OTRA PARTE

88

3.39%

48

1.85%

40

1.54%

24

P941

HIPERTONIA
CONGENITA

72

2.77T%

24

0.92%

48

1.85%

23

22

23

F799

RETRASO MENTAL,
NO ESPECIFICADO,
DETERIORO DEL
COMPORTAMIENT
O DE GRADO NO
ESPECIFICADO

64

247%

0.73%

45

1.73%

Q900

TRISOMIA 21, POR
FALTA DE
DISIUNCION
MEIOTICA

57

2.20%

0.39%

47

1.81%

10

Q02X

MICROCEFALIA

55

2.12%

33

1.27%

22

0.85%

11

L813

MANCHAS CAFE
CON LECHE

48

1.85%

0.31%

40

1.54%

28

12

F849

TRASTORNO
GENERALIZADO
DEL DESARROLLO,
NO ESPECIFICADO

48

1.85%

0.54%

34

1.31%

20

13

Q753

MACROCEFALIA

46

1.77%

0.15%

42

1.62%

23

14

Q796

SINDROME DE
EHLERS-DANLOS

39

1.50%

25

0.96%

0.54%

15

E669

OBESIDAD

38

1.46%

21

0.81%

0.65%

16

F801

TRASTORNO DEL
LENGUAJE
EXPRESIVO

34

1.31%

0.31%

26

1.00%

17

R463

HIPERACTIVIDAD

34

1.31%

0.15%

30

1.16%

18

F790

RETRASO MENTAL,
NO ESPECIFICADO,
DETERIORO DEL

COMPORTAMIENT
O NULO O MINIMO

33

1.27%

0.35%

24

0.92%

13

19

Q909

SINDROME DE
DOWN, NO
ESPECIFICADO

31

1.19%

0.31%

23

0.89%

20

F808

OTROS
TRASTORNOS DEL
DESARROLLO DEL
HABLA | DEL
LENGUAJE

30

1.16%

0.42%

0.73%

TODOS LOS DEMAS

1,142

43.99%

470

18.10%

672

25.89%

20

35

78

201

132

206

98

172

60

52

4

40

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el servicio de cardiologia se atendieron 918 casos en el periodo 2024 de las cuales el
95.42% fueron del sexo femenino y 4.58% del sexo masculino. La principal causa de
morbilidad fue hipertension esencial (Primaria), represento el 47.93% 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 205 casos representd 22.33% del total de los
casos atendidos (Tabla N°117).

Tabla N°117. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Cardiologia — 2024

OTA A RUPO ETARIO
0 8 0 | 0 0
0 | o] (o]0 OlA 0
O 0 9 0 9 0 9 0
300201 CARDIOLOGIA 918 | 100.00% | 876 | 95.42% | 42 | 4.58% | 6 | 1 | 155 | 4 | 494 | 17 | 220 | 20
HIPERTENSION ESENCIAL o o o
1 110X (PRIMARIA) 440 | 47.93% | 422 |4597% | 18 | 1.96% | 0 | O 29 [0f25| 6 [ 168 | 12

PRE-ECLAMPSIA NO

) 0149 | ESPECIFICADA 205 | 22.33% | 205 | 22.33% | 0 |000%| 4 [ O [ 76 | O] 125 | O 0 0

ECLAMPSIA EN PERIODO 93 | 10.13% | 93 [10.13% | 0 |000%| 0 | 0 | 24 |o|[ 68 | 0 | 1 | 0
3 0159 NO ESPECIFICADO

R002 PALPITACIONES 36 3.92% 32 [ 349% | 4 [044% | 1 0 9 1 17 3 5 0
5 R072 | DOLOR PRECORDIAL 21 | 229% | 19 | 207% | 2 |{02% | 0 | O 2 |0)] 5 2 12 0
SINDROME DE LA
ARTICULACION 19 | 207% | 15 | 1.63% | 4 |044% | 0 | 1 3 | 2] 10 1 2 0
6 M940 | CONDROCOSTAL [TIETZE]
7 E784 | OTRA HIPERLIPIDEMIA 14 | 1.53% | 14 | 153% | 0 |0.00%| 0 [ O 2 10] 9 0 3 0
8 RO60 | DISNEA 11 1.20% | 10 1 1.09% | 1 |0M11% | 0 [ O 2 |0 4 0 4 1

DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE,
SIN MENCION DE

9 E119 COMPLICACION

10 | 1.09% 8 | 087% | 2 {02% | 0 | O 0 |0 2 2 6 0

TAQUICARDIA, NO

0, () 0,
10 ROOO | ESPECIFICADA 7 0.76% 7 1076% | 0 |0.00%(| 0 | O 4 10| 2 0 1 0

TRASTORNO DEL
METABOLISMO DE LAS
LIPOPROTEINAS, NO
11 E789 ESPECIFICADO

6 0.65% 6 | 065% | 0 |0.00%| 0 | O 0 (0] 2 0 4 0

FIBRILACION | ALETEO

12 148X | AURICULAR 5 0.54% 4 | 044% | 1 |011%| O [ O 0 (0] 2 0 2 1

ESTENOSIS (DE LA
VALVULA) MITRAL, NO 5 0.54% 5 0.54% | 0 |0.00% | O 0 0 0] 0 0 5 0
13 1342 REUMATICA

TIROTOXICOSIS,
HIPERTIROIDISMO SIN 3 0.33% 3 0.33% | 0 |0.00%| O 0 1 0 2 0 0 0
14 E059 ESPECIFICACION

PRE- ECLAMPSIA

0, 0, 0,
15 0140 | MODERADA 3 0.33% 3 1033% | 0 |000%| 0| O 0 (0] 3 0 0 0

FIBRILACION AURICULAR

16 1480 PAROXISTICA 2 0.22% 2 1022% | 0 | 0.00%( 0 | O 0 |0] O 0 2 0

BRADICARDIA, NO

0, 0
17 RO01 ESPECIFICADA 2 0.22% ! 0.11%

N

011% ] 0 | O 0

N
N
o
o
o

DESPOLARIZACION

18 1493 VENTRICULAR PREMATURA 2 022% 2 022% | 0 1 000% [0 v v . 2 . v .
19 E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 2 0.22% 2 0.22% | 0 [0.00% | O 0 1 0 1 0 0 0
20 | RSIX | CEFALEA 2 | 022% | 2 [022% | 0 [000%] 0] 0] 0 [0] 1] 0] 1[0

TODOS LOS DEMAS 30 | 327% | 21 | 229% | 9 |098% | 1] 0| 2 [0] 18] 3 | 4 | 6

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el consultorio de psiquiatria adulto se atendieron 95 casos en el periodo 2024 de
las cuales el 89.47% fueron del sexo femenino y 10.53% del sexo masculino. La
principal causa fue trastorno mixto de ansiedad | depresion, represento el 48.42% de
los casos atendidos y el grupo de edad 30-59 afios (32 casos) fue el mas afectado.
La segunda causa de morbilidad fue episodio depresivo moderado con 22 casos que
representé el 23.16% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue
trastorno de la personalidad emocionalmente inestable con 4 casos que representd
el 4.21% de los casos atendidos. (Tabla N°118).

Tabla N°118. HONADOMANI SB: Primeras causas de morbilidad en consultorio
de Psiquiatria Adulto — 2024

0 | 0lo¢ OIA 0 A 0 5 5
303901 PSIQUIATRIA ADULTO 95 100.00% |[85| 89.47% | 10| 10.53% 25 5 53 1
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD | ) ) ,
1 | F412 | DEPRESION ap| B4 |y 4632 o 2% |y |y
2 | F321 |EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 2| 2816% |4g| 1895% | 4 | 421% 6 | o 11 ]o
TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD 421% 421% 0.00%
3 | F603 | EMOCIONALMENTE INESTABLE 4 4 0 1 1o 3 |o
4 | F422 | ACTOS E IDEAS OBSESIVAS MIXTOS 3| 316% | 3| 316% || 000% | 3 | g | o0 | o0
SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA ; ) )
5 | Ho13 |PARTE g | 318% 5| 316% || 000% | g f 5 | g
TRASTORNO DE ANSIEDAD 316% 316% 0.00%
6 | F411 | GENERALIZADA 3 3 0 0o o] 3 |o
TRASTORNOS MENTALES I DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE 2.11% 0.00% 2.11%
7 | F190 | MULTIPLES DROGAS I AL USO DE 2 0 2 0 0
8 | F320 |EPISODIO DEPRESIVO LEVE 2| 2M% | o | 21% || 000% 1 1
TRASTORNO DE LA INGESTION DE 2.11% 2.11% 0.00%
9 | F509 | ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO 2 2 0 2 0
TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD ) , .
10 | F410 | PAROXISTICA EPISODICA] g | EMR | 108% g 108% | 1
1.05% 1.05% 0.00%
11 | F200 | ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 1 1 0 0 1
12 | F209 | ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA 1 105% | 4| 105% || 000% | 4 0
PREDOMINIO DE PENSAMIENTOS O 1.05% 0.00% 1.05%
13 | F420 | RUMIACIONES OBSESIVAS 1 0 1 0 0
RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORO DEL 1.05% 1.05% 0.00%
14 | F700 | COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO 1 1 0 0 1
15 | F510 | INSOMNIO NO ORGANICO 1] 105% | 4| 105% || 000% [ g 0
OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO ) . )
16 | F808 | DEL HABLA | DEL LENGUAIE | V0% || 105% ) o 000% 1 0

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de endocrinologia adulto se atendieron 1,175 casos en el periodo
2024 de las cuales el 97.11% fueron del sexo femenino y 2.89% del sexo masculino.
La principal causa fue obesidad con 183 casos que representd el 15.57% de los
casos atendidos y el grupo de edad 30-59 afios (126 casos) fue el mas afectado. La
segunda causa de morbilidad fue otros hipotiroidismos especificados con 141 casos
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gue represento el 12.00% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad
fue diabetes mellitus que se origina con el embarazo con 114 casos que represento
el 9.70% de los casos atendidos. (Tabla N°119).

Tabla N°119. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Endocrinologia Adulto — 2024
TOTAL GENERAL GRUPO ETARIO
12 afios

18anos- 30afios- Mayores a
29 afios 59 afios 59 afios

Nro Patologias TOTAL FEMENINO  MASCULINO -17
afios

N°® %

301001 | ENDOCRINOLOGIA ADULTOS | 1175 | 100.00% | 1,141|97.11% | 34 | 2.89% | 8 [0 | 193 (4| 790 | 25 | 150 | &

1 | E669 | OBESIDAD 183 | 1557% | 178 |1515% | 5 | 043% | 1 |0 | 37 | 0| 126 | 4 | 14 | 1
5 | ross S;RE%SIFTC'PA%EEO'D'SMOS 141 | 12.00% | 139 [1183% | 2 [017% | 1 |o| 21 [1] 100 | 1| 17 | o0
DIABETES MELLITUS QUE SE
3 0244 ORIGINA CON EL EMBARAZO
ANORMALIDADES EN LA
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA 55 4.68% 53 4.51% 2 0.17% 0 0 5 1 44 1 4 0
4 R730 GLUCOSA
5 E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 55 4.68% 51 4.34% 4 0.34% 0 0 1 0 35 4 15 0
DIABETES MELLITUS
ESPECIFICADA, CON
COMPLICACIONES NO
6 E138 ESPECIFICADAS

7 | E660 | SOBREPESO 20 | 340% | 40 | 340% | 0 |000% | 1 0] 8 |o| 3 [o] o |o
o | rozs E’;iiﬁ%'&tﬁ’ﬁ'\“"”o 35 | 298% | 33 [281% | 2 |017% [ 1 [of 4 |of 20 | 2] 8 |o
DIABETES MELLITUS, NO
ESPECIFICADA, SIN MENCION 32 2.72% 28 2.38% 4 0.34% 0 0 1 0 17 4 10 0
9 E149 DE COMPLICACION
10 E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 27 2.30% 27 2.30% 0 0.00% 0 0 1 0 21 0 5 0
DIABETES MELLITUS
ESPECIFICADA, SINMENCION | 26 | 221% | 26 | 221% | o | 0.00% | o [o] 1 |of 15 [ o] 10 |o
11 E139 DE COMPLICACION
12 E069 TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA 24 2.04% 23 1.96% 1 0.09% 0 0 5 0 17 1 1 0
OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA 22 | 187% | 20 |170% | 2 | 017% | o |o| 4 o] 16 [ o] o |2
13 EO78 GLANDULA TIROIDES
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, SIN 21 1.79% 20 1.70% 1 0.09% 0 0 0 0 12 1 8 0
14 E119 MENCION DE COMPLICACION
s | noro 'E“;EEEEILS’EZFEMEN'NA'NO 20 | 170% | 20 [ 170% | 0 | 000% [ o [of 2 |of 17 o] 1 |o
16 E221 HIPERPROLACTINEMIA 19 1.62% 19 1.62% 0 0.00% 0 0 4 0 14 0 1 0
o | o FS:E;E{’:‘:;ONESENC'AL 18 | 153% | 16 |136% |2 | 047% | o [o| o [o] 9 | 2| 7 |o
NODULO TIROIDEO SOLITARIO
18 E041 NO TOXICO

SINDROME DE OVARIO

19 E282 POLIQUISTICO
TIROTOXICOSIS,

114 | 970% | 114 | 970% | 0 | 000% | O |O| 27 | O | 87 0 0 0

48 4.09% 45 [ 383% [ 3 |026% | 0 |0 2 0] 32 2 1 1

18 1.53% 18 | 153% [ 0 | 000% | O [O 2 0] " 0 5 0

17 1.45% 17 | 145% | 0 [ 000% | O [O]| 13 | O 4 0 0 0

HIPERTIROIDISMO SIN 16 1.36% 14 1119% [ 2 [ 017% | O | O 3 0 9 2 2 0
20 | EO59 | ESPECIFICACION
TODOS LOS DEMAS 244 | 20.77% | 240 |2043% | 4 | 034% | 4 [ 0] 52 [ 2| 158 1 31 1

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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Tabla

Departamento de Pediatria

En el consultorio de pediatria se atendieron 12,175 casos en el periodo 2024 de las
cuales el 54.16% fueron del sexo masculino y 45.84% del sexo femenino. La principal
causa de morbilidad fue rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 2,226 casos que
representé el 18.28% de los casos atendidos y el grupo de edad 1-4 afios (952 casos)
fue el mas afectado. la segunda causa de morbilidad fue faringitis aguda, no
especificada con 598 casos que representd el 4.91% de los casos atendidos y como
tercera causa de morbilidad fue asma no especificado. asma de aparicion tardia.
bronquitis asmatica/sob sibiliancia, HIP con 551 casos que represent6 el 4.53% de los
casos atendidos. (Tabla N° 120).

N°120. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de Pediatria —2024

OTA 0 ARIO
0 0 Patologia OTA 0 A 0 SO ..:. afio - 4 afio L .
303712 PEDIATRIA GENERAL 12175 | 100.00% | 5581 | 45.84% | 6,594 | 54.16% | 1 | 2 | 1,176 | 1,535 | 1,005 | 2,496 | 1,884 | 2,009 | 525 | 462
| oo 22‘5;:*“”6”'5 AGUDA,RINITIS | 0005 | 18.28% | 1010 | 8.30% | 1216 | 9.99% | o | o | 279 | 374 | 447 | 505 | 243 | 304 | 41 | 33
I E’;Eé’:ﬁ'éf;f“m' NO 508 | 491% | 283 | 232% | 315 | 250% | o | o | 3 | 52 | 115 | w47 | 117 | e |45 | 47
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA
o Qﬁéﬁ'ﬁﬂ?'};&iﬂﬁ;\ /508 551 | 453% | 238 | 195% | 313 | 257% | o | o | 9 | 19 | 73 | 103 | 142 | 178 | 4| 13
3 J459 SIBILIANCIA, HIP
4 | o0 | consTiPACION 504 | 4ta% | 272 | 223% | 232 | 191% | o | o | 32 | 32 | e | 6 | 111 | &5 [35 |2
o | osos Q:“Ei"é'(')’*sfs i;‘ifgf&i’ﬁ 47 | 343% | 218 | 179% | 199 | 163% | o | o | 6o | & | w0 | o5 | 2 | 17 |27 | 4
INFECCIONES INTESTINALES
DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS | 361 | 297% | 140 | 145% | 221 | 182% | o | o | 55 | 8o | 53 | 102 | 27 | 31 | 5 | &
6 A09X SIN ESPECIFICAR
N FE“S':'ETc'lst‘CL;[R)i'CA' NO 311 | 255% | 17 | 096% | 194 | 159% | o | o | o | 13 | 4 | 57 | 55 | 12 [ 9 |12
e | 100 E?r?ENc?FlchlI\l; :GUDA' NO 279 | 229% | 133 | 100% | 146 | 120% | o | o | 15 | 16 | 63 | 64 | 43 | 0 | 12| 6
o | 1300 | RINITIS VASOMOTORA 200 | 164% | 81 |067% | 119 | 0%e% |o | o | 50 | sa [ 12 | 18 | & | 10|22
0| rioa fg?ﬁ%ig;gg?&%%%""'““s "1 199 | 163% | 107 |ose% | 92 | o7% [o| o | 20 | 2 | 10 | 12 | 61 | 4 | 16| 10
11 | E669 | OBESIDAD 199 | 163% | 87 | 071% | 112 | 0.92% |0 | 0 | 1 3 | 5 | 11 | 67 | 78 |14 ]2
12 | R508 | FIEBRE, NO ESPECIFICADA 172 | 141% | 77 | 063% | 9 | 078% |0 | 0 | 13 | 30 | 3 | 3 | 22 | 2 | 7|5
5| ees SJ'BT ,;SG'CJ/I;?SI\??;JPZ@:FI cacon | 183 | 134% | 76 |0z | &7 [om% |0 o | 12 [ 14 | % | s |2 | 15 [2]2
14 | E660 | SOBREPESO 156 | 128% | 80 | 0.66% | 76 | 062% |0 | 0 | 1 1 7 11 | 47 | 48 | 25 | 16
J ;T;ECEQE‘S?,E Q’I'F’Té AUDRC')NAR'AS' 134 | 110% | 101 [o083% | 33 [o2r% o o | 28 | 1 [ 3 | 7| 2| 5 [13]o0
16 | soss | Enrtrouien AR 130 | 107% | 63 |o052% | 67 | 055% |o| o | 15 | 2 | a0 || 7 | 7 |1]o0
| sa2s g‘;ﬁfgg:'cslggﬁgsm' SIN 124 | 102% | 65 |053% | 50 | 048% [0 | o | o o [ 28 | 19| 32| 2 |5]s
OTRAS GASTROENTERITIS |
COLITIS NO ESPECIFICADAS DE 123 | 101% | 54 |o044% | 60 |[o57% [o | o | 20 | 3 [ 20 | 2| 9 | 2|5]2
18 A090 ORIGEN INFECCIOSO
19 1040 LARINGITIS AGUDA 112 0.92% 47 0.39% 65 0.53% 0 0 9 16 29 37 7 11 2 1
20 | 122X | DERMATITIS DEL PA?AL M0 | 090% | 67 |055% | 43 | 035% |0 | o | 50 | 25 | 16 | 18 | 1 o [o]o

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de alto riesgo pediatrico se atendieron 3,933 casos en el periodo
2024 de los cuales el 59.14% fueron del sexo masculino y 40.86% del sexo femenino.
La principal causa de morbilidad fue anemia por deficiencia de hierro sin
especificacion con 700 casos que representd el 17.80% de los casos atendidos y el
grupo de edad 29 dias-11 meses (392 casos) fue el mas afectado. La segunda causa
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de morbilidad fue hipertonia congénita con 339 casos que represento el 8.62% de
los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue retraso en el desarrollo
psicomotor con 228 casos que represento el 5.80% de los casos atendidos. (Tabla
N°121).

Tabla N°121. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Alto Riesgo de Pediatrico —2024

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Menores

29 dias - 11 1afo-4

Nro Patologias TOTAL FEMENINO MASCULINO 2
meses afnos

CONSULTORIO DE ALTO 0 o 9
301202 | pEelonen 3,933 | 100.00% | 1,607 | 40.86% | 2,326 [59.14% | 1 | 0 |918 | 1,359 |685| 966 |2 | 1
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE o 0 0
1| oo | AMERRO SN Especioacion | 700 | 1780% | 293 | 745% | 407 |1035%| 0 | 0 [170| 222 [123[ 185 [0 | 0
2 P941 | HIPERTONIA CONGENITA 339 862% | 104 | 2.64% | 235 | 598% [ 0 | O [101| 221 3 14 10| 0
3 RETRASO EN ELDESARROLLO | 298 | 5.80% | 82 | 2.08% | 146 | 371% |0 | 0 [47 | 99 |35| 47 |00

R629 PSICOMOTOR

OTROS TRASTORNOS DEL
4 DESARROLLO DEL HABLA | DEL 178 4.53% 50 127% | 128 | 325% | 0 | O 1 3 49 [ 125 [0 | O
F808 LENGUAJE
RINOFARINGITIS AGUDA,

5 100X RINITIS AGUDA 143 3.64% 66 1.68% | 77 196% | 0 [ 0 | 28 39 38 38 |0] 0
6 P942 HIPOTONIA CONGENITA 110 2.80% 50 | 127% | 60 | 153% | 0| 0 | 39 45 11 15 [0 ] 0
7 L22X DERMATITIS DEL PA?AL 100 2.54% 62 | 158% | 38 [097% | 0| O | 45 32 17 6 010
8 1300 RINITIS VASOMOTORA 89 2.26% 43 [ 1.09% | 46 [ 117% | 0| O | 42 43 1 3 0] 0
9 | oot | memaroey o HENCUATE 82 | 208% | 32 |081% | 50 |12r% (0| 0| 2| 2 [30| 48 |00
10 PREPUCIO REDUNDANTE, 80 | 203% | 0 |000% | 80 [203% | 0| 0|0 | 3 |o| 4 [0]o0

N47X FIMOSIS | PARAFIMOSIS
DESNUTRICION

11 PROTEICOCALORICA NO 78 1.98% 36 | 0.92% | 42 107% | 0 | O | 16 17 20 25 0] 0
E46X ESPECIFICADA
OTRAS FALTAS DEL

12 DESARROLLO FISIOLOGICO 76 | 193% | 23 |o058% | 53 |135% |0 | o | 13| 38 |10] 15 |00
R628 NORMAL ESPERADO

13| Ees0 | SOBREPESO 72 | 183% | 34 |086% | 38 |097% |0 | 0 |10| 22 [24] 16 0] 0

14 INFECCION VIRAL, NO 60 | 153% | 27 |069% | 33 |084% [0 0o | 16| 20 [11] 13 [o] 0

B349 ESPECIFICADA
HEMANGIOMA, DE
D180 CUALQUIER SITIO
16 K590 CONSTIPACION 50 1.27% 26 | 066% | 24 [ 061% | 0| 0 | 12 11 13| 13 |0 | O
ENANISMO, NO CLASIFICADO

15 51 1.30% 29 | 074% | 22 | 056% | 0| O | 24 20 5 2 0] 0

0, 0, 0,
17 E343 EN OTRA PARTE 49 1.25% 23 | 058% | 26 | 066% | 0| O | 11 13 11 13 1] 0
ANEMIA DE TIPO NO o o 0
18 D649 ESPECIFICADO 47 1.20% 23 | 058% | 24 [ 061% | 0| 0 | 13 12 10| 12 |0 | O
19 E669 OBESIDAD 45 1.14% 24 | 061% | 21 053% [ 0| O | 14 8 10 13 (0] O
20 Q02X MICROCEFALIA 44 1.12% 19 | 048% | 25 | 064% [ 0| O | 10 19 9 6 0|0
TODOS LOS DEMAS 1312 | 33.36% | 561 | 14.26% | 751 [19.09% | 1 | 0 |304| 440 |255| 310 |1 | 1

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de medicina fisica y rehabilitacién se atendieron 3,842 casos en el
periodo 2024 de los cuales el 52.81% fueron del sexo masculino y 47.19% del sexo
femenino. La principal causa de morbilidad hipertonia congénita con 354 casos que
representd el 9.21% de los casos atendidos y el grupo de edad 29 dias-11 meses
(297 casos) fue el més afectado. La segunda causa de morbilidad fue hipotonia
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congénita con 314 casos que represento el 8.17% de los casos atendidos y como
tercera causa de morbilidad fue insuficiencia respiratoria aguda con 252 casos que

representé el 6.56% de los casos atendidos. (Tabla N°122).

Tabla N°122. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion —2024

302201

MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

3842

100.00%

1,813

47.19%

2,029

52.81%

55

459

616

503

627

382

99

P941

HIPERTONIA CONGENITA

354

9.21%

137

3.57%

217

5.65%

112

185

25

P942

HIPOTONIA CONGENITA

314

8.17%

156

4.06%

158

4.11%

72

Al

63

62

J960

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA

252

6.56%

124

3.23%

128

3.33%

47

52

30

32

33

F800

TRASTORNO ESPECIFICO
DE LA PRONUNCIACION

225

5.86%

92

2.39%

133

3.46%

37

31

50

R629

RETRASO EN EL
DESARROLLO
PSICOMOTOR

197

5.13%

83

2.16%

114

2.97%

48

78

33

35

M357

SINDROME DE
HIPERMOVILIDAD

182

4.74%

102

2.65%

80

2.08%

53

28

35

F808

OTROS TRASTORNOS DEL
DESARROLLO DEL HABLA
| DEL LENGUAJE

171

4.45%

55

1.43%

116

3.02%

42

96

R628

OTRAS FALTAS DEL
DESARROLLO
FISIOLOGICO NORMAL
ESPERADO

142

3.70%

64

1.67%

78

2.03%

43

62

Q742

OTRAS
MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL (DE
LOS) MIEMBRO (S)
INFERIOR(ES), INCLUIDA
LA CINTUR

107

2.79%

63

1.64%

44

1.15%

40

27

10

P925

DIFICULTAD NEONATAL
EN LA LACTANCIA
MATERNA

105

2.73%

50

1.30%

55

1.43%

24

24

25

29

11

M624

CONTRACTURA
MUSCULAR

92

2.39%

78

2.03%

0.36%

41

12

F813

TRASTORNO MIXTO DE
LAS HABILIDADES
ESCOLARES

89

2.32%

35

0.91%

1.41%

31

42

13

J459

ASMA NO ESPECIFICADO.
ASMA DE APARICION
TARDIA. BRONQUITIS
ASMATICA/SOB
SIBILIANCIA, HIP

86

2.24%

40

1.04%

46

1.20%

30

28

14

F849

TRASTORNO
GENERALIZADO DEL
DESARROLLO, NO
ESPECIFICADO

79

2.06%

20

0.52%

59

1.54%

15

F840

AUTISMO EN LA NINEZ

74

1.93%

23

0.60%

51

1.33%

30

16

J129

NEUMONIA VIRAL, NO
ESPECIFICADA

I

1.85%

30

0.78%

4

1.07%

17

F900

PERTURBACION DE LA
ACTIVIDAD | DE LA
ATENCION

65

1.69%

0.49%

4%

1.20%

25

18

M545

LUMBAGO NO
ESPECIFICADO

56

1.46%

1.38%

3

0.08%

19

1961

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA CRONICA

55

1.43%

0.39%

40

1.04%

20

M419

ESCOLIOSIS, NO
ESPECIFICADA

52

1.35%

26

0.68%

26

0.68%

TODOS LOS DEMAS

1074

27.95%

548

14.26%

526

13.69%

9%

13

105

156

37

110

7

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el consultorio de neumologia pediatrica se atendieron 5,765 casos en el periodo
2024 de las cuales el 50.92% fueron del sexo masculino y 49.08% del sexo femenino.
La principal causa fue morbilidad dificultad neonatal en la lactancia materna con 1,596
casos que represento el 27.68% de los casos atendidos y el grupo de edad menores
de 29 dias (1,532 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue
ictericia neonatal, no especificada con 1,089 casos que represento el 18.89% de los
casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue RN pre termino con 280 casos
gue representd el 4.86% de los casos atendidos. (Tabla N°123).

Tabla N°123. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Neonatologia —2024

NEONATOLOGIA DE ALTO

303707 RIESGO

5,765 | 100.00% | 2,829 | 49.08% | 2,936 | 50.92% | 2,267 2,381 556 | 542 6] 13

DIFICULTAD NEONATAL EN LA

925 LACTANCIA MATERNA 1596 | 27.68% 839 14.55% | 757 | 13.13% | 802 730 37 27 0] 0

ICTERICIA NEONATAL, NO

P59 ESPECIFICADA 1089 | 18.89% 514 893% | 574 | 9.95% | 498 559 16 15 0] 0

3 | po73 | RN PRETERMING 280 | 486% | 149 | 258% | 131 | 227% | o4 @ |s55| 49 [of o
ICTERICIA NEONATAL POR o o o
s | psss | omene oavens pemeimenons | 201 | 349% | 76 | 132% | 125 | 217% | 72 5 [ 4| 10 [of o
6 | 1300 | RINTIS VASOMOTORA 190 | 330% | 9 | 166% | 94 | 163% | 78 79 [1.] 15 [o] o
2 | pe12 | ANEMIA DE LA PREMATURIDAD | 179 | 310% | 90 | 156% | 8 | 15% | 5 10 |e| 7 [of o
e | 1oox ﬁlﬂﬁfﬁi?ﬁéﬂs AGUDA, 131 | 221% | 62 | 108% | 69 | 120% | 36 35 [25] 3 [1] o
OTRAS FALTAS DEL
DESARROLLO FISIOLOGICO 115 1.99% 57 0.99% 58 1.01% 40 48 17 9 0 1
9 R628 | NORMAL ESPERADO
INCOMPATIBILIDAD ABO DEL o o o
| ess | e o7 | 168% | 43 | o75% | 54 | 094% | 41 53 2| 1 Jol o
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE 0 0 o
12 D509 HIERRO SIN ESPECIFICACION 9 1.86% 52 0.90% 4“ 0.76% v v ® & 2 b
LENTITUD EN LA INGESTION DE
ALIMENTOS DEL RECIEN 8 | 15% | 57 | 0%o% | 31 | 054% | 56 30 1 1 o] o
13 P922 NACIDO
OTRAS INFECCIONES VIRALES o o o
| ms | e N eemeaans 79 | 131% | 37 | oea% | 42 | 073% | 23 0 |13 2 |1] 1
i | pra ziscTé%RATAC'ON DELRECIEN | 56 | og7% | 35 | 061% | 21 | 036% | 35 21 o| o Jol o
CEFALOHEMATOMA DEBIDO A
TRAUMATISMO DEL 51| 088% | 22 | 038% | 29 | os0% | 2 27 o| 2 Jol o
16 P120 NACIMIENTO
B Egg‘;%ﬁg? DESARROLLO 46 | 080% | 20 | 035% | 26 | 045% | 1 1 19 2 Jol| o
5| 50 | hesrameppolcANO 46 | 080% | 14 | 024% | 32 | 055% | 10 px] 4| 9 fo] o
FRACTURA DE LA CLAVICULA
DEBIDAATRAUMATISMODEL | 41 | o71% | 13 | 023% | 28 | ode% | 13 28 o| o Jol o
19 P134 NACIMIENTO
CONJUNTIVITIS | ) ) N
20 P391 DACRIOCISTITIS NEONATALES 3 0.68% 16 0.28% 3 0.40% 13 2 3 2 0 0
TODOS LOS DEMAS 1010 | 1752% | 461 | 800% | 549 | 952% | 311 | 397 |48 | 150 |2 2

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de neumologia pediatrica se atendieron 2,584 casos en el periodo
2024 de las cuales el 57.51% fueron del sexo masculino y 42.49% del sexo femenino.
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La principal causa fue asma no especificado. asma de aparicion tardia. bronquitis
asmatica/SOB sibiliancia, con 687 casos que representd el 26.59% de los casos
atendidos y el grupo de edad 5-11 afios (569 casos) fue el mas afectado. La segunda
causa de morbilidad fue rinitis alergica, no especificada con 651 casos que representd
el 25.19% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue rinofaringitis
aguda, rinitis aguda con 330 casos que represento el 12.77% de los casos atendidos.
(Tabla N°124).

Tabla N°124. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de

Neumologia Pediatrica —2024

303709 NEUMOLOGIA PEDIATRICA 2584 | 100.00% | 1,098 | 42.49% | 1,486 | 57.51% | 56 | 88 [ 273 | 398 | 687 | 843 | 82 | 157
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE
1 APARICION TARDIA. BRONQUITIS 687 | 2659% | 281 | 1087% | 406 | 1571% | o | o | 14 | 21 | 242 | 327 [ 25 | 58
J459 ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP
2 | 1304 | RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 651 | 25.19% | 260 | 1041% | 382 | 1478% | 9 | 7 | 55 | 91 | 190 | 251 | 15 | 33
3 JOOX RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 330 12.77% 163 6.31% 167 6.46% 8 18 60 76 85 60 10 13
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES
4 OBSTRUCTIVAS CRONICAS 206 | 1146% | 119 | 461% | 177 | 685% | o |16 55 | 96 | 54 | 63 [ 1| 2
1448 ESPECIFICADAS
5 J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 113 4.37% 51 1.97% 62 2.40% 0 3 15 21 33 33 3 5
6 | Rosx | TS 42 | 163% | 25 | 097% | 17 | 066% |1 |0 |11 | 0|36 [0] 1
7 J352 HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 38 1.47% 15 0.58% 23 0.89% 0 0 9 10 6 13 0 0
8 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 25 0.97% 12 0.46% 13 0.50% 0 1 10 5 2 4 0 3
9 | E669 | OBESIDAD 2 | 085% | 5 | 049% | 17 | 066% |0 0| o | 0|5 |16 [0 1
DISPLASIA BRONCOPULMONAR
10 P271 ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL 2 0.81% 8 0.31% 13 0.50% 7 9 L 4 0 0 0 0
TBC RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA /
1 A169 TBC PULMONAR SIN BACILOSCOPIA 2 0.81% 8 0.31% 13 0.50% L L 2 8 1 4 4 0
12 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 18 0.70% 11 0.43% 7 0.27% 0 0 2 3 5 4 4 0
13 | A160 | TBC PULMONAR BK (-) CULTIVO () 14 | 054% | 9 | 035% | 5 |ode% |oo| 7 2 o1 |2]2
14 J300 RINITIS VASOMOTORA 14 0.54% 6 0.23% 8 0.31% 5 8 1 0 0 0 0 0
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA NO
15 ESPECIFICADA, CONFIRMADA 1 | o043% | 3 |o12% | 8 |o3% Jo|o|l2]2|1]1]|o]s
A159 BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE
16| o gﬁgﬂg‘d:gtmg i'gUEgiEC'F'CAR' 10 ] 030% | 4 |o15% | 6 |02% |34 12 0ofo]o]o
17 | 147X | BRONQUIECTASIA 10 | 039% | 0 | 000% | 10 | 039% | 0] 0] o] oo o ]ol10
18 | A150 | TBC PULMONAR BK (+) 9 | 035% | 3 | 012% | 6 | 023% Jo]o| 1 ]o]o 1|25
ENFERMEDAD DEL REFLUJO
19 K219 GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 9 0.35% 2 0.08% 7 0.27% 0 L L 3 0 L 1 2
20 | Q676 | TORAX EXCAVADO 9 | 035% | 1 | 004% | 8 | 031% |o]ofo o |16 |02
TODOS LOS DEMAS 234 | 906% | 103 | 399% | 131 | 507% |13 20| 26 | 4 | 49 | 52 | 15| 15

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de neurologia pediatrica se atendieron 1,254 casos en el periodo 2024
de las cuales el 58.29% fueron del sexo masculino y 41.71% del sexo femenino. La
principal causa de morbilidad otras faltas del desarrollo fisiologico normal esperado con
178 casos que represent6 el 14.19% de los casos atendidos y el grupo de edad 29 dias a
11 meses (146 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad autismo en
la nifiez con 129 casos que represento el 10.29% de los casos atendidos y como tercera
causa de morbilidad fue perturbacion de la actividad | de la atencién con 108 casos que

representd el 8.61% de los casos atendidos. (Tabla N°125).

pag. 187




{‘ = Andlisis de la situacion de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tabla N°125. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Neurologia Pediatrica —2024

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS

Menores 29 dias - 11 1 afo-4 5 afos - 11

Nro Patologias TOTAL FEMENINO MASCULINO "
EWANIED

% N° % N° %

302803 NEUROLOGIA PEDIATRICA 1,254 | 100.00% | 523 | 41.71% | 731 | 5829% | 9 | 8 | 158 | 194 | 147 | 234 | 154 | 252 | 55 | 43
1 OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO 178 | 14.19% | 74 | 590% |104 | 829% [ 2 [ 2 | 59 [ 87 |12 | 15| 1 | 0o oo
R628 FISIOLOGICO NORMAL ESPERADO
2 | ras0 | AUTISMO EN LA NINEZ 129 | 1020% | 40 | 319% | 89 | 710% |0 | o [ o [ o [19 [48 [21 [ 3% [0]5
3 PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD | DE 108 8.61% 24 1.91% 84 6.70% 0 0 0 0 4 14 18 65 2 5
F900 LA ATENCION
4 | Rs1x | CEFALEA 65 | 518% | 42 | 335% | 23 | 1.83% |0 | o | o [0 [ 6 [ 2 [ 17 [ 19 [19]2
5 | P073 | RN PRETERMINO 58 | 463% | 28 | 223% | 30 | 239% | 3 | 8 | 25 | 26 | 0 | 0 | 0 | 1 |00
RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO,
6 DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO | 56 | 447% | 22 | 1.75% | 3 [ 271% [o | o [ o [ o [ 2 | 3 [ 18 |29 [2]2

F799 DE GRADO NO ESPECIFICADO
TRASTORNO DEL LENGUAJE

7| tso1 | expresvo 53 | 423% |13 | 1.04% | 40 | 319% [0 | o [ o | 0o [10 |3 |3 |9 oo

Q753 | MACROCEFALIA 50 3.99% 12 | 0.96% | 38 | 3.03% | O 1 3 14 3 17 4 5 2 |1
9 | G409 | EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 43 | 343% | 20 | 159% | 23 | 183% |0 0 ] 4 ] 5 ] 5 |8 ]9 ]8]2]2
10 | qoax | microceraua 4 | 321% |27 | 215% |14 | 142% [ o[ o |15 [ 1| 8 | 1| 4] 2]o0fo
11 RETRASO EN EL DESARROLLO 3% | 287% |15 | 120% |21 | 167% [0 | o | 7 |27 |9 | 1|0 ]o]o

R629 PSICOMOTOR

TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL
12 DESARROLLO DEL HABLA | DEL 33 2.63% 9 0.72% 24 1.91% 0 0 0 0 7 17 2 7 0]0
F809 LENGUAIJE SIN ESPECIFICACION.

13 30 | 239% | 18 | 144% | 12 | 0%% |o| o | 6 | 5| 9|6 2|1 ]1]0
R620 RETARDO DEL DESARROLLO
OTROS TRASTORNOS DEL
14 DESARROLLO DE LAS HABILIDADES 24 1.91% 13 1.04% 1 0.88% 0 0 0 0 0 0 10 9 3 2
F818 ESCOLARES

TRASTORNOS ESPECIFICOS MIXTOS

0/ 0/ 0,

15 FR3X DEL DESARROLLO 17 1.36% 7 0.56% | 10 | 0.80% | O 0 0 0 7 10 0 0 0]0
16 R251 | TEMBLOR NO ESPECIFICADO 16 1.28% 13 | 1.04% 3 024% | 0 0 " 3 2 0 0 0 0]0

RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO,
17 DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO 14 1.12% 3 0.24% 11 0.88% 0 0 0 0 0 0 3 7 0| 4

F790 NULO O MINIMO

18 1813 MANCHAS CAFE CON LECHE 13 1.04% 3 0.24% | 10 | 0.80% | O 1 1 2 0 4 2 3 0|0
19 R560 CONVULSIONES FEBRILES 13 1.04% 6 0.48% 7 0.56% 0 0 0 0 5 7 1 0 0|0
20 G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION 1 0.88% 7 0.56% 4 0.32% 0 0 0 0 0 0 0 2

TODOS LOS DEMAS 266 | 21.21% | 127 | 10.13% | 139 | 11.08% | 4 1 27 | 29 | 4 42 38 | 49 [17 |18

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de psiquiatria infantil se atendieron 972 casos en el periodo 2024 de
las cuales el 66.15% fueron del sexo masculino y 33.85% del sexo femenino. La
principal causa de morbilidad fue otros trastornos del desarrollo del habla i del lenguaje
con 188 casos que represento el 18.52% de los casos atendidos y el grupo de edad 1-
4 afos (130 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue trastorno
generalizado del desarrollo, no especificado con 156 casos que represento el 16.05%
de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue trastorno mixto de las
habilidades escolares con 120 casos que represento el 12.35% de los casos atendidos.
(Tabla N°126).
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Tabla N°126. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Psiquiatria Infantil —2024

5 afios - 11 12 afios -
afios 17 afios

TOTAL ‘ FEMENINO ‘ MASCULINO 1 afio - 4 afios

PATOLOGIAS
F M M F M

303902 PSIQUIATRIA INFANTIL 972 | 100.00% | 329 | 33.85% | 643 | 66.15% 82 217 | 124 | 325 | 122 | 101

OTROS TRASTORNOS DEL
DESARROLLO DEL HABLA I DEL | 180 | 18.52% 41 4.22% | 139 | 14.30% 32 98 9 39 0 2
1 F808 LENGUAJE

TRASTORNO GENERALIZADO
DEL DESARROLLO, NO 156 | 16.05% 38 391% | 118 | 12.14% 20 50 13 52 5 16
2 F849 ESPECIFICADO
TRASTORNO MIXTO DE LAS

3 F813 HABILIDADES ESCOLARES 120 | 12.35% 43 | 4.42% 7 | 7.92% 1 1 27 58 15 18
4 R454 IRRITABILIDAD | ENOJO 92 9.47% 25 2.5T% 67 6.89% 9 27 7 34 9 6
OTROS TRASTORNOS MIXTOS
DE LA CONDUCTA | DE LAS 70 7.20% 29 | 298% | 41 4.22% 1 5 15 23 13 13

5 F928 EMOCIONES
TRASTORNO HIPERCINETICO,

0, 0, 0,
6 F909 | NO ESPECIFICADO 47 | 4.84% 5 | 051% | 42 | 4.32% 2 9 2 32 1 1
7 F840 | AUTISMO EN LA NINEZ 47 | 484% | 12 | 1.23% | 35 | 3.60% 1 7 9 27 2 1
OTROS TRASTORNOS DE LOS o o o
8 F638 HABITOS | DE LOS IMPULSOS 3 3.40% 12 1.23% 21 2.16% 0 0 8 18 9 8
9 F510 INSOMNIO NO ORGANICO 29 2.98% 18 1.85% 11 1.13% 4 4 8 4 ) 3
PERTURBACION DE LA 22 | 2.26% 6 | 062% | 16 | 1.65% 0 0 3 8 3 8

10 F900 ACTIVIDAD | DE LA ATENCION

TRASTORNO DE LA INGESTION 0 o o
DE ALIMENTOS, NO 14| 144% | 9 | 093% | 5 | 051% | 0 o [ 2|1 |7 |4

11 F509 ESPECIFICADO
RETRASO MENTAL, NO
ESPECIFICADO, DETERIORO

DEL COMPORTAMIENTO DE 13 | 1.34% 7 072% | 6 | 062% 0 0 6 5 1 1

12 F799 GRADO NO ESPECIFICADO

13 R620 RETARDO DEL DESARROLLO 12 1.23% 6 0.62% 6 0.62% 4 6 2 0 0 0
PREDOMINIO DE
PENSAMIENTOS O 1| 1.13% 5 | 051% | 6 | 0.62% 0 0 3 5 2 1

14 F420 RUMIACIONES OBSESIVAS

15 F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION 10 1.03% 8 0.82% 2 0.21% 1 0 5] 1 4 1
EPISODIO DEPRESIVO 7| 0.72% 6 | 062% | 1 | 0.10% 0 0 0 1 6 0

16 F321 MODERADO

17 | F401 | FOBIAS SOCIALES 7 | 072% 5 [ 051% | 2 | 021% 0 0 0 2 5 0
TRASTORNO DE LA 6 | 0.62% 1 010% | 5 | 051% 0 0 0 0 1 5

18 F919 CONDUCTA, NO ESPECIFICADO
TRASTORNO DE PANICO

[ANSIEDAD PAROXISTICA 5 0.51% 3 0.31% 2 0.21% 0 0 0 0 3 2
19 F410 EPISODICA]

RETRASO EN EL DESARROLLO 4 0.41% 2 0.21% 2 0.21% 1 9 1 0 0 0
20 R629 PSICOMOTOR
TODOS LOS DEMAS 87 8.95% 48 4.94% 39 4.01% 6 8 1 20 31 1

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de cardiologia pediatrica se atendieron 356 casos en el afio 2024 de
las cuales el 51.69% fueron del sexo masculino y 48.31% del sexo femenino. La
principal causa de morbilidad fue defecto del tabique ventricular con 65 casos que
representd el 18.26% de los casos atendidos y el grupo de edad menores de 29 dias-
11 meses (38 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue defecto
del tabique ventricular con 58 casos que represent6 el 16.29% de los casos atendidos
y como tercera causa de morbilidad fue soplos cardiacos benignos o inocentes con 41
casos que represento el 10.11% de los casos atendidos. (Tabla N°127).
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Tabla N°127. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Cardiologia Pediatrica —2024

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS

29 ~ 12
- 5anos _.
1 afio - anos -

~ -1
4 anos afios

Menores
Nro Patologias TOTAL FEMENINO MASCULINO a29

% N % N % F M

303701 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA [ 356 | 100.00% | 172 | 48.31% | 184 | 51.69% | 20 | 12 | 56 | 81 | 40 [ 41 | 39 | 34 | 17 | 16

DEFECTO DEL TABIQUE

1 Q211 | AURICULAR

DEFECTO DEL TABIQUE

2 Q210 | VENTRICULAR

SOPLOS CARDIACOS BENIGNOS
3 RO10 | O INOCENTES
CONDUCTO ARTERIOSO
4 Q250 | PERMEABLE

DOLOR EN EL PECHO, NO
5 RO74 | ESPECIFICADO

SOPLO CARDIACO, NO

65 | 18.26% | 31 | 8.71% | 34 | 955% | 7 | 3 [17(21[3 [10[{4 [0 |0 | O

58 | 16.29% | 27 | 7.58% | 31 | 871% | 5 | 5 [13(15(8 |8 [ 1|3 |0 |0

41| 1152% | 20 | 562% [ 21 | 590% | 5 | 0 [2 (11|96 |4 |4|0]|0

36 | 1011% | 16 | 449% | 20 | 562% | 2 | 1 [11]|15({2 |3 | 1|10 |0

-
o
o
o
—
o
—
o
~
o

31| 871% [ 15| 421% | 16 | 449% | 0 | O

0, 0, 0,
6 | rorr | speciFicano 12| 337% | 4 [ 112% | 8 |225% | o |1 |o|5|4]1]0]o0o]o0]1
7 R002 PALPITACIONES 11 3.09% 6 1.69% 5 1.40% 0 0 0(0f|2|02]|4]2 1
8 R0O72 DOLOR PRECORDIAL 10 2.81% 7 1.97% 3 0.84% 0 0 0(0f2(03]0]2]3
SINDROME DE DOWN, NO o o o
o | Q000 | EsPeciicaDo 10| 281% | 4 |112% | 6 |169% | 0o [0 |o|4|4a]|2]ofofo]o
ESTENOSIS CONGENITADELA | 7 | 19700 | 5 | 140% | 2 [056% | 0 o |o|1]2]1]3|0]0]o0

10 | Q221 | VALVULA PULMONAR
DEFECTO DEL TABIQUE . . .
11 | Q212 | AURICULOVENTRICULAR 7 197% | 6 | 169% | 1 | 028% | 0 [ O[5 (0f1(1]0]0]0|0
12 | R55X | SINCOPE | COLAPSO 5 140% | 3 | 084% | 2 | 056% | 0 [0 fO[O0OfO[O0O)J2]2]1]0
DESPOLARIZACION AURICULAR . | ;

13 1291 | PREMATURA 5 140% | 0 [ 000% | 5 | 140% [0 [0 )JO[0O)JO[O]JO|3|O0]|2
HEMANGIOMA, DE CUALQUIER
14 | D180 |SITIO

4 | 112% | 3 | 084% | 1 | 028% | 0 [ O[3 (10|00 |O0O|O|O

15 | Q251 | COARTACION DE LA AORTA 3| 084% | 3 |084% [0 [000% |0 |0|1]0o]1[0fo|o]1]0

SINDROME MUCOCUTANEO

16 | M303 | LINFONODULAR [KAWASAKI]

ARRITMIA CARDIACA, NO

17 1499 ESPECIFICADA

ESTENOSIS DE LA VALVULA

18 1370 PULMONAR

CARDIOMIOPATIA, NO

19 1429 ESPECIFICADA

OTRAS ARRITMIAS CARDIACAS

20 1498 ESPECIFICADAS

TODOS LOS DEMAS 39 | 10.96% | 17 | 4.78% | 22 | 6.18% | 1 11261287453
Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

3| 084% | 2 | 056% | 1 | 028% |0 |0 |O0Of(OfO[Of2|1]|0]|O0

3 | 0.84% 11028% | 2 |05%|[0[0]J0|0JO|1]0]|1]1]0

2 | 05% | 0 |000% |2 |05%|0|0|0(2(0[0f0|0|0]|O0

2 | 0.56% 11028% | 1]|028% [0(|1]1]0]0]0]J0]|j0]JO0O]O

2 | 0.56% 11028% | 1]|028% [0[0]J0|0JOjO]JO|1]1]0

En el consultorio de dermatologia pediatrica se atendieron 1,226 casos en el afio 2024
de las cuales el 50.41% fueron del sexo femenino y 49.59% del sexo masculino, siendo
la principal causa de morbilidad fue xerosis del cutis con 181 casos que represento el
14.76% de los casos atendidos y el grupo de edad 29 dias a 11 meses (72 casos) fue
el méas afectado. La segunda causa de morbilidad fue hemangioma, de cualquier sitio
con 101 casos que representé el 8.24% de los casos atendidos y como tercera causa
de morbilidad fue acné vulgar con 88 casos que representd el 7.18% de los casos
atendidos. (Tabla N°128).
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Nro

Tabla N°128. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Dermatologia Pediatrica —2024

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS

Menores 29 dias -
CIE-10 Patologias TOTAL FEMENINO | MASCULINO a29 11

1afo-4 5anos -

. anos 11 anos
dias meses

N % N % N % F M F M F M F M F|

300903 DEPRE“I';’I‘J%E’?'A 1226 | 100.00% | 618 | 50.41% | 608 | 4959% | 8 | 12 | 179 | 203 | 148 | 158 | 150 [ 144 | 129 | 95
1 | tss3 | xERoSIS DEL CUTIS 181 | 14.76% | 76 | 6.20% [105| 856% |0 | 1 |26 |46 [27 |36 17| 18| 6 | 4
HEMANGIOMA, DE , . |
I O B peatas 101 | 824% |57 | a65% | 44 | 350% | 3| 1 |41 |30 |9 [10]1]1]3]2
3 | 1700 | ACNE VULGAR 88 | 7.18% | 56 | 457% |32 | 261% |0 | o | 1|1 |o]o 8|3 |46]20
s | Laos ﬁgﬁ’;ggﬁé‘:g:m 78 | 636% | 38 | 310% | 40 | 326% |0 | o |17 | 16|14 |15 5 |8 | 2|1
DERMATITIS ALERGICA
E’/ES?ANJSCTO' DE 59 | 481% | 32| 261% |27 | 220% |0 o |11 |13 10| 6|3 |4]|8 |4
5 L239 ESPECIFICADA
IMPETIGINIZACIONDE [ 45 | 3670, | 24 | 1.06% |21 | 171% [ 1] 2 |11 |5 |5 |7 |5 |6 |21
6 L011 OTRAS DERMATOSIS
7 | BO7X | VERRUGAS VIRICAS 43 | 351% |17 | 139% | 26 | 242% [0 0 | 1 | 0|7 | 2 |6 16| 3 |6
DERMATITIS . . .
11 | e AL | 40 | 326% |16 | 131% |24 | 196% [0 | 0 [14 ]2 [0 1|1 0|11
1305 | PITIRIASIS ALBA 32 | 261% | 21 | 171% | 11 | 090% |0 | 0 | 2 | 2 12| 1 |1 | 6 |6 |2
10| Bsex | ESCABIOSIS 30 | 253% |16 | 131% | 15 |122% |0 | o | 7 | 4 |3 |45 |6 |1 |4
11| 1781 | NEVO, NONEOPLASICO | 27 | 220% | 13 | 1.06% | 14 | 144% [0 | 1 | 4 | 4 |4 [ 5 [3 |3 |1 |2
o | ssso ZIL'J\IQBEC:ABELASJB;\A DEL 1 96 | 212% |17 | 139% | 9 |omw% o]l oo |o|3|3|12]6]|2]0
CANDIDIASIS, NO , ) ,
3 | gare | oIS, 25 | 208% [16 | 131% | 9 [om% ol 1 |ale|6|l2]olof1]o0
12| 1510 | SEBORREA CAPITIS 2 | 196% |15 | 122% | 9 [om% o] o |1 oo ]a]3]a]|10]2
MALFORMACION
CONGENITA DEL
SISTEMA VASCULAR 23 | 188% | 11 | 090% |12 | 098% | 1| 1 [ 6 |10f4a|1[o]ofo]o
PERIFERICO, NO
15 Q279 ESPECIFICADA
QUERATOSIS FOLICULAR . . .
6| 10 |aoaros 22 | 179% |10 | 082% | 12 [09% o] o o | 3|1 |o|3]|6]|s6 |3
17 | B360 | PITIRIASIS VERSICOLOR | 22 | 179% | 6 | 049% | 16 | 131% [0 0 | 2 | 8 |0 |2 |4 | 2 |0 |4
OTROS TRASTORNOS DE
DISMINUCION DE LA . . .
et 21 | 171% |10 | 082% | 11 [o090% o] o | 4|6 |a|3]ol2]2]0
18 L816 MELANINA
TRASTORNO FOLICULAR, . ) .
o | rss | npoToRNO PO 20 | 163% |11 090% | 9 [omw ol o |1 |1 |alalal2]2]2
20 | 740 | MILIARIA RUBRA 20 | 163% | 9 | 073% | 11]090% | 1] 2 [ 552 ] 4|1 ]0[0]o0
TODOS LOS DEMAS 298 | 2431% | 147 | 11.09% | 161 | 12.32% | 2 | 3 | 16 | 21 | 33 | 46 | 68 | 51 | 27 | 31

En el consultorio de endocrinologia se atendieron 3,955 casos en el afio 2024 de las
cuales el 50.92% fueron del sexo masculino y 49.08% del sexo femenino. La principal
causa de morbilidad fue resultados anormales en otros estudios funcionales endocrinos
con 831 casos que representd el 21.01% de los casos atendidos y el grupo de edad
menores 29 dias (420 casos) fue el méas afectado. La segunda causa de morbilidad fue
otros trastornos endocrinos neonatales transitorios especificados con 423 casos que
representd el 10.70% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue
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otras alteraciones metabdlicas transitorias del recién nacido con 351 casos que

represent6 el 8.879% de los casos atendidos. (Tabla N°129).

Tabla N°129. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Endocrinologia —2024

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
5 Menores a )l 1afio-4 5afios- 12afios-
Nro Patologias TOTAL FEMENINO MASCULINO 29 dias afios 1afios 17 afios
F M
0, 0,
303703 ENDOCRINOLOGIA 100.00% 50.92%
RESULTADOS ANORMALES EN 831 | 21.01% | 343 | 8.67% | 488 |12.34% 183 | 237 [159 (2491 1 | 2 | 0 | O | O | O
OTROS ESTUDIOS
1 R947 FUNCIONALES ENDOCRINOS
OTROS TRASTORNOS 423 | 10.70% | 161 | 4.07% | 262 | 6.62% | 37 | 62 |117|188| 7 (12| O | O | O | O
ENDOCRINOS NEONATALES
2 P728 | TRANSITORIOS ESPECIFICADOS
OTRAS ALTERACIONES 351 | 8.87% | 178 | 450% | 173 | 437% | 31 | 31 [147 (1391 0 | 3 | 0 | O | O | O
METABOLICAS TRANSITORIAS
3 P748 DEL RECIEN NACIDO
NIVEL ANORMAL DE ENZIMAS 324 | 819% | 176 | 4.45% | 148 | 3.74% (168 | 135 | 8 (13| 0 | 0 | O | O | O | O
4 R749 EN SUERO, NO ESPECIFICADO
5 £669 | OBESIDAD 229 | 579% | 119 | 3.01% | 110 | 2.78% | O 0 116 (141576 | 61|28 | 28
6 P073 | RN PRE TERMINO 229 | 579% | 105 | 2.65% | 124 | 3.14% (104 | 118 | 1 [ 5| 0 | 1 ] 0 | 0 | O | O
ENANISMO, NO CLASIFICADO 169 | 427% | 74 | 1.87% | 95 | 240% | O 0 9 | 4122|4026 |29 |17 | 22
7 E343 EN OTRA PARTE
RN PESO BAJO AL NACER (1000 | 142 | 359% | 66 | 167% | 76 | 1.92% | 66 | 71 0410 1]0]|0]O0]O0
8 P071 | A 2499 GRAMOS)
9 E031 | SIN BOCIO
10 E559 NO ESPECIFICADA
11 | E660 | SOBREPESO 74 | 187% | 50 | 126% | 24 | 061% | O 0 2 | 213 ]2]3([12]15] 8
12 | E782 | HIPERLIPIDEMIA MIXTA 58 | 147% | 27 | 0.68% | 31 | 0.78% | 0 0|02 |0 ]|14]|23]|11] 8
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE 58 | 147% | 42 | 1.06% | 16 | 040% | O 28 (12110 3 | 3 | 1 110
13 D509 | HIERRO SIN ESPECIFICACION
OTROS TRASTORNOS DE LA 49 | 124% | 42 | 1.06% | 7 | 018% | O 0 1102|035 [0]2
14 E308 PUBERTAD
15 E301 PUBERTAD PRECOZ 47 1.19% 42 1.06% 5 0.13% 0 0 1 0 0 0 37| 4 4 1
TRASTORNOS 42 | 1.06% | 22 | 056% | 20 | 0.51% | 4 4 121113 (3(2]2|1]0
ADRENOGENITALES
CONGENITOS CON DEFICIENCIA
16 E250 | ENZIMATICA
OTRAS HIPERFUNCIONESDE LA | 39 | 0.99% | 38 | 0.96% 1 0.03% | O 0 0| 00| O0]38|1]0]0O0
17 E228 GLANDULA HIPOFISIS
OTROS HIPOTIROIDISMOS 38 | 096% | 20 | 051% | 18 | 046% | O 0 0411 119510 8
18 E038 | ESPECIFICADOS
TRASTORNO METABOLICO 36 | 091% | 20 | 051% | 16 | 040% | 2 1 17(15]11 (00|00 O
TRANSITORIO DEL RECIEN
19 P749 NACIDO, NO ESPECIFICADO
TRISOMIA 21, POR FALTA DE 31 | 0.78% 14 1035% | 17 | 043% | 1 0 5| 8443 |4]1 1
20 Q900 | DISIUNCION MEIOTICA
TODOS LOS DEMAS 603 | 15.25% | 299 | 7.56% | 304 | 769% | 35 | 40 | 41 | 48| 32 | 66 | 102 | 98 | 89 | 52

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de gastroenterologia se atendieron 2,381 casos en el afio 2024 de las
cuales el 50.57% fueron del sexo femenino y 49.43% del sexo masculino. La principal
causa de morbilidad fue constipacién con 587 casos que representé el 24.65% de los
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casos atendidos y el grupo de edad 5-11 afios (266 casos) fue el mas afectado. La
segunda causa de morbilidad fue otros dolores abdominales i los no especificados con
213 casos que represento el 8.95% de los casos atendidos y como tercera causa de
morbilidad fue enfermedad del reflujo gastroesofagico con esofagitis con 133 casos
que represento el 5.59% de los casos atendidos. (Tabla N°130).

Tabla N°130. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Gastroenterologia —2024

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Nro Patologias TOTAL FEMENINO MASCULINO Me;;;es 1219':':‘:9'5 1:225'4 ff‘gg;s 1127a:ﬁ‘fs'
vl % N % N % F MOF M OF MOF oM OFom

303704 GASTROENTEROLOGIA 2381 | 100.00% | 1,204 | 50.57% | 1,177 | 49.43% | o | 4 | 145 | 264 | 327 | 275 | 401 | 447 | 328 | 187

1 | K590 | CONSTIPACION 587 | 24.65% | 332 | 13.94% | 255 | 10.71% | 0 | 0 | 14 | 24 | 110 | 62 | 128 | 138 | 80 | 3t

OTROS DOLORES ABDOMINALES I'LOS | 213 | 895% 17 | 4.91% 9% | 403% | 0 [0 3 | 7 |17 |10 |63 |5 | 34 |20
2 R104 NO ESPECIFICADOS

ENFERMEDAD DEL REFLUJO 133 | 559% | 64 | 269% | 69 | 290% | 0 | 1 [25 |39 |12 [13]18]6 |9 |10
3 K219 GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

ENFERMEDAD DEL REFLUJO 15 | 483% | 72 | 302% | 43 | 181% [0 o] 5 | 7|9 |7 |B|220[35]|9

4 K210 GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS
HEPATOMEGALIA, NO CLASIFICADA EN

TRASTORNO FUNCIONAL INTESTINAL,
8 K599 NO ESPECIFICADO

5 R160 OTRA PARTE 74 3.11% 34 1.43% 40 168% | 0 [ O | 4 4 18 | 15 | 11 | 13 1 8

6 K30X DISPEPSIA 59 2.48% 43 1.81% 16 067% | 0 ]0 ] O 0 0 0 0 [ 7 |38 ]9

7 K600 FISURA ANAL AGUDA 56 2.35% 31 1.30% 25 1.05% | 0 [ 0] 2 3 14 ] 3 9 18] 6 1
o0} 7

55 2.31% 22 0.92% 33 1.39% 131 2 7 6 9 7 4

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA 49 2.06% 2% | 101% | 25 | 105% [0 |0 9 | 1221 9] 2]|3]|o0]1
9 E46X NO ESPECIFICADA

10 E669 OBESIDAD 42 1.76% 20 0.84% 22 0.92% 0[]0 0 1 1 2 9 13 ] 10 6
11 R11X NAUSEA | VOMITO 41 1.72% 20 0.84% 21 0.88% 01]0 3 9 4 7 8 8] 5 2
12 K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 40 1.68% 24 1.01% 16 0.67% 0 0 0 0 1 1 5 4 18 | 11

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO | 36 1.51% 17 | 0.71% 19 | 080% [0 |0 3|10 7 |5]|5]|4]|21]0
13 D509 SIN ESPECIFICACION

MEGACOLON, NO CLASIFICADO EN
14 K593 OTRA PARTE

COLITIS | GASTROENTERITIS

15 K522 ALERGICAS | DIETETICAS

36 1.51% 19 0.80% 17 071% | 0 | 0| O 1 7 7 10 | 6 2 3

30 1.26% 14 0.59% 16 067% | 0 [0 9 | 18| 5 3 0 0 0 0

PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA 30 1.26% 11 | 046% | 19 | 080% | o 0] 1 [ 2] 1|6 |5 |10 4]1
16 B829 ESPECIFICACION
17 | K222 | OBSTRUCCION DEL ESOFAGO 29 | 1.22% 14 [ 05% | 15 [ 063% [0 o1 [ 4775 ][3]1]1

DEGENERACION GRASA DEL HIGADO,

18 K760 NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE » 1.22% 15 063% 14 0.59% v v v v v 2 i 7 . 9

MALABSORCION POSTQUIRURGICA, 25 1.05% 9 038% | 16 | 067% |0 [0 3 |6 |4 |5)|2]4]0]1
19 K912 NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO

ESPECIFICADAS DE ORIGEN 25 1.05% 8 0.34% 17 0.71% 0|0 2 5 4 7 1 3 1 2
20 A090 INFECCIOSO
TODOS LOS DEMAS 677 | 28.43% 294 | 12.35% | 383 | 16.09% | O | 3 | 54 [ 104 | 91 | 97 | 74 | M7 | 75 | 62

En el consultorio de infectologia se atendieron 854 casos en el afio 2024 de las cuales
el 50.82% fueron del sexo femenino y 49.18% del sexo masculino. La principal causa
de morbilidad fue rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 112 casos que representé el
13.11% de los casos atendidos y el grupo de edad 1-4 afios (44 casos) fue el mas
afectado. La segunda causa de morbilidad fue anemia por deficiencia de hierro sin
especificacion con 80 casos que representd el 9.37% de los casos atendidos y como
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tercera causa de morbilidad fue fiebre, no especificada con 66 casos que represento el
7.73% de los casos atendidos. (Tabla N°131).

Tabla N°131. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en
consultorio de Infectologia —2024

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS

q 30
Menores Ellas afios-  Mayores

a 29 dias a'n 59  a59afios
anos

Nro Patologias TOTAL FEMENINO MASCULINO

301101 INFECTOLOGIA 854 | 100.00% | 434 | 50.82% | 420 | 49.18% | 4 | 6 |61 |97 120 | 131 | 115 (137 |47 |41 |46 (5|39 |3 | 2 | O

RINOFARINGITIS
1 JOOX AGUDA, RINITIS AGUDA
ANEMIA POR
DEFICIENCIA DE HIERRO | 80 | 937% | 46 | 530% | 3¢ | 398% [0 | o |11 || 13 [11] 5 |5 |2|0o[6|ofo|o]o] o
2 D509 SIN ESPECIFICACION
FIEBRE, NO
3 R509 ESPECIFICADA
DENGUE SIN SENALES
4 A970 DE ALARMA
s | Rsso fg&'ﬁggﬁ“m 14| 164% | 4 | 047% | 10 | 147% Jo | o Jolo| 2| 3|26 o|1]oflo]olofo] o
5721 | EOSINOFILIA 13 | 152% | 4 | 047% | 9 | 105% |0l o0 |1]o] 1 oo 8 olalrloli]ofo]o
o :zgzmg[’sggg; 12| 141% | 6 [070% | 6 | 070% |o| o Jolof1|ofls5 |5 o]1]oflo]olofo] o
MONONUCLEOSIS POR
8 B271 CITOMEGALOVIRUS
INFECCIONES
INTESTINALES DEBIDAS
A OTROS ORGANISMOS
9 A09X SIN ESPECIFICAR
10 | BS6X | ESCABIOSIS 0 147% | 6 | 070% | 4 | 047% 0] o0 Jol2] 2| 131 [71]ofolofjolofol] o
IMPETIGO [CUALQUIER
SITIO ANATOMICO]
[CUALQUIER
11 L010 ORGANISMO]

12| 1311% | 51 | 597% | 61 | 7.14% | O 0 716121 [ 22 |15 |18 |6 |4]2|0]0(0]O0 0

66 7.73% 28 | 3.28% | 38 | 445% | O 0 |3 [5| 1|14 |12 |16])]0|3|]0f(0]J0O|0]O0]| O

44 5.15% 25 | 293% | 19 | 222% | O 0 JjojfoOof 3 5 11| 35|11 ]0l1]|]0|]O0|O0

1" 1.29% 4 0.47% 7 082% | 0 0 2 10| 2 1 0 6 00O [O0OfjO]|OfO 0

1" 1.29% 6 0.70% 5 059% | 0 0 2 |1 3 4 0 0 JOoOjO]JOfOJ1[O]O 0

10 1.17% 6 0.70% 4 047% | 0 0 2 10| 2 1 1 3 1{ofojojojoj]o 0

CARIES DENTAL, NO 10 1.17% 3 0.35% 7 0.82% | 0 0 JOoj[O]| 1 0 2 710|0f0f0]JO|O0OJO]| O
12 | K029 | ESPECIFICADA

OTRAS INFECCIONES
VIRALES ESPECIFICADAS,
CARACTERIZADAS POR 9 1.05% 4 0.47% 5 059% | 0 0 0 (4] 3 1 1 0 JojofjofojJoO|O|oO]| O
LESIONES DE LA PIEL |
13 B088 DE LAS

14 A515 SIFILIS LATENTE 9 1.05% 8 0.94% 1 0.12% 0 0 010 0 0 0 0 104 ]0]2]1]1 0
ESTOMATITIS
VESICULAR
ENTEROVIRAL CON
15 B084 EXANTEMA
INFECCION DE VIAS
URINARIAS, SITIO NO 9 1.05% 8 0.94% 1 012% | 0 0 0|1 1 0 1 0l2|0]2 (0200 O
16 N390 ESPECIFICADO
LINFADENITIS AGUDA

9 1.05% 4 0.47% 5 059% | 0 0 JjojfoOof| 3 4 1 1 {0fO0fO0ojOfOfO]JoO]| O

DE CARA, CABEZA | 9 1.05% 5 0.59% 4 047% | 0 0 0|0 2 0 3 3 1]0|1]0(0JO0O(fO0O]O 0
17 L040 CUELLO

MONONUCLEOSIS

INFECCIOSA, NO 8 0.94% 4 0.47% 4 047% | 0 0 110 2 1 1 3 1]0|0]JO0O(O0OJOfO}O 0

18 B279 ESPECIFICADA
ENFERMEDAD POR EL
VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA
HUMANA [VIH] QUE
COMPLICA EL

19 0987 EMBARAZO, EL PARTO
INFECCION
CITOMEGALOVIRICA 8 0.94% 5 0.59% 3 0.35% | 1 0 |43 O 0 0 0 JojofjofojJoO|O|JoO]| O
20 P351 CONGENITA
TODOS LOS DEMAS 392 | 45.90% | 199 | 23.30% | 193 | 22.60% | 3 6 |28 |47 ] 45 | 62 | 48 | 52 |25 (19|28 |5 |21 | 2| 1 0

8 0.94% 8 0.94% 0 0.00% | 0 0 Jjojfof o0 0 0 0 |4|0f2(0]2|0]J0]| O
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En el consultorio de nefrologia se atendieron 362 casos en el afio 2024 de las cuales
el 53.04% fueron del sexo masculino y 46.96% del sexo femenino. La principal causa
de morbilidad fue infeccion de vias urinarias, sitio no especificado con 51 casos que
representa el 14.09% de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11 afios (22 casos)
fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue trastornos del metabolismo
del calcio con 26 casos que represent6 el 7.18% de los casos atendidos y como tercera
causa de morbilidad fue hidronefrosis congénita con 22 casos que represento el 6.08%
de los casos atendidos. (Tabla N°132).

Tabla N°132. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Nefrologia —2024

TOTAL GENERAL GRUPOS ETARIOS
Menores 5 afios

Nio Patologias TOTAL  FEMENINO MASCULINO a29  dias- ftafio-

11 4 afnos
meses

dias

N % N % N % F M FMFMFMFM

302701 NEFROLOGIA 362 | 100.00%

—

70 | 46.96% [ 192 | 53.04% | 1 | 8 | 11|13 |35|4952|45(26 (12

INFECCION DE VIAS URINARIAS, 51 | 14.09% | 33 | 912% | 18 | 497% [0 | o |2|4|5|7|16]|6 9|2
1 N390 SITIO NO ESPECIFICADO

TRASTORNOS DEL METABOLISMO | 26 | 7.18% | 13 | 359% | 13 | 359% [0 | 0 [1|1]|5|9|6|3]1]0
E835 DEL CALCIO

Q620 | HIDRONEFROSIS CONGENITA 22 6.08% 8 | 221% |14 | 387% |0 | 6 4[4 |1 |2|2|1][1]1
4 R31X | HEMATURIA, NO ESPECIFICADA 22 6.08% |12 (331% [ 10| 276% | 0| O |O|O0O|5|4]|7|6]0]|0

DEFICIENCIA DEVITAMINAD, NO | g | 4979 | 12 (331% | 6 | 166% [0 | 0 |o|o|5|2]3]|1]4]3
5 E559 ESPECIFICADA

6 B80X | ENTEROBIASIS 14 387% | 13 | 359% | 1 | 028% |0 [ 0 |JO|JO)5]|1]7]|]0]1]0
7 Q603 | HIPOPLASIA RENAL, UNILATERAL 13 359% | 6 | 1.66% | 7 | 193% |0 | 0 |0|]0O])2|6]|3|1]1]|0

TRASTORNO NO ESPECIFICADO,

RESULTANTE DE LA FUNCION 12 | 331% | 2 | 055% | 10| 276% | 0| 0 [o|2]|2|2]o|6|0]0
8 N259 TUBULAR RENAL ALTERADA
9 Q625 | DUPLICACION DEL URETER 11 3.04% 9 | 249% | 2 055% | 1 1 410]10(112]|0]2(0
PREPUCIO REDUNDANTE, 9 | 249% | 0 | 000% | 9 | 249% [0 | 0 |o|O0]o|3[0|6]0]|O

10 | N47X | FIMOSIS | PARAFIMOSIS

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE 9 | 249% | 5 | 138% | 4 | 110% [o| o |o|ofo|[3]1|0]4]1
11 D509 HIERRO SIN ESPECIFICACION

ENANISMO, NO CLASIFICADOEN | 5 | 4660, | 3 | 083% | 3 | 083% [0 ] o |o|o|1|of1|1]1]2
12 E343 OTRA PARTE

13 E669 | OBESIDAD 6 1.66% 3 /083% | 3 |08%% JOoO|OjJojoj1j0o)J1[3]1]0
DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA NO 6 1.66% 2 | 055% | 4 110% [ 0| 0 JO|Of2|3f0|1|0]|0O
14 E46X | ESPECIFICADA
15 R80X | PROTEINURIA AISLADA 6 1.66% 11028% | 5 138% | 0] 0 JojJoOof1]1fo]j1]o]|3
16 F980 | ENURESIS NO ORGANICA 6 1.66% 2 | 055% | 4 110% | 0| 0 JO|OfO|]Of2]4f0]0

HIPERTENSION SECUNDARIA,NO 5 | 438% | 0 | 000% | 5 | 138% |0 | 1 Jo|2|o|1]of[1]0]o0
17 1159 ESPECIFICADA

CALCULO URINARIO, NO
18 N209 | ESPECIFICADO

TRASTORNOS DEL METABOLISMO | 5 | 138% | 1 | 028% | 4 | 110% | o | o [o]|ofo|2|of2]1]0

19 E834 DEL MAGNESIO

20 | Q600 | AGENESIA RENAL, UNILATERAL 4 | 110% | 3 | 083% | 1 | 028% 0] o |o|1[o]loflofo|3]0

TODOS LOS DEMAS 106 | 29.28% | 41 | 11.33% | 65 | 17.96% | 1 | 3 | 3| 8 |5 [16]25|26] 7 [12
Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

5 138% | 1 [ 028% | 4 | 110% |0 | O [O(OfO[2|1(2|0(0
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Departamento de Cirugia Pediatrica

En el consultorio de cirugia pediatrica se atendieron 2,229 casos en el afio 2024 de
las cuales el 67.07% fueron del sexo masculino y 32.93% del sexo femenino. La
principal causa de morbilidad fue prepucio redundante, fimosis | parafimosis con 210
casos que representd el 9.42% de los casos atendidos y el grupo de edad 5 a 11
afios (98 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue
anquiloglosia con 177 casos que representd el 7.94% de los casos atendidos y la
tercera causa de morbilidad fue hernia inguinal unilateral o no especificada, sin
obstruccién ni gangrena con 128 casos que representa el 5.74% de los casos
atendidos. (Tabla N°133).

Tabla N°133. HONADOMANI SB:

Cirugia Pediatrica —2024

20 primeras causas de morbilidad en consultorio de

O PO O
0 9d 0 0 0
0 0 o] (o]0 O A O
300701 CIRUGIA PEDIATRICA 2229 | 100.00% | 733 | 32.93% | 1,495 | 67.07% | 17 | 45 | 145 209 | 233 | 474 | 234 | 500 | 103 | 177
PREPUCIO REDUNDANTE,
1 NA7X FIMOSIS | PARAFIMOSIS 210 9.42% 0 0.00% 210 9.42% 0 3 0 12 0 90 0 98 0 7
2 Q381 | ANQUILOGLOSIA 177 7.94% 38 | 1.70% 139 6.24% 9 | 22 6 40 16 42 7 32 0 3
HERNIA INGUINAL UNILATERAL
O NO ESPECIFICADA, SIN 128 5.74% 43 | 1.93% 85 3.81% 0 0 6 35 22 27 13 18 2 5
3 K409 OBSTRUCCION NI GANGRENA
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS
CONGENITA DEL ANO, CON 112 5.02% 52 2.33% 60 2.69% 0 4 12 19 35 25 3 9 2 3
4 Q422 FISTULA
5 K590 CONSTIPACION 101 4.53% 4 1.84% 60 2.69% 0 1 2 2 12 16 21 35 6 6
OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y o o o
6 K358 | LAS NO ESPECIFICADAS 80 3.59% 29 | 1.30% 51 2.29% 0 0 0 0 0 2 20 32 9 17
HERNIA UMBILICAL SIN o 5 5
7 K429 OBSTRUCCION NI GANGRENA 68 3.05% 28 | 1.26% 40 1.79% 0 0 19 28 3 10 5 2 1 0
TESTICULO NO DESCENDIDO, 0 5 5
3 Q531 UNILATERAL 58 2.60% 0 0.00% 58 2.60% 0 1 0 7 0 24 0 22 0 4
TESTICULO NO DESCENDIDO, o o o
9 Q532 | BILATERAL 52 2.33% 0 | 0.00% 52 2.33% 0 0 0 9 0 33 0 8 0 2
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS
CONGENITA DEL RECTO, SIN 51 2.29% 33 1.48% 18 0.81% 0 0 14 6 18 9 0 2 1 1
10 Q421 FISTULA
MEGACOLON, NO CLASIFICADO o o o
1 K593 EN OTRA PARTE 37 1.66% 21 | 0.94% 16 0.72% 0 0 0 1 7 4 13 8 1 3
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR o o o
12 K802 SIN COLECISTITIS 36 1.62% 25 | 1.12% " 0.49% 0 0 1 0 0 0 8 7 16 4
13 L600 UNA ENCARNADA 33 1.48% 12 | 0.54% 21 0.94% 0 0 1 10 0 6 7 4 4 1
ENFERMEDAD DE o o o
14 Q431 HIRSCHSPRUNG 31 1.39% 3 0.13% 28 1.26% 0 0 0 6 0 19 3 3 0 0
15 N433 | HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 30 1.35% 0 | 0.00% 30 1.35% 0 1 0 1 0 15 0 3 0 0
16 Q437 PERSISTENCIA DE LA CLOACA 28 1.26% 28 | 1.26% 0 0.00% 0 0 2 0 15 0 7 0 3 0
17 Q699 POLIDACTILIA, NO ESPECIFICADA | 27 1.21% 10 0.45% 17 0.76% 1 0 8 8 0 7 1 2 0 0
APENDICITIS AGUDA CON o 0 0
18 K352 PERITONITIS GENERALIZADA 25 1.12% 10 | 0.45% 15 0.67% 0 0 0 0 1 0 8 6 1 g
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO
DE PIEL | DE TEJIDO o o o
SUBCUTANEO DE CABEZA, CARA 24 1.08% 10 | 0.45% 14 0.63% 0 0 1 1 5 4 4 6 0 3
19 D170 | CUELLO
MUCOCELE DE GLANDULA ) . .
2 K116 SALIVAL 23 1.03% 8 0.36% 15 0.67% 0 0 0 2 2 0 2 10 4 3
TODOS LOS DEMAS 898 | 40.29% | 342 | 15.39% | 555 | 24.90% | 7 13 73 102 97 | 141 | 112 | 193 | 53 | 106

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de oftalmologia se atendieron 2925 casos en el afio 2024 de las cuales
el 59.35% fueron del sexo femenino y 40.65% del sexo masculino. La principal causa
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de morbilidad fue conjuntivitis atopica aguda con 465 casos que represent6 el 15.90%
de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11 afios (249 casos) fue el mas afectado.
La segunda causa de morbilidad fue astigmatismo con 458 casos que represento el
15.66% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad trastorno del
parpado, no especificado con 239 casos que representa el 8.17% de los casos
atendidos. (Tabla N°134).

Tabla N°134. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Oftalmologia —2024

303408 OFTALMOLOGIA | 2025 | 100.00% | 1,736 | 59.35% | 1,189 | 40.65% | 44 | 44 | 191 | 211 | 253 | 312 [ 430 | 383 | 242 | 126 | 96 | 16 | 336 | 36 | 144 | 61

1 | Hi01 igBBUANﬂV'T'SATOP'CA 465 | 1590% | 256 | 875% | 209 | 7.15% | o | o | 6 | 6 |41 |38 |18 |31 |56 | 8|8 |2|[23]4] 4 |0

2 H522 | ASTIGMATISMO 458 15.66% 259 8.85% 199 6.80% 1 0 5 1 22 | 30 | 124 | 111 | 66 | 39 |13 | 7 | 22 | 4 6 7
TRASTORNO DEL

3 | Ho29 | PARPADO, NO 239 | 817% | 104 | 356% | 135 | 462% | o | o |46 |61 |55 |68 | 3| 4o |1 ]olo]o [of o1
ESPECIFICADO

4 | HOOL | caiacio (cHaLazion] | 161 | 550% | 92 | 315% | 69 | 236% | 0 |0 | 2 [ 5 |9 |41 |28 |8|6|2[s5|o|8|[3|4]0

5 | H520 | HIPERMETROPIA 128 | 438% | 8 | 291% | 43 | 147% | 0 | 0 | 1 | 0 |10 |10 |40 | 8| 9 | 7 |1 |1 |14 |2] 105

6 | H524 | PRESBICIA 125 | 421% | 101 | 345% | 24 | 082% | 1 | 0 | 0 | 0 0 | 1 oo o oo e |83 |16

7 | H521 | MIOPIA 115 | 3.93% | 72 | 246% | 43 | 147% | 0 | 0 | 0 | 0 | 3 | 4 |24 | 20 |24 | 5 |11 | 4|10 |0 0 |0
RETINOPATIAS DEL

8 | H350 5‘;2‘?&1@2"3'05 96 | 328% | 94 | 321% | 2 |oo% | 1|1 fo o1 1|1 |o]w]|o0o]|3|0o|a]|o] oo
RETINIANOS

9 H108 | OTRAS CONJUNTIVITIS 95 3.25% 54 1.85% M 1.40% 3 1 17 15 ) 12 6 8 4 1 3 0 10 3 6 1

10 | H3s1 Eimf\’:ﬁ;:gi’; LA 8 | 287% | 50 | 171% | 3 | 116% | 5 | 12|45 |20 oo o]o|ofolofo oo o0
ESTRABISMO

11 | H500 | CONCOMITANTE 8 | 287% | 44 | 150% | 40 | 137% | 1 | oo | 4w || 7|5 1] 4)olololo] oo
CONVERGENTE

12 | H1o0 | CONJUNTIVITIS 79 | 2.70% 3B | 120% | 4 | 15% | 4 [ 5|10 |17 |6 | 126 |5 22214/ 1] 1|1
MUCOPURULENTA
TRASTORNO DEL

13 | HO49 | APARATO LAGRIMAL, 60 | 205% | 53 | 181% | 7 |o02% |o o1 | ofo|o]o|lo]2]o0o]o|o|l3]|0]1w]|7
NO ESPECIFICADO

14 | PO73 | RN PRE TERMINO 56 | 191% | 24 | 082% | 32 | 109% |15 |18 | 9 || o] o]o oo oojloflo oo o
ESTRABISMO

15 | H501 | CONCOMITANTE 53 | 181% | 23 | 079% | 30 | 103% | o | oo | o5 || 12]2]50|lo|l1]|0] 0o
DIVERGENTE

16 | H400 Zﬁﬁi‘g‘@? 43| 147% | 33 | 113% | 10 | 034% [o oo oo |lo|lo|1]2|3)2lo|1w]|2]1w0]4
TRASTORNO DE LA

17 | Hs27 | REFRACCION, NO 4| 140% | 27 | 092 | 14 | o4s% [0 | oo o1 a7 |6 |13]| 3204|001
ESPECIFICADO

18 | H530 | AMBLIOPIA EXANOPSIA | 38 | 130% | 21 | 072% | 17 | 058% | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 | 3 | B [0 |5 | 3 [o|o| 2 o] o |4

19 | H110 | PTERIGION 38 | 130% | 33 | 113% | 5 | 047% |0 oo ] oo oo o1 o 2]olw]|2]1"]|3
OTROS TRASTORNOS DE

20 | HO41 | LA GLANDULA 36 | 123% | 28 | o0%% | 8 [o2% o oo o1 |13 3]s 2)olo|lal|1] 7|1
LAGRIMAL
TODOS LOS DEMAS 431 | 1474% | 248 | 848% | 183 | 626% | 13 | 7 | 40 | 66 | 37 | 48 | 34 | 31 [ 25 | 11 |16 1 |49 | 6| 34 |13

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

En el consultorio de otorrinolaringologia se atendieron 5,273 casos en el afio 2024 de
las cuales el 54.33% fueron del sexo masculino y 45.67% del sexo femenino. La
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principal causa de morbilidad fue rinitis alergica, no especificada con 783 casos que
representd el 14.47% de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11 afios (380 casos)
fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue otras rinitis alergicas con 752
casos que representd el 14.28% de los casos atendidos y como tercera causa de
morbilidad, cerumen impactado con 524 casos que represento el 9.94% de los casos
atendidos. (Tabla N°135).

Tabla N°135. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Otorrinolaringologia —2024

OTORRINOLARINGOLOGIA

5273

100.00%

2,408

45.67%

2,865

54.33%

127

445

712

813

1,441

299

460

135

425

193

J304

RINITIS ALERGICA, NO
ESPECIFICADA

763

14.47%

322

6.11%

44

8.36%

54

105

136

244

57

75

14

39

J303

OTRAS RINITIS ALERGICAS

752

14.26%

320

6.07%

432

8.19%

"

43

74

129

249

47

81

31

56

1

H612

CERUMEN IMPACTADO

524

9.94%

254

4.82%

270

5.12%

"

70

89

83

128

38

27

10

26

16

J038

AMIGDALITIS AGUDA
DEBIDA A OTROS
MICROORGANISMOS
ESPECIFICADOS

265

5.03%

157

2.98%

108

2.05%

21

31

58

49

40

RO40

EPISTAXIS

242

4.59%

98

1.86%

144

2.73%

25

62

85

33

J352

HIPERTROFIA DE LAS
ADENOIDES

238

4.51%

89

1.69%

149

2.83%

75

44

72

1342

DESVIACION DEL TABIQUE
NASAL

197

3.74%

58

1.10%

139

2.64%

48

68

1343

HIPERTROFIA DE LOS
CORNETES NASALES

161

3.05%

54

1.02%

107

2.03%

53

38

H919

DISMINUCION DE LA
AGUDEZA AUDITIVA SIN
ESPECIFICACION

153

2.90%

59

1.12%

94

1.78%

40

10

1868

VARICES EN OTROS SITIOS
ESPECIFICADOS

134

2.54%

45

0.85%

89

1.69%

56

11

H652

OTITIS MEDIA CRONICA
SEROSA

114

2.16%

46

0.87%

68

1.29%

24

37

12

J353

HIPERTROFIA DE LAS
AMIGDALAS CON
HIPERTROFIA DE LAS
ADENOIDES

13

2.14%

40

0.76%

73

1.38%

28

45

13

J069

INFECCION AGUDA DE LAS
VIAS RESPIRATORIAS
SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA

107

2.03%

52

0.99%

55

1.04%

21

24

14

H651

OTITIS MEDIA AGUDA NO
SUPURADA

99

1.88%

54

1.02%

45

0.85%

15

J018

OTRAS SINUSITIS AGUDAS

97

1.84%

48

0.91%

49

0.93%

21

16

Jo19

SINUSITIS AGUDA, NO
ESPECIFICADA

82

1.56%

46

0.87%

36

0.68%

28

17

J351

HIPERTROFIA DE LAS
AMIGDALAS

72

1.37%

28

0.53%

44

0.83%

29

18

L010

IMPETIGO [CUALQUIER
SITIO ANATOMICO]
[CUALQUIER
ORGANISMO]

70

1.33%

24

0.46%

46

0.87%

30

19

1028

FARINGITIS AGUDA
DEBIDA A OTROS
MICROORGANISMOS
ESPECIFICADOS

66

1.25%

36

0.68%

30

0.57%

20

H650

OTITIS MEDIA AGUDA
SEROSA

61

1.16%

28

0.53%

33

0.63%

24

TODOS LOS DEMAS

963

18.26%

550

10.43%

413

7.83%

40

51

76

97

13

179

47

57

32

155

83

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el consultorio de urologia se atendieron 676 casos en el afio 2024 de las cuales el
78.99% fueron del sexo masculino y 21.01% del sexo femenino. La principal causa de
morbilidad fue prepucio redundante, fimosis i parafimosis con 153 casos que
representd el 22.63% de los casos atendidos y el grupo de edad 1 a 4 afios (85 casos)
fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue testiculo no descendido,
unilateral con 58 casos que represento el 8.58% de los casos atendidos y como tercera
causa de morbilidad infeccion de vias urinarias, sitio no especificado con 41 casos que
represent6 el 6.07% de los casos atendidos. (Tabla N°136).

Tabla N°136. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio de
Urologia —2024

OTA RA RUPO ARIO
0 0 olog O1A O O a 29 . 0 0
303902 UROLOGIA 676 | 100.00% | 142 | 21.01% | 534 | 7899% | 0 | 0 |7 |72 |42|235|50| 186 |43 |41
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS o o o
1 NA7X | | PARAFIMOSIS 153 2263% | 0 | 0.00% [153|2263% |0 | O [O[11[ 0|8 |O |53 )0 |4
TESTICULO NO DESCENDIDO, o o o
) Q531 | UNILATERAL 58 | 8.58% 0 | 000% |58 |858% 0|0 0|7 ]0(3]0(19]0]1
INFECCION DE VIAS URINARIAS, o o o
3 N390 | SITIO NO ESPECIFICADO 41| 607% |30 | 444% | 11| 163% | 0| O [O| 1|8 3 [10] 5 [12] 2
4 Q542 | HIPOSPADIAS PENOSCROTAL 36 | 5.33% 0 | 0.00% | 36 | 533% | 0| O 601901100
REFLUJO VESICO-URETERO-RENAL o o o
5 0627 | CONGENITO 33| 488% |14 207% [ 19 |281% |0 | O [1|4 0| 4 |6 |11]|7|0
6 Q620 | HIDRONEFROSIS CONGENITA 29 | 4.29% 5 1 074% | 24 | 3.55% | O 0 |O|1M]3 | 8 |1 5111]0
7 Q549 | HIPOSPADIAS, NO ESPECIFICADA 28 4.14% 0 0.00% | 28 | 414% | 0 0 |O[1[0]21]0 6 0|0
VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, o o o
8 N311 | NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 25| 370% 16| 237% | 9 1.33% | 0 AR R
TESTICULO NO DESCENDIDO, . , .
9 Q532 | BILATERAL 21 | 311% 0 | 000% |21 [31M% 0| O O|4]0(13]0(3 |0]|1
OTRAS HIDRONEFROSIS | LAS NO o o o
10 | N133 | ESPECIFICADAS 17 ] 251% | 10 | 148% | 7 | 104% [0 | O |1[0 8| 2 [1] 2 |03
VEJIGA NEUROPATICA NO
INHIBIDA, NO CLASIFICADA EN 15 | 2.22% 8 | 118% | 7 [ 1.04% | 0| O [0O]O |1 [0 3|4 ]4]3
11 N310 | OTRA PARTE
HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ
URETERAL, NO CLASIFICADA EN 14 | 2.07% 5 1074% | 9 [133% | 0| 0 |0]|1]5[6 0] 2]0]|0
12 N131 | OTRA PARTE
HIDRONEFROSIS CON
OBSTRUCCION DE LA UNION 12 | 1.78% 2 1 030% |10 | 148% | 0| O O] 1 ]2 10| 8 |0]|O
13 N130 | URETERO-PELVICA
14 Q437 | PERSISTENCIA DE LA CLOACA 12 1.78% 12 | 1.78% 0 0.00% | O 0 |]0]0]2 0 8 0 2|0
15 N433 | HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 10 1.48% 0 | 000% | 10 | 1.48% | O 0 |07 ]0] 1 02 (|0f0
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O
NO ESPECIFICADA, SIN 8 1.18% 11015% | 7 | 104% | 0| O JO[2]0| 4 (1] 1]0]0O
16 K409 | OBSTRUCCION NI GANGRENA
17 | Q541 | HIPOSPADIAS PENEANA 8 1.18% 0 | 000% | 8 [118% |0 | 0 O]3])J0| 2 ]|0|]3]0]O
18 Q641 | EXTROFIA DE LA VEJIGA URINARIA | 8 1.18% 5 1074% | 3 | 044% | O 0 |3]1]1 2 11 01]0]0
19 | Q540 | HIPOSPADIAS DEL GLANDE 8 1.18% 0 | 000% | 8 [118% )0 | O [O]O)JO|6 |O|2]0]|O
INCONTINENCIA URINARIA, NO o o o
50 | R32x | ESPECIFICADA 7 1.04% | 4 [ 059% | 3 |044% | 0| O JO[O 1| O 1] 3 [2]0
TODOS LOS DEMAS 133 19.67% | 30 | 444% [103 [1524% | 0 | O |2 [12|11] 27 | 7 | 39 | 10|25

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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C. Veinte primeras causas de morbilidad por etapas de vida en UPSS
Hospitalizacion.

Durante el 2024 en los servicios de hospitalizacion del departamento de Gineco-
Obstetricia, se atendieron un total de 7,660 casos nuevos. La primera causa de
morbilidad fue anemia que complica el embarazo, parto y/o puerperio con 708 casos
gue representaron el 9.24% y el grupo de edad 18-29 afios (372 casos) fue el méas
afectado, como segunda causa fue atencion materna por cicatriz uterina debida a

cirugia previa con 708 casos que representaron el 9.24%. (Tabla N°137).

Tabla N°137. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacién
departamento de Gineco-obstetricia —2024

Total GINECO OBSTETRICIA 7,660 | 100.00% | 7 | 268 |3,083|4,186| 116
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO 1/O .
1 | 0990 | PUERPERIO 708 | 924% | © 45 | 372 | 290 1
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A .,
2 | 0342 | CIRUGIA PREVIA 708 | 924% | 0 1| 252 | 4% 0
4 | 0034 | ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 327 | 421% | 0 M| 122 | 194 0
5 | 0700 | DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL PARTO | 286 | 3.73% | 0 5 | 156 | 125 0
6 | 0429 | RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION | 241 | 3.15% | 0 M| 13 | 9% 0
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS | AFECCIONES QUE R
7 | 0998 | COMPLICAN EL EMBARAZO 214 | 279% | 0 10 M 9 0
8 | 016X | HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 162 | 211% | 0 7 55 99 1
9 | 0249 | DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO 161 | 210% | 0 3 49 109 0
10 | 0141 | PRE- ECLAMPSIA SEVERA 156 | 2.04% 0 5 n 80 0
11 | 0639 | TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO 155 | 2.02% | 0 10 | 83 62 0
146 1.91% 0 0 6 136 4
12 | D259 | LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
13 | R529 | DOLOR, NO ESPECIFICADO 121 | 1.58% | 0 5 58 58 0
14 | N736 | ADHERENCIAS PERITONEALES PELVICAS FEMENINAS 18 | 154% | o 0 37 81 0
ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION FETO PELVIANA R
15 | 0339 | DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 10| 144% | 0 6 66 38 0
16 | 0321 | ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 101 | 132% | 0 0 44 57 0
DESGARRO PERINEAL DE SEGUNDO GRADO DURANTE EL R
17 | 0701 | PARTO 93 | 121% | o0 2 47 44 0
18 | 0721 | HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATA (ATONICA) 93 | 121% | o 5 45 43 0
19 | N832 | OTROS QUISTES OVARICOS | LOS NO ESPECIFICADOS 88 | 1.15% | 0 10 | 28 50 0
88 | 115% | 0 7 32 49 0
20 | F419 | TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO
3198 | 4175% | 7 | 124 | 1156 | 1803 108

TODOS LOS DEMAS

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024

Observacién Se considera como patologia desgarro perineal de primer grado durante
el parto, este diagndstico se evaluara la pertinencia de notificacién en informes que
realizara el Dpto. de Gineco-Obstetricia.
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En el departamento de pediatria se atendieron 1639 casos, de las 20 primeras causas,
se observa que la primera causa fue insuficiencia respiratoria aguda con 157 casos que
representd el 9.58% vy el grupo de edad 29 dias a 11 meses (85 casos) fue el mas
afectado, seguido asma de aparicidn tardia. bronquitis asmatica/SOB sibiliancia, HIP
con 103 casos que representd el 6.28% y como tercera causa bronquiolitis sin
especificar, bronquiolitis aguda con 91 casos que representd 5.55%. (Tabla N°138).

Tabla N°138. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacién
departamento de Pediatria —2024

TOTAL GENERAL ‘ GRUPOS ETARIOS

Menores 29dias- 1afo-4 5afos- 12afos -

Patologias UL a29dias 11 meses anos 11 afios 17 aios

Total PEDIATRIA 1,639 | 10000% | © 639 569 354 77

157 9.58% 0 85 42 27 3
1 | J960 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE
APARICION TARDIA. BRONQUITIS 103 6.28% 0 12 48 41 2
2 | J459 | ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP

BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR,

3 | 1219 | BRONQUIOLITIS AGUDA 91 5.55% 0 84 7 0 0
4 | J981 | COLAPSO PULMONAR 84 5.13% 0 36 22 25 1
5 | J129 | NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 71 4.33% 0 26 34 9 2
6 | J128 | NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 63 3.84% 0 21 33 9 0
. EE\T//EE/S ASMATICO. ASMA AGUDA 57 2 48% ; ; ) " 1

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO 5 329% ; 0 17 . 1

8 | D509 | SIN ESPECIFICACION

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO 46 2.81% 0 27 16 2 1
9 | N390 | NO ESPECIFICADO
DESHIDRATACION / DEPLECION DEL
10 | E86X | VOLUMEN

BRONQUIOLITIS AGUDA DEBIDA A
OTROS MICROORGANISMOS 35 2.14% 0 32 3 0 0
11 | J218 | ESPECIFICADOS

INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS

39 2.38% 0 12 22 4 1

A OTROS ORGANISMOS SIN 26 1.59% 0 13 10 3 0
12 | A09X | ESPECIFICAR
13 | J189 | NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 23 1.40% 0 5 8 9 1
14 | J158 | OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS 18 1.10% 0 0 7 1 0

ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA | DE

LOS BRONQUIOS, NO CLASIFICADAS 17 1.04% 0 3 12 2 0
5 | J980 | EN OTRA PARTE

NEUMONIA DEBIDA A VIRUS
16 | J122 | PARAINFLUENZA 16 0.98% 0 8 6 2 0

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA

DIGESTIVO CONSECUTIVOS A

PROCEDIMIENTOS, NO CLASIFICADOS 15 0.92% 0 ! 13 ! 0
17 | K918 | EN

NEUMONIA DEBIDA A MICOPLASMA
18 | J157 | PNEUMONIAE 1 0.85% 0 0 o ° 0
19 | A90X | DENGUE 14 0.85% 0 0 0 7 7
20 | L22X | DERMATITIS DEL PA?AL 14 0.85% 0 14 0 0 0

TODOS LOS DEMAS 682 41.61% 0 230 246 149 57

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el servicio de neonatologia se atendieron 2,025 casos nuevos, de las 20 primeras
causas, se observa que la primera causa otras hipoglicemias neonatales con 230 casos
(11.36%) y el grupo de edad menores a 29 dias (227 casos) fue el mas afectado.
Seguido de ictericia neonatal, no especificada con 160 casos (7.90%) y taquipnea
transitoria del recien nacido con 154 casos (7.60%) como tercera causa. (Tabla N°139).

Tabla N°139. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacion
servicio de Neonatologia —2024

O A RUPO RIO
0 J G
0 | 0loQ 0
a
Total NEONATOLOGIA 2,025 100.00% 1,736 277
1 | P704 | OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 230 11.36% 227 3
2 | P599 | ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 160 7.90% 153 7
3 | P221 | TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 154 7.60% 153 1
4 | P741 | DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 150 7.41% 150 0
5 | P073 | RN PRE TERMINO 134 6.62% 108 24
6 | P369 | SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 117 5.78% 84 33
7 | P220 | SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 72 3.56% 40 31
INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO | DEL RECIEN .
8 | P551 | NACIDO 56 277% 5 !
9 | P0712 | RN DE BAJO PESO AL NACER (< 2500 GRAMOS) 50 2.47% 47 2
10 | P925 | DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 50 2.47% 50 0
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO DEL SODIO EN EL .
11 | P742 | RECIEN NACIDO 46 221% 46 0
12 | P229 | DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN, NO ESPECIFICADA 37 1.83% 34 3
13 | P284 | OTRAS APNEAS DEL RECIEN NACIDO 34 1.68% 29 5
DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL 29 1.43% 0 29
14 | P271 | PERIODO PERINATAL
ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS .
15 | P598 | ESPECIFICADAS 28 1.38% 28 0
16 | P612 | ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 27 1.33% 4 23
FETO | RECIEN NACIDO AFECTADOS POR TRASTORNOS 97 1.35% 95 )
17 | P0O00 | HIPERTENSIVOS DE LA MADRE s
FETO | RECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS 25 1.93% 25 0
18 | PO18 | COMPLICACIONES MATERNAS DEL EMBARAZO e
19 | P914 | DEPRESION CEREBRAL NEONATAL 24 1.19% 23 1
NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO .
20 | P239 | ESPECIFICADO 19 0.94% 18 !
TODOS LOS DEMAS 568 27.46% 437 123

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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En el servicio de cirugia pediatrica se atendieron 725 casos, de las 20 primeras causas,
se observa que la primera causa fue otras apendicitis agudas con 150 casos (20.69%)
y el grupo de edad de 5-11 afios (98 casos) fue el mas afectado. La segunda causa fue
apendicitis aguda con peritonitis generalizada con 38 casos (5.24%) y la tercera causa
fue otros dolores abdominales | los no especificados con 23 casos (3.17% ) como
tercera causa. (Tabla N°140).

Tabla N°140. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacion
departamento de Cirugia Pediatrica —2024

TOTAL
GENERAL

GRUPOS ETARIOS

Patologias TOTAL Menoresa 29 dias - 1ano-4 5anos- 12ainos -

29 dias 11 meses afios 11afnos 17 afios

Total CIRUGIA PEDIATRIA 725 | 100.00% 34 118 147 288 137
OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS ,

1 | K358 | NO ESPECIFICADAS 150 | 2069% 0 0 10 9 4
APENDICITIS AGUDA CON .

2 | K352 | PERITONITIS GENERALIZADA 38 | 2% 0 0 4 23 "
OTROS DOLORES ABDOMINALES | .

3 | R104 | LOS NO ESPECIFICADOS 23 | 317% 0 0 ! 3 °
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS .

4 | Q422 | CONGENITA DEL ANO, CON FisTULA | 23 | 317% 4 " 7 ! 0
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS ,

5 | Q421 | CONGENITA DEL RECTO, SIN FIsTULA | 19 | 28%% ! " 6 ! 0
APENDICITIS AGUDA CON .

6 | K353 | PERITONITIS LOCALIZADA 15 | 207% 0 0 ! o S

7 | K590 | CONSTIPACION 15 | 2.07% 0 0 1 8 6
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN ,

8 | K802 | COLECISTITIS 14 | 19%% 0 0 0 4 10
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS | ;

9 | N47X | PARAFIMOSIS 13 | 179% 0 ! 6 4 2

10 | Q542 | HIPOSPADIAS PENOSCROTAL 13 | 1.79% 0 1 8 4 0
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O
NO ESPECIFICADA, SIN 1.79% 0 2 7 4 0

11 | K409 | OBSTRUCCION NI GANGRENA 13

12 | Q431 | ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG 1 | 152% 0 5 5 1 0

13 | Q437 | PERSISTENCIA DE LA CLOACA 10 | 1.38% 0 1 5 4 0

14 | Q381 | ANQUILOGLOSIA 9 | 1.24% 0 3 4 2 0
RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS .

15 | JOOX | AGUDA 7 | 097T% 0 ! 2 4 0
LINFADENITIS MESENTERICA .

16 | 1880 | INESPECIFICA 7 | 097% 0 0 ! 4 2
ESTENOSIS HIPERTROFICA ,

17 | Q400 | CONGENITA DEL PILORO 6 | 0% 4 2 0 0 0
TESTICULO NO DESCENDIDO, ,

18 | Q531 | UNILATERAL g | 083% 0 0 2 3 !

19 | K36X | OTROS TIPOS DE APENDICITIS 6 | 0.83% 0 0 1 3 2

20 | Q793 | GASTROSQUISIS 5 | 0.69% 1 4 0 0 0
TODOS LOS DEMAS 322 | 4441% 24 76 76 103 43

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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D. Veinte motivos de ingreso en el servicio de cuidados criticos (Dpto. de
Emergenciay Cuidados Criticos)

En el servicio de Cuidados Criticos se atendieron 115 casos, de las 20 primeras causas,
se observa que la primera causa fue choque séptico con 15 casos que represento el
13.04% y el grupo de edad en menores de 29 dias (7 casos) fue el mas afectado,
seguido de inmaturidad extrema, con 10 casos que present6 el 8.70% y la tercera causa
sepsis bateriana del RN, no especificada con 9 casos, que representé el 7.83%. (Tabla
N°141).

Tabla N°141. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacién en
el en el servicio de cuidados criticos (Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos) —2024

TOTAL
GENERAL ‘ GRUPOS ETARIOS

Menores . 1afo 0 e Mayores

Patologias TOTAL a29

anos  afos
1 .q7 3%

dias afios . = anos
afios afos

N° N° N°

) 115 | 100.00% 52 28 6 2 5 22
Total CUIDADOS CRITICOS
1 | R572 | CHOQUE SEPTICO 15 | 13.04% 5 7 1 1 0 1
2 P072 | INMATURIDAD EXTREMA 10 8.70% 6 1 0 0 0 3
SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO 0
3 P369 | ESPECIFICADA 9 7.83% 6 2 0 0 0 1
4 A419 | SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 7 6.09% 0 4 2 0 1 0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL 0
5 P285 | RECIEN NACIDO 5 4.35% 3 0 0 0 0 2
6 P210 | ASFIXIA DEL NACIMIENTO SEVERA 4 3.48% 3 0 0 0 0 1
7 P0O73 | RN PRE TERMINO 4 3.48% 2 1 0 0 0 1
SINDROME DE DIFICULTAD 0
8 P220 | RESPIRATORIA DEL RN 4 3.48% ! 0 0 0 0 3
9 R570 | CHOQUE CARDIOGENICO 3 2.61% 1 2 0 0 0 0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA o
10 | 1960 | AcuDA 3 2.61% 0 2 0 1 0 0
11 | R579 | CHOQUE, NO ESPECIFICADO 3 2.61% 1 0 1 0 1
NEUMONIA CONGENITA, o
12 | P239 | ORGANISMO NO ESPECIFICADO 3 261% 2 ! 0 0 0 0
Otras hipertensiones pulmonares 2 1.74% 2 0 0 0 0 0
13 | 1272 | secundarias
14 | R578 | OTRAS FORMAS DE CHOQUE 2 1.74% 1 0 1 0 0 0
RN CON PESO EXTREMADAMENTE 0
15 | PO70 | BAJO AL NACER 2 1.74% 1 0 0 0 0 1
16 | Q793 | GASTROSQUISIS 2 1.74% 2 0 0 0 0 0
NEUMOTORAX ORIGINADO EN EL o
17 | P251 | PERIODO PERINATAL 2 1.74% 2 0 0 0 0 0
FETO | RECIEN NACIDO AFECTADOS
POR RUPTURA PREMATURA DE LAS 1 0.87% 1 0 0 0 0 0
18 | PO11 | MEMBRANAS
RN DE MUI BAJO PESO AL NACER (< 1 0.87% 1 0 0 0 0 0
19 | PO711 | 1500 GRAMOS)
OTRAS NEUMONIAS, DE
MICROORGANISMO NO 0.87% 0 1 0 0 0 0
20 | J188 | ESPECIFICADO 1
TODOS LOS DEMAS 32 | 27.83% 12 7 1 0 4 8

Fuente: SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB 2024
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E. Infecciones hospitalarios

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 Cesarea, e Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) también
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 Ventilacion Mecanica, segun
Norma Técnica de salud N° 163 sobre Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud.

Los valores de referencia nacional y por categoria de establecimiento IlI-E se encuentran
publicados en el Boletin epidemiolégico del Perd SE 20 Afio 2024.

« En La UCIN, en el afio 2024 se vigilaron 300 pacientes con CVC, trece de ellos
presentaron ITS/CVC, siendo la tasa 3,1/1000 dias CVC, menor al promedio nacional
(3,48) a la categoria de establecimiento IlI-E (3,28) e igual a la tasa del afio 2023 para
el mismo periodo (3,1). Gréfico 1.

Grafico 1. Tasa de ITS/CVC en UCIN Afio 2024
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» Con respecto a la Infeccion del Torrente Sanguineo asociada a Catéter Venoso
Periférico (CVP) en la UCI Neonatal, en el afio 2024 se vigilaron 165 pacientes con
catéter venoso periférico, ninguno presenté infeccion asociada a este dispositivo.

* En relacién a neumonia asociada a V.M. en la UCI Neonatal, se vigilaron en el afio
2024 a 213 pacientes en ventilacion mecanica, seis de ellos presentaron neumonia,
siendo la tasa 2,96/1000 dias VM, cifra que se encuentra por arriba del promedio
nacional (1,66) y de la tasa del afio 2023 (2,33), pero por debajo de la categoria de
establecimiento IlI-E (3,19). Grafico 2
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Grafico 2. Tasa de Neumonia/ Ventilacion Mecanica
UCIN Ano 2024
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* En el afio 2024 se vigilaron a 1940 pacientes de parto vaginal, ninguna de ellas
present6 endometritis puerperal, siendo la tasa cero. Grafico 3.

Grafico 3. Tasa de Endometritis/ Parto Vaginal
o Afio 2024
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* En relacion a Endometritis Puerperal asociada a Cesérea, en el 2024, se vigilaron
1757 pacientes cesareadas, trece de ellas presentaron endometritis puerperal, siendo
la tasa 0,74/100 ceséreas, mayor al promedio nacional (0,10), a la categoria de
establecimiento IlI-E (0,14) y a la tasa del afio 2023 (0,46). Gréfico 4.
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Grafico 4. Tasa de Endometritis/ Cesarea Afio 2024
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» Con respecto a la Infeccién de Sitio Operatorio (ISO) asociada a Cesarea, de 1757
pacientes vigiladas, 21 de ellas presentaron infeccion del sitio operatorio, siendo la
tasa de incidencia para el afio 2024 de 1,19/100 cesareas, mayor al promedio
nacional (0,91) y ala categoria de establecimiento IlI-E, (0,93), pero menor alatasa
del afio 2023 (1,53). Las ISO se producen por multiples factores entre ellos tenemos:
inadecuado lavado de manos, incumplimiento de antibiético profilaxis, inadecuada
preparacion pre operatoria (bafio y recorte de vello), quiebre de técnica aséptica
durante el procedimiento quirargico. Grafico 5.

Grafico 5. Tasa de ISO/ Cesarea Afo 2024
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Mapa microbiolégico

El mapa microbiolégico 2024 del HONADOMANI San Bartolomé, brinda informacién
microbiolégica hospitalaria a partir de microorganismos aislados en diferentes
muestras clinicas que llegan al area de Microbiologia del servicio de Patologia Clinica,
provenientes de pacientes antimicrobianos en nuestra Institucion y también a mitigar
la creciente amenaza de la resistencia antimicrobiana.
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Durante el afio 2024 se han procesado 15,615 cultivos microbioldgicos, con un
porcentaje de positividad del 22.91%

El registro y analisis de la informacion generados en el presente documento fueron
realizados utilizando el sistema desarrollado por el Centro colaborador de la OMS
para la vigilancia de la resistencia antimicrobianos, WHONET. Estos registros fueron
ingresados diariamente por el personal tecnélogo médico que labora en el area.

En la evaluacion de la susceptibilidad antibiética de los diferentes microorganismos
aislados, se utiliz6 como referencia los métodos y rangos de susceptibilidad
establecidos en las diferentes en las directrices de la Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) M100 Y M27M4455 tanto para los métodos manuales como
para el método automatizado (Vitek 2), con excepcion del antibidtico nitrofurantoina
(representante de furazolidona) utilizado en Salmonella, Shigella y Campylobacter,
cuyos rangos de susceptibilidad antibiética se adoptaron del Instituto Nacional de
Enfermedades Infecciosas — ANLIS. “Dr. Carlos G. Malbran” de Argentina.

Con el objetivo de garantizar la calidad de los resultados reportados, el area de
Microbiologia cuenta con un equipo de profesionales altamente capacitados y
acreditados en Microbiologia Clinica. Asimismo, se realizan controles de calidad
internos de forma rutinaria para verificar el desempeio de los medios de cultivo,
colorantes, discos de susceptibilidad antimicrobiana y tarjetas automatizadas de
identificacién sensibilidad, utilizando cepas de referencia ATCC.

Durante el afio 2024, se ha participado activamente en los Programas de Evaluacién
del Desempefio en Microbiologia y Resistencia Bacteriana del Instituto Nacional de
Salud y en los Ensayos de Aptitud de PROASECAL, alcanzando un nivel de
desempefio ACEPTABLE en identificacion bacteriana, susceptibilidad antimicrobiana
y deteccion de mecanismos de resistencia bacteriana con concordancias del 91.47%
del 96.7% respectivamente.

A continuaciéon, se presentan en las siguientes tablas y graficas la frecuencia y
distribucion de los microorganismos y su perfil de susceptibilidad antibi6tica durante
el afio 2024:

e Frecuencia de microrganismos aislados en muestras de urocultivos y
susceptibilidad antibiética de los 6 microorganismos mas frecuentes (tablas y
graficas 1 al 7).

e Frecuencia de microorganismos aislados en coprocultivos y susceptibilidad
antibidtica de los 3 microorganismos mas frecuentes (tablas y graficas 8 al 11).

e Frecuencia de microorganismos aislados en hemocultivos y susceptibilidad
antibittica de los 3 microorganismos mas frecuentes (tablas y graficas 12 al 16).

e Susceptibilidad antibiética de Smpghyloceceus aunens €n todas las muestras clinicas
(tabla y grafica 17).

e Susceptibilidad antibiotica de Pseudomonas acraginssa €n todas las muestras clinicas
(tabla y grafica 18).

e Susceptibilidad antibidtica de Aecuetobacter baumansic €n todas las muestras clinicas
(tabla y grafica 19).Frecuencia global de microorganismos Gram positivos y Gram
negativos aislados (Tablas 20 y 21).

o Finalmente se presenta el porcentaje de cepas sensibles en Gram positivos y —
gram negativos.
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TABLA 1

FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2024

Microorganismos n (%)
Escherichia coli 897 63,71
Klebsiella p i 101 7,17
Enterococcus faecalis 61 4,33
Proteus mirabilis 53 3,76
Staphylococcus saprophyticus 50 3.55
Streptococcus agalactiae 45 3,20
Pseudomonas aeruginosa 33 2,34
Enterobacter cloacoe 32 2,27
Klebsiello aerogenes 18 1,28
Candida albicans 14 0,99
Staphylococcus epidermidis 12 0,85
Serratia marcescens 10 0,71
Otros* 82 5,82
TOTAL 1408 100,00

Otros*: C, freundii, M. morganii, 5. aureus, A. baumannii, C. tropicalis, S. hominis, etc.

GRAFICA 1

FRECUENCIA DE LOS 6 MICROORGANISMO MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO ~ DICIEMBRE 2024
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TABLA 2

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Escherichia coli AISLADOS EN UROCULTIVOS

ENERO — DICIEMBRE 2024

Nombre del antibiético n %R %1 %S
Ampicilina/Sulbactam 896 32,03 16,96 51,00
Cefazolina 484 34,92 0,00 65,08
Ceftriaxona 896 34,49 0,11 65,40
Ceftazidima 8390 14,83 12,70 72,47
Cefepima 889 17,77 8,66 73,57
Ertapenem 896 0,56 0,00 99,44
Meropenem 896 0,22 0,11 99,67
Amicacina 897 3,34 1,34 95,32
Gentamicina 895 18,21 0,11 81,68
Ciprofloxacina 894 46,87 27,40 25,73
Norfloxacina 308 55,52 0,00 44,48
Fosfomicina 485 9,28 0,62 90,10
Nitrofurantoina 894 0,67 3,58 95.75
Trimetoprima/Sulfametoxazol 895 62,23 0,00 37,77
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SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Escherichia coli AISLADOS EN UROCULTIVOS

GRAFICA 2

ENERO — DICIEMBRE 2024

TABLA 3

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE klebsiella pneumoniae AISLADOS EN UROCULTIVOS

ENERO — DICIEMBRE 2024

Nombre del antibidtico %

Ampicilina/Sulbactam 101 44,55 3,96 51,49
Cefazolina 49 51,02 0,00 48,98
Ceftriaxona 101 45,54 0,00 54,46
Ceftazidima 100 34,00 7.00 59,00
Cefepima 101 34,65 2,97 62,38
Ertap 101 8,91 0,00 91,09
Meropenem 100 8,00 1,00 91,00
Amicacina 101 2,97 0,00 97,03
Gentamicina 101 27,72 0,00 72,28
Ciprofloxacina 101 48,51 0,00 51,49
Norfloxacina 32 25,00 0,00 75,00
Nitrofurantoina 100 18,00 66,00 16,00
Trimetoprima/Sulfametoxazol 101 34,65 5,94 59,41

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 2024

Nombre del antibiotico

Ampicilina/Sulbactam 53 30,19 5,66 64,15
Cefazolina 27 37,04 0,00 62,96
Ceftriaxona 53 28,30 3,77 67,92
Ceftazidima 53 0,00 1,89 98,11
Cefepima 52 1,92 9,62 88,46
Ertapenem 53 0,00 0,00 100,00
Meropenem 53 0,00 0,00 100,00
Amicacina 53 3,77 0,00 96,23
Gentamicina 53 41,51 0,00 58,49
Ciprofloxacina 53 60,38 0,00 39,62
Norfloxacina 15 20,00 0,00 80,00
Trimetoprima/Sulfametoxazol 53 50,94 0,00 49,06
GRAFICA 4

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Proteus mirabilis AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2023

TABLA 5
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Enterococcus faecalis AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2024

Nombre del antibiotico

Penicilina G 61 3,28 0,00 96,72
Ampicilina 61 0,00 0,00 100,00
Ciprofloxacina 61 22,95 0,00 77,05
Levofloxacina 61 22,85 1,64 75,41
Nitrofurantoina 60 8,33 6,67 85,00
Vancomicina 58 8,62 0,00 91,38
Linezolid 61 8,20 3,28 88,52
Tetraciclina 59 84,75 0,00 15,25
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SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Enterococcus faecalis AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2024

GRAFICA 5
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SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus saprophyticus AISLADOS EN

ENERO - DICIEMBRE 2024

Nombre del antibiotico

TABLA 6

UROCULTIVO

Penicilina G 50 92,00 0,00

Oxacilina 49 51,02 0,00 48,98
Ciprofloxacina 50 0,00 0,00 100,00
Levofloxacina 50 0,00 0,00 100,00
Linezolid 50 4,00 0,00 96,00
Vancomicina 49 0,00 0,00 100,00
Tetraciclina 48 2,08 0,00 97,92
Nitrofurantoina 50 0,00 0,00 100,00
Trimetoprima/Sulfametoxazol 50 22,00 0,00 78,00
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GRAFICA 6
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus saprophyticus AISLADOS EN
UROCULTIVO
ENERO — DICIEMBRE 2024
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TABLA 7
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Streptococcus agalactiae AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO - DICIEMBRE 2024

Nombre del antibiético

Penicilina G 43 0,00 0,00 100,00
Ampicilina 44 0,00 0,00 100,00
Linezolid 44 0,00 0,00 100,00
Levofloxacina 45 11,11 0,00 88,89
Tetraciclina 43 79,07 0,00 20,93
Vancomicina 38 0,00 0,00 100,00
GRAFICA 7
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Streptococcus agalactiae AISLADOS EN
UROCULTIVO
ENERO — DICIEMBRE 2024
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TABLA 8
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2024

Microorganismos n (%)
Campylobacter sp. 151 54,71
Shigella spp. 84 30,43
Salmonella spp 32 11,59
Plesiomonas shigelloides 7 2,54
Vibrio parahaemolyticus 2 0,72
TOTAL 276 100,00
GRAFICA 8

FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2024

m Campylobacter sp.
u Shigella spp.
Salmonello spp
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TABLA S
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Campylobacter spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2024

Nombre del antibidtico n %R %l %S
| Eritromicina 151 21,85 0,00 78,15
Ciprofloxacina 151 99,34 0,00 0,66
| Furazolidona* 151 0,00 0,00 100,00

* Nitrofurantoina es representante de Furazolidona en el antibiograma
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GRAFICA 9
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Campylobacter spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2024
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Eritromicina Ciprofloxacina Furazolidona

*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona

TABLA 10
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Shigella spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2024

Nombre del antibidtico Numero %R %I %S
Ampicilina 80 35,00 3,75 61,25
Ceftriaxona 81 1,23 0,00 98,77
Ciprofloxacina 83 0,00 2,41 97,59
Cloramfenicol 80 26,25 2,50 71,25
Furazolidona 82 0,00 0,00 100,00
Trimetoprima/Sulfametoxazol 42 88,10 4,76 7,14

*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona en el antibiograma

GRAFICA 10
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Shigella spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
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* Nitrofurantoina es representante de Furazolidona en el antiblograma
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TABLA 11

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Salmonella spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS

ENERO - DICIEMBRE 2024

Nombre del antibidtico Ndmero %R %I %S

Ampicilina 31 32,26 3,23 64,52
Ceftriaxona 32 25,00 0,00 75,00
Ciprofloxacina 32 0,00 43,75 56,25
Cloramfenicol 31 41,94 3,23 54,84
Furazelidona 29 50,00 3,57 46,43
Trimetoprima/Sulfametoxazol 13 76,92 0,00 23,08

*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona en el antibiograma

GRAFICA 11
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANQS DE Salmonella spp. AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2024
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*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona
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TABLA 12
FRECUENCIA DE LO5S MICROORGANISMOS AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2024

Microorganismo n (%5)
Staphylococeus epidermidis 161 26,01
Staphylococeus hominis 139 22,46
Staphylococcus haemolyticus 81 13,09
Staphylococeus aureus 25 4,04
Klebsiella pneumoniae 22 3,55
Escherichia coli 19 3,07
Staphylococcus lugdunensis 15 2,42
Staphylococcus capitis 14 2,26
Enterococcus faecalis 11 1,78
Staphylococcus warneri 11 1,78
Candida albicans 9 1,45
Candida parapsilosis 9 1,45
Otros 103 16,64
TOTAL 619 100,00

Otros™®: E. cloacae, S. saprophyticus, P.aeruginosa, P. stutzeri, A- baumannii, etc

GRAFICA 12
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2024
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TABLA 13
FRECUENCIA DE LOS ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO - DICIEMBRE 2024

Microorganismo n (%)
Staphylococcus epidermidis 161 34,18
Staphylococcus hominis 139 29,51
Staphylococcus haemolyticus a1 17,20
Staphylococcus aureus 25 5,31
Staphylococcus lugdunensis 15 3,18
Staphylococcus capitis 14 2,97
Staphylococcus warneri 11 2,34
Staphylococcus saprophyticus 7 1,49
Staphylococcus pseudintermedius 5 1,06
Staphylococcus xylosus 4 0,85
Staphylococcus, coagulasa negativa 4 0,85
Staphylococcus cohnii 2 0,42
Staphylococcus sciuri 2 0,42
Staphylococcus chromogenes 1 0,21
TOTAL 471 100,00

GRAFICA 13
FRECUENCIA DE LOS ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2024
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TABLA 14
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus epidermidis AISLADOS EN
HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2024

Nombre del antibidtico n %R %l %S

Penicilina G 161 96,89 0,00 3,11
Oxacilina 161 86,96 0,00 13,04
Eritromicina 161 91,93 1,24 6,83
Clindamicina 160 78,75 0,00 21,25
Ciprofloxacina 161 51,55 8,70 39,75
Levofloxacina 161 59,63 0,62 39,75
Linezolid 161 1,24 0,00 98,76
Rifampicina 160 19,38 0,63 80,00
Vancomicina 160 0,63 0,00 99,38
Tetraciclina 155 17,42 0,65 81,94
Trimetoprima/Sulfametoxazol 161 54,66 9,32 36,02

GRAFICA 14

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE DE Staphylococcus epidermidis AISLADOS EN
HEMOCULTIVOS
ENERO -~ DICIEMBRE 2024
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TABLA 15
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus hominis AISLADOS EN
HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2024

Nombre del antibiético n %R %I %S
Penicilina G 139 94,24 0,00 5,76
Oxacilina 139 78,42 0,00 21,58
_E(i_tlgﬂi_cina 139 93,53 0,00 6,47
Clindamicina 139 75,54 0,72 23,74
Ciprofloxacina 139 33,81 7,19 58,99
Levofloxacina 139 40,29 1,44 58,27
Rifampicina 139 20,14 1,44 78,42
Linezolid 139 5,04 0,00 94,96
Vancomicina 133 1,50 0,00 98,50
Tetraciclina 133 21,80 0,75 77,44
Trimetoprima/Sulfametoxazol 139 48,92 11,51 39,57
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GRAFICA 15
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus hominis EN HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2024
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TABLA 16

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANQOS DE Staphylococcus haemolyticus AISLADOS EN

HEMOCULTIVOS ENERO — DICIEMBRE 2024

Nombre del antibiotico Numero %R %l %S
Penicilina G 81 100,00 0,00 0,00
Oxacilina 81 97,53 0,00 2,47
Eritromicina 80 97,50 1,25 1,25
Clindamicina B0 93,75 0,00 6,25
Ciprofloxacina 81 91,36 0,00 8,64
Levofloxacina 81 91,36 0,00 8,64
Linezolid 81 0,00 0,00 100,00
Rifampicina a0 75,00 0,00 25,00
Vancomicina 80 1,25 0,00 98,75
Tetraciclina 78 23,08 0,00 76,92
Trimetoprima/Sulfametoxarzol 81 76,54 1,23 22,22
GRAFICA 16
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TABLA 17

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus aureus AISLADOS EN TODAS LAS
MUESTRAS CLINICAS

ENERO - DICIEMBRE 2024

Nombre del antibidtico Namero

Penicilina G 87 90,80 0,00 9,20
Oxacilina 87 29,89 0,00 70,11
Eritromicina a0 63,75 1,25 35,00
Clindamicina 81 56,79 0,00 43,21
Ciprofloxacina a7 6,90 2,30 90,80
Levofloxacina 87 5,75 1,15 93,10
Ceftarolina 44 0,00 2,27 97,73
Linezolid 87 0,00 0,00 100,00
Vancomicina a6 0,00 0,00 100,00
Tetraciclina 85 10,59 0,00 89,41
Rifampicina 81 3,70 1,23 95,06
Trimetoprima/Sulfametoxazol 87 11,49 0,00 88,51
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TABLA 18
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Pseudomonas aeruginosa AISLADOS
EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO - DICIEMERE 2024

Nombre del antibidtico Numero %R %l %S

Piperacilina/Tazobactam 79 21,52 11,39 67,09
Ceftazidima 34 14,29 2,38 83,33
Cefepima 84 8,33 8,33 83,33
Aztreonam 77 20,78 12,99 66,23
Imipenem 80 26,25 1,25 72,50
Meropenem 84 19,05 13,10 67,86
Amicacina 34 8,33 7,14 84,52
Ciprofloxacina 34 15,43 7,14 77,38
Ceftolozane/Tazobactam 39 15,38 2,56 82,05
Ceftazidime/Avibactam 37 18,92 0,00 81,08

GRAFICA 18

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Pseudomonas aeruginosa AISLADOS
EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO - DICIEMBRE 2024
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TABLA 19

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Acinetobacter baumannii AISLADOS

EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO - DICIEMBRE 2024*

Nombre del antibiotico

Ampicilina/Sulbactam 44 4,55 6,82 88,64
Ceftazidima 45 8,89 6,67 84,44
Ceftriaxona 42 11,90 9,52 78,57
Cefepima 43 6,98 2,33 90,70
Meropenem 45 11,11 2,22 86,67
Amicacina 45 2,22 4,44 93,33
Gentamicina 42 7,14 0,00 92,86
Ciprofloxacina 45 13,33 0,00 86,67

* El numero de cepas evaluadas son del afio 2023 y 2024.

GRAFICA 19
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FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO GRAM NEGATIVOS AISLADOS EN EL
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

ENERO — DICIEMBRE 2024

Microorganismo n (%)
Escherichia coli 984 55,28
Klebsiella pneumoniae 164 9,21
Campylobacter sp. 151 8,48
Pseudomonas aeruginosa 84 4,72
Proteus mirabilis B4 3,60
Enterobacter cloacae 46 2,58
Shigella sp. 86 4,83
Salmonella sp. 34 1,91
Acinetobacter baumannii 26 1,46
Serratia marcescens 25 1,40
Klebsiella aerogenes 21 1,18
Citrobacter freundii 13 0,73
Morganella morganii 12 0,67
Otros 70 3,93
TOTAL 1780 100,00

FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO GRAM POSITIVOS AISLADOS EN EL
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

ENERO - DICIEMBRE 2024

Microorganismo n (%)
Staphylococcus epidermidis 231 25,41
Staphylococcus hominis 157 17,27
Staphylococcus haemolyticus 108 11,88
Enterococcus faecalis a0 9,90
Staphylococcus aureus 89 9,79
Staphylococeus saprophyticus 57 6,27
Streptococcus agalactiae 52 5,72
Staphylococeus lugdunensis 20 2,20
Staphylococeus capitis 18 1,98
Staphylococeus warneri 13 1,43
Enterococcus faecium 12 1,32
Otros 62 6,82
TOTAL 909 100,00
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INFORME DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA 2024
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*os datos de Serratia marcscens, Klebsiella aerogenes y Acinetobacter baumannii son del afio 2022 y 2023,

R= resistencia natural
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F. Accidentes laborales 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 lesién orgénica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo
aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes del empleador, o durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, y aun fuera del lugar y horas de trabajo”. Y a
la vez estableciendo lo dispuesto en el articulo 42 de la ley N°29783 que a la letra dice:
“La investigacion de los accidentes, enfermedades e incidentes relacionados con el
trabajo y sus efectos en la seguridad y salud permite identificar los factores de riesgo
en la organizacion, las causas inmediatas (actos y condiciones sub-estandares), las
causas basicas (factores personales y factores del trabajo) y cualquier diferencia del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, para la planificacion de la
accion correctiva pertinente” e invocando a los principios de la prevencion y atencién
integral de la salud.

Teniendo como marco las normativas se vienen llevando a cabo el registro de los
accidentes de trabajo e incidentes peligrosos de los trabajadores del HONADOMANI
San Bartolomé se considera:

1. Accidentes laborales y enfermedades ocupacionales adquiridos por el personal de
salud: nimero de casos, tipo de diagnostico, segun departamento o servicios.
2. ldentificacion de peligros y evaluacion e riesgos (IPERC)

Accidentes de trabajo

Durante el afio 2024, se reportaron 26 accidentes de trabajo en el hospital San
Bartolomé. Segun naturaleza de lesion, el 54% de trabajadores sufri6 heridas
punzantes, el 31% de trabajadores sufri6 contusiones a causa de caidas al mismo nivel,
el 8% sufri6 quemaduras y el 7% sufrié heridas cortantes. (Tabla N°142).

Tabla N°142. Accidente de trabajo segun naturaleza de lesién - 2024

SEGUN DE TRABAJO DE LESION 2024
Descripcion NUumero de casos %
Heridas cortantes 02 8%
Contusiones 08 31%
Quemaduras 02 7%
Heridas punzantes 14 54%
TOTAL 26 100%

Fuente: Propia de la USST- HONADOMANI SB - 2025
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Durante el afio 2024, el 41% de trabajadores que fueron reportados como accidente de
trabajo pertenece al departamento de enfermeria, el 19% pertenece al departamento
de pediatria, el 11% al departamento de apoyo al tratamiento. (Tabla N°143).

TablaN°143. Accidentes de trabajo segun departamentos y oficinas - 2024

SEGUN Y/O OFICINAS ADMINISTRATIVAS 2024
Departamentos y | Servicios y/o unidades organicas | N° %
oficinas

Neonatologia 01
Cirugia pediatrica 01
. Medicina pediatrica 02
Dpto. de enfermeria P 0
(11) Centro quirdrgico 02| 41%
UCI NEO 02
Consulta externa 02
Jefatura de enfermeria 01
L Med. fisica y rehabilitacion 01
Dpto. de Pediatria (05) Servicio Pediatria 04 19%
Dpto. apoyo al | Servicio de nutricion 03| 11%
tratamiento (03)
Dpto. centro QX y | Servicios anestesiologia 01 4%
anestesiologia (01)
Dpto. emergencia y | Servicio emergencia 02 8%
cuidados criticos (02)
Dpto. apoyo al | Rayos X 02 8%
diagnéstico
Dpto. Servicio Odontologia 01 4%
Odontoestomatologia
(01)
Direccion General (01) | Oficina de comunicaciones 01 4%
Total 26 | 100%

Fuente: Propia de la USST- HONADOMANI SB - 2025

Enfermedades ocupacionales

No se ha evidenciado durante el afio 2024, ninguna enfermedad ocupacional, segun lo
dispuesto por la ley N°29783 en su articulo 04.

G. Seguridad y salud en el trabajo.

Inmunizaciones del personal de salud:

El personal de salud del hospital San

Bartolomé ha sido inmunizado con las vacunas correspondientes hasta el afio 2024.
(Tabla N°144 y Gréfico N° 96)
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Tabla N°144. Cobertura del personal vacunado.2024

Nidmero de
Vacunas personal %
Refuerzo Bivalente 24 0.2
Hepatitis B (3ra.dosis) 186 1.6
Difteria tétano (3ra.dosis) 787 6.8
Bivalente 876 7.6
Neumococo 978 8.5
Influenza 1,133 9.8
Vacuna COVID-19 (4ta dosis) 1,636 14.2
Vacuna COVID-19 (3ra dosis) 1,964 17.0
Vacuna COVID-19 (2da dosis) 1,973 17.1
Vacuna COVID-19 (1ra dosis) 1,975 17.1
Total 11,532 | 100.0

Fuente: Propia de USST-HONADOMANI-SB-2025

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N°95. Patologias que afectan al
personal de salud - 2024

54

= Enfermedades
oncoldgicas

30

= Hipertension arterial

Diabetes mellitus tipo 2

20

Sindrome metabdlico
pre-morbido

= Obesidad

Durante la emergencia sanitaria hasta el afio 2024, se diagnosticaron 147 trabajadores
con diferentes patologias, el 79% de trabajadores fueron diagnosticados con
enfermedades metabdlicas y el 10% fueron detectados con cancer. Tabla N°145 y

Gréafico N°97.

Tabla N°145.Patologias que afectan al personal HONADOMANI

SB. 2024
N° %

Patologias que afectan al personal de salud

Enfermedades

oncoldgicas 30| 213

Hipertensién arterial 20| 14.2
Enfermedades Diabetes mellitus tipo 2 12 8.5
metabdlicas Sindrome metabdlico

premdrbido 54| 38.3

Obesidad 25| 17.7

Total 141 | 100.0

Fuente: Propia de USST-HONADOMANI-SB-2025

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Grafico N°97 Cobertura del personal vacunado -
2024
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Durante el afio 2024, los trabajadores del hospital San Bartolomé fueron evaluados por
el médico de personal y a la vez fueron visados los certificados de incapacidad temporal
gue se detalla lo siguiente:

Total, %
ESSALUD+Med. descans descans
Codig D.Med particular(visacion o Total o
o Unidad Organica . Per. | Dias ) Dias | medico |, dias | médico
11 | Organo de Control Institucional 1 2 2 4 3 6 0.1
13 | Oficina de Asesoria Juridica 4 8 0 0 4 8 0.2
Oficina de Epidemiologia y Salud
14 | Ambiental 4 5 7 30 11 35 0.5
163 | Oficina de Logistica} 8 18 5 12 13 30 0.5
Oficina de Apoyo a la Docencia e
167 | Investigacion 15 25 4 8 19 33 0.8
25 | Dpto. Odontoestomatologia 8 15 12 43 20 58 0.8
10 | Direccién General 21 36 8 45 29 81 1.2
12 | Oficina Ejecutiva de Planeamiento 19 37 11| 170 30| 207 1.3
15 | Oficina de Gestién de la Calidad 17 31 13 68 30 99 1.3
165 | Oficina de Comunicaciones 28 47 6 20 34 67 1.4
23 | Dpto. Anestesiologia y Centro QX. 18 29 20| 164 38 193 1.6
168 | Oficina Seguros 34 51 16 99 50| 150 2.1
24 | Dpto. Emergencia y CC
19 35 35| 158 54| 193 2.3
22 | Dpto. de Cirugia Pediatrica 25 47 33| 170 58| 217 2.4
162 | Oficina de Economia 45 80 17| 104 62 184 2.6
166 | Oficina de Estadistica e Informdtica 51 78 16 76 67 154 2.8
164 | Oficina de Servicios Generales 49 95 31| 293 80| 388 3.3
26 | Dpto. Ayuda al Diagndstico 57 95 51| 405 108 | 500 4.5
161 | Oficina de Personal 107 | 188 37| 237 144 | 425 6.0
27 | Dpto. Apoyo al Tratamiento 94| 154 63| 227 157 381 6.6
21 | Dpto. Pediatria 125| 214 81| 725 206 939 8.6
20 | Dpto. de Gineco Obstetricia 106 | 180 115 | 534 221 714 9.2
378
28 | Dpto. de Enfermeria 386 | 624 568 6 954 | 4410 39.9
Total, fie Certllflcados de 1241 209 1151 737 2392 | 9472 100.0
incapacidad 4 8

Fuente: Propia de USST-HONADOMANI-SB-2025
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Grafico N°98. Consolidado de certificados de incapacidad temporal por unidad

organica.,2024
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Fuente: Propia de USST-HONADOMANI-SB-2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Cumplimiento del reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo.

Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos (IPER).

Mediante la Resolucion Directoral N°265-2023-DG-HONADOMANI-SB con fecha 27 de
noviembre del 2023: se oficializé el presente documento “El estudio de identificacion de
peligros y evaluacion de riesgos y sus medidas de control” (IPERC), aprobado por el
Comité de seguridad y salud en el trabajo en reunién ordinaria (acta N°09-2023-CSST).
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2.2.2 Anélisis de mortalidad
La mortalidad en hospitalizacion se refiere al nUmero de muertes que ocurren entre los
pacientes ingresados al hospital durante un periodo especifico. Este indicador es
crucial para evaluar la calidad de la atencién médica y la efectividad de los tratamientos
proporcionados en el entorno hospitalario.

A. Tasa de mortalidad general

La mortalidad de pacientes durante la atencion médica o quirdrgica en los diferentes
servicios de hospitalizacion en el HONADOMANI San Bartolomé, fue de 51 fallecidos
en el 2024. Sin embargo, hubo 4 fallecidos en el servicio de emergencia pediatrica (2
llegaron solo para constatar su deceso y 2 fallecidos por neumonia antes de las 14
horas. La tasa neta de mortalidad (después de las 48 horas) fue de 3.9 por cada 1000
egresos hospitalarios, de los cuales el 51% fue del sexo masculino y 49% del sexo
femenino. (Gréfico N°99).

Grafico N°99. Tasa TBM y TNM
HONADOMAN!I SB. periodo 2019-2024

90 9
80 8
w 70 7
o 60 6
250 58
2 40 a4 R
w© 30 3
“ 20 2
10 1
0 0
2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB

Dentro del 80% de la mortalidad, las causas agrupadas por codigo CIE-10 fueron
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96), Malformaciones
congeénitas, deformidades y anomalias cromosomicas (Q00-Q99) y Sintomas, signos
y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (ROO-
R99). (Gréfico N°100).

Grafico N°100. Diagrama de pareto de la mortalidad general de la UPSS hospitalizacion.
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Fuente: SIGHOS /OEI/HONADOMANI SB
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B. Principales causas de muerte hospitalaria por etapa de vida

Las primeras causas de mortalidad fueron: inmaturidad extrema (24%), choque
séptico (14%), septicemia, no especificada (12%), RN pre termino (8%). La etapa de
vida nifio (0-11 afios) fue la que tuvo mayor cantidad de fallecidos (48), en
adolescentes (12-17 afios) hubo 2 fallecidos, joven (18-29 afios) no hubo fallecidos y
en adulto (30-59 afios) hubo 1 fallecido. (Tabla N°146).

TABLA N° 146. HONADOMANI SB: Causas de mortalidad general en los servicios de
hospitalizacién 2024

Sexo Etapa de vida
CIE- % Nifio | Adoles | Joven
n° 10 Causas Total total % % (0- | cente | (18- | (Adulto
masc | masc | feme | feme | 11 (1217 29 (30-59
ulino | ulino | nino | nino | afios) | afios) | afios) | afios)
|t | sifwo%| 2s[00%] 26[100%| 48[ 2] o 1
1 | PO72 | INMATURIDAD EXTREMA 12| 24% 9| 36% 3| 12% 12 0 0 0
2 | R572 | CHOQUE STPTICO 7| 14% 5| 20% 2 8% 0 0 0
3 | A419 | SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 6| 12% 4| 16% 2 8% 2 0 0
4 | PO73 | RN PRE TERMINO 4 8% 1 4% 3| 12% 0 0 0
ASFIXIA DEL NACIMIENTO
5 | P210 | SEVERA 2 4% 1 4% 1 4% 0
6 | Q793 | GASTROSQUISIS 2| 4% 1] 4% 1| 4% 2 0 0 0
ANOMALIA CROMOSOMICA,
7 | Q999 | NO ESPECIFICADA 2 4% 0 0% 2 8% 2 0 0 0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
8 [J960 | AGUDA 2 4% 0 0% 2 8% 2 0 0 0
ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO
9 | P219 | ESPECIFICADA 1 2% 1 4% 0 0% 1 0 0 0
MALFORMACION CONGENITA
DEL TABIQUE CARDIACO, NO
10 | Q219 | ESPECIFICADA 1 2% 1 4% 0 0% 1 0 0 0
SINDROME DE HIPOPLASIA DEL
11| Q234 | CORAZON IZQUIERDO 1 2% 0 0% 1 4% 1 0 0 0
12 | Q774 | ACONDROPLASIA 1 2% 0 0% 1 4% 1 0 0 0
13 | Q601 | AGENESIA RENAL, BILATERAL 1 2% 0 0% 1 4% 1 0 0 0
OTRAS NEUMONIAS, DE
MICROORGANISMO NO
14| J188 | ESPECIFICADO 1 2% 0 0% 1 4% 1 0 0 0
SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO
15 | P369 | ESPECIFICADA 1 2% 0 0% 1 4% 1 0 0 0
ENFERMEDAD QUISTICA DEL
16 | Q619 | RINON, NO ESPECIFICADA 1 2% 1 4% 0 0% 1 0 0 0
OTRAS MALFORMACIONES
CONGENITAS DE LA PARED
17 | Q795 | ABDOMINAL 1 2% 0 0% 1 4% 1 0 0 0
18 | Q225 | ANOMALIA DE EBSTEIN 1 2% 1 4% 0 0% 1 0 0 0
OTRAS MALFORMACIONES
CONGENITAS DEL INTESTINO,
19 | Q438 | ESPECIFICADAS 1 2% 0 0% 1 4% 1 0 0 0
PARO CARDIACO, NO
20| 1469 | ESPECIFICADO 1 2% 0 0% 1 4% 0 0 0
TODAS LAS DEMAS 2| 4% o| 0% 2| 8% 1 0 0 0

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB
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C. Vigilancia de Muerte materna

En el aflo 2024 no hubo casos de mortalidad materna.

Grafico N°101. Casos notificados de mortalidad materna. Periodo 2012-2024.
HONADOMANI San Bartolomé

3.5
3
2.5
2
15
1

0.5

Nro. De muertes maternas

0
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

T FALLECIDOS | 1 0 1 1 0 3 1 0 2 2 3 0 0
= RR.MM 0.15 | 0.00 | 0.15 | 0.14 | 0.00 | 0.48 | 0.18 | 0.00 | 0.41 | 0.38 | 0.62 | 0.00 | 0.00

D. Vigilancia epidemiol6gica de muerte neonatal y fetal

Segun los indicadores demograficos informados por INEI, en el Perd, la tasa de
mortalidad infantil evidencia una tendencia decreciente, disminuyendo de 159,5 a
12,3 defunciones de menores de un afio por 1000 nacidos vivos entre los afios 1950
y 2025, es decir en 75 afios descendi6 147,2 defunciones.

GRAFICO N® 20
PERU: EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, 1950 - 2050

(For mil nagimientos)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Inf atica - Pord: Esti I y Proy i de la Poblaclén Naci I, por Aho Calend, y Edad Simple, 1950-2050,
Boletin Especilal N" 24,

En el grafico N° 102 nos muestra las muertes fetales y neonatales del periodo 2019 -
2024, siendo las mas elevadas en el afio 2022 (79) defunciones con 28 muertes
fetales y 51 muertes neonatales. Hasta la SE 52 del 2024 se notificaron 47
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defunciones, observando una disminucion del 17.5% con respecto a lo reportado el
afio 2023 (56) defunciones.

Grafico N°102. Casos notificados de muertes fetal y neonatal

60 Periodo 2019*-2024*. HONADOMANI San Bartolomé

50
40
30
20
10

Defunciones

2019 2020 2021 2022 2023 2024

M Fetal 36 45 24 28 23 19
l Neonatal 33 29 39 51 33 28

Fuente:NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB

En la tabla N°147, en el afio 2024, hasta la SE 52, se registraron 19 muertes fetales,
de estos periodos ninguna muerte en intra-parto y 19 muertes en el anteparto; de las
muertes fetales ante-parto, 6 (32%) con un peso de 500 a 1499 grs y (5) muertes
fetales con peso >3000 grs. Y hasta la SE 52, se notificaron 28 muertes neonatales,
de estos, 9 fallecieron antes de las 24 horas; 7 entre 1 a 7 dias con el 43%; y 12 entre
8y 28 dias.

Tabla N°147. MATRIZ BABIES - HONADOMANI SAN BARTOLOME 2024*

Total
Muerte Fetal Muerte Neonatal General
PESO (GRAMOS) Intra-
nte Parto Parto Total <24 horas 1 a7 dias 8 a 28 dias Total
N°| % | N° % N° % N° % N° % N° % N° %
500-999 grs 32% 0% 32% 44% 43% 33% 39% 17 | 46%
1000 -1499 grs 1 5% 0% 5% 0% 0% 8% 4% 2 5%
1500-1999 grs 3 16% 0% 16% 11% 0% 8% 7% 5 14%
2000-2499 grs 1 5% 0% 5% 33% 14% 17% 21% 7 19%
2500 - 2999 grs 3 16% 0% 16% 0% 14% 17% 11% 6 16%
> 3000 grs 5 26% 0% 26% 11% 29% 17% 18% 10| 27%
Total general 19| 100% 0% 100% 100% 100% 100% 100% |37 | 100%

Fuente: Libro de Sala de Parto y Cuaderno de Relacién de Fallecidos Sala de Intermedios y UCI NEO

*Hasta la SE 52

Al manern e

Cundado durante o embarazn

Eumfardn doranie @ parka

Cudado del BN

Observamos en el grafico N°103, el nimero de muertes fetales y neonatales por afio
hasta la SE 52, y la razén entre ellas; la mayor cantidad de casos de muertes fetales
se notificaron en los afios 2020 y 2022, con 45 y 28 respectivamente; y en muertes
neonatales la mayor cantidad de casos fueron notificados en los afios 2021 y 2022,
con 39 y 51 casos respectivamente; y la mayor razon de muertes fetales respecto a
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las neonatales se registr6 en el 2020 con 1.6 aumentadas en el contexto de la
pandemia por el Covid 19.

Grafico N°103. Muerte Fetal y Neonatal por afios y Razon
HONADOMANI “San Bartolomé” 2020-2024*
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Fuente: Libro de Sala de Parto y Cuaderno de Relacidn de Fallecidos Sala de Intermedios y UCI NEO
*Hasta la SE 52

2.2.3 Analisis de la salud percibida
A. Satisfaccion del usuario

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 medicion y otra.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién 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 vy
emergencia mediante la Resolucién Ministerial 527-211/MINSA (11.07.2011).

La ejecucion del proceso fue durante los meses de setiembre y octubre del afio
2024. Para efectos de determinar el nivel de insatisfaccion global como indicador
segun servicio y categoria el estandar esperado es menor al 40%, sujeto a
variacion segun medicion basal, se utilizé el aplicativo del MINSA para encuesta
SERVQUAL modifica para establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

Se categoriz0 las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de
mayor a menor los siguientes valores, para la matriz de mejora.
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Insatisfaccion (sujeto a variacion segun medicion basal):

Calificacion Categoria Semaforizacion
40-60% En Proceso Amarillo
<40 Aceptable Verde

Dimensiones de evaluacion de calidad:

Fiabilidad: es la habilidad de realizar el servicio en el tiempo prometido, bieny a la
primera.

Capacidad de respuesta: es la disposicion de atender a los usuarios de una
manera rapida.

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).

Empatia: atencion individualizada que vela por los intereses de los usuarios.

Aspectos tangibles: apariencia de las instalaciones, equipo, personal y materiales
de comunicacion.

Consulta externa

¢ El total de encuestados en el area de consulta externa fue de 303 personas,
de los cuales el 42% correspondieron a consultorios del departamento de
Gineco Obstetricia, 25% al departamento de Pediatria y el 33% al
departamento de Cirugia Pediatrica.

e Dentro de las caracteristicas generales de los encuestados el mayor
porcentaje fue del sexo femenino 84.8%; segun el grado de instruccion:
analfabeto 2.3%, primaria 8.6%, secundaria 50.5%, superior técnico 26.1% y
superior universitario 12.5%.

e Segun el tipo de usuario el 80% de los encuestados fueron continuadores y
el 20% nuevos para el servicio.

e EI 92% de los encuestados tenian seguro integral de salud (SIS) y el 8% otro
tipo de seguro.
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Tabla N°148.- Porcentaje general de satisfaccion e insatisfaccion segun
reguntas analizadas — HONADOMANI SB 2024

Preguntas Satisfe | Insatisfe
cho (+) cho (-)
% %

P1 ¢ El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara y adecuada sobre 515 485
los pasos o tramites para la atencion en consulta externa? ) :
P2 ¢ El médico le atendi6 en el horario programado? 50.5 49.5
P3 ¢ Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada? 58.1 41.9
P4 ¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? 60.1 39.9
P5 ¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 100.0 0.0
P6 ¢ La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida? 28.7 61.7
P7 ¢ La atencidn para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida? 47.5 46.2
P8 ¢ La atencion para tomarse examenes radiolégicos fue rapida? 33.7 58.7
P9 ¢ La atencién en farmacia fue rapida? 48.5 48.2
P10 ¢ Se respet6 su privacidad durante su atencién en consultorio? 62.7
P11 ¢ElI médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el problema 58.1 41.9
de salud por el cual fue atendido?
P12 ¢ El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas 59.1 40.9
sobre su problema de salud?
P13 ¢ El médico que le atendid le inspiré confianza? 59.7 40.3
P14 ¢ El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y paciencia? 56.4 43.6
P15 ¢ El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de salud? 57.8 42.2
P16 ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre su problema 57.8 42.2
de salud o resultado de su atencién?
P17 ¢Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobre el tratamiento 57.8 41.9
gue recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos?
P18 ¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre su problema 59.4 40.6
de salud o resultado de su atenci6n?
P19 ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a los 56.1 43.9
pacientes?
P20 ¢La consulta externa conté con personal para informar y orientar a los 55.8 44.2
pacientes?
P21 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales necesarios 58.1 41.9
para su atencion?
P22 ¢ El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cémodos? 57.8 42.2

TOTAL 56.1 43.9

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad-UMC-HONADOMANI SB

En general, del total de usuario externos encuestados 56.1% manifestd
satisfaccion con la atencion en consulta externa e insatisfaccion 43.9%, porcentaje
considerado en el rango “en proceso”.

Tabla N°149.- Resultados en general de satisfaccion e insatisfaccion segun
preguntas relacionadas a criterios de evaluacion para la acreditacion —
HONADOMANI SB. 2024

Preguntas Satisfecho | Insatisfe

(+) cho (-)
% %

P23 ¢Le entregaron oportunamente los resultados de los

) . 60.7 39.3

examenes realizados?

P24 ¢ Estéa usted satisfecho con la informacion recibida durante la 62.0 38.0

atencién en consultorios externos?

P3 ¢ Esta usted satisfecho con la informacién recibida en admision? 31.7 59.7

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad-UMC-HONADOMANI SB
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En general, 60.7% de los usuarios manifestd satisfaccion con la oportunidad de
entrega de resultados de los examenes realizados y el 39.3% refiri6 insatisfaccion,
porcentaje considerado en el rango “aceptable”.

En general, el 62% refiri6 satisfaccion con la informacion recibida durante la
atencion en consultorios externos y 38% presentd insatisfaccion, porcentaje
considerado en el rango “aceptable”.

En general, el 31.7% refirid satisfaccion con la informacion recibida en admision y
el 59.7% presentd insatisfaccion, encontrandose este porcentaje en el rango “en
proceso”.

Tabla N°150: Porcentaje de satisfacciéon e insatisfaccion en general segun
dimensiones de la calidad- HONADOMANI SB 2024

Dimensiones Satisfecho (+) | Insatisfecho (-
Fiabilidad 60.4 ﬁ
Capacidad de respuesta 39.6 53.7
Seguridad 59.9 40.1
Empatia 57.8 42.1
Aspectos tangibles 56.9 43.1
Acreditacion 51.5 45.7

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad-UMC-HONADOMANI SB

La dimension de la calidad que se encuentra con mayor satisfaccion es la
relacionada a FIABILIDAD. Las dimensiones de la calidad capacidad de respuesta,
seguridad, empatia, aspectos tangibles y acreditacién, los porcentajes de
insatisfaccion se encuentra en el rango de “en proceso”.

Tabla N°151: Resultados de satisfaccién e insatisfaccion segin preguntas

relacionadas a “Buen trato”’- HONADOMANI SB 2024

Dimensiones Satisfecho (+) | Insatisfecho
()

¢El personal de informes le orientd y explico de 51.5 48.5

manera clara y adecuada los pasos o tramites para la

atencion en consulta externa)

¢ Su atencion se realizé respetando la programacion y 58.1 41.9

el orden de llegada?

¢, Se respeté su privacidad durante su atencién en 62.7 37.3

consultorio?

¢El personal de consulta externa le tratd con 56.4 43.6

amabilidad, respeto y paciencia?

¢Usted comprendid la explicaciéon que le brindo el 57.2 42.9

medico sobre el tratamiento que recibira tipo de

medicamentos, dosis y efectos adversos?

¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y 58.1 41.9

materiales necesarios para su atencion?

Total 57.3 42.7

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad-UMC-HONADOMANI SB

En general, 57.3% de los usuarios externos manifestaron satisfaccion respecto a
la percepcibn de BUEN TRATO en consultorios externos y 42.7% refirié
insatisfaccion, encontrandose este porcentaje en el rango “en proceso”.
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Emergencia

El total de encuestados en el servicio de emergencia fue de 274 usuarios
externos de los cuales 49% correspondieron al area de Gineco Obstetricia y
51% al &rea de Pediatria — Cirugia Pediétrica.

El 62% de los encuestados fueron los acompafiantes de los pacientes y el 38%
usuarios externos del servicio de Emergencia.

Dentro de las caracteristicas generales de los encuestados segun sexo el 85%
es del sexo femenino y el 15% del sexo masculino; segun el grado de instruccion
el 2% sin instruccion, 6% nivel primarios, 52% nivel secundario; 32% superior
técnico y 9% superior universitario.

Segun el tipo de usuario el 71% de los entrevistados fueron continuadores y el
29% nuevos para el servicio.

El 93% de los usuarios tienen seguro integral de salud y 7% otro tipo de seguro.

Tabla N°152.- Resultado general de satisfaccién e insatisfacciéon segun
preguntas analizadas — HONADOMANI SB 2024

Preguntas Satisfech | Insatisfe
0 (+) cho (9
% %

P1 _Atencig’)n ; inmediata a su llegada a emergencia, sin importar su condicién 57.3 127
socioeconomica. ) )
P2 Atencién de emergencia se realice considerando la gravedad 57.7 42.3
P3 Atencién en emergencia a cargo de un medico 55.1 44.9
P4 El médico que lo atendié mantuvo suficiente comunicacion con usted o familiares 56.2 43.8
para explicarles el seguimiento de su problema de salud.
P5 Farmacia de emergencia cuenta con los medicamentos que receta el médico 50.7 49.3
P6 Atencién rapida en caja o médulo de admisién 52.6 47.1
P7 Atencién rapida en laboratorio de emergencia 55.1 44.2
P8 Atencion rapida para exdmenes radiolégicos 31.8 59.5
P9 Atencion rapida en farmacia de emergencia 51.1 47.8
P10 Médico le brindé tiempo necesario para contestar dudas o preguntas sobre su 54.0 46.0
tema de salud.
P11 Respeto de privacidad durante su atencién por emergencia 54.7 45.3
P12 Médico realiz6 examen fisico completo y minucioso por el problema de salud 53.3 46.7
por el cual fue atendido.
P13 El problema de salud por el cual se atendi6é se mejord 52.9 47.1
P14 Trato amable, respeto y paciencia por personal de emergencia 54.7 45.3
P15 Personal de emergencia mostré interés para solucionar cualquier problema que 55.8 44.2
se presento durante su atencion.
P16 Comprension de la explicacion que el médico le brind6 sobre el problema de 58.0 42.0
salud o resultado de la atencidn.
P17 Comprension de la explicacion que el médico le brind6 sobre procedimientos o 55.5 44.5
analisis realizado.
P18 Comprension de la explicacion que el médico le brindo sobre el tratamiento que 54.0 46.0
recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos.
P19 Carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le parecen adecuados 55.5 44.5
para orientar a los pacientes.
P20 Emergencia cuenta con personal para informar y orientar a los pacientes. 56.2 43.8
P21 Emergencia cuente con equipos y materiales necesarios para su atencion. 55.8 44.2
P22 Ambientes del servicio de emergencia estuvieron limpios y comodos. 54.7 45.3

TOTAL 53.8 46.2

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad-UMC-HONADOMANI SB
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En general, del total de encuestados, el 54% manifestd satisfaccion y 46%
insatisfaccién con la atencién recibida en emergencia, encontrandose este valor
dentro del rango “en proceso”.

En relacion a estdndares de autoevaluacion para la ACREDITACION se realizaron
las siguientes preguntas:

Preguntas Satisfecho Insatisfecho
*) ()
% %
P23 Entrega oportuna los resultados de los examenes realizados 56.9 4.7
P24 En general, atencién de emergencia sea de CALIDAD. 55.1 44.9

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad-UMC-HONADOMANI SB

El 56.9% de los usuarios externos mostraron satisfaccion y 42.7% insatisfaccion
con la entrega oportuna de los exdmenes realizados, considerado este valor como
categoria “en proceso”.

El 55.1% de los usuarios externos presenta satisfaccion en general, que la
atencion de emergencia sea de CALIDAD y el 44.9% insatisfaccion con la atencién
en emergencia, considerado en la categoria “por mejorar”.

Tabla N°153: Porcentaje de satisfaccion e insatisfaccién segin dimensiones
de la calidad- HONADOMANI SB 2024

Dimensiones Satisfecho (+) | Insatisfecho (-)
Fiabilidad 55.4 44.6
Capacidad de respuesta 47.6 49.6
Seguridad 53.7 46.3
Empatia 55.6 44.4
Aspectos tangibles 55.6 44.4
Acreditacién 56.0 43.8

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad-UMC-HONADOMANI SB

Se puede observar, segun dimensiones de la calidad valoradas, los porcentajes
de insatisfaccién se encuentran en la categoria de “en proceso”.

Hospitalizacion

e Del total de encuestados (247 usuarios) en los servicios de hospitalizacion el
60% correspondieron al departamento de Gineco Obstetricia, 24% al
departamento de Pediatria y 16% al departamento de Cirugia Pediatrica.

e Dentro de las caracteristicas generales de los encuestados el mayor niumero
segun sexo 82% es femenino, segun el grado de instruccién: secundario 59%,
superior 29%, primaria 11% y 1% sin instruccion.

o El 92% de los encuestados tienen seguro integral de salud y 8% otro tipo de
seguro.

o EI 32% permanecié mas de 04 dias hospitalizado, el 9% permanecio 04 dias, el
26% permaneci6 03 dias, el 22% permanecié, 02 dias y el 11% permanecio 01
dia.
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Tabla N°154.- Porcentaje general de satisfacciéon e insatisfaccion segun
preguntas analizadas — Hospitalizacibn HONADOMANI SB 2024

Preguntas Satisfech | Insatisfe
o (+) cho (-)
% %
P1 Visita médica diaria 40.5 59.5
P2 Explicacién brindada por el medico sobre evolucion del problema de salud por el 38.6
cual permanece hospitalizado.
P3 Comprension de la explicacion que el medico brindé sobre los medicamentos 39.7
gue recibié durante su hospitalizacién
P4 Compresion de la explicacion que el medico brindo sobre los resultados de 41.1
analisis de laboratorio que se realiz6 durante su hospitalizacion.
P5 Compresion de la explicacion que el medico brindo sobre los medicamentos y 40.0
los cuidados para la salud de casa.
P6 Rapidez de los tramites para hospitalizacion. 39.7
P7 Rapidez de realizaciéon de andlisis de laboratorio solicitados. 40.0
P8 Rapidez de realizacion de examenes radiol6gicos. 23.8
P9 Rapidez de tramites de alta. 35.7
P10 Interés del médico para mejorar o solucionar su problema de salud. 39.4
P11 Entrega de alimentos a temperatura adecuada y de manera higiénica 34.4
P12 Mejora o resolucion del problema de salud por el cual se hospitalizd 38.5
P13 Respeto a su privacidad durante la hospitalizacion 39.2
P14 Trato amable, respetuoso y con paciencia del personal obstetra/enfermeria. 39.2
P15 Trato de medico amable respetuoso y con paciencia 42.2
P16 Trato amable respetuoso y con paciencia del personal de nutricién 34.9
P17 Trato amable respetuoso y con paciencia del personal encargado de los 38.6
tramites de admision o alta.
P18 Personal de enfermeria mostro interés en solucionar cualquier problema 39.5
durante su hospitalizacion.
P19 Ambientes del servicio coémodos y limpios. 38.9
P20 Servicios higiénicos para uso de los pacientes se encuentran para la atencion 37.3
P21 Equipos disponibles, contar con materiales necesarios para la atencion 39.5
P22 Ropa de cama, colchdén y frazadas sean adecuadas. 38.6
TOTAL 38.1%

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad-UMC-HONADOMANI SB

Se observa que, en general, del total de usuarios encuestados el 38.1% muestra
satisfaccion con la atencién en los servicios de hospitalizacion. Asimismo, el 61.9%
refiere insatisfaccién, este porcentaje se encuentra en la categoria de “Por
mejorar”.

Tabla N°155.- Resultados en general de satisfaccion e insatisfaccion segun
preguntas relacionadas a estandares de autoevaluacion para la
ACREDITACION. HONADOMANI SB — 2024

Preguntas Satisfecho Insatisfecho
() (O]
% %
P23 Entrega oportuna los resultados de los examenes realizados 41.9 58.1
P24 Comprension de la explicacién recibida durante el proceso de 55.1 44.9
admision y/o alta.
P25 En general, calidad del servicio brindado en hospitalizacién 384 61.6

Fuente: Oficina de Gestion de Calidad-UMC-HONADOMANI SB

pag. 241



¥
‘“t" Analisis de la situacion de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

e EI41.9% de los usuarios se encuentran satisfechos con la entrega oportuna
de los resultados de los exdmenes realizados y el 58.1% se muestra
insatisfecho, considerado en la categoria de “en proceso”.

e EI 42.2% estd satisfecho con la explicacion recibida durante el proceso de
admisién y/o alta y el 59.8% insatisfecho considerado en la categoria de “en
proceso”.

o El 38.4%, en general, refirio estar satisfecho con la calidad del servicio
brindado en hospitalizacién y 61.6% insatisfecho, encontrdndose este valor en
la categoria “por mejorar”.

Tabla N°156: Porcentaje de satisfaccion e insatisfaccién en general segun
dimensiones de la calidad analizadas- HONADOMANI SB 2024

Dimensiones Satisfecho (+) | Insatisfecho (-)
Fiabilidad 40.0 59.6
Capacidad de respuesta 34.8

Seguridad 37.9

Empatia 38.9

Aspectos tangibles 38.6

. Fuente: Oficina de Gestion de Calidad-UMC-HONADOMANI SB

Segun dimensiones de la calidad valoradas, la fiabilidad se encuentran en la
categoria de “en proceso” y las dimensiones capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y aspectos tangibles se encuentran en la categoria “por
mejorar”.

B. Reclamos

El HONADOMANI San Bartolomé a través del responsable del libro de
reclamaciones como parte integrante de la Unidad de Mejora de la Oficina de la
Calidad en coordinacién con el responsable de la plataforma de atencién del
usuario realiza la gestion de la atencion de los reclamos interpuestos por los
usuario externos a traves del Libro de Reclamaciones, durante las 24 horas del
dia. Esta gestién se da en el marco del cumplimiento de Decreto Supremo N°002-
2019-SA que aprueba el reglamento para la atencién de reclamos y denuncia de
los usuarios de las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en
salud — IAFAS, instituciones prestadoras de servicios de salud — IPRESS y
unidades de gestidbn de instituciones prestadoras de servicios de salud -
UGIPRESS, publicas, privadas y mistas.

En el afio 2024 los usuarios externos registraron 132 reclamos en salud en los
libros de reclamaciones fisico (88 reclamos) y virtual (44 reclamos) con los que
cuenta la entidad para tal propdsito.

En el grafico N°104 muestra el comparativo de los reclamos de los meses de enero
a diciembre de los afos 2023 y 2024.
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Gréafico N°104, Tendencia de los reclamos del afio 2024 respecto al afio 2023
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En el afio 2024 se presentaron 132 reclamos. El servicio de consulta externa
generd el 73% de los reclamos, el servicio de hospitalizacion el 14%, el servicio de
emergencia el 7% y los terceros el 7%. (Grafico N°105).

Gréafico N°105. Reclamos por area de ocurrencia. Ailo 2024
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En el afio 2024 los reclamos por grupo ocupacional se dieron de la siguiente
manera asistencial 76% de los reclamos, administrativos el 17%, los terceros 7%.
(Grafico N°106).

Grafico N°106. Reclamos segun grupo ocupacional. Afio 2024
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En el afio 2024 la unidad organica mas reclamada ha sido el departamento de
Gineco Obstetricia con un porcentaje de 26%, el departamento de Enfermeria con
18%, el departamento de Pediatria con el 10%, Direccion General con el 9%, la
oficina de Estadistica e Informatica con el 7% los terceros con el 6% , los
departamentos de Apoyo al tratamiento y Ayuda al Diagndstico con el 5% cada uno,
otros departamentos y oficinas suman el 14% del total de reclamos en el afo.
(Gréfico N°107).
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Gréfico N°107. Reclamos segun unidades organicas. Afio 2024
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Tabla N° 1: Reclamos segun Clasificacion de Reclamos de SUSALUD

¢ = e ~?::J. dadeh] sehhin ! ,‘,t}..' 2l -
Otro reclamo referido a la atencion en la IPRESS,
No recibir trato amble del médico y/o personal de salud.
No recibir informacion satisfactoria del médico y/o personal de salud
Reprogramacion de citas sin previa comunicacion con el paciente
No brindar procedimiento quirlrgico adecuado.
Demorar en el otorgamiento de citas o consulta extermna
Negar la atencion en situaciones de Emergencia.
No recibir del personal administrativo trato amable y respetuoso
No brindar informacién de los procesos administrativos de la IPRESS
Acceso a la historia Clinica y Otros registros Clinicos.
Dispensar medicamentos y/o dispositivos médicos de manera insatisfactoria.
Demora en la atenciéon de Emergencia
No acceso a la historia clinica
Demorar en la atencion de paciente obsiétrica
IPRESS cerrada o ausencia de! personal de salud responsable de la atencion,
Reclamos relacionados a la Infraestructura de la Institucion
Demora en la toma o entrega de resultados de examenes de apoyo al diagnostico

Reprogramacion de la fecha de intervencién quirirgica por motivos ajenos al paciente.

Presunto error en los resultados de examenes de apoyo al diagndstico.
Indicar al usuario que compre fuera
No estoy satisfecho con el servicio dado en hospitalizacion

40

et BB IS IS RPN PURE R R R - )
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De los 132 reclamos presentados en el afio 2024 se ha atendido el 58% de los
reclamos dentro del plazo que sefiala la ley, 36% fuera de dicho plazo y pendientes
de atencion el 6% del total de reclamos (Grafico N°108).

Grafico N°108. Oportunidad de atencién de reclamos. Afio 2024
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Se observa que del 100% de los reclamos presentadas en el afio 2024 (132r),
se han resuelto 124 reclamos, habiéndose declarado INFUNDADOS EL 64%,
FUNDADOS EL 27%, IMPROEDENTES EL 6% y resueltos por TRATO
DIRECTO el 3% de los mismos.

Gréfico N°109. Pronunciamiento de reclamos segun sustento

TRATO DIRECTO, 4 IMPROCEDENTES ,
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CAPITULO I
Identificacion y analisis de
vulnerabilidades de las areas en
riesgo
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Con Resolucién 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 Arq. Franco Adrianzen Ramirez y el
Ing. Nober Garate Rodriguez Lépez.

3.1 Identificacién de las areas en riesgo

El Hospital estd expuesto a ser afectado estructuralmente por eventos adversos
naturales y tecnolégicos, 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 albafileria. Es también importante mencionar que el hecho que las vigas se
fisuren no es malo, simplemente significa que el acero de flexion 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, dafio en las
edificaciones.

La antigiedad de las edificaciones construidas sin estdndares 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) Cimentacion

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé est4 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 albafiileria) 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.
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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 sefalizacion 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 instalacién 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 distribucién, 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 sujeciéon 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, ventilacién, aire acondicionado y agua caliente
Ductos y equipos de 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, 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 area de juego de nifios, psicoprofilaxis, hospitalizacion pediatrica,
etc., las baldosas que forman parte del cielo raso; tienen problemas de
humedecimiento y desprendimiento.

La rampa 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.
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Los pisos en los patios principales se encuentran con grietas y en ambientes dentro
del bloque principal con rajaduras y falta de cerdmicos.
No existen cerramientos cortafuegos y pisos conductivos antiestaticos sobre todo
en ambientes como sala de operaciones y UCI.

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 tecnoldgicos, 6.2.2.2 Sismo resistencia fisuracion minimo

ante movimiento sismicos | de la Norma Técnica de (considerando su

de gran magnitud por Salud N° 110 del antigiiedad), lo que

encontrarse en una zona | MINSA/DGIEM-V01 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

utilizdndose 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 éreas

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

ASPECTOS ESTRUCTURALES

Vigas, columnas y muros

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

mantenimiento correctivo
de los dafios ligeros
presentados en
elementos estructurales,
acorde al diagndstico
resultante de la
evaluacion de ingenieria
a detalle

reforzamiento de
establecimiento de
salud deben contener
como minimo los
modelamientos
estructurales
existentes y
proyectado a cargo
de un ingeniero civil
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consiguiente, dafio en las
edificaciones

especialista en
estructuras.

La antigiiedad de las
edificaciones construidas
sin estandares actuales,
en la construcciéon 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

El verdadero problema no
es que la columna sea
corta, sino que no haya
sido considerada asi en el
analisis y disefio de la
estructura, al
menospreciar la influencia
de los componentes no
estructurales.

Para evitar que se
presente el Efecto de
Columna Corta, o se
separan
convenientemente los
componentes no
estructurales que
puedan inducirlo, o se
incorporan dichos
componentes en el
analisis y disefio
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
mobiliarios, equipos
instalados, carga muerta,
en los pisos continuos a
fin de mitigar | a 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.

El Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San
Bartolomé esta

En el reconocimiento
geoldgico del area de
estudio se ha

Segun el Mapa de
Zonificacion Sismica
del Pert de la Norma
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Cimentacion

conformado por
edificacionesde 1y 5
pisos y sus estructuras
estan cimentados
mediante cimientos
corridos, zapatas y vigas
de cimentacion.

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 depositos fluvio
aluviales
correspondientes al cono
de deyeccion del rio
Rimac.

de Disefio
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
exposicion sismica de
50 afios, con una
probabilidad de
excedencia de 10%.

Tipo de mat
erial

Elementos de concreto
(vigas, columnas, ladrillos
(muros de albafileria)
Losa aligerada (concreto
y ladrillo hueco). La
calidad de concreto a la
compresién usada es de
fc = 175kg/cm2

El Hospital San Bartolomé
permite observar una
edificacion bastante
sélida y resistente,
abundando las columnas
y los muros anchos.
Aparentemente, los
criterios de disefio
existentes en su
planeamiento original,
consideraron ésta
aparente adecuada
rigidez

La estructura en
estudio tiene una
existencia de
aproximadamente 80
afos. En general se
podria decir que esta
1 estructura ya termino
su “Tiempo de Vida
utii”
(probabilisticamente
hablando, éste es el
término).

b) Plan de intervencién para mejorar el nivel de seguridad

no estructural

Elementos evaluados

Problemas
encontrados

Actividades Pri
previstas orid
ad

Observaciones

Sistema Eléctrico

LINEAS VITALES

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

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
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tienen directorio de
los circuitos,
indicando de manera
visible y clara la
instalacion que
controla.

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
comunicacion alterno.
estado de otros
sistemas:
radiocomunicacion,
teléfono satelital,
Internet

Llevar a cabo
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

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
periodicos

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
combustible

Contar con un
control periédico

El sistema de depdésitos
de combustible debe ser
inspeccionado por el
organismo Supervisor de
la inversion en Energia y
Mineria Osinergmin para
evitar accidentes.

Gases
medicinales

Cilindros de oxigeno
no cuentan con
medios de anclaje o
sujecién que eviten su

Contar con una
inspeccién periddica

Se debe colocar
elementos de anclaje y
sujecién a los cilindros de
oxigeno
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caida. El
abastecimiento es
diario mediante
balones de 10m3 en
un promedio de 10 a
15 balones,
almacenaje
insuficiente

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
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,
exactamente el que
se encuentra ubicado
en la cocina (sétano)

Se debe verificar el
sistema de
calentamiento
constantemente a
razén de evitar
accidentes

Retirar, reemplazar o
reparar equipos, ductos
deteriorados que se
encuentran en el techo.

Mobiliario, equipo de
oficina y almacenes

Equipos médicos, de
laboratorio y
suministros para el
diagnéstico y
tratamiento

Parte del mobiliario
No presenta
elementos de fijacion,
sujecion, 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 sujecion
para evitar accidentes

Ver inventario de equipos
y suministros médicos

Elementos
Arquitectonicos

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,

Se recomienda
hacer realizar el
cambio de vidrios o
laminacién de los
mismos RNE E040.

Realizar ficha técnica de
obra
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ya sea en paneles de
divisién y ventanas.

En zonas como area
de juego de nifios,
psicoprofilaxis,
hospitalizacion
pediatrica, etc., las
baldosas que forman
parte del cielo raso;
tienen problemas de
humedecimiento y
desprendimiento

Se sugiere hacer el 1
cambio de baldosas
y cielo raso en su
totalidad de ser el
caso. RNE GE 040

obra

Realizar ficha técnica de

La rampa hacia el
sétano no cumple con
el porcentaje
normativo 12%

Se sugiere hacer 2
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

obra

Realizar ficha técnica de

Existen 1 o mas
escaleras caracol, las
cuales no deberian de
utilizarse sobre todo
en un establecimiento
de salud

Se deben quitar y/o 1
reemplazar todas las
escaleras caracol y
otros elementos de
circulacién vertical
gue no cumplan con
las medidas
minimas requeridas.

obra

Realizar ficha técnica de

c) Plan de intervencion para mejorar el nivel de seguridad funcional

Elementos Problemas encontrados Actividades previstas Prior | Observaciones
evaluados idad
Organizacion Las funciones del EMED no | Implementar en un espacio 1

del comité para
desastres del
establecimiento
de salud o
EMED

se estan cumpliendo al no
contar con un espacio fisico
adecuado y con recursos
propios, y solo tiene
implementado en la unidad
de Riesgo y Desastres
algunos maddulos

Se debe realizar una
programacion del Grupo de
Trabajo y elaborar una de
actividades siendo estas
evaluadas. Todos los
integrantes del Grupo de
Trabajo deben internalizar
que la Gestién de Riesgo es
transversal en la Gestion
Hospitalaria

accesible y seguro la sala de
situacién y el &rea de
procesamiento del EMED
dotandolo de los requerimientos
minimos para su funcionamiento
como recurso humano
inmobiliario, materiales e
insumos.

Organizacion del comité del
Comité Operativo (equipo
multidisciplinario), asignada las
funciones a cada integrante se
le debe solicitar el cumplimiento
de sus tareas.
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Plan operativo
para desastre
internos y
externos

El Plan de Respuesta no
contiene diferentes hipotesis
seguln peligros especificos
con mayor probabilidad de
ocurrencia que determinen,
cada cual, una estimacion
de la demanda
especializada que debera
atender el Instituto y ante lo
cual es necesario formular
procedimientos y protocolos
especificos de actuacion.

Reformular el Plan de respuesta
considerando distintas hipotesis
de desastres que afrontaria el
Hospital.

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
formulacién del
Plan deberia
seguir el siguiente
proceso:

1. Analisis de
riesgo que
incluya:

* Identificacion y
valoracién del
peligro
especifico

* Determinacion
y valoracién de
vulnerabilidade
s frente al
peligro
especifico

* Estimacion del

riesgo

2. Andlisis de
capacidades
que incluya:

* Inventario de

recursos

* Medidas para la
ampliacion de
la capacidad

* Cartera de

servicios

3. Hipotesis de
escenarios de
emergencia o
desastre segln
peligro

4. Objetivos del
plan de
respuesta
frente al peligro
especifico
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5. Funciones de
respuesta:
Reformular

Cuando se ejecutan los
simulacros se pone a
prueba sdlo los
procedimientos de
evacuacion, triage y
atencién 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 atencién 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

» Gestién de la
informacion

» Operaciones
médicas

* Control de
incidentes

*» Soporte
administrativo —
logistico
6.0rganizacion
para la respuesta
(grupo de trabajo
de gestidn del
riesgo, equipos
funcionales y
brigadas)

Planes de
contingencia
para la
atencion
medica en
desastres

Estos son los
procedimientos y protocolos
de atencion que debe
contener el Plan de
Respuesta e indicados
péarrafos arriba

Se deben dar prioridad a los
planes de contingencia
contando con la logistica y
presupuesto asignado, ante la
probable o inminente ocurrencia
de un evento adverso que
pueda significar un incremento
de la demanda especializada del
Instituto, s6lo en estos casos se
debe elaborar los planes de
contingencia.

Los Planes de
Contingencia, se
elaboran en el
Perl, segln
Directiva N°40-
2004-
OGDN/MINSA-
V.1, y estan
sujetos a la
identificacion de
un evento
previsible de
probable y
cercana
ocurrencia, por lo
que el Instituto
formulara dichos
instrumentos
cuando haya un
peligro que
probablemente le
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signifique al
Instituto un riesgo
de desastre

Planes para el
funcionamiento,
mantenimiento
preventivo y
correctivo de

Los servicios de
mantenimiento de los
servicios vitales y otros
tienen una administraciéon
publica privada — APP, por

Gestionar la modificaciéon del
contrato/convenio

los servicios lo que es necesario
vitales asegurar, incorporando una
clausula en el
contrato/convenio el
funcionamiento o el
restablecimiento del servicio
en forma rapida, ante
situaciones de emergencias
y desastres.
Disponibilidad
de
medicamentos,
insumos, | T
instumentaly | (T
equipo para i
situaciones de
desastres
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CAPITULO IV:
Determinacion y priorizacion de los problemas
sanitarios y organizacion

pag. 258



M
\{' Analisis de la situacién de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

4.1 Determinacion de problemas sanitarios y organizaciones

A continuacion, las conclusiones del andlisis de situacion de salud: (Ver 2.1.3y 2.2)
y organizacionales (Ver 2.1.1 y 21.2) (basado en analisis de los indicadores
hospitalarios).

Situacion de Salud

Consulta externa

e El indicador de gestion en consulta externa: productividad hora médico,
durante el afio 2024 fue de 2.4 atendidos por hora médico, encontrdndose
dentro del estdndar (1.3 — 3), respecto a la concentracion en consultas fue
de 2.8 consultas otorgadas por paciente mayor al 2023 donde se otorgo 2.4
consultas en promedio.

e Las especialidades con mayor productividad hora medico son urologia con
6.05, endocrinologia pediatrica con 4.07, nefrologia pediatrica con 3.56,
neurologia pediatrica con 3.02 y los de menor productividad son psiquiatria
adulta con 0.21 y neumologia adultos con 1.13.

Hospitalizacion

e Los egresos hospitalarios en general en el HONADOMANI San Bartolomé,
durante el afio 2024 fue de 7,957; habiendo un decremento del 16.37% con
respecto al 2023 (9,515).

e Ingresos: En el afio 2024 se registraron en total 7963 y en el 2023 se
registraron 9535 ingresos hospitalarios observando una disminucion del
16.49% de un afio a otro.

e El promedio de permanencia. En el 2024 (4.7 dias) aunque hay una
disminucion respecto al 2023 (5.4 dias) sigue estando en el rango, dentro
del estandar (>=6 dias).

o Elintervalo de sustituciéon. El 2024 llego a 1.7 dias, cifra mayor al estandar
(0.7-1.5) y al afio 2023 (1.3 dias).

e El porcentaje de ocupacién cama. En el afio 2024 tuvo un valor del 75%
encontrdndose por debajo del estandar (>=80%).

o Egresos a nivel departamentos: el departamento de Pediatria en el 2024
registro 830 egresos incrementandose en un 15.60% los egresos
hospitalarios con respecto al afio 2023 (718) y cirugia pediatrica tuvo una
disminucion del 24.43%, dado que el 2024 solo registro 625 egresos con
respecto al 2023 (827) y el departamento de Gineco-obstetricia disminuyo
en un 20.05%.

e El servicio de UCEO, segun lo informado por la Oficina de Estadistica e
Informatica en reunion con la jefatura de Gineco-obstetricia, determiné que
no se realizaria el movimiento hospitalario como tal, sino que pasaria a
formar parte del servicio de Materno Fetal, usando sus camas, mas no ser
sumadas a la disponibilidad de camas de Materno Fetal; dado que la
paciente gestante con riesgo es monitoreada por horas y una vez
estabilizado regresa al area de hospitalizacion. Esta disposicion se viene
dando desde noviembre del 2023.

Emergencia

e La razén de emergencia por consulta externa para el afio 2024, en el
HONADOMANI San Bartolomé fue de 24.1 encontrandose dentro del
estandar ((15-25%).
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Centro quirurgico

e El indicador rendimiento de sala de operaciones alcanzé un porcentaje de
cumplimiento del 25%, es decir, se encuentra dentro del estandar (90-130)
operaciones por mes, dado que se realizaron 1,278 operaciones en las 3
salas que estuvieron operativas.

e Porcentaje de intervenciones de emergencia tiene un valor en el periodo de
71%, siendo el estandar (50-65%) pero, desde el mes de agosto a diciembre
no hubo operaciones programadas por remodelacion del servicio de sala de
operaciones.

¢ El indicador, porcentaje de pacientes complicados en sala de operaciones
tuvo un resultado de 0.5% encontrandose dentro del estandar (0-1%)

e Elindicador porcentaje de cirugias suspendidas, su valor fue de 5.5% siendo
el estdndar (0-5%), esto debido, a que se tuvo que suspender cirugias
programadas por remodelacién del centro quirargico.

ES nutricion infantil
e En el afo 2024 se registré 982 casos representando un nivel de ejecucion de
98% de lo programado (1,000), a diferencia del afio 2023 que se registrd 1,305
casos representando un nivel de ejecucion de 87% de lo programado (1,500).
ES Control de crecimiento y desarrollo

e En el afio 2024 se registré 575 casos representando un nivel de ejecucion
de 91% de lo programado (629), a diferencia del afio 2023 que se registré
538 casos representando un nivel de ejecucion de 100% de lo programado
(540).

ES salud sexual y reproductiva

o En el afio 2024 se registrd 1,323 casos representando un nivel de ejecucion
de 52% de lo programado (2,534), a diferencia del afio 2023 que se registré
4,585 casos representando un nivel de ejecucion de 89% de lo programado
(5,150).

e Las parejas protegidas durante el 2024, han registrado con el método AQV
masculino 179 atenciones representando un nivel de ejecucién del 84% de
lo programado (213) a diferencia del método AQV femenino con 452
atenciones representando un nivel de ejecucién de 73% de lo programado
(622); el método Dispositivos Intrauterino (METODO DIU) registré la menor
cantidad de parejas protegidas (134) con nivel de ejecucién de 55% de lo
programado (243), asi como, el método Anticonceptivo Hormonal Oral que
registrd (99) atenciones con nivel de ejecucién de 55% de lo programado
(180).

e El nimero total de partos en el 2024 fue de 3,771 al comparar con el 2023
(4,792) ha disminuido en un 21%.

o En el 2024 el 49% de los partos fueron cesareas, siendo mayor a lo
recomendado por la OMS (10 — 15%) e inclusive a la tasa nacional (36%).

ES de enfermedades metaxénicas
e Hasta la semana epidemiolégica 52 se ha notificado en el sistema de vigilancia
245 casos de dengue. Enlas semanas 15, 16 y 17 hubo un mayor incremento
de casos, luego, paulatinamente fue disminuyendo; esta situacién puede
deberse al cambio climatico que se presenté en dicho afio.
ES Tuberculosis
e De las tres actividades de la estrategia sanitaria PCT, la actividad: diagnéstico
de tuberculosis pulmonar ha logrado el cumplimiento optimo a pesar de que,
en el mes de agosto solo hubo una ejecucion de una (1) persona atendida, sin
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embargo, en el mes de diciembre se atendi6 tres (3) personas siendo la meta
programada (2) atendidos. En la actividad diagnostico de tuberculosis
extrapulmonar no se presentaron casos casi todo el afio, solo hubo un (1) caso
diagnosticado en el mes de febrero y en la actividad: Identificacion y examen
de sintométicos respiratorios en las atenciones a personas > 15 afios y
poblacion vulnerable, se tuvo mayor cantidad de personas atendidas a partir
del mes de junio hasta diciembre.
ES infecciones de trasmision sexual y VIH

e En el 2024 se reportaron 7 pacientes gestantes con diagnéstico previo
(diagnosticadas con VIH en afios anteriores) y 5 pacientes nuevos con
infeccién por VIH. Entre gestantes y pacientes que acudieron a la atencion del
area de Infectologia.

e Parael afo 2024, el nimero de casos de Sifilis atendidos en el HONADOMANI
San Bartolomé y notificados fueron 23; entre gestantes, puérperas y casos de
abortos.

e El nimero de recién nacidos expuestos a madres enfermas con Sifilis en el
2024 suman en total 20 neonatos. 6 casos del total tienen diagndstico de Sifilis
congénita (5 nacidos vivos y 1 aborto), 16 neonatos expuestos a madres con
Sifilis no tuvieron la enfermedad.

ES salud mental

o En el 2024 se registraron 154 atenciones, disminuyendo en 1272.73% con
respecto al afio 2023 (2,114). Cabe indicar que la Oficina de Estadistica e
Informética informo que se esta considerando solos los diagndsticos, no las
actividades y/o procedimientos que registra el médico, que tiene como
mayoria el cédigo Z027 y Z048.

Referencias
o En el afio 2024 no se han admitido 5,201 referencias por emergencia que
requerian hospitalizacion en diferentes servicios y para Unidades de Cuidados
Criticos, en general se han incrementado en un 9% comparativamente con las
del afio 2023 (4,740 casos), donde los principales motivos estuvieron
relacionados a la falta de cupo y no disponibilidad de cama, lo que indica la
necesidad de incrementar el nimero de camas en varios servicios que han
demostrado saturacion durante todo el afio 2024.
¢ El motivo mas frecuente de las referencias no admitidas fue “no se dispone de
cama en UCI Neo” con un 51.36% (2671 casos), no obstante, debemos precisar
gue este dato acumula los rechazos realizados por el propio Servicio de UCI
Neonatal y los rechazos registrados para el caso de gestantes en Gineco
Obstetricia, de las solicitudes recibidas en referencia de emergencia.
Farmacia
e Durante el afio 2024, el niumero de recetas atendidas (229,893) disminuy6 en
13.15% con respecto al afio 2023 (264,694).
Patologia clinica
e Para el afio 2024 se han realizado 354,895 exdmenes entre bioquimicos,
hematoldgicos, microbiolégicos e inmunolégicos. Asimismo, el porcentaje mas
alto se registr6 en los examenes bioquimicos representado por un 43.40%
(177,034), seguido de inmunolégicos con el 25.10% (75,293), hematoldgicos con
el 21.40% (71,199) y finalmente microbiol6gicos con el 10.10% (31,369).
Ademas, se observa que en el afio 2024 se incrementd el nUmero de examenes
en un 2% con respecto al afio 2023 (347,978).
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Indicadores de la Unidad de Cuidados Criticos (Dpto. de Emergencia y CC)

e Promedio de permanencia fue de 10.4, no encontrandose dentro del estandar (<=
9 dias). Cabe mencionar que, el tiempo de permanencia en UCC es prolongado
debido a que se tiene pacientes crénicos con diagndsticos complejos.

Adherencia a la higiene de manos en centro obstétrico

o La tendencia de la adherencia a la higiene de manos en este cuarto trimestre
2024 (42.0%) hemos incrementado en 1.7% con relacion al mismo periodo de
tiempo del afio 2023 que fue de 41.3% y en 5.0% en relacién al trimestre anterior
2024 que fue de 40.0%, es asi que cerramos el afio 2024 por debajo de la linea
de base de lo minimo esperado por el MINSA que es 60% de adherencia.

Morbilidad

e Se sigue registrando mas de una vez la morbilidad de un mismo paciente como
diagndstico definitivo en la consulta médica.

Infecciones intrahospitalarias

e Ladensidad de incidencia de infeccién del torrente sanguineo asociada a CVC
en la UCIN, para el afio 2024 es 3,1/1000 dias CVC, menor a los valores
referenciales (3.48) a la categoria de establecimiento (3,28)..

¢ Ladensidad de incidencia de ITS/CVP en la UCIN, para el afio 2024 es cero.

¢ Latasa de neumonia asociada a ventilacibn mecanica en la UCIN para el afio
2024 es 2,96, mayor al promedio nacional (1,66) y menor a la categoria de
establecimiento IlI-E (3,19).

¢ Laincidencia de endometritis asociada a parto vaginal para el periodo 2024 es
cero.

¢ La Incidencia de Endometritis asociada a Cesarea para el afio 2024 es 0,74/100
cesareas, mayor al promedio nacional (0,10), categoria de establecimiento III-
E (0,14) y a la tasa del afio 2023 (0,46).

¢ La Incidencia de ISO asociada a Cesarea para el afo 2024 es 1,19/100 cesareas,
mayor al promedio nacional 0,91, a la categoria de establecimiento III-E 0,93,
y menor a la tasa del ano 2023 (1,53).

Mapa microbioldgico

e Los gérmenes mas frecuentes aislados en fluidos y secreciones son
basicamente a Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter baumannii, escherichia coli, Kklebsiella pneumoniae,
campylobacter.sp.
Mortalidad

e La mortalidad general en el afio 2024 fue de 51 fallecidos, distribuidos segun
sexo de la siguiente manera, 51% masculino y 49% femeninos, siendo las
primeras causas de mortalidad inmaturidad extrema (24%), choque séptico
(14%), septicemia (12%), RN pretérmino (8%), La etapa de vida nifio (0-11afios)
tuvo mayor cantidad de fallecidos (48).

Organizacionales
Presupuesto y ejecucion presupuestal
o En el afio 2024, el presupuesto institucional de apertura (PIA) fue de S/ 126,
403,970.00 y el presupuesto institucional modificado (PIM) lleg6 a S/
158,486,245.00, de los cuales se ejecutd el 99.07% incrementandose en un
1.13% con respecto al afio 2023 (97.94%).
Recursos humanos
e La brecha de recursos humanos en el HONADOMANI San Bartolomé esta
cubierta temporalmente por contratos de personal en la modalidad de terceros,
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esto no asegura la sostenibilidad y continuidad del servicio, sobretodo en el &rea
asistencial, lo que se constituye un riesgo en la atencion integral de los
pacientes.

indice de Seguridad hospitalaria

¢ Alta vulnerabilidad estructural e inseguridad no estructural para hacer frente a
desastres o eventos adversos.

Plan Maestro de Inversiones, adquisicion de terrenos y/o propiedades.

e Se ha registrado en el Banco de Inversiones la IOARR con CUI 2666974
denominada “ADQUISICION DE TERRENO; EN EL (LA) HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME, DISTRITO DE LIMA, PROVINCIA
LIMA, DEPARTAMENTO LIMA” por un monto de S/. 41°439,162.07; de los
cuales, a la fecha, se cuenta con el informe de viabilidad legal y técnica por parte
del PRONIS para la adquisicién del terreno ubicado en Jr Cafiete N° 801-811 con
2,845.19 m? de &rea.

Equipos y herramientas

e Las salas de operaciones N°3 y N° estan incluidas en el proceso de
desinfeccion de areas, a pesar de no estar habilitadas actualmente debido a
gque su equipamiento se esta adquiriendo a través de la ejecucion de la IOARR
con CUI 2578229.

e Camas: Con respecto a la distribuciéon de camas en el 2024 hubo un total de
179 camas disponibles y 38 camas bloqueadas a diferencia del 2023 que
contamos con 206 camas disponibles y 22 camas bloqueadas. Es importante
sefalar que en los servicios de pediatria se deberia separar por salas ya que
la Sala 1 que tiene pacientes agudos el movimiento sera mayor que la Sala 3
del mismo servicio ya que ha tenido pacientes de larga estancia. En el caso
del servicio Nifios igualmente, ya que, la Sala 2 no hay movimiento por la
caracteristica de pacientes dependientes de ventilador mecénico, y en el caso
de la Sala 6 igualmente que tiene en promedio 2 0 3 casos cronicos y debe
excluirse el area pediatria COVID

e Servicio de lactantes Sala 1 no se cuenta con oxigeno empotrado por falla de
presion de la red oxigeno desde hace varios afios por lo que, cuando se
requiere colocar CPAP o ventilador por uso de balones de oxigeno se bloquea
las camas de dicha sala.

Autoevaluacion

e Los resultados de la autoevaluacion del afio 2024 fueron de 84%, no llegando

al estandar esperado (mayor o igual al 85%)
Reclamos

e Enrelaciéon con los derechos del usuario el 76% de los reclamos presentados

fue al grupo ocupacional asistencial, 17% al administrativo y un 7% a terceros.
Satisfaccioén al usuario

e El porcentaje de satisfaccion respecto al Buen trato es de 57.3% y 42.7% de

insatisfaccion, considerado en la categoria “en proceso”.

4.2 Priorizaciéon de problemas
Para identificar y priorizar los problemas de salud se ha utilizado la combinacién
de cuatro Criterios: el primero que mide la magnitud o extension del problema, el
segundo Trascendencia, gravedad, severidad y costo, el tercero Eficacia de las
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intervenciones disponibles y el cuarto la factibilidad de las estrategias de
intervencion.

La féormula 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
= Numero de personas afectadas. Definir como vamos a dar la
puntuacion entre 0 y 10 segun la magnitud del problema.
» Cuantas personas estan afectadas? ¢Valoraremos de alguna
forma si existe algun sector poblacional especialmente afectado?
= Valoracién del 0-10, siendo 0 poca magnitud y 10 mucha magnitud.
Severidad
» Podriamos utilizar datos objetivos de los sistemas de informacion
(mortalidad, morbilidad, datos sobre conductas de salud) o pueden
utilizarse datos subjetivos
= Por ejemplo ¢De cuantas muertes prematuras estamos hablando?
¢, Qué impacto en calidad de vida tiene a nivel individual, familiar,

social?

= ¢ Es este problema més importante entre determinados sectores de
la poblacién?

= Valoracién 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 actuaciéon y 1,5
muy facil la actuacion
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 otorga un 0
= Esto quiere decir que si alguna de las dimensiones es negativa
automaticamente (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 econdémicos ¢ existe capacidad de tener
recursos humanos, materiales para llevarlo a cabo?

Aceptable: ¢Es aceptable por la poblacién y por otros agentes de la
comunidad la intervencion?

Legalidad: ¢legalmente es factible la intervencion?

Se realiz6 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 2024. Paralelamente, se examiné los problemas priorizados en el periodo
2023, los cuales fueron graficados a través del diagrama causa-efecto (Ishikawa).
Verificando que de los 7 problemas sanitarios priorizados, no se han podido
mejorar sigue persistiendo los puntos criticos encontrados.

pag. 264



—===  Andlisis de la situacidon de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Concluyendo que se debera continuar plasmando los mismos problemas sanitarios
priorizados en la matriz de Hanlon con los mismos puntajes correspondientes en
el ASIS 2024 para seguir el monitoreo correspondiente durante el afio a través de
las areas involucradas.

MATRIZ DE PRIORIZACION SEGUN LA MATRIZ DE HANLON - 2024

INDICADORES HOSPITALARIOS: El porcentaje de
ocupacion cama. En el afio 2024 tuvo un valor del 75%
1 | encontrandose por debajo del estdndar. 10 8 0.5 1 1 1 1 1 45

INDICADORES HOSPITALARIOS UCC: Promedio de
permanencia fue de 10.4, obteniendo un valor
ponderado de 1 (entre 10y 12 dias), que da como
resultado un porcentaje de cumplimiento del 13%.
Cabe mencionar que, el tiempo de permanencia en UCC
es prolongado debido a que se tiene pacientes crénicos
2 | con diagndsticos complejos. 10 8 0.5 1 0 1 1 1 36
MORBILIDAD: Los diagndsticos registrados en consulta
externa y emergencia no reflejan la especialidad de

3 | destino del paciente. 10 8 0.5 1 0 1 1 2 45

EPIDEMIOLOGIA: INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD. La Incidencia de ISO asociada a
Cesdrea para el afio 2024 es 1,19/100 cesareas, mayor
al promedio nacional 0,91, a la categoria de
establecimiento IlI-E 0,93, y menor a la tasa del afio

4 2023 (1,53). 10 10 1 1 1 1 1 1 100

EPIDEMIOLOGIA INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUDLS. La Incidencia de Endometritis
asociada a Cesarea para el afio 2024 es 0,74/100
cesareas, mayor al promedio nacional (0,10), categoria
de establecimiento IlI-E (0,14) y a la tasa del afio 2023
5 (0,46). 10 10 1 1 1 1 1 1 100

EPIDEMIOLOGIA INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD La tasa de neumonia asociada a
ventilacién mecanica en la UCIN para el afio 2024 es
2,96, mayor al promedio nacional (1,66) y menor a la

6 | categoria de establecimiento IlI-E (3,19). 10 10 0.5 1 1 1 1 1 50
VULNERABILIDAD DE LAS AREAS EN RIESGO. La
vulnerabilidad de las areas de riesgo y el resultado total
del indice de seguridad del HONADOMANI San
Bartolomé es de 0.33 en el modelo matemadtico estd

7 | clasificado con categoria C (0 —0.35) 10 10 0.5 1 0 0 1 1 30

pag. 265



R

-5~ Analisis de la situacion de Salud — ASIS 2024 HONADOMANI “San Bartolomé”
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

CAPITULO V:
Analisis de la situacidon encontrada
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5.1 Andlisis causal de los problemas encontrados: herramienta de mejora de proceso

diagrama causa-efecto (Ishikawa)
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CAPITULO VI:
Vinculacion a los planes institucionales y la
toma de decisiones
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6.1 Evaluacién de correspondencia entre el ASISHO vy los planes institucionales

No

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES (OEI)

ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES (AEI)

PROBLEMA

OEI.02 Garantizar el acceso a cuidados y
servicios de salud de calidad organizados
en redes integradas de salud; centradas

AEI.02.03 Redes integradas de
salud; implementadas
progresivamente a nivel nacional.

INDICADORES HOSPITALARIOS: El porcentaje de
ocupacién cama. En el afio 2024 tuvo un valor del
75% encontrandose por debajo del estandar.

1 en la persona; familia y comunidad; con
énfasis en la promocion de la salud y la
pre
OEI.02 Garantizar el acceso a cuidados y | AEI.02.03 Redes integradas de | INDICADORES HOSPITALARIOS UCC: Promedio de
servicios de salud de calidad organizados | salud; implementadas | permanencia fue de 10.4, obteniendo un valor
en redes integradas de salud; centradas | progresivamente a nivel nacional. | ponderado de 1 (entre 10y 12 dias), que da como
2 | en la persona; familia y comunidad; con resultado un porcentaje de cumplimiento del 13%.
énfasis en la promocién de la salud y la Cabe mencionar que, el tiempo de permanencia en
pre UCC es prolongado debido a que se tiene pacientes
cronicos con diagndsticos complejos.
OEI.02 Garantizar el acceso a cuidados y | AEI.02.03 Redes integradas de | MORBILIDAD: Los diagndsticos registrados en
servicios de salud de calidad organizados | salud; implementadas | consulta externa y emergencia no reflejan la
3 en redes integradas de salud; centradas | progresivamente a nivel nacional. | especialidad de destino del paciente.
en la persona; familia y comunidad; con
énfasis en la promocion de la salud y la
pre
OELO1 Prevenir; vigilar; controlar vy | AEI.01.03 Vigilanciay control de las | EPIDEMIOLOGIA: INFECCIONES ASOCIADAS A LA
reducir el impacto de las enfermedades; | infecciones asociadas a la atencién | ATENCION DE SALUD. La Incidencia de 1SO
a dafios y condiciones que afectan la salud | sanitaria. asociada a Cesarea para el afio 2024 es 1,19/100
de la poblacién; con énfasis en las cesareas, mayor al promedio nacional 0,91, a la
prioridades nacionales categoria de establecimiento IlI-E 0,93, y menor a
latasa del afio 2023 (1,53).
OELO1 Prevenir; vigilar; controlar vy | AEI.01.03 Vigilanciay control de las | EPIDEMIOLOGIA INFECCIONES ASOCIADAS A LA
reducir el impacto de las enfermedades; | infecciones asociadas a la atencién | ATENCION DE SALUDLS5. La Incidencia de
5 dafios y condiciones que afectan la salud | sanitaria. Endometritis asociada a Cesarea para el afio 2024
de la poblacién; con énfasis en las es 0,74/100 ceséreas, mayor al promedio nacional
prioridades nacionales (0,10), categoria de establecimiento Ill-E (0,14) y a
la tasa del afio 2023 (0,46).
OELO1 Prevenir; vigilar; controlar vy | AEI.01.03 Vigilanciay control de las | EPIDEMIOLOGIA INFECCIONES ASOCIADAS A LA
reducir el impacto de las enfermedades; | infecciones asociadas a la atencién | ATENCION DE SALUD La tasa de neumonia
6 dafios y condiciones que afectan la salud | sanitaria. asociada a ventilaciéon mecdnica en la UCIN para el
de la poblacién; con énfasis en las afio 2024 es 2,96, mayor al promedio nacional
prioridades nacionales (1,66) y menor a la categoria de establecimiento IlI-
E (3,19).
OEI.08 Fortalecer la gestion del riesgo y | AEI.0O8.01 Sistema nacional de | VULNERABILIDAD DE LAS AREAS EN RIESGO. La
defensa ante emergencias y desastres gestion del riesgo de desastres y | vulnerabilidad de las areas de riesgo y el resultado
defensa  nacional en salud; | total del indice de seguridad del HONADOMANI
7 implementado. San Bartolomé es de 0.33 en el modelo
matematico esta clasificado con categoria C (0 —
0.35)
Fuente:

- Resolucion Ministerial N°172-2024-MINSA- Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2027

ampliado del Ministerio de Salud.

- Plan Operativo Institucional 2024 Actualizado V.02 aprobado con Resolucion Directoral
N°080-2025-DG-HONADOMANI-SB
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