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Resolucion Directoral

Lima, .2 de SO . e o026

VISTO:

Ei Expediente N°11619-26, vy ;

o CONSIDERANDO:
~ae PV DE } !
A ‘-’b'w @ Que, el articulo T, 11 y IV del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud,
Vel &

Begprek 3/ para aicanzar el bienestar individual y colectwo, y que la proteccion de la salud es de interés
N s piblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria”; que, "La
— salud piblica es responsabilidad primaria del Estado. La responsabilidad en materia de salud
individual es compartida por el individuo, la Sociedad y el Estado;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021,
resuelve aprobar el documente denominado "Normas para la elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuye objetivo general es establecer las disposiciones
refacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacidn, aprobacién, difusion,
implementacion y evaluacion de los Documentos Normatives, que expide el Ministerio de Salud,
en el marco de sus funciones rectoras;

Que, con Resolucidn Ministerial N°4339-2015-MINSA, se aprueba el Documento Técnico
.. “Metodologia para el andlisis de situacidn de salud local”, que tiene como finalidad generar
e i, Evidencias para la toma de decisiones y la gestidn de politicas con impacto en la salud plblica y
TR & ‘ sI ‘desarrollo social en el &mbito local;

’ /

N Que, mediante Resolucidn Directoral N°010-2023-DG-HONADOMANI-SB, se aprueba el
Documento Técnico “Elabhoracidn del andlisis de situacion de salud del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” — 2022, que tiene como finalidad generar evidencias para
la toma de decisiones y la gestidn de politicas con impacto en la salud pdblica y el desarrollo
soclal en el ambito local; asimismo, sefisla que en el proceso de elaboracidén del ASIS
hospitalarie, Interviene el equipo técnico hospitalario conformado por la méxima autoridad
administrativa del hospital y seran los responsables de fa conduccidn del proceso de elaboracidn
del ASIS hospitalario, supervisados por los responsables de la Oficina de Epidemiplogia y Salud
Ambientaf del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, con la Resolucidn Directoral N°079-2026-DG-HONADOMANI-SB, se aprueba la
conformacion del Comité de Profesionales que elaborarén el Andlisis de la Situacion de la Salud
Hospitalaria (ASIS) 2025 del Hospital Nacional Decente Madre Nifio “San Bartolomé™;

Que, mediante Nota Informativa N°056-2026-OESA-HONADOMANI-SB,Ja Oficina de
Epidemiclogia y Salud Ambiental solicite aj Director General la aprobacién del Documento
Técnico: Andlisis de ia Situacién de Salud (ASIS) del Hospital Nacional Docente Madre Nifio —
“San Bartolome”, correspondiente al afio 2025;




Que, mediante Nota Informativa N°165-2026-0GC-HONADOMANI 58, la Oficina de
Gestion de la Calidad sefala que se ha procedido a la revisin correspondiente y se ha verificado
que no hay observaciones, otorgando opinion favarable para fa aprobacién del Documento Técnico;

Que, mediante Nota informativa N°61-2026-DA-HONADOMANI-SB, la Direccidn
Adjunta, conforme a sus atribuciones emitié opinién favorable, para la aprobacién del referido
Documento  Téenico, en consecuencia a fravés del Memorando N®288-2026-DG-
HONADOMANI-8B, la Direccién General solicita a la Jefatura de Asesoria Jurldica la emision
del proyecto de acto resolutivo, correspondiente:

Que, mediante Nota Informativa N°271-2026-OAJ-HONADOMANI-SB, la Oficina de
Asesoria Juridica def Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, remite a Direccién

General el Proyecto de Resolucién debidamente visado, para que prosiga con el trimite
S correspondiente;

Con la visacion de la Direccion Adjunta, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia v
4/Salud Ambiental y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente
m@"" Madre Nifio “San Bartolomé":

T h

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital
Nacional Docente Madre Nific “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N°545-
2026/MINSA y de acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Docente Madre Nific “San Bartolomé” aprobado mediante la Resolucién Ministerial N°884-2003-
SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. — Aprobar ef Documento Técnico: Anélisis de la Situacién de Salud (ASIS)
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio — “San Bartolome”, correspondiente al afio 2025; la
misma que a folios trecientos cincuenta y tres (353) forman parte integrante de la presente
esolucién Directoral.

iculo Segundo. — Disponer que la Direccidn Adjunta en coordinacién con la Oficina de
demiologia y Salud Ambiental realicen las acciones destinadas a la adecuada difusién y
conocimiento del (ASIS) 2025, aprobado en el Articulo Primero.,

Articulo Tercero. - Disponer que la Oficina de Estadistica e Informdtica a través del

responsable del Portal de Transparencia de la Institucidn, se encargue de la publicacion de la
presente Resalucion Directoral, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Comuniguese y Publiguese,
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Introduccion

El Andlisis Situacional de Salud es un documento basico para la gestion
hospitalaria, que genera informacion estratégica como resultado de un proceso
analitico y sintético que permite caracterizar y analizar la situacién con respecto
al estado de salud en un contexto hospitalario

El presente documento consta de 6 capitulos:

Primer capitulo: referente a aspectos generales, es decir, debe incluir la
metodologia empleada en el proceso de elaboracion del ASIS Hospitalario.

Segundo capitulo: referente al analisis de los determinantes y del Estado de
Salud a nivel hospitalario, el analisis de los determinantes geograficos,
demograficos, sociales, ambientales, politicos, organizaciones, estructurales,
econdmicos e inversiones del sistema hospitalario, analisis relacionados a los
servicios de salud a nivel hospitalario y salud ambiental; posteriormente detalla
la Gestion Clinica, especificando la estructura de la poblacién demandante, los
principales indicadores hospitalarios, la satisfaccion de la poblacidn
demandante, los principales indicadores hospitalarios, la satisfaccion de la
poblacion demandante, los principales problemas de salud publica identificados
por el sistema de vigilancia epidemioldgica; como tercer punto este capitulo
expone la caracterizacion de la prestacion de servicios clinicos brindados
tratdndose en ella la morbilidad y mortalidad hospitalaria de la demanda
poblacional.

Tercer capitulo: referente a la identificacion y andlisis de vulnerabilidades de
las areas en riesgo.

Cuarto capitulo: referente a la determinacién y priorizacion de los problemas
sanitarios y organizacionales.
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Quinto capitulo: referente al andlisis de situacion encontrada, se debe
considerar el andlisis causal de los problemas encontrados utilizando
herramientas como espina de Ishikawa.

Sexto capitulo: referente a la vinculacion de a los planes institucionales y la
toma de decisiones.

El equipo de trabajo de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental,
encargado de elaborar el Andlisis Situacional de Salud del HONADOMANI San
Bartolomé, presenta este documento con el objetivo de ofrecer un panorama
general sobre la situacién de salud, considerando tanto la demanda como la
oferta de servicios. Este analisis se basa en la evaluacién de los determinantes
socioecondmicos Yy sanitarios, asi como su impacto en el estado de salud de la
poblacién que acude al hospital. Se identifican y priorizan los problemas
existentes con la finalidad de brindar un conocimiento preciso sobre la realidad
sanitaria al equipo de gestion del hospital, a las jefaturas de departamentos y
oficinas, asi como a otros actores sociales, con el propdsito de apoyar la toma
de decisiones informadas, especialmente en el entendimiento y en el
planeamiento de politicas de salud.
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Resena historica

El Hospital “San Bartolomé”, fue fundado el 06 de enero de 1646, durante el
gobierno del Marqués de Mancera Don Pedro de Toledo y Leiva. Sus fundadores
fueron el célebre Sacerdote Agustino Fray Bartolomé de Vadillo y el religioso
Jesuita P.Gabriel Perli. En 1651 se erigid el hospital en el barrio de Santa
Catalina, a la altura de la novena cuadra del Jr. Antonio Miro Quesada. Este
lugar termind 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 afo 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 antigiiedad de mas de 70 afios, donde esta
funcionado hasta la actualidad.

Acontecimientos importantes
Operan con éxito, el primer caso de duplicidad quistica gastrica
en el pais

El Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé ha escrito un capitulo historico
en la medicina peruana al lograr con éxito la primera intervencidon quirdrgica
por duplicacién quistica gastrica, una malformacidén congénita nunca antes
reportada en el pais. La menor de iniciales A.R de (11) anos de edad, recuperd
su salud vy
calidad de vida
gracias a la
destreza  del
equipo médico
liderado por el
Dr. Hugo
Delgado
Bartra,
cirujano
pediatra y jefe
del
Departamento
de Cirugia del
nosocomio. La menor enfrentd una larga lucha contra el dolor desde los 5 afios,
cuando comenzaron los intensos malestares abdominales que la obligaban a
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recurrir constantemente a la enfermeria de su colegio. A los 11 afos, los
sintomas se agudizaron con nauseas, dolor de cabeza y molestias dorsales,
desconcertando a los especialistas de varios centros médicos. “Nadie sabia qué
tenia. Como padres, sentiamos una angustia indescriptible”, relatd la madre de
la nifia. La esperanza llegd cuando llegaron al Hospital San Bartolomé, donde,
tras estudios avanzados como una tomografia, se identificd la causa: una
duplicacién quistica del estdmago, un quiste congénito adherido al 6rgano.

El Dr. Hugo Delgado Bartra explicO que esta lesion, presente desde el
nacimiento, crecid progresivamente hasta alcanzar 5 centimetros de diametro,
ubicandose en la curvatura menor del estdmago, cerca del eséfago. “El riesgo
de ruptura era inminente y ponia en peligro su vida. Requeria una cirugia de
alta complejidad, pues intervenir esa zona implicaba manipular estructuras
vasculares y nerviosas criticas”, detallé el especialista.

Con precisién y tecnologia de vanguardia, el equipo realizd una cirugia
laparoscdpica, extirpando por completo el quiste. La paciente fue dada de alta
en solo cinco dias, libre de los dolores que la acompanaron durante afios. “Estoy
agradecida con el Dr. Delgado y todo el personal. Ahora puedo jugar y estudiar
sin sufrimiento”, expresd la menor, mientras sus padres destacaron el
compromiso humano y profesional del hospital.

Este caso no solo refleja la excelencia médica del San Bartolomé, sino que
establece un precedente nacional. El Dr. Delgado enfatizd que “este éxito es
resultado de anos de formacidon, equipos especializados y un enfoque
multidisciplinario para abordar anomalias congénitas raras”. El hospital,
reconocido por el Ministerio de Salud como parte de la campaia Héroes de la
Salud, reafirma asi su rol como referente en innovacion pediatrica.

El logro no solo salva vidas, sino que inspira protocolos para futuros casos
similares, demostrando que, incluso ante lo desconocido, la medicina peruana
puede brillar. La historia de esta menor, de la desesperanza a la recuperacion,
simboliza la unién entre avance cientifico y dedicacion humana.

Declaracién institucional:

La Dra. Rocio Ledn Rodriguez, Directora General del Hospital San Bartolomé,
resaltd la trascendencia del caso: “Este logro no solo refleja la excelencia de
nuestros cirujanos pediatricos, sino que reafirma su rol como pioneros de la
medicina neonatal en el Perl. Por décadas, este equipo ha liderado avances en
el manejo de malformaciones congénitas complejas, combinando innovacion
quirdrgica, tecnologia de punta y un enfoque humanista. Estamos orgullosos
de ser un referente nacional en salud pediatrica y seguiremos comprometidos
con salvar vidas, incluso en los casos mas desafiantes”.

Oficina de Comunicaciones
6 de junio de 2025 - 4:48 p. m.
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Mision y vision

Misidn: Somos un Hospital de referencia nacional, que brinda atencidn
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.

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

Finalidad y Objetivos

Finalidad: Identificar las necesidades y establecer prioridades en salud,
proponer las lineas de accion para su atencion y control. Esta informaciéon no
solo ayuda a identificar areas de mejora en la atencién, sino que también sirve
para establecer prioridades en salud materno-perinatal, permitiendo la
asignacion de recursos de manera mas eficiente. Ademas, este informe es una
herramienta de transparencia que promueve la rendicion de cuentas y fortalece
la confianza de la comunidad y las partes interesadas en el establecimiento.

Objetivos: Convertirse en la herramienta fundamental de caracter técnico y
politico para los procesos de conduccidn, gerencia y toma de decisiones.
Identificar y analizar los determinantes y el estado hospitalario del
HONADOMANI San Bartolomé durante el 2025. Analizar y valorar la informacién
recolectada de las actividades desarrolladas en el afio 2025 con el objetivo de
evaluar los indicadores de desempefio y produccién de consulta externa,
hospitalizacién y emergencia.
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CAPITIULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1 METODOLOGIA DE TRABAJO

El presente documento se elaboré conforme al marco legal vigente
establecido por la Resolucion Directoral N° 010 / 2023-DG-HONADOMANI
-SB, la cual aprueba el Documento Técnico “Elaboracién del Analisis de la
Situacion de Salud del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”. Mediante la Resolucion Directoral N°079-2026-DG-
HONADOMANI-SB del 20 de marzo de 2026 se aprobd la conformacion
del Comité de profesionales encargados de elaborar el ANALISIS DE LA
SITUACION DE LA SALUD HOSPITALARIA (ASIS) 2025. Este comité es
integrando por los siguientes servidores: Director Adjunto, 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 Gestion de la Calidad, Coordinadora de la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica 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
Quirurgico, 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 informacidon actualizada. Para la elaboracion del
presente documento, la Oficina de Epidemiologia consideré como fuente
de informacion el Catalogo de base de datos 2025 del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (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 validd la
informaciéon 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

2.1 Analisis de los determinantes de salud a nivel hospitalario

El Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé (HONADOMANI
SB) es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) del tercer
nivel de atencidn con categoria III-E vigente mediante Resolucion
Administrativa N°071-2020-DMGS-DIRIS-LC, denominandose como
Hospital de Atencién Especializada, definiéndonos como IPRESS con
internamiento y con poblacidn referida. Es un establecimiento altamente
especializado que brinda atencion preventiva, recuperativa y de
rehabilitacion con un enfoque integral a la mujer con necesidades de
atencion en su salud sexual y reproductiva y al feto, neonato, lactante, nifo
y adolescente, que proceden de diferentes puntos del ambito nacional,
asimismo, desarrolla docencia e investigacion.

2.2.1 Anadlisis de los determinantes geograficos, demograficos,
sociales y ambientales de la poblacion usuaria.

Nombre:  Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”

Acrénimo: HONADOMANI SB

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

Categoria: Hospital del tercer nivel de atencion con categoria de
Establecimiento III-E

a. Descripcion del territorio

El Hospital "San Bartolomé” se encuentra 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 ubicacién son la Av.
Alfonso Ugarte, Jr. Pefaloza y el Jr. Chota. Ademas, cuenta con una
zona denominada “La Cochera” ubicada entre la Av. Alfonso y Jr. Chota
donde estan ubicados consultorios externos y oficinas administrativas.
Sus limites distritales son: Al norte con los distritos de San Martin de
Porres y el Rimac, al oeste con los distritos de Carmen de la Legua,
Callao y Bellavista, al este con el distrito de El Agustino, al sur con los
distritos de Brefa, La Victoria, Jesus Maria, Pueblo Libre, San Miguel y
Lince.

12
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b. Descripcion de la piramide poblacional

El Grafico N°01 y tabla N°01 detalla la distribucién de 100,161 atendidos
en consultorios externos (médicos y no médicos) durante 2025, reflejando
el flujo interno de pacientes que utilizan multiples especialidades (carga de
trabajo de los consultorios). Se observa una concentracion de pacientes
pediatricos en el grupo etario (0-4 afos) con predominio masculino (18,277
varones vs. 14,361 mujeres), tendencia que se repite en el grupode 5a 9
afos (6,869 varones vs. 5,078 mujeres). En contraste, en el area adulta, el
grupo de 30 a 34 afios registro mayor afluencia femenina (7,991 mujeres
vs. 701 varones), al igual que el grupo de 35 a 39 afios (6,862 mujeres vs.
852 varones).

Es importante precisar que, para reflejar fielmente la demanda real, es
recomendable implementar una piramide poblacional basada en pacientes
nuevos Yy reingresos al establecimiento. Este enfoque garantiza contar a
cada individuo por su perfil demografico y no por la frecuencia de sus
visitas, permitiendo mapear con precision qué grupos etarios y sexos

utilizan mas el hospital, sumado a la caracterizacién geografica de la
demanda.
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Grafico N° 01. HONADOMANI SB: Piramide poblacional de atendidos a los
servicios de consultorios externos.
2025
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Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2025

Tabla N° 01. HONADOMANI SB: Atendidos en los servicios de consultorios externos seguin
grupo etario y sexo. 2025

EDADES Total general % SEXO
MASCULINO % M FEMENINO %F
0-4 32,638 32.6% 18,277 54.0% 14,361 21.7%
5-9 11,947 11.9% 6,869 20.3% 5,078 7.7%
10-14 7,305 7.3% 3,610 10.7% 3,695 5.6%
15-19 5,560 5.6% 938 2.8% 4,622 7.0%
20-24 5,488 5.5% 241 0.7% 5,247 7.9%
25-29 7,457 7.4% 489 1.4% 6,969 10.5%
30-34 8,693 8.7% 701 2.1% 7,991 12.1%
35-39 7,714 7.7% 852 2.5% 6,862 10.4%
40- 44 5,488 5.5% 752 2.2% 4,736 7.1%
45-49 2,721 2.7% 466 1.4% 2,255 3.4%
50-54 1,558 1.6% 198 0.6% 1,360 2.1%
55-59 1,119 1.1% 132 0.4% 987 1.5%
60 - 64 1,013 1.0% 154 0.5% 859 1.3%
65 - 69 795 0.8% 120 0.4% 675 1.0%
70-74 332 0.3% 25 0.1% 307 0.5%
75-79 195 0.2% 13 0.0% 182 0.3%
80 a mas 138 0.1% 29 0.1% 109 0.2%
Total 100,161 100.0% 33,865 100.0% 66,296 100.0%
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c. Perfil de procedencia de la demanda

UPSS Consulta Externa

De la demanda de atendidos por procedencia, destacan Lima Metropolitana
con 87.5% (47,801 atendidos), Otros departamentos/provincias con 7.7%
(4,181 atendidos), Provincia del Constitucional del Callao con 3.5% (1890
atendidos) y provincias de Lima con 1.3% (736 atendidos). (Tabla N°02 y
grafico N°02).

Comentario: La diferencia que se observa entre el total de atendidos por
procedencia (54,608) vs grupo etario y por sexo (100,161) responderia
probablemente a un filtro de la Oficina de Estadistica. Este ajuste elimina
las duplicidades de pacientes que consultaron multiples especialidades
médicas en un solo dia.

Tabla N°02. HONADOMANI SB: Demanda de atendidos en Grafico N°02. HONADOMAN!I SB: Distribucion de
consultorios externos segtin procedencia. 2025 atendidos en consultorios externos segun
. . procedencia. 2025
Procedencia N° de atendidos % Provincia
. 3 o Constitucional
Lima Metropolitana 47,801 87.5% Otros Dptos/ del Callao; orovincias de
Otros Dptos/ Provincias 4,181 7.7% Provincias; 3.5% Lima; 1.3%

Provincia Constitucional del

7.7%
Callao 1,890 3.5% '

Provincias de Lima 736 1.3%
Total 54,608 100.0%

Lima
Fuente: OEI/HONADOMANI SB/2025 Metropolitana
; 87.5%

De la demanda de atendidos por departamentos, destacan Lima con 88.9%
(48,537), Callao con 3.5% (1,890), Junin con 1.0% (558) y la suma de 6.7%
(3699 atendidos) los demas departamentos del Peru. (Tabla N°03).

Segun distrito (Lima metropolitana), el 15.4% (7347 atendidos), 14.9%
(7138 atendidos) y 13.6% (6509 atendidos) de la demanda procedié de los
distritos de San Martin de Porres, Lima y San Juan de Lurigancho (Tabla
No04).

Segun distrito de la Provincia Constitucional del Callao, el 51.4% (971

atendidos), 32.5% (615 atendidos) y 6.4% (121 atendidos) de la demanda
procedié de los distritos del Callao, Ventanilla y Bellavista. (Tabla N°05).
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Tabla N° 03. HONADOMANI SB: Atendidos en consultorios Tabla N° 04. HONADOMANI SB: Atendidos en consultorios
externos seglin departamentos del Peru. 2025 externos segun Lima Metropolitana. 2025
DEPARTAMENTOS ATENDIDOS % DISTRITOS ATENDIDOS %

LIMA 48537 88.9% SAN MARTIN DE PORRES 7347 15.4%
CALLAO 1890 3.5% LIMA 7138 14.9%
JUNIN 558 1.0% SAN JUAN DE LURIGANCHO 6509 13.6%
ICA 375 0.7% RIMAC 5159 10.8%
ANCASH 364 0.7% LOS OLIVOS 3043 6.4%
Cusco 359 0.7% COMAS 3003 6.3%
PUNO 319 0.6% INDEPENDENCIA 2256 4.7%
AREQUIPA 264 0.5% PUENTE PIEDRA 1798 3.8%
AYACUCHO 230 0.4% CARABAYLLO 1233 2.6%
CAJAMARCA 165 0.3% BRENA 1083 2.3%
PIURA 160 0.3% ATE 955 2.0%
LAMBAYEQUE 158 0.3% CHORRILLOS 732 1.5%
HUANCAVELICA 148 0.3% LA VICTORIA 709 1.5%
APURIMAC 141 0.3% EL AGUSTINO 656 1.4%
HUANUCO 139 0.3% VILLA EL SALVADOR 651 1.4%
LORETO 118 0.2% SAN JUAN DE MIRAFLORES 532 1.1%
LA LIBERTAD 111 0.2% VILLA MARIA DEL TRIUNFO 520 1.1%
SAN MARTIN 106 0.2% SANTIAGO DE SURCO 474 1.0%
UCAYALI 100 0.2% SANTA ANITA 433 0.9%
TACNA 90 0.2% JESUS MARIA 411 0.9%
PASCO 71 0.1% SAN MIGUEL 317 0.7%
AMAZONAS 71 0.1% PUEBLO LIBRE(MAGDALENA VIEJA) 301 0.6%
MADRE DE DIOS 71 0.1% LURIGANCHO (CHOSICA) 281 0.6%
PROV. CONST. DEL CALLAO 56 0.1% SURQUILLO 262 0.5%
TUMBES 40 0.1% ANCON 260 0.5%
MOQUEGUA 23 0.0% LINCE 244 0.5%
Total general 54608 100.0% SAN BORJA 207 0.4%
PACHACAMAC 195 0.4%

Tabla N° 05. HONADOMANI SB: Atendidos en consultorios SAN LUIS 172 0.4%
externos seguin Prov. Constitucional del Callao. 2025 LA MOLINA 163 0.3%
PROV. CONS DEL CALLAO ATENDIDOS % MAGDALENA DEL MAR 137 0.3%
CALLAO 971 51.4% MIRAFLORES 122 0.3%
VENTANILLA 615 32.5% LURIN 118 0.2%
BELLAVISTA 121 6.4% BARRANCO 78 0.2%
CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO 84 4.4% CHACLACAYO 73 0.2%
MI PERU 56 3.0% SANTA ROSA 62 0.1%
LA PERLA 38 2.0% CIENEGUILLA 55 0.1%
LA PUNTA 5 0.3% SAN ISIDRO 53 0.1%
Total general 1890 100% PUCUSANA 32 0.1%

PUNTA HERMOSA 11 0.0%

PUNTA NEGRA 7 0.0%

SAN BARTOLO 6 0.0%

SANTA MARIA DEL MAR 3 0.0%
Total general 47801 100%
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d. Caracteristicas ambientales de los distritos de procedencia.

La geologia de Lima Metropolitana se caracteriza por un suelo de grava
muy compacta (cono aluvial del Rimac) con baja sismicidad interna pero
alto riesgo sismico por subduccion. Comprende rocas sedimentarias y
volcanicas del Mesozoico (Calizas Pamplona, Grupo Morro Solar, Casma)
instruidas por el Batolito de la Costa, cubiertas por depdsitos coluviales en
zonas de cerros.

Aspectos Geoldgicos Clave:

« Geomorfologia: Dominada por el cono de deyeccion del rio Rimac,
lomas, cerros testigos y acantilados (ej. Morro Solar, Costa Verde).

« Estratigrafia:

= Maesozoico: Calizas, lutitas y areniscas (Formaciones Pamplona,
Atocongo, Herradura) del Cretacico.

» Volcanicos: Rocas del Grupo Casma (La Molina, Huarangal,
Quilmana).

» Intrusivos: Batolito de la Costa (rocas igneas) que forma las
estribaciones andinas.

« Suelos: La mayor parte del valle de Lima presenta gravas andesiticas
de alta capacidad portante, mientras que zonas como Callao y Chorrillos
presentan suelos mas arenosos, arcillosos y con nivel freatico
superficial.

« Riesgos Geoldgicos: Principalmente sismos de gran magnitud,
huaicos en quebradas (Chosica, Rimac), desprendimiento de rocas en
laderas y deslizamientos.

« Estructuras: Se han identificado fallas de rumbo y bloques fallados,
lo que descarta la idea antigua de un Unico anticlinal simple en Lima.
En resumen, la ciudad se asienta sobre un suelo aluvial firme, pero se
encuentra flanqueada por rocas volcanicas y sedimentarias, con zonas
de riesgo alto en laderas y areas costeras de cimentacion blanda.
Fuente: “XRepositorio Institucional INGEMMET

Hidrologia. -

La hidrologia de Lima Metropolitana depende criticamente de tres cuencas
principales de la vertiente del Pacifico: Rimac (69%), Chillon (20%) y Lurin
(11%), que abastecen a mas de 9 millones de habitantes. Enfrenta un
alto estrés hidrico, con una huella hidrica significativa y una fuerte
contaminacién de sus aguas residuales, siendo necesario el tratamiento
en La Atarjea y fuentes alternativas.
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Caracteristicas Principales:

e Fuentes Hidricas: Los rios Rimac, Chillén y Lurin provienen de los
andes, alimentados por lluvias y deshielos.

e Estrés Hidrico: Lima es una de las ciudades con mayor huella hidrica
y riesgo de escasez debido a la alta demanda (72% uso residencial) y
contaminacion, vertiendo el 72% de aguas residuales al mar.

e Rio Rimac: Principal fuente de agua, con un caudal promedio que
puede superar los 38 m3/s en épocas de mayor aporte.

e Gestidn: La empresa Sedapal gestiona el abastecimiento, enfrentando
retos por el cambio climatico y la disminucion de glaciares.

e Calidad: La huella hidrica gris (contaminacién) es alta, indicando la
necesidad de mayor tratamiento para diluir contaminantes.

e Ubicacién: Las cuencas atraviesan el departamento de Lima,
incluyendo provincias como Huarochiri y Yauli.

Fuente: www.cenepred.gob.pe

La infraestructura incluye la captacién en la parte alta andina y el
tratamiento en la Planta de La Atarjea, enfrentando riesgos de vertidos
industriales y sdlidos.

Fuente: Aquafondo

Climatologia. -

El clima de Lima es subtropical, desértico y himedo, caracterizado por
una alta nubosidad, temperaturas moderadas y escasas precipitaciones
(casi 9 mm anuales). Influenciado por la fria corriente de Humboldt y la
proximidad a los Andes, presenta veranos calurosos (21-29°C) e inviernos
frescos/himedos (15-19°C) con gartas, manteniendo una humedad
relativa muy alta todo el afo.

Descripcion Geografica y Caracteristicas:

e Ubicacidn: Se localiza en la costa central del Perd, inmersa en el
desierto costero, sobre la falda de la vertiente occidental de los Andes
centrales.

e Influencia Oceanica: La corriente fria de Humboldt reduce Ila
temperatura del aire y del mar, creando una inversién térmica que
impide lluvias intensas, generando en cambio neblinas y nubosidad
persistente, especialmente entre mayo y noviembre.

e Relieve: La ciudad se extiende sobre terrenos aridos, valles y zonas
desérticas, con una altitud promedio de 161 msnm en la Plaza de
Armas, alcanzando cotas mayores hacia el este (Chosica).
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e Estaciones:
Verano (diciembre-abril): Cdlido, himedo vy soleado, con
temperaturas de hasta 28-30°C.
Invierno (abril-octubre): Frio, nublado y himedo, con maximas de 16-
20°C y lloviznas finas o "garuas".

Climatologia Detallada:

Temperatura: La media anual es de 18-19°C, con baja amplitud térmica
diaria.

Humedad: Muy alta durante todo el afio, superando a menudo el 80%.
Vientos: Suelen ser constantes, provenientes del sur y suroeste.
Fendmenos: En afios excepcionales, la corriente de El Nifio puede
provocar lluvias mas intensas durante el verano.

e Enla zona andina, el clima varia desde el templado-calido de los valles
profundos, el templado de altitudes medias como los que se observan
en Canta o 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 atmdsfera que se 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.
Fuente: inei.gob.pe

e. Caracteristicas de la demanda hospitalaria

En el Per(, quien realiza el censo es el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) de acuerdo a la Ley N°13248, Ley de Censos Nacional
de Poblacion y Vivienda, la periodicidad de la ejecucién en el Peru es cada
diez afos.

El dltimo Censo realizado en el pais fue en el ano 2017 por el INEI, la
poblacién total del Pert fue de 31 millones 237 mil 385 habitantes. En el
periodo intercensal 2007 — 2017, la poblacién total se incrementd en 3
millones 16 mil 621 habitantes, equivalente a 301 mil 662 habitantes por
afo, lo que representd un incremento de 10.7% respecto a la poblacién
total del afio 2007 (28 millones 220 mil 764 habitantes).

La dinamica de la poblaciéon de un pais tiene una determinada estructura
segun sexo y edad, dependiendo del comportamiento de nacimientos,
muertes y migraciones, y suele exponerse mediante la piramide poblacional
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que es una representacion grafica donde se pueden representar
proporciones por sexo y grupos de edad con respecto al total de la
poblacion en un periodo determinado; la poblacion masculina del Pera fue
de 14 millones 450 mil 757 hombres (49.2%) y la poblacion femenina fue
de 14 millones 931 mil 127 mujeres (50.8%); el 5.8% de la poblacion de
15 y mas afios de edad es poblacién analfabeta y el 75.5% de la poblacién
contaba con un tipo de seguro de salud (Figura N°2).

Figura N° 2. Per(: Piramide de poblacion censada segin sexo y grupos
quinquenales de edad. 2007 — 2017
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En el afio 1940, el 50,6% de la poblacion fueron mujeres y 49,4% hombres.
Para el 2025*, las mujeres representan el 50,4% y los hombres 49,6%.

- En los ultimos 85 afios,
solo en los Censos
1972, se
registrd una
mayoria
. . masculina.
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*Poblacion proyectada.

En el Censo 1940, el 64,6% de la poblacién vivia en el area rural y solo el
35,4% en la urbana. Desde 1972, se registré que esta distribucidn se
invirtié: 59,5% en zona urbana y 40,5% en rural. Segln proyecciones al
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ano 2025, el 83,6% de la poblacién reside en areas urbanas y solo el 16,4%
en rurales.

___________________________
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*Poblacion proyectada.

La poblacién adulta mayor, de 60 y mas anos de edad, aumentd de 6,4%
en 1940 a 11,9% en 2017 y se proyecta llegar al 14,3% en el afio 2025. La
tendencia nos indica que el crecimiento disminuye y la poblacion envejece.
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En el afo 2017, la poblaciéon en edad productiva (15 a 59 afos)
representaba el 61,7% del total nacional. Segun las proyecciones
demograficas, esta proporcién alcanzara el 62,0% en el afio 2025.
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Entre los afios 1950 y 2025, la cantidad de hijos por mujer en el Pert paso
de 7,0 a 2,1. Segun la ENDES 2024, la Tasa Global de Fecundidad (TGF)
fue de 1,8 hijos por mujer en edad fértil (15 a 49 afios).
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La brecha en afios
En el afio 1950, las mujeres vivian 2,8 afios mas que los hombres. Mientras

que, en el ano 2025, esa brecha llega a 5,2 anos.
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En el afio 1940, solo los departamentos de Lima y Puno superaban los 500
mil habitantes. En el afio 2017, Lima* continud siendo el departamento mas
poblado del pais, seguido por Piura y La Libertad. Segun las proyecciones
para el ano 2025, los departamentos mas poblados del pais son Lima*,
Piura y La Libertad.

*Incluye Lima Metropolitana y Region Lima.

10 432 133

Lima Metropolitana 1
Piura O 172 F10
La Libertad S 2 155 943

Arequipa AN 1 531 136

Cajamarca | N
Cusco Gl I 406 165
Jumin Gl I 383 107
Lambayeque e 1 372 301
Prow. Const. del Callao o 1228411
- 1 205 639
Puno A 1 199 636
ica |@» 1083566
Loreto al» 1 063 495
Departamento de Lima 2/ s 1 029 862
San Martin @» 955 789
Hudnuco @ 741 BB7
Ayacucho @ 559 020
Ucayali @ 551416
430 251
424 906
402 089
327 440
270 134
263 354
203 069
202 946

Ancash

Amazonas
Apurimac
Tacna
Huancawvelica
Tumbes

Pasco

nadre de Dios
Moquegua

Nota: Denominacion establecida mediante Ley 31140:
1/ Lima Metropolitana, comprende los 43 distritos de la provincia de Lima

2/ Region Lima, comprende las provincias de Barranca, Cajatambo, Canta, Cafete, Huaral,
Huarochiri, Huaura, Oydn y Yauyos.

https://www.gob.pe/institucion/inei/informes-publicaciones/7028576-infografia-estadistica-n-04-
estructura-poblacional-1940-2025

PERU REGISTRA MENOS NACIMIENTOS Y ENTRA EN UNA NUEVA
ETAPA DE CAMBIO DEMOGRAFICO

La natalidad acumula tres afios consecutivos de caida y la fecundidad marca
minimos histdricos, con implicancias de largo plazo para el empleo, el
crecimiento y el sistema previsional.

Una caida persistente en los nacimientos
Los datos oficiales muestran que la reduccidon de nacimientos en el pais se

ha intensificado en los Ultimos afios. Segun cifras del Ministerio de Salud
(MINSA), en 2025 se registraron 376.750 nacimientos, lo que representa
una caida de 3,4% respecto de 2024 y acumula el tercer afio consecutivo
de descenso. Si se compara con 2019, la reduccion alcanza el 22,4%.
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Esta trayectoria es consistente con los registros del INEI y RENIEC. De
acuerdo con el analisis del BCRP, entre 2019 y 2024 los nacimientos se
habrian reducido 28,2% segun los datos administrativos, y la caida habria
sido generalizada en practicamente todos los departamentos del pais. Es
decir, no se trata de un fendmeno focalizado ni temporal, sino de una
tendencia extendida a nivel nacional.

El BCRP subraya que esta disminucién en el nimero de nacimientos esta
alineada con una reduccién mas amplia de la fecundidad observada desde
mediados de la década pasada.

La fecundidad cae a minimos histdricos

Uno de los indicadores mas reveladores del informe es la Tasa Global de
Fecundidad (TGF), que mide el nimero promedio de hijos que tendria una
mujer durante su vida reproductiva si se mantuvieran las tasas de
fecundidad actuales.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), Peru registrd
en 2024 una TGF de 1,76 hijos por mujer, el nivel mas bajo desde que
comenzd a aplicarse la encuesta en 1986. Esta cifra se ubica claramente
por debajo del 1,99 reportado en 2019 y muy lejos del 2,6 observado en
20009.

La reduccion se presenta tanto en areas urbanas como rurales. En las
ciudades, la fecundidad pasé de 1,8 hijos por mujer en 2019 a 1,5 en 2024,
mientras que en las zonas rurales descendié de 3,0 a 2,9 en el mismo
periodo. Aunqgue la fecundidad rural sigue siendo mas alta, la tendencia
descendente también es clara.

En términos regionales, el BCRP destaca que Peru ha sido uno de los paises
de América Latina con mayor reducciéon de la fecundidad en las Ultimas
décadas. Entre 2000 y 2023, la TGF peruana cayd en 1,1 puntos,
ubicandose entre las mas pronunciadas de la regién. Entre 2019 y 2023, el
pais también figura entre los que mas aceleraron este descenso.

Un fendmeno global con efectos econdmicos concretos

El Banco Central enfatiza que la experiencia peruana no es aislada. La caida
de la fecundidad es una tendencia global que se observa tanto en
economias desarrolladas como en paises emergentes. Asia, Europa,
Norteamérica y América Latina muestran descensos significativos en las
Ultimas dos décadas, aunque con intensidades distintas.

Sin embargo, el BCRP remarca que, desde la dptica de la politica monetaria
y del andlisis macroecondmico, esta tendencia tiene consecuencias
concretas. La menor natalidad acelera el envejecimiento de la poblacidn, lo
que puede reducir el crecimiento del producto potencial al contraer la oferta
de trabajo y moderar el crecimiento de la productividad.

Ademas, una poblacién mas envejecida puede elevar el ahorro precautorio,
presionando a la baja la tasa natural de interés de equilibrio, y generar
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mayores exigencias fiscales por el incremento del gasto en seguridad social
y pensiones. En otras palabras, el descenso de la fecundidad no es solo una
variable demografica: es también una variable estructural que condicionara
el marco macroecondmico del pais a largo plazo.

La maternidad se posterga entre las mujeres jovenes

Uno de los hallazgos mas relevantes del informe es que las mujeres
peruanas estan postergando el inicio de la maternidad, especialmente en
los grupos mas jovenes.

De acuerdo con la ENDES, las mujeres que tenian entre 25 y 29 afios en
2024 tuvieron a su primer hijo a una edad mediana de 23,1 afios, superior
a los 22,3 afos registrados en 2009. Aunque el cambio puede parecer
moderado, el BCRP sefiala que es consistente con una transformacion mas
amplia en la distribucidon de nacimientos por edad.

Los registros de RENIEC muestran que entre 2019 y 2024 disminuyé la
proporcidn de nacimientos correspondientes a madres menores de 25 afios,
mientras aumentd el peso relativo de nacimientos de mujeres de 30 afios
0 mas. Esto sugiere una postergacion gradual del ciclo reproductivo, en
linea con patrones ya observados en otras economias.

Este cambio es relevante porque la postergacion de la maternidad puede
derivar en familias mas pequefas, ya sea por decision propia o por
restricciones bioldgicas asociadas al tiempo.

Mas educacion, mas planificacion y nuevas decisiones familiares

El BCRP identifica varios factores que podrian estar detras de esta caida de
la fecundidad en Perl, muchos de ellos vinculados a transformaciones
sociales y econdmicas de largo plazo.

Uno de los principales es el mayor nivel educativo de las mujeres jovenes.
Entre 2007 y 2024, las mujeres de 20 a 24 afos y de 25 a 29 afios
aumentaron en promedio 1,8 afios su nivel educativo. Esto refleja una
mayor inversiébn en formacion académica y, por tanto, una mayor
postergacion de decisiones familiares en favor de la consolidaciéon personal
y laboral.

A ello se suma el creciente uso de métodos de planificacion familiar. El
porcentaje de mujeres en unidon conyugal que utiliza algin método
anticonceptivo pasé de 73,2% en 2009 a 77,5% en 2024. Mas importante
aun, el uso de métodos modernos subié de 50% a 58,1% en ese mismo
periodo.

El BCRP resalta que esta mayor adopcion de métodos modernos estaria
asociada a una reduccidn de la brecha entre la fecundidad deseada y la
fecundidad observada. En términos practicos, esto implica que las mujeres
tendrian hoy mayor capacidad de decidir cuantos hijos quieren tener y
cuando tenerlos, reduciendo la incidencia de nacimientos no deseados.
Cambios en las uniones también influyen en la natalidad
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Otro elemento analizado por el Banco Central es la transformacion en los
patrones de unidn entre las mujeres jovenes. En las Ultimas décadas se ha
reducido el porcentaje de mujeres casadas, mientras ha aumentado la
proporcidén de mujeres convivientes.

Este cambio no es menor, porque la fecundidad de las mujeres convivientes
ha caido mas rapido que la de las mujeres casadas. Entre 2009 y 2024, la
TGF de las convivientes descendio en 1,1 puntos, frente a una reduccién
de 0,6 puntos entre las casadas.

La diferencia se explica principalmente por la caida mas marcada en las
tasas de fecundidad de las mujeres jovenes de entre 15 y 24 afios. Segun
el BCRP, esto sugiere que la preferencia por la convivencia sobre el
matrimonio, especialmente entre las generaciones mas jovenes, podria ser
un factor adicional detras de la menor natalidad.

Una sefial estructural que el pais no puede ignorar

El analisis del BCRP deja en claro que el descenso de la natalidad en Peru
ya no puede interpretarse como un fendmeno coyuntural o un efecto
rezagado de la pandemia. Se trata de una transformacidn estructural,
alineada con tendencias globales, que estd redefiniendo el perfil
demografico del pais.

En el corto plazo, Perd adn mantiene condiciones demograficas
relativamente favorables, pero el Banco Central advierte que el ritmo de
caida de la fecundidad obliga a incorporar este factor en los escenarios de
largo plazo. Un pais con menos nacimientos hoy sera, inevitablemente, un
pais con menor crecimiento de su fuerza laboral manana.

En ese contexto, el desafio no pasa solo por registrar la caida, sino por
anticipar sus efectos sobre el mercado laboral, la productividad, el sistema
previsional y las cuentas fiscales.

La principal conclusion del BCRP es que la menor fecundidad refleja
cambios profundos en las preferencias reproductivas, en la educacion
femenina, en la planificacion familiar y en la formacion de parejas. Pero
también plantea una advertencia de politica publica: el Peri debera
adaptarse a un cambio demografico mas acelerado del previsto.

La reduccidén de nacimientos puede ser leida como una sefial de mayor
autonomia reproductiva y transformacion social, pero también como un
reto econdmico de primera magnitud. Menos jovenes en el futuro
significara menor oferta laboral, potencialmente menor dinamismo
productivo y mayores presiones sobre los sistemas de salud, pensiones y
proteccion social.

Por ello, el BCRP considera que la evolucién de la natalidad debe dejar de
verse como un dato secundario y empezar a asumirse como una variable
estratégica para entender el crecimiento de largo plazo del pais.

Las Mujeres de Hoy
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La mujer de hoy, se preocupa mas por su desarrollo personal; participando
activamente en la politica y en todo tipo de trabajo manual e intelectual
que demanda de ella tiempo y esfuerzo por alcanzar sus metas. Lo que es
bueno para su bienestar personal pero que podria limitarla en su posibilidad
de formar pareja o que teniéndola, tendra que utilizar algin método de
planificacion familiar para evitar el embarazo, llegando a los 40, sin hijos
(1,2). Muchas veces sin haberlo meditado bien, llevandola en el tiempo a
un sentimiento de angustia y desesperacion por recuperar el “tiempo” que
siente ya lejano.

La Maternidad Postergada se diferencia claramente de la mujer que
deseando tener bebes por circunstancias ajenas a su voluntad, no puede
(factor masculino y/o patologia ginecoldgica). Debiendo considerar incluso
el factor econdmico, pues; muchas veces la pareja busca tener un bebé
pero el diagnostico de infertilidad los lleva a tener que usar un método
sofisticado de alta complejidad que demanda dedicacién de tiempo y lo que
es mas significativo: “mucho dinero” para poder asumir los gastos de
medicacién y tratamiento.

De acuerdo a la Tesis: “Percepcion sobre la Maternidad en Mujeres
Profesionales Adultas que Postergan ser Madres”, de Tuya Espinoza,
Gabriela Isabel y Yong Chavez, Linda Johana, 2019, UPC, luego de explorar
las percepciones sobre la maternidad en mujeres adultas profesionales que
postergan el ser madres, el estudio nos mostro los siguientes hallazgos:
En primer lugar, se evidencia que la sociedad y la cultura influyeron en la
construccion de la percepcion de la maternidad, es decir, no se puede
concebir a la maternidad sin pensar en el bagaje historico que la atraviesa
(Freud, 1923; Laplanche & Pontalis, 2004). En este sentido, es partiendo
de lo histdrico que la sociedad demanda a la mujer ejercer la maternidad
por su misma condicion de mujer, las mujeres del estudio demostraron
tener internalizado el conflicto producto de las distintas posiciones sociales
que se asumen, en la actualidad, respecto a la maternidad (Gilligan, 1985).
Esto generd en ellas un debate interno, el cual hace que pospongan y no
rechacen necesariamente el ser madres.

Las mujeres de ahora buscan reconocimiento y trascendencia mas alla de
la maternidad; sin embargo, al estar internalizado el conflicto (las pugnas
entre los avances tecnoldgicos, que influyen en la postergacion de la
maternidad, y las imposiciones sociales, que instigan a ser madres), las
mujeres aun no pueden desvincularse del machismo que surgi6 a partir de
sus primeras identificaciones con sus progenitores masculinos que se
imprimieron en ellas a temprana edad (Benjamin, 1996).

En segundo lugar, concluye respecto al rol de la maternidad que las
expectativas en relacion con ser madre han cambiado en las mujeres, asi,
evidencia que ya no perciben que el rol de la maternidad las defina como
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mujeres debido a que, para ellas, el ser mujer va mas alla de la concepcién.
En este sentido, el ser madre conlleva a un cambio de pensamiento, es
decir, un nuevo orden psiquico, lo cual traeria consigo cuestionamientos
que la situarian en una inestabilidad emocional e incluso en una pérdida de
identidad (Welldon, 1993). Asimismo, dentro de como estas mujeres
percibieron la maternidad se encontrd que el deseo de postergacion se
deberia a un duelo, el cual esta relacionado a la pérdida de algunas
cualidades femeninas, de su sexualidad, del sentido del amor y de la
mirada, pero principalmente por el crecimiento profesional. De esto modo,
para las participantes, el ser madres, en este momento de su vida, no seria
favorable debido a que verian sus metas limitadas. Sin embargo, esto
puede ser solo una justificacion que esconderia el rechazo a mirarse, pues,
siendo madres, observarian en sus nifios los aspectos inconscientes de ellas
mismas (Gutman, 2014). Por esto, para ellas, resultaria mas tolerable el
mirarse conscientemente en el aqui y ahora, que el encuentro suyo con sus
aspectos mas inconscientes.

En tercer lugar, con relacidn a la percepcidn que tienen sobre la maternidad
con el propio cuerpo, las participantes manifestaron fantasias respecto a
sus experiencias como hijas en el embarazo de sus propias madres (Alizade,
1998). Estas fantasias ocasionaron que la mujer se piense como nifia, es
decir, que rememora sus propias vivencias en las que dependia de su madre
y donde ella —como hija— no podia ejercer ningun control. Asi también, no
solo se experimentaria la sensacion de pérdida de control sobre lo que
ocurre con el propio cuerpo (en términos fisicos), sino también sobre la
capacidad de decidir sobre la experiencia del embarazo y lo que deviene de
este. Por eso mismo, si bien surge en ellas el temor ante la deformacion de
su cuerpo, también aparece el terror por dejar de ser ellas, de perderse en
esta nueva vivencia, en otras palabras, ocurre la angustia por dejar de ser
(Badinter, 2011; Gutman, 2014).

En cuarto lugar, concluimos que la percepcidn que tienen las participantes
sobre sus experiencias con sus propias madres es negativa, esto las llevaria
a no querer repetir lo vivido. Al respecto, parece ser que este conflicto
producto del querer o no repetir experiencias tiene su origen en momentos
mas tempranos del desarrollo, por lo que las participantes buscarian, seria
la no repeticion de la simbiosis, una simbiosis inadecuada, tdxica, por la
gue se generaron estas percepciones negativas. En este sentido, lo que las
participantes no desearon es ser rechazadas por sus futuros hijos, lo que
terminaria por afectar su narcisismo (Amati, 2006). Por esto, repudiaron el
rechazo, no siendo este mas que la sensacidbn de aversion que
experimentaron ellas hacia la simbiosis temprana, hacia el fallido cuidado
que ejercieron sus propias madres con ellas (Amati, 2006). Por lo
mencionado, las participantes afirmaron que es necesario que la madre en
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funcidn tenga cualidades empaticas para que, de este modo, pueda leer y
conectarse con su bebé, este trato empatico haria que el nifio se sienta
cuidado y contenido, y asi no ocurra la falla.

Finalmente, de lo discutido entendemos que las participantes han tenido
una percepcion de maternidad idealizada, es decir, para ellas existe una
maternidad ideal, por lo que se dedujeron tres pilares sobre los que se
construye este ideal: percepcidon de una familia ideal, un ideal de pareja y
una madre omnipotente. El primer pilar hizo referencia a que la mujer debe
cumplir dentro de la familia con el rol de maternidad impuesto por la
sociedad; en segundo lugar, respecto al ideal de pareja, se observé que
este tiene que cumplir con estandares de perfeccion; en tanto al pilar de la
madre omnipotente, corresponde a que la madre en funcidn seria capaz de
crear y estructurar un ser de forma perfecta y estas cualidades maternas
otorgarian poder a la mujer, por lo que las participantes hacen referencia
a la madre como omnipotente. De lo expuesto inferimos que la percepcién
de maternidad idealizada se ha construido a consecuencia de las
experiencias vividas y como causa o justificacibn para evitar el
cuestionamiento de porqué se ha decidido postergar la maternidad.

De acuerdo a la Tesis de Postgrado: “Postergacion de la Maternidad en
Mujeres Profesionales residentes en Lima”, de la antropdloga Tania Edith
Pariona Icochea, 2016, PUCP. entre sus conclusiones podemos mencionar
que:

Las mujeres, sobre todo las profesionales, ya no aspiran a ser esposas Yy
madres solamente, como indicaban los estudios en los afios setenta (Barrig
1979). Si bien el proyecto de vida es personal y distinto en cada una de las
profesionales residentes en Lima, todas tienen en comun la base laboral. El
trabajo es la actividad que proporciona la independencia econdmica y, en
muchos casos la estabilidad emocional. Los ingresos econdmicos permiten
a las mujeres continuar capacitandose en sus areas de trabajo y mejorar
sus condiciones econdmicas, generando un circulo virtuoso donde el trabajo
y las capacitaciones (o estudios) contribuyen a mejorar la calidad de sus
ingresos econémicos.

La nocion de maternidad tiene dos tendencias, como un aprendizaje o como
un instinto; no obstante, en ambos casos implica una renuncia, un sacrificio
de la individualidad (aunque no todas usaron el término sacrificio). Las
profesionales utilizaron frases como “dedicacion exclusiva”, “tiempo
completo”, “especial y complejo proyecto de vida”, para referir a las
exigencias que para ellas implica la maternidad. Sea que entiendan este
sacrificio como algo aprendido o algo instintivo, consideran que la
maternidad exige de la mujer renuncias a su vida publica, principalmente
en la dimensidn laboral, al menos durante los primeros afios de vida del
hijo o hija. Estas ideas revelan que estas profesionales todavia adjudican la
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labor de crianza y cuidado de los hijos principalmente a la mujer. Algunas
profesionales, como le ocurria a la generacion de los 80 que estudié Fuller,
sienten el conflicto de intentar integrar la titanica labor de madre con sus
trabajos.

Aparece una categoria de mujeres que denominamos las disidentes, se
trata de profesionales para quienes las (auto)exigencias de la maternidad
se ven como metas casi imposibles de cumplir, sobre todo por el nivel de
renuncia y sacrificio que exige esta nocion de maternidad, por eso se
autodenominan “egoistas”, es decir, que no estan dispuestas a dejar su
vida personal para dedicarse a otro ser.

Las profesionales estudiadas si bien entienden a la maternidad como una
cualidad femenina, no la consideran la Unica ni principal via de realizacion.
No obstante, el entorno familiar y, a veces, amical, conserva ideas
tradicionales sobre la femineidad, de ahi la presidon porque las profesionales
sean madres. Una mujer profesional destacada, independiente, trabajadora
e incluso realizando una labor social y politica parece no ser tan reconocida
ni considerada como la mujer que ha “cumplido” su rol de madre
sacrificada. Esto debido al reconocimiento social de la maternidad, que
algunas profesionales consideraron inexistente, y otras en cambio,
afirmaron que la sociedad exalta el rol abnegado de la maternidad y que al
mismo tiempo invisibiliza la participacion del padre en la crianza. También
hay voces criticas a dicho reconocimiento; se critica basicamente la
asociacion de la figura materna con una moral superior en relacién a una
mujer que no es madre, y se critica la valoracidon hipdcrita de la madre
tradicional, que refuerza la nocidn de que la mujer madre debe quedarse
en casa cumpliendo su rol, pero no se toma en cuenta sus deseos u
opiniones.

Finalmente, la postergacion de la maternidad si bien genera dudas y
angustias sobre las capacidades bioldgico-reproductivas, por la edad es un
asunto de libertades femeninas. Ante las libertades ganadas en el campo
educativo y laboral, la maternidad se perfila como otra via, una alternativa
que genera pérdidas, sacrificio de tiempo, cambio de estilo de vida. Todas
las profesionales estudiadas, disidentes o no de la maternidad como opcion
de vida, la describieron en términos de renuncia. Si bien una mujer
profesional, econdmicamente independiente puede tomar decisiones sobre
su sexualidad, planificar si tendra hijos o no, ante la decisién de la
maternidad se genera una disyuntiva sobre el estilo de vida futuro. De ahi
gue postergar implique una busqueda de mejores condiciones de vida para
ser madres (trabajo independiente, mayor estabilidad econdmica),
mientras que para otras, postergar la maternidad es una busqueda de otras
vias de realizacién que pasan por el cumplimiento de metas individuales,
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aunque en esa busqueda personal pase el tiempo en que biolégicamente
puedan ser madres.

Segun lo publicado en Utopia y Praxis Latinoamericana v.13 n.41 Maracaibo
jun. 2008. “Postergacion de la maternidad de mujeres profesionales
jévenes en dos metrdpolis latinoamericanas”, La expansion y desarrollo de
la tecnologia reproductiva de las Ultimas tres décadas, y la conduccion de
la individualidad femenina mas alld del mundo doméstico, esta
favoreciendo la postergacion de la maternidad. Cuando ser esposas Yy
madres ha dejado de ser lo exclusivo y fundamental que la sociedad espera
de las mujeres, la maternidad deviene en un acto que requiere de una
mayor preparacion y planificacion, pasando esta decision a depender mas
del desarrollo individual de las mujeres.

En comparacién con las generaciones anteriores, en las jovenes se
observan claras diferencias y una mayor contingencia sobre la decision y el
o los momentos adecuados para tener hijos. La maternidad ha pasado a
ser un acto de la biografia que requiere de una mayor reflexion y
preparacion, lo que favorece su postergacion.

La maternidad es una seleccion que se suspende, niega y/o retoma por el
desarrollo de una individualidad o de un “yo”, que toma distancia del
caracter indiscutible e impostergable que tenia la maternidad en
generaciones anteriores. La postergacion de la maternidad esta relacionada
con el desarrollo de una biografia a través del mercado laboral y académico.
La decision de ser madre se independiza de lo tradicionalmente adscrito a
las mujeres. A diferencia de generaciones pasadas, se requiere conocerse
y desarrollarse a si mismas de forma integral antes de tener hijos.

Por otra parte, se evidencié que los deseos y decisiones sobre la maternidad
se desprenden o independizan de las necesidades de la futura vejez y de
las relaciones de pareja. No se pretende tener hijos para asegurar una vejez
tranquila, ni se cree que los hijos sean el centro de las demandas y
satisfacciones afectivas, en tanto se pretende una vida de pareja
intimamente mas satisfactoria que la desarrollada por sus padres.

De acuerdo con la Jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro (DIRIS-LC), a la que pertenece territorialmente el
HONADOMANI SB, en el 2025 se tiene una poblacién de 2,903,422
habitantes que potencialmente requeririan atencidn sanitaria y para la cual,
como organo del MINSA esta direccion busca optimizar servicios
especializados y con internamiento, articulando 7 Redes integradas de
Salud (RIS) en 14 distritos para atender la demanda referida y fortalecer el
acceso a servicios. (Tabla N°06).
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Tabla N°06. Poblacion de la Jurisdiccion DIRIS Lima Centro 2025

Distrito Poblacion %
San Juan de Lurigancho 1,296,154 44.64%
Lima 269,361 9.28%
La Victoria 188,805 6.50%
San Miguel 189,349 6.52%
San Borja 137,758 4.74%
Miraflores 122,811 4.23%
Surquillo 106,902 3.65%
Brefia 104,430 3.60%
Pueblo Libre 103,257 3.56%
Jesus Maria 98,813 3.40%
San Isidro 80,615 2.78%
Magdalena del Mar 77,698 2.68%
Lince 64,262 2.21%
San Luis 64,227 2.21%
DIRIS LIMA CENTRO 2,903,442 100%

Fuente: INEI-2025

Con la relacién a la poblacién estimada por afo de la Jurisdiccion de la
Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro (DIRIS-LC), se puede
observar que para el 2026 se proyecta un crecimiento poblacional del
2.06% con respecto al ano anterior (Grafico N°03). En relacién a la
poblacion estimada por distrito de residencia de la Jurisdiccion de la DIRIS
LC y de acuerdo a la razén de ser del HONADOMANI SB, que es la atencion
altamente especializada en salud sexual y reproductiva de la mujer y
atencion integral al feto, neonato, lactancia, nifo y adolescente, se tiene
una estimacion para el 2026 de un total de 143,837 menores de 5 anos,
596,023 nifios y adolescente entre 0 a 17 anos y un total de 835,506
mujeres en edad fértil en el rango de edad de 15 a 49 afios.
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Grafico N°03. Poblaciéon Total Estimada por afio - DIRIS LC 2026
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Fuente: Repositorio Unico Nacional de Informacién en Salud (REUNIS)

Indice de Desarrollo Humano (IDH). - El informe Nacional de
Desarrollo Humano (INDH) Pert 2025 del PNUD (Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo) reporta una mejora, con el IDH aumentando un
2.1% entre 2017 y 2024 (de 0.648 a 0.662), recuperandose tras la
pandemia. A pesar de los avances en esperanza de vida, educacion e
ingresos, persisten brechas territoriales, la tasa de crecimiento aun no
alcanza los niveles prepandemia y la gobernabilidad democratica sigue
siendo insuficiente. Este informe se basa en tres dimensiones
fundamentales: salud, educacion y nivel de vida. La primera se evalla a
través de la esperanza de vida al nacer, mientras que la educacion se mide
mediante la media de los afnos de escolarizacion alcanzados por adultos
mayores de 25 afos y la expectativa de escolarizacidén para nifios en edad
escolar. https://www.undp.org/es/home
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2.1.2 Analisis de los determinantes politicos, organizacionales,
estructurales, econdmicos e inversiones del sistema hospitalario.

a. Naturaleza, categoria, nivel de complejidad, nivel de atencion,
acreditacion

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” obtiene la
categoria III-E Hospital de atencién especializada, mediante Resolucion
Administrativa N°071-2020-DMGS-DIRIS-LC, de fecha 05 de mayo del
2020, definiéndose como Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS) con internamiento y con poblacion referida.

Nivel de atencidon: Las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud y
Actividades de Atencion Directa y/o Soporte que el establecimiento de salud
oferta de acuerdo con la categoria asignada son las siguientes:

UPSS DE ATENCION DIRECTA:
a. UPSS Consulta externa

e Ginecologia y obstetricia con las siguientes subespecialidades:
Ginecologia oncoldgica; Ginecologia y obstetricia de la nina y la
adolescente; Medicina fetal; Cuidados intensivos maternos; Climaterio;
infertilidad.

e Pediatria con las siguientes subespecialidades: Neonatologia, Medicina
intensiva pediatrica, Neurologia pediatrica, Neumologia pediatrica,
Gastroenterologia pediatrica, Nefrologia pediatrica, Infectologia
pediatrica, Endocrinologia pediatrica, Cirugia neonatal, Cardiologia
pediatrica, Dermatologia pediatrica, Otorrinolaringologia pediatrica,
Oftalmologia pediatrica, Genética, Cirugia plastica, Cirugia pediatrica.

e Medicina interna.

e Anestesiologia

e Cardiologia

e Medicina de rehabilitacién

e Psiquiatria

e Oftalmologia

e Dermatologia

e Endocrinologia

e Genética

e Medicina de enfermedades infecciones y tropicales

e Psicologia

e Nutricion

e Obstetricia

e Odontologia

e Neumologia
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e CRED — Inmunizaciones

b. UPSS hospitalizacion

c. UPSS Emergencia

d. UPSS Centro Quirdrgico

e. UPSS Centro Obstétrico

f. UPSS Unidad de Cuidados Intensivo

UPSS DE ATENCION DE SOPORTE

UPSS Patologia Clinica

UPSS Diagndstico por imagenes

UPSS Anatomia Patoldgica

UPP Farmacia

UPSS Central de Esterilizacion

UPSS Medicina de Rehabilitacién
UPSS Nutricidn y Dietética

UPSS Hemoterapia y Banco de Sangre
UPSS Docencia e Investigacion

T Te M0 o0 Ty

ACTIVIDADES DE ATENCION DIRECTA Y DE SOPORTE

Dialisis

Telemedicina

Referencia y Contrareferencia.

Registro de la atencidn de salud e informacion
Vigilancia epidemioldgica

Salud ambiental

Salud ocupacional

@m0 ao0 Ty

Acreditacion

La Autoevaluacidon como etapa previa a la acreditacion de los servicios de salud,
en el hospital San Bartolomé se desarrolla desde el afio 2007. Su cumplimiento
es de caracter obligatorio y se encuentra considerado en el plan anual de
actividades desde el afo 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 incrementandose, aunque distante
del estandar, sin embargo, se pudieron observar mejoras en los procesos que
partieron de las recomendaciones emitidas en los informes de Ia
autoevaluacion. Posteriormente el resultado no obtuvo variacion significativa,
oscilando entre el 70 al 78%, durante aproximadamente 16 anos. En el afio
2023 acontecioé lo mas esperado, lograr superar el 85% (estandar).
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La autoevaluacién correspondiente al afio 2025, se ha realizado mediante una
metodologia participativa basada en la NT N°050 MINSA/DGSP-V-02. Norma
Técnica de Acreditacién, 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 funcidn 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
Macroproceso N°2
Macroproceso N°3
Macroproceso N°4
Macroproceso N°5
Macroproceso N°6

Direccionamiento (DIR)

Gestion de Recursos Humanos (GRH)
Gestidén de la Calidad (GCA)

Manejo del Riesgo de la Atencion (MRA)
Gestidn de Seguridad ante Desastres (GSD)
Control de la Gestidn y Prestaciéon (CGP)

MACROPROCESOS PRESTACIONALES:

Macroproceso N°7
Macroproceso N°9
Macroproceso N°10
Macroproceso N°11

Atencion ambulatoria (ATA)
Atencion de Hospitalizacion (ATH)
Atencidon de Emergencia (EMG)
Atencién Quirdrgica (ATQ)

MACROPROCESOS DE APOYO:

Macroproceso N°12
Macroproceso N°13
Macroproceso N°14
Macroproceso N°15
Macroproceso N°16
Macroproceso N°17
Macroproceso N°18

Docencia e Investigacion (DIV)

Atencién de Apoyo Diagnostico y Tratamiento (ADT)
Admision y Alta (ADA)

Referencia y Contra referencia (RCR)

Gestion de Medicamentos (GMD)

Gestion de la Informacion (GIN

Descontaminacidn, Limpieza, Desinfeccion y desinfeccidn
(DLDE)

36



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

Macroproceso N°19  Manejo de Riesgo Social (MRS)
Macroproceso N°20  Nutricidn y Dietética (NYD)

Macroproceso N°21  Gestidon de Insumos y materiales (GIM)
Macroproceso N°22  Gestidn de Equipos e Infraestructura (EIF)

PUNTAJE ALCANZADO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA AUTOEVALUACION 2025

Porcentaje Total 88 %

A continuacion, se presenta el resultado obtenido a través del aplicativo
estadistico de acreditacion, se evalué 21 macroprocesos segun categoria del
establecimiento. Este resultado habilita a nuestra Institucién a ir a una
evaluacion externa.

RESULTADO DEL APLICATIVO DE ACREDITACION POR

COMPONENTES
Componentes % de Cumplimiento
Gerenciales 90.3
Prestacionales 88.1
Apoyo 85.0

En cada agrupacidén de macroprocesos: gerenciales, prestacionales y de apoyo,
se obtuvo un puntaje superior al 85%.
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SEMAFORIZACION DEL RESULTADO DEL APLICATIVO DE
ACREDITACION POR MACROPROCESOS

Establecimiento: 00006215-HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
Tipo de Establecimiento: I
Fase: AutoEvaluacion

Afo s BBEEAT crorocess (SRS

Periodo : 1

Puntaje
Mixino | Fole |Comphmic) oo | pumsic :
Ak total criterios por Obtenido [ ntox Max. x Obtenido x Cunpilmcltl
Mcro | Macro | Macro categotia | Categoria © X Cateqgoria)
precess proceso | procezo
7
Macroprocesos S ElP|R|T "a:' Total | Total | % | Total | Total %
e
Diteccionamiento 6 o o n 8 | 5472 | 5150 | 94.12
Gestion de recursos humanos i s & of 6 | 4104 | 4104 | 100.00
Gestion de la calidad 2 o 5] 7 2 7 | 47.88 | 38.54 [ 8049
Manejo del riesgo de atencidn sof wf 38| 1| 50 7 | 47.88 | 44.46 | 9286 22264 | 20107 031
Gestion de sequridad ante
desasties a0 W 7 of A 2| 1368 | 73 | 857
| Control de la gestion y prestacidn B 5 8 1 ® S | 34.20 | 2894 | 84.62
Atencidn ambulatoria “ 8 ¢ o # 7 | 47.80 | 45.49 | 95.00
Atencién extramural of of of o o 7 ] 000 ) 000 | 0.00
Atencién de hospitalizacién % 5 u 7 » 7 | 47.88 | 36.80 [ 76.85
Atencion de emergencias W ol i o w 7 | 4188 | 40.32 | 84.21 445 L2
Atencion quirlrgica D EE 7 | 47.88 | 45,33 | 94.68
Docencia e Investigacién 6 9| e[ of S | 34.20 | 3094 | 9048
Apoyo diagnéstico y terapéutico wf ] 8] qf 25| 110 | 1244 | 7273
Admisidn y ala 6 3 7 6 ® 25| 1110 | 1344 | 78.57
Referencia y contrarreferencia 0] 6 1f 3] w0 25 1710 | 17.10 | 100.00
Gestion de medicamentos s 4 uf of 25| 1710 | 1644 | %615
Gestion de la informacion 4 o6 7 1| # 25] 1.0 | 13.75 | 8043
Descontaminacion, Limpieza, 199.03 | 135.28 85.07
|Desinfecccion y Esterilizacidn L 25| 17.10 | 1356 | 79.31
Manejo del fiesgo social 6l o[ 3] 1 s 25| 1710 | 1710 | 100,00
Nutricién y dietética of 4 5| 1 w0 25| 1.0 | 1509 | 8824
Gestién de insumos y materiales sl o 3 1 s 25| 1710 | 447 | 8462
Gestion de equipos e
Gestin e e o 7 lIE 25| w0 | 207 | 7083
Total 2 | w| wr u| 2 100 | 636.12 | 56054 636.12 | 56054
Pustaje
Fiasl ()
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b. Organigrama estructural de la institucion

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

a. ORGANO DE DIRECCION
Direccion General

b. ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Interno

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

d. ORGANO DE APOYO

1. Oficina Ejecutiva de Administracién

¢ Oficina de Personal

Oficina de Economia
Oficina de Logistica

e Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
2. Oficina de Comunicaciones
3. Oficina de Estadistica e Informatica
4. Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
5. Oficina de Seguros

e. ORGANOS DE LINEA
1. Departamento de Gineco-Obstetricia

e Servicio de Medicina Materno Fetal
Servicios de Gineco-Obstetricia de la Adolescente
Servicio de Ginecologia
Servicio de Reproduccidon Humana
Servicio de Ginecologia Oncoldgica
Servicio de Medicina Especializada
Servicio de Obstetricia

2. Departamento de Pediatria

Servicio de Neonatologia

Servicios de Lactantes

Servicio de Nifio

Servicio de Adolescente

Servicio de Subespecialidades Pediatricas
Servicio de Medicina de Rehabilitacion

39



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

3. Departamento de Cirugia Pediatrica
e Servicio de Cirugia Neonatal
e Servicios de Cirugia Pediatrica, Ortopedia y Traumatologia
Infantil
e Servicio de Cirugia Especializada
4. Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico

5. Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
e Servicio de Centro Quirdrgico
e Servicios de Recuperacion
e Servicio de Central de Esterilizacion

6. 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

7. Departamento de Odontoestomatologia
e Servicio de Odontoestomatologia de la Mujer
e Servicios de Odontopediatria

8. Departamento de Ayuda al Diagndstico
e Servicio de Patologia Clinica
e Servicio de Anatomia Patoldgica
e Servicio de Diagndstico por Imagenes

9 . Departamento de Apoyo al Tratamiento
e Servicio de Psicologia
e Servicio de Trabajo Social
e Servicio de Nutricion y Dietética

10. 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
Esterilizacion

e Servicio de enfermeria en Emergencia y Cuidados Critico
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c. Cartera de servicios
En tabla N°07 se muestra la cartera de servicios del Hospital se

aprobd mediante Resolucion Directoral N°057-2024-DIRIS -LC, con
fecha 25 enero del 2024, el cual consta de 117 prestaciones de salud
en las Unidades Productoras de Servicio de Salud y 01 prestacién
como actividad, segun la siguiente descripcion:

Tabla N°07. Cartera de Servicios de Salud por Unidad
Productora de Servicios de Salud y/o Actividad

Unidad productora de servicios de Total de prestaciones por
salud (UPSS) unidad productora de
servicios de salud (UPSS)
Consulta externa 66 prestaciones
Emergencia 6 prestaciones
Centro Obstétrico 3 prestaciones
Centro Quirdrgico 6 prestaciones
Hospitalizacion 4 prestaciones
Cuidados Intensivos 5 prestaciones
Patologia Clinica 2 prestaciones
Anatomia Patoldgica 1 prestacion
Diagndstico por Imagenes 6 prestaciones
Medicina Fisica Y Rehabilitacién 4 prestaciones
Nutricién y Dietética 4 prestaciones
Centro de Hemoterapia y Banco de 3 prestaciones
Sangre
Farmacia 3 prestaciones
Central de Esterilizacion 4 prestaciones
Dialisis 1 prestacion
Total de prestaciones 118 prestaciones

Fuente: Resolucién Directoral N°057-2024-DG-DIRIS-LC
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d. RR.HH.

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, Hospitalizacion,
Centro Quirlrgico, 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
atencidon en condiciones optimas entre las que se encuentra la Oficina
de Administracién, Planeamiento Estratégico, Seguros, Docencia e
Investigacion, Calidad Epidemiologia entre otros.

El HONADOMANI SB, cuenta con un total de 1,875 trabajadores de los
cuales el 70.37% (1,114) son nombrados, el 16.74% (265) son
Contratos Administrativos de Servicios — CAS, el 15.57% (292) son
contratados bajo modalidad de Locacion por Servicios, médicos
residentes es el 7.14% (113) y el 5% corresponde al resto de
modalidades de contratacion. (Tabla N°08).

Tabla N°08. Recursos Humanos segin modalidades de contratacién. 2025

Modalidad de contratacion Cantidad %
Nombrados 276 1,114 70.37%
Plazo Fijo 65 4.11%
CAS 265 16.74%
Destacados (Designados) Van 14 0.88%
Destacados Vienen 12 0.76%
Médicos residentes 113 7.14%
Locacidn por Servicios 292 15.57%
Total 1,875 100%

Fuente Oficina de Personal — Oficina de Logistica

Segin el grupo ocupacional se cuenta con 747 trabajadores
profesionales de la salud, el cual representa el 51.73%, 411 técnicos
asistenciales con el 28.46%, 56 auxiliares asistenciales con el 3.88% vy
230 administrativos los cuales se distribuyen de a siguiente manera:
(Tabla N°Q9).
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Tabla N°09. Personal segin grupo ocupacional 2025

Profesionales de la Salud

Cargo Cantidad
BIOLOGO/A 2
BIOLOGO/A ESPECIALISTA 1
ENFERMERA/O 210
ENFERMERA/O ESPECIALISTA 94
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA 1 1
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA II 1
ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD 1 9
ESPECIALISTA EN GESTION EN SALUD II 5
ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA I 5
MEDICO 19
MEDICO ESPECIALISTA 183
MEDICO SUB ESPECIALISTA 21
NUTRICIONISTA 6
OBSTETRA 66
ODONTOLOGO 8
ODONTOLOGO ESPECIALISTA 1
PSICOLOGIA 10
QUIMICO FARMACEUTICO 28
TECNICO/A ESPECIALIZADO LABORATORIO 3
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
TECNOLOGO MEDICO LABORATORIO 39
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
TECNOLOGO MEDICO RADIOLOGIA 6
TECNOLOGO MEDICO TERAPIA DE 7
LENGUAJE
TECNOLOGO MEDICO TERAPIA FISICA 'Y 7
REHABILITACION
TECNOLOGO MEDICO TERAPIA 1
OCUPACIONAL
TRABAJADORA/A SOCIAL 19
TOTAL 747

Fuente: Oficina de Personal
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Técnicos Asistenciales

Cargo Cantidad

ASISTENTE EN SERVICIO DE SALUD I 4
AUXILIAR ASISTENCIAL 3
PILOTO DE AMBULANCIA 7
TECNICO/A ASISTENCIAL 7
TECNICO/A ASISTENCIAL POR ADECUACION

45
R.M. 421
TECNICO/A DENTAL 1
TECNICO/A EN ENFERMERIA I 204
TECNICO/A EN ENFERMERIA II 66
TECNICO/A EN FARMACIA I 29
TECNICO/A EN LABORATORIO I 14
TECNICO/A EN LABORATORIO II 7
TECNICO/A EN NUTRICION I 19
TECNICO/A EN NUTRICION II 1
TECNICO/A EN REHABILITACION 1
TECNICO/A EN SERVICIO SOCIAL 1
TECNICO/A ESPECIALIZADO TERAPIA FISICA 1
Y REHABILITACION/ FISIOTERAPIA
TECNICO SANITARIO AMBIENTAL I 1
TOTAL 411

Fuente: Oficina de Personal

Auxiliares Asistenciales

Cargo Cantidad
AUXILIAR ASISTENCIAL 39
AUXILIAR DE ENFERMERIA 13
AUXILIAR DE LABORATORIO 2
AUXILIAR DE NUTRICION 2
TOTAL 56

Fuente: Oficina de Personal

Profesionales, Técnicos y Auxiliares Administrativos
Total 230
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e. Estructura hospitalaria. (0OSG, 2025)

La infraestructura actual del HONADOMANI San Bartolomé consta de un
edificio principal ubicado en Av. Alfonso Ugarte N°825 del distrito de Lima,
cercado provincia y departamento de Lima, con un area total de terreno de
4,501.48 m2 y presenta un area construida de 12,661.75 m2. Los linderos
del edificio principal son:

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

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

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

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

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.

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

e Por 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. Estructura Fisica — HONADOMANI SB

Infraestructura Area de Terreno (m2) | Area construida (m2)
Edificio principal 4,501.48 12,661.75
Terreno anexo (al frente) 1,448.90 957.24

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Plano de la Institucion

Recientemente se han elaborado los planos de sefalética y planos de
evacuacion, situacién que nos permite identificar los riesgos a los que estamos
expuestos y cdmo minimizarlos. El edificio principal cuenta con seis pisos y un
sotano y se ubica en la Av. Alfonso Ugarte N°825 — Cercado de Lima que cuenta
con dos pisos y un tercer piso prefabricado.
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En el predio principal, se encuentra el triaje, consulta externa, administracion,
emergencia, observacion, hospitalizacion, centro quirirgico, centro obstétrico,
UCI Mujer, UCI Pediatria, UCI Neonatal, banco de sangre y especialidades.

En el predio La Cochera del HONADOMANI-SB, se encuentra gran parte de
almacenes y parte de la consulta externa, situacién que puede beneficiar en la
implementacion de la oferta movil de los servicios de salud en caso se requiere.
Por otro lado, se esta trabajando en el estudio para la implementacion del
sistema contra incendios en el predio de la sede principal donde se ubican las
areas criticas, sin transgredir la normatividad estipulada por el Ministerio de
Cultura y PROLOLIMA.

Plano de distribucion

Este edificio tiene 4 bloques. El Bloque principal y originalmente construido,
tiene 5 niveles y sotano. Los otros 2 bloques existentes, cuentan con 3 niveles
y sotano. Entre los servicios que encontramos en este edificio se encuentran:
Sétano: donde se encuentran los servicios de emergencia, caldero, nutricion,
costura y lavanderia.

Primer piso: Hall de ingreso principal, consultorios externos de Gineco-
Obstetricia y de Pediatria, farmacia, banco de sangre, Direccién administrativa
del hospital, oficinas administrativas de Economia, Logistica.

Segundo piso: areas de Cirugia neonatal, y Pediatria, unidad de centro
obstétrico y la unidad de centro quirdrgico.

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, la unidad de docencia e investigacion.
Quinto piso: (solo el Bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte). Unidad
de Anatomia Patoldgica y residencia médica.

Sexto piso: (solo en el Bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte).
Ascensores, deposito y azotea.
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Disponibilidad de servicios:

1. Aire acondicionado

Existen 4 tipos en todo el hospital; spli decorativo, Split piso/techo, tipo
VRF y 100% renovacion de aire (presidon negativa o positiva).

Tabla N°11. Condensador — Equipo de condensador para retorno de agua

Compensador Estado Frecuencia de Antigliedad
capacidad mantenimiento
56.7 GPM x caldero Regular Mensual -

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Tabla N°12. Termas o calentadores de agua

N° | Capacidad Ubicacion de Frecuencia de | Antigiiledad | Estado | Ambientes que
Lts equipos de agua | mantenimiento aios abastece
blanda en meses
1 SD Almacén 6-8 24 Para Logistica
Patrimonio baja
2 110 Area de 6-8 17 Activo Esterlizacion
esterlizacion fijo
3 50 6-8 17 Activo | Cirugia Pediatrica
fijo —aula
4 80 6-8 11 Activo | Cirugia Pediatrica
fijo - Jefatura
5 80 6-8 11 Activo | Cirugia Pediatrica
fijo - Tépico
6 80 6-8 11 Activo | Cirugia Pediatrica
fijo — Sala
Intermedios
7 sD 6-8 11 Activo Nutricién —
fijo Reposteria — 3er
piso
8 SD 6-8 11 Activo | Nutricién — dietas
fijo especiales
9 80 6-8 11 Activo | Nutricion — cocina
fijo central
10 36 6-8 11 Activo Triaje
fijo consultorios
pediatria

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
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Estado de la red interna de desagiie:

El sistema de desaglie interno del hospital se encuentra en estado regular
a malo, debido a varios factores que afectan su funcionamiento y eficiencia:

Atoros frecuentes: Las tuberias presentan obstrucciones o atoros con
regularidad lo que interrumpe el flujo de aguas residuales.

Materiales antiguos: Las tuberias presentan de la red son de materiales
obsoletos, lo que reduce su capacidad de funcionar eficientemente y
aumenta la probabilidad de fallos.

Riesgo de interrupciones: Estas deficiencias: Estas deficiencias causan
interrupciones en las operaciones diarias del hospital, aumentando el riesgo
de fugas o colapsos parciales en el sistema.

2. Sistema de Drenaje pluvial

En el HONADOMANI “San Bartolomé”, actualmente no existe un sistema
de drenaje pluvial independiente del sistema de desagle. En situaciones
de lluvia, el drenaje de los techos se descarga directamente a las
canaletas y montantes, para luego dirigirse al sistema de desagle. Este
sistema presenta un problema importante: cuando hay lluvias intensas,
el sistema de desagiie puede colapsar, ya que no esta disefiado para
manejar tanto las aguas residuales como las aguas pluviales de manera
conjunta.

Sistema de calefaccion, ventilacidon, aire acondicionado y/o
agua caliente, principalmente areas criticas.

Tabla N°13. Area de equipo de purificacion de agua — agua blanda
Capacidad Ubicacion de Frecuencia de | Antigiiedad | Estado Ambientes
equipos de agua | mantenimiento que abastece
blanda en meses
10 pies Al lado de la sala mensual 2 afios bueno calderos
cubicos de calderos

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

3. Sistema de Presion Negativa

Se cuenta con 1 sistema en el 3er. Piso — Sala de aislados. Aire
acondicionado Split Ducto (Potencia: 60000 BTU/HR).

Oxido Nitroso

No se cuenta con Oxido nitroso en el hospital.
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4. Sistema de bombeo en el s6tano:
En el sétano del hospital, se encuentra una camara de bombeo de aguas
residuales, que tiene la funcion de impulsar las aguas hacia la caja de
registro situada en el pasadizo de logistica del primer piso.
Descarga por gravedad: Desde la caja de registro, las aguas se
descargan por gravedad hacia la conexién domiciliaria ubicada en el Jr.
Chota.

Tabla N°14. Tanques del grupo electrogeno

Marca del Capacidad Cuantos dias Cuantas Cuantos dias
grupo abastece el galoneras abastece las
electréogeno tanque hay para galoneras
reserva de
combustible
Volvo penta | 455 kval/395 kw 2 dias 150 galones 24 horas

5. Sistema de gases medicinales
Oxigeno medicinal

Tabla N°15: Banco de balones de gases medicinales

Ubicacién de banco de Capacidad Cuantos dias abastece el
balones tanque
1. Al lado del area de Inoperativo e Emergencias pediatricas y
logistica Sala de operaciones
2. Planta antigua, al Inoperativo e 119 puntos
lado del comedor

Banco de oxigeno
Planta de oxigeno antigua 20m3 y planta de oxigeno MINSA 20m3
(inoperativa)

Aire comprimido medicinal
No se cuenta

6. Sistema de bombeo de agua
El HONADOMANI “San Bartolomé” dispone de un sistema de bombeo
de agua interno sectorizado, disefiado para cubrir todas sus necesidades
de abastecimiento de agua.
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Instalaciones de Redes
Todo edificio y cochera se encuentra conectado via cable ethernet con
topologia estrella y categoria 5e y 6.

Tuberias y redes

En el hospital, las tuberias de desagiie son principalmente de hierro
fundido, mientras que el agua potable circula por redes de hierro
galvanizado. Para las Ultimas renovaciones internas, se estan utilizando
tuberias de PVC en areas como consultorios externos, lavanderia,
sétano, rayos X y banos publicos.

7. Sistema de telecomunicaciones
Antenas. - Antena latigo de 10mts2 aproximadamente, ubicada en la
azotea del edificio Av. Alfonso Ugarte 825 Cercado de Lima. Estado del
bien, falta mantenimiento a los anclajes y seguros.

Radio. - Equipo de radio base mdvil ubicada en la central telefonica, su
estado es regular, no tiene contrato de mantenimiento preventivo ni
correctivo. Equipo de radio base mdvil ubicado en emergencias
pediatricas, estado malogrado, no funciona, se encuentra
desconectado.

Lineas vitales
8. Sistema Eléctrico

Tabla N°16: Tabla eléctrica general

Empresa Cuanto Frecuencia de | Antigiiedad | Estado Ambientes
contratante | transformala | mantenimiento que abastece
dela media tension en meses
energia
PLUZ 10KV./220V. Lado derecho de 256 KW. 30 KWH 200KWH
ENERGIA la fachada del
PERU S.A.A. hospital

Transformadores eléctricos
Se cuenta con 2 transformadores eléctricos, ambos de 400 KVA de
potencia cada uno.

Tableros eléctricos
El tablero general eléctrico: TG-01 y TG-02
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Se cuenta con 2 tableros generales que se encuentran en el area de la
subestacién, denominados tablero general 1 (TG-01) y tablero general
2 (TG-02).

Tableros de banco de condensadores Y filtros armdnicos

Se cuenta con 2 tableros de bancos de condensadores, uno para cada
tablero general, se encuentran en el area de la subestacién, aledafos
los tableros TG-01 y TG-02.

Evaluacion del aspecto no estructural del hospital
Elementos arquitectonicos

Puertas y entradas. - Las puertas de ingreso al hospital y a cada uno de sus
ambientes son de diversos materiales y sistemas de apertura. En ese sentido,
se cuenta con puertas de madera contraplacada, de madera maciza,
cortafuego, portones de hierro, puertas de carpinteria metalica con cristal
rugoso y de carpinteria de aluminio con vidrio con lamina satinada. Los sistemas
de apertura de las puertas portones son batientes, enrollables y corredizos.

Ventanas. - En el hospital podemos encontrar diferentes tipos de ventanas,
clasificadas por el material de fabricacion, tales como: vidrio crudo, templado y
laminado. Algunos con rejas de proteccién metalica. En cuanto a los sistemas
de apertura, encontramos: corrediza, fija, persiana y pivotante.

Elementos de cierre o tabiques. - Los elementos de cierre y divisorios en el
hospital estan conformados por distintos materiales, segin la zona y funcién
del ambiente. Se han identificado tabiques de albaileria, sistemas livianos de
drywall, paneles de madera contra placada y, en sectores antiguos, muros de
adobe. Estos elementos dividen areas internas y cumplen funciones de
compartimentacién sin formar parte del sistema estructural principal.

Techos y cubiertas. - Los techos y cubiertas del hospital estan conformados por
distintos materiales, segun la zona y funcién del ambiente. Se han identificado
los siguientes: techo de losa aligerada, cobertura Aluzinc TR4, cobertura de
policaribonato, placa colaborante de concreto, cobertura de PVC y termo techo
acustico. Estos elementos cumplen las funciones de proteccién contra la
intemperie.

Irregularidades en la altura de los pisos. - En el hospital los pisos tienen alturas
semejantes debido que fue construida de esa forma segin normativas antiguas
(la diferencia es menor del 20% pero mayor del 5%.

Integridad estructural de los techos. - Es el transcurrir del tiempo por la misma
necesidad del hospital los techos se han sobrecargados por carga muerta y
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carga viva. Esto ha debilitado la integridad estructural de los techos y existe un
riesgo estructural.

Resiliencia estructural a las amenazas distintas de los sismos y los vientos
fuertes. - Resiliencia estructural satisfactoria (teniendo en cuenta las medidas
implantadas para reducir el riesgo estructural.

Proximidad de los edificios (en relacion con los choques por oscilaciones
sismicas). - Se respeta la proximidad minima segun normativa que es, la
separacion superior al 1.5% de la altura del mas bajo de los edificios
adyacentes.

Proximidad de los edificios (en relacion con el efecto de tunel de viento y los
incendios). - La separacion de los bloques A, By C del hospital es inferior a 5m.
Se recomienda en futuras intervenciones sea considerada una separacion
superior a 15m.

Redundancia estructural. - En el hospital San Bartolome contamos con un
promedio de tres lineas de resistencia encada direccidn o lineas sin orientacién
ortogonal en los sistemas estructurales existentes de la edificacion.

Detalles estructurales, incluidos las conexiones. - Por motivos de la antigliedad
de la edificacién, no existen planos trazos o estudios en construccion que nos
brinde un resultado de los detalles de la infraestructura.

Relacién entre la resistencia de las columnas y la de las vigas. - Con respecto a
la relacion entre la resistencia de las columna y vigas del hospital podemos
mencionar que la resistencia de las vigas es semejante a la de las columnas:
las edificaciones que conforman el hospital han sido construidos mediante
porticos de concreto armado, techos de losa aligerada y muros.

Seguridad de los cimientos. - Seguin evaluaciones de suelo del area donde esta
ubicado el hospital San Bartolome, se encuentra en un suelo con alta capacidad
portante. Eso ayuda a la resistencia de los cimientos del hospital; pero también
se da a conocer que no existen planos o evidencias de que los cimientos se
hayan disefiado segun las normas.

Irregularidades en planta de la estructura del edificio (rigidez, masa,
resistencia). - La estructura del hospital como tal, es uniforme, pero a través
del tiempo hubo variaciones y esto a su vez cred algunas irregularidades en la
infraestructura.

Irregularidades en la elevacion de los edificios. - Existen irregularidades leves
y ciertas variaciones en la elevacion del edificio, esto es debido a la antigiiedad
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de la construccion y a la normativa que probablemente hayan seguido en esos
tiempos.

Evaluacion del aspecto estructural del hospital

i) Eventos anteriores y amenazas que afectan a la seguridad del
hospital

e Danos o fallas estructurales anteriores importantes del edificio del
hospital. - Existen zonas como el techo del area de nutricion y el sétano
en deterioro por la misma naturaleza antigua de la edificacién, ante ello
se ha previsto realizar el cambio de tuberias en toda esa area.

e Hospital construido o reparado segun las normas vigentes de seguridad.
- El hospital fue construido en 1940, teniendo en la actualidad 84 afos
de construccidn, y pese a ello se va realizando mejoras respetando las
normas vigentes de seguridad.

e Efecto de la remodelacion o modificacion segun las normas vigentes de
seguridad. - No se ha realizado alguna modificacién estructural en la
edificacion, hasta el momento solo se han realizado remodelaciones, las
cuales no han afectado el sistema estructural.

—-—
-
N

Integridad del edificio

Diseno del sistema estructural. - De acuerdo a los estudios anteriores
sobre la vulnerabilidad sismica en hospitales de Lima Centro. El hospital
San Bartolomé se ha considerado como sistema estructural aporticado.
Condiciones en que se encuentra el edificio. - El hospital San Bartolomé
no ha sufrido danos relevantes en el transcurso de los aproximadamente
84 afos desde su construccion, asi que en estos momentos se encuentra
en funcionamiento con estado regular.

Condiciones en que se encuentra los materiales de construccion. - Los
dafos mas relevantes se pueden observar en los sistemas de agua y
desaglie, lo que genera que haya una debilidad continua en la
infraestructura misma del hospital. Por tal motivo, se le estd dando
prioridad a las reparaciones ocasionadas por las filtraciones de las
tuberias mencionadas por parte del area de Servicios Generales y
Mantenimiento.

Interaccion de los elementos no estructurales con la estructura. - Existe
cierta afectacion directa en algunos ambientes a causa de la misma
antigliedad de la propia infraestructura fisica del hospital.

Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)

Es una herramienta de evaluacién rapida y confiable, que proporciona una idea
inmediata de la probabilidad de que el hospital, continue funcionando en casos
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de desastre. Al determinar el indice de seguridad, que también toma en cuenta
el medio ambiente y la red de servicios de salud a los que pertenece, los
responsables de tomar decisiones tendran una idea mas amplia de su capacidad
para responder a emergencias o desastres de gran magnitud.

Indice seguridad hospitalaria 0.33%
Indice de vulnerabilidad 0.67%
Clasificacion del establecimiento de salud C
Indice de Categoria éQué se debe hacer?
seguridad
0-0.35 C Se necesitan intervenciones urgentes. No es probable que el

hospital pueda funcionar durante ni después de emergencias y
desastres, y los niveles actuales de seguridad y de capacidad
de gestion de emergencia y desastres son insuficientes para
proteger la vida de los pacientes y del personal en dichas
circunstancias.

0.36 - 0.65 B Se necesitan intervenciones a corto plazo. Los niveles actuales
de seguridad y gestion de emergencias y desastres ponen en
riesgo la seguridad de los pacientes y del personal del hospital,
asi como la capacidad de éste para funcionar durante y
después de emergencias y desastres.

0.66-1 A Es probable que el hospital funcione en caso de emergencias y
desastres. Sin embargo, se recomienda que el establecimiento
contintie aplicando las medidas para mejorar la capacidad de
gestion de emergencias y desastres y ponga en practica
medidas a plazo corto y mediano plazo para mejorar el nivel de
seguridad en casos de emergencias y desastres.
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f. Numero de salas de hospitalizacion, nimero de camas
hospitalarias, Consultorios, salas quirirgicas, servicios
intermedios, equipamiento Segin departamento o servicio o
especialidad.

Numero de salas y camas hospitalarias

Durante el ano 2025, el Departamento de Gineco-Obstetricia conté con 89
camas reales; el Departamento de Cirugia Pediatrica, con 32; el
Departamento de Pediatria, con 29, asimismo el servicio de Neonatologia
cuenta con 17 camas reales; y el Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, con 22 camas. En total se contd con 203 camas presupuestadas,
189 camas disponibles reales y 12 camas bloqueadas.

Tabla N°17: HONADOMANI SB: Camas Hospitalarias. 2025

CAMAS DIAS CAMA CAMAS
CONSULTORIOS PRESUPUESTADAS DISPONIBLES BLOQUEADAS
REALES

GINECO OBSTETRICIA 89 89 0
MATERMO FETAL 65 65 o
GINECOLOGIA o
GINECOLOGIA ONCOLOGICA o
REPRODUCCION HUMAMA o
ADOLESCEMTES o
CIRUGIA PEDIATRICA 35 32 3
MEQMATAL 11 10 1
LACTANTES ¥ PRE-ESCOLARES 13 12 1
ESCOLARES 11 10 1
PEDIATRIA 34 29 5
LACTANTES (sala 1y 3) 12 11 1
MINOS (sala 2y 6) 12 10 2
ADOLESCEMTES (SALA 4 v 6) 10 8 2
NEONATOLOGIA 16 17 0
CUIDADOS INTERMEDIOS 11 12 o
REFERIDOS 5 5 0
EMERG. Y CUIDADOS
CRITICOS 2 2 7
MEO UCI 12 12 0
MEO UCI INTERMEDIO 4 2 2
PED.UTI 3
OBST.UCI MUJER 3 3 0
OBST.UCI INTERMEDICO MUJER 3 1 2

TOTAL GENERAL 203 189 12

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/HONADOMANI SB
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Consultorios

Durante el afio 2025, se contd un total de 35 consultorios fisicos y 63
consultorios funcionales. En cuanto a la distribucion por departamentos, el
departamento de Gineco-Obstetricia de 15 consultorios fisicos y 24
consultorios funcionales; el Departamento de Pediatria cuenta con 15
consultorios fisicos y 30 consultorios funcionales; el Departamento de
Cirugia Pediatrica dispone de 5 consultorios fisicos y 08 consultorios
funcionales; mientras que el Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirurgico cuenta Unicamente con 01 consultorio funcional.

Tabla N°18. HONADOMANI SB: Cantidad de consultorios médicos fisicos y
funcionales. 2025

CONSULTORIOS | CONSULTORIOS
soballnl o FISICOS FUNCIONALES

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA 15

CARDIOLOGIAADULTO

EMDOCRINOLOGIA ADULTO

GEMETICA

GINECOLOGIA

GINECOLOGIA INFANTIL ¥ MADRE ADOLESCENTE

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

MEDICIMA INTERMA

MEDICIMA MATERMO FETAL

MNEUMOLOGIA ADULTO

PLAMIFICACION FAMILIAR

PSIQUIATRIA ADULTO

||| alalpalalal=

REFPRODUCCION HURKAMA

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

-
on

FEDIATRIA

MEQMNATOLOGIA DE ALTO RIESGO PEDIATRICO

ALTO RIESGO PEDIATRICO

MNEUMOLOGIA PEDIATRICA

INFECTOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

MNEURCOLOGIA PEDIATRICA

EMNDOCRMIOLOGIA PEDIATRICA

MEFROLOGIA

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

PSQUIATRIA INFANTIL

MEDICIMA FISICAY REHABILITACION

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PEDIATRICA

OTORRIMOLARINGOLOGIA

OFTALMOLOGIA

UROLOGIA

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO

AMESTESIOLOGLA

TOTAL
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica/HONADOMANI SB

Ll
on
[=1]
[¥L}

60



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

Servicios Intermedios

Sus servicios intermedios y de apoyo incluyen unidades criticas,
anestesiologia, central de esterilizacion, y areas de diagndstico
especializadas (bioquimica, anatomia patoldgica), necesarios para la
atencién materno-infantil.

Los servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento ("servicios intermedios")
que operan dentro del hospital incluyen, segin su estructura organizativa
y especialidades:

Servicios de Apoyo al Tratamiento:
Anestesiologia.

Central de Esterilizacion.

Banco de Sangre y Hemoterapia.
Farmacia Hospitalaria.

Servicio de Nutricion y Dietética.

Servicios de Apoyo al Diagnostico:
Anatomia Patoldgica.
Bioquimica/Laboratorio Clinico.
Diagndstico por Imagenes.

Unidades de Cuidados Especiales:

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatal y Pediatrica.

Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM) para madres y nifios, con soporte
técnico intermedio

Equipamiento segin departamento, servicios o especialidad

El hospital cuenta con una dotacién considerable de equipos biomédicos
distribuidos en areas criticas como UCI (neonatal, pediatrica y de mujer),
centro quirdrgico, emergencias, laboratorio y esterilizacion. Sin embargo,
el estado operativo es heterogéneo: un porcentaje significativo de equipos
se encuentra en condicion regular o mala, especialmente en servicios como
Anatomia Patoldgica, Diagndstico por Imagenes y Sala de Operaciones,
donde se reportan equipos inoperativos, obsoletos o con fallas recurrentes.
La mayoria de los equipos biomédicos moviles (monitores, carros de paro,
respiradores, etc.) no estan anclados al piso ni asegurados adecuadamente,
lo que representa un riesgo critico en eventos sismicos. Solo algunos
equipos fijos (como lamparas cialiticas o monitores en recuperacion)
cumplen con medidas minimas de sujecion.
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g. Analisis de presupuesto y ejecucion presupuestal institucional

El POI Anual 2025 actualizado V.02. recoge los cambios en la programacion
de las metas fisicas y financieras de las actividades operativas e
inversiones; asi como la incorporaciéon de nuevas actividades en el marzo
del Presupuesto Institucional Modificado (PIM) al cierre de diciembre del
2025 ascendid al monto de S/.175,617,717.00. Asimismo, el presente plan,
se constituye en base a una revision minuciosa de los cambios producidos
que se han dado en la ejecucion de las prestaciones de salud en relacién
con lo programado evaluando las valorizaciones alcanzas, los cuales
constituyen a ser insumos para realizar un reajuste racional y objetivo de
las metas. Del mismo modo, se considera la inclusién de aquellas
actividades operativas e inversiones que no pudieron ser previstas
inicialmente; por ello se presenta su ACTUALIZACION, siguiente los
lineamientos sefialados en la Directiva Administrativa N°262-2019-
MINSA/OGPPM- Directiva Administrativa para la elaboracion, aprobacion,
seguimiento, evaluacion y modificacién de Plan Operativo Institucional del
Pliego 011:MINSA, aprobada mediante Resolucién Ministerial N°343-
2019/MINSA.

Con Resolucién Ministerial N°934-2024/MINSA, se aprobd el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2025 consiste con el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA) del Pliego 011: Ministerio de Salud, durante su ejecucion fue
necesario realizar ajustes debido a las variaciones en las condiciones
operativas y presupuestales, en ese contexto, se elaboro el Plan Operativo
Institucional Anual 2025 Actualizado version 1 del HONADOMANI San
Bartolomé, se aprobd mediante Resolucion Directoral N°218-2025-DG-
HONADOMANI-SB.

Mediante correo electronico N°007-2026/EQUIPO, POI-OPEE/MINSA, de
fecha de enero del 2026, la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos
del Ministerio de Salud, comunico el inicio del proceso de actualizacion del
POI 2025 actualizado V.02., que se ha elaborado siguiendo los lineamientos
establecidos en la Resolucion Ministerial N°343-2019/MINSA, que aprueba
la Directiva Administrativa N°262-MINSA-2019-OGPPM “Directiva
Administrativa para la Elaboracién, aprobacion, seguimiento, evaluacion y
modificacién del Plan Operativo Institucional de los drganos y unidades
ejecutoras del Pliego 011: MINSA y contempla la modificacién de la
programacion de las metas fisicas de las actividades operativas e
inversiones, el ajuste con el PIM con fecha de corte al 27 de enero del 2026
asi como la incorporacion de nuevas actividades.

El POI Anual 2025 actualizado V.02 del HONADOMANI “San Bartolomé”
presenta 119 actividades presupuestales y 484 actividades operativas.
Distribuidas segin categoria presupuestal en: 10 Programas
Presupuestales (002 Salud Materno Neonatal, 016 TBV-VIH/SIDA, 017
Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, 018 Enfermedades no
Transmisibles, 024 Prevencion y Control del Cancer, 068 Reduccion de
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres, 104 Reduccién de
la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, 129 Prevencion y
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Manejo de Condiciones Secundarias de Salud en Personas con
Discapacidad, 131 Control y Prevencion ken Salud Mental y 1001 Productos
Especificos para el Desarrollo Infantil), Acciones Centrales y Asignaciones
Presupuestales que No resultan en Productos.

Programacion Financiera

El presupuesto institucional de Apertura (PIA) 2025 del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé considerando todas las fuentes de
financiamiento asciende a un total de S/.152,024,837.

Del monto total, la Fuente de Financiamiento 1: Recursos Ordinarios (RO)
concentra en el total del Presupuesto Institucional de Apertura
S/.152,024,837.

Cuadro N°01 PIA 2025 por Fuente de Financiamiento del
HONADOMANI San Bartolomé

Fuente de Financiamiento (F.F.) Aprobacion del Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA)
01 RECURSOS ORDINARIOS (RO) S/152,024,837.00
Total S/152,024,837.00

Fuente: Aprobacion del Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2025

A nivel de Categoria Presupuestal, la mayor asignacion del Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) corresponde a la categoria 9002 -
Asignaciones Presupuestales que No Resultan en un Producto (APNOP), con
un monto de S/.75,067,643.00, seguida de la categoria 9001 — Acciones
Centrales, que registra S/20,257,944.00.

Por otra parte, los Programas Presupuestales con mayor asignacion del PIA
son el PP 0002 - Salud Materno Neonatal, con un monto de
S/.27,829,517.00, y el PP 0104 — Reduccién de la Mortalidad por
Emergencia y Urgencias Médicas, con S/.18,950,678.00.

Asimismo, se identifican Programas Presupuestales con menor asignacion
del PIA, entre los que destacan e PP 0016 — TBC-VIH/SIDA, con
S/.418,636.00, y el PP 0024 — Prevencion y Control del Cancer, con
S/.296,740.00.

Cuadro N°02 PIA 2025 por categoria presupuestal del
HONADOMANI San Bartolomé

CATEGORIA PRESUPUESTAL PIA 2026
0002 SALUD MATERNO NEONATAL S/.27,829,517.00
0016 TBC-VIH/SIDA 5/.418,363.00
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 5/.988,459.00
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER $/.296,740.00
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE $/.356,966.00
EMERGENCIAS POR DESASTRES
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y S/.18,950,678.00
URGENCIAS MEDICAS
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE $/.1,038,678.00
SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL $/.595,784.00
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CATEGORIA PRESUPUESTAL PIA 2026
1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL 5/.6,224,580.00
9001 ACCINES CENTRALES 5/20,257,944.00
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN UN 5/.75,067,843.00
PRODUCTO (APNOP)
TOTAL S/.152,024,837.00

Fuente: Aprobacion de Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) 2025

En lo que respecta a los Programas Presupuestales, el PIA 2025 asignado
asciende a un monto tal de 5/56,699,250.00, el cual representa
aproximadamente el 37% del PIA total de la Entidad. Dicho presupuesto se
encuentra en la Fuente de Financiamiento 00: Recursos Ordinarios y se
distribuye en las genéricas de gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales y
2.3 Bienes y Servicios.

Cuadro N°3. PIA 2025 por programa presupuestal y genérica de gasto del
HONADOMANI San Bartolomé

Denominacion del programa Genérica de .
PP presupuestal FF gastos (g.g) Monto asignado s/.
2 SALUD MATERNO NEONATAL 0 2.1 S/.27,555,521.00
2.3 S/.273,996.00
2.1 S/.369,838.00
16 TBC — VIH/SIDA 0 23 S/.46.,525.00
18 ENFERMEDADES NO 0 2.1 S/.898,090.00
TRANSMISIBLES 2.3 S/.90,369.00
24 PREVENCION Y CONTROL DEL 0 2.1 S/.260,740.00
CANCER 2.3 S/.36,000.00
REDUCCION DE 2.1 S/.189.393.00
68 VULNERABILIDAD Y ATENCION 0
DE EMERGENCIAS POR 2.3 S/.167,573.00
DESASTRES
REDUCCON DE LA MORTALIDAD 2.1 S/.18,853,742.00
104 POR EMERGENCIAS Y| O
URGENICAS MEDICAS 2.3 5/.96,936.00
PREVENCION Y MANEJO DE 2.1 S/.1,028,711.00
129 CONDICIONES SECUNDARIAS DE 0
SALUD EN PERSONAS CON 2.3 S/.9,452.00
DISCAPACIDAD
131 CONTROL Y PREVENCION EN 0 2.1 S/.588,373.00
SALUD MENTAL 2.3 S/.7,411.00
PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA 2.1 S/.6,140,543.00
1001 DESARROLLO INFANTIL | O 2.3 S/.84,037.00
TEMPRANO ’
TOTAL S/56,699,250.00

En lo que respecta a las categorias presupuestales de 9001 — Acciones
Centrales y 9002 - APNOP, el monto total asignado es de S/.95,325,587.00,
representando el 63% del PIA total de la Entidad. Dicho presupuesto se
encuentra en la Fuente de Financiamiento 00: Recursos Ordinarios y 09
Recursos Directamente Recaudados (RDR), y se distribuye en las genéricas
de gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, 2.2 Pensiones y otras
prestaciones Sociales, 2.3 Bienes y Servicios y 2.5 Otros Gastos
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Cuadro N°04. PIA 2026 por APNOP y Acciones Centrales y genérica de gasto
del HONADOMANI San Bartolomé

PP Denominacion del programa FF Genérica de Monto asignado s/.
presupuestal gastos (g9.9)
2.1 S/.16,116,648.00
9001 ACCIONES CENTRALES 00 2.3 5/.4,096,496.00
2.5 S/.44,800.00
2.1 S/.31,063,077.00
0 2.2 S/.5,461,894.00
2002 APNOP 2.3 5/.17,878,250.00
09 2.6 S/20,664,422.00
TOTAL S/95,325,587.00

Fuente: Aprobacion de Presupuesto Institucional de Apertura (PIA)

MODIFICACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS E INVERSIONES

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé aprobd
inicialmente su Plan Operativo Institucional Anual con actividades
presupuestales y 330 actividades operativas e inversiones. Al culminar el I
Semestre del afio 2025, se reportd 116 actividades presupuestales y 397
actividades presupuestales y 484 actividades operativas con una variacion
de 9 actividades presupuestales respecto al POI 2025 inicial, lo cual
representd un incremento del 8.18%. Las Categorias Presupuestales que
registraron mayor incremento fue 9002 Asignaciones presupuestales que
no resultan en productos (APNOP) y 0016 TVC-VIH/SIDA.

Asimismo, existié un incremento de 69 actividades operativas e inversiones
con un incremento del 46.67%. La Categoria Presupuestal 9002
Asignaciones Presupuestales que No Resultan en Productos (APNOP)
presentd mayor variacion en cantidad con respecto al POI 2025 inicial
(cuadro N°05).

Cuadro N°05 Variacion de las Actividades Operativas Programadas en el POI
2025, POI 2025 Actualizado V.01 y POI 2025 Actualizado V.02 del
HONADOMANI San Bartolomé

CATEGORIA PRESPUESTAL ACTIVIDADES OPERATIVAS

POI POI 2025 | POI 2025 | AVARIACION A%

2025 | MODIF.V.01 MODIF.V.02
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 76 76 77 1 1.32%
0016 TBC-VIH/SIDA 14 32 50 36 256.14%
0017 ENFERMEDADES  METAXENICAS Y 0 4 4 4 100.00%
ZOONOSIS
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 28 44 60 32 114.29%
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 4 7 10 8 150.00%
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y 7 9 11 4 57.14%
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 8 9 11 3 37.50%
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES | 18 18 21 3 16.67%
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD | 12 13 17 5 41.67%
MENTAL
1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL | 24 25 26 2 8.33%
DESARRROLLO INFANTIL
9001 ACCIONES CENTRALES 63 56 79 16 25.40%
9002 ASIGNACIONES PRESPUESTALES QUE NO | 76 104 118 48 55.26%
RESULTAN EN UN PRODUCTO (APNOP)
TOTAL 330 397 484 69 46.67%

Elaboracién propia: Equipo de Planeamiento y Organizacion
Fuente: Exporta del aplicativo CEPLAN V.01
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MODIFICACION PRESUPUESTARIA POR CATEGORIA
PRESUPUESTAL

El presupuesto inicial el POI ascendioé a S/.152,024,837.00; sin embargo,
durante su ejecucién se realizaron modificaciones presupuestarias en
funcion de las necesidades que se fueron presentando, alcanzado un

presupuesto final de s/.175,617,717.00.

CUADRO N°06. Presupuesto inicial de Apertura y Presupuesto Institucional
Modificados por Programas Presupuestales (PPR) del POI 2025 Actualizado
V.02 del HONADOMANI San Bartolomé

A (PIM-
CATEGORIA PRESPUESTAL PIA PIM PIM-PIA PIAY/PIA
1.RECURSOS 5/.27,829,517.00 | S/.29,080,168.00 | S/.1,250,651 | 4.49%
002 SALUD MATENRO ORDINARIOS
NEONATAL 4.DONACIONES Y $/.0.00 | S/.5,112,826.00 | S/.5,112.826 N/A
TRANSFERENCIAS
1.RECURSOS S/.418,363.00 5/.651,382.00 5/.233,019 | 55.70%
ORDINARIOS
016 TBC-VIH/SIDA 4.DONACIONES Y 5/.0.00 5/.36,000.00 5/.36,000 N/A
TRANSFERENCIAS
017 | ENFERMEDADES 4.DONACIONES Y 5/.0.00 5/.1,194.00 5/.1,194 N/A
METAXENICAS Y ZOONOSIS | TRANSFERENCIAS
018 | ENFERMEDADES NO TRANS | 1.RECURSOS 5/.988,459.00 | S/.1,045,820.00 $/57,361 | 5.80%
ISIBLES ORDINARIOS
4.DONACIONES Y 5/.0.00 S/.73,744.00 S/.73,774 N/A
TRANSFERENCIAS
024 | PREVENCION Y CONTROL | 1.RECURSOS 5/.296,740.00 5/.310,431.00 5/13,691 | 4.61%
DEL CANCER ORDINARIOS
4.DONACIONES Y 5/.0.00 5/.102,962.00 5/.102,962 N/A
TRANSFERENCIAS
068 | REDUCCIN DE | 1.RECURSOS 5/.356,966.00 5/.381,631.00 $/.24,665 | 6.91%
VULNERABILIDAD Y | ORDINARIOS
ATENCION DE
EMERGENCIAS POR
VULNERABILIAD
104 | REDUCCION  DE LA | 1.RECURSOS 5/.18,950,678.00 | S/.20,809,949.00 | S/.1,859,271 | 9.81%
MORTALIDAD POR | ORDINARIOS
EMERGENCIAS Y | 4.DONACIONES Y 5/.0.00 S/.644,452.00 S/.644,452 N/A
URGENCIAS MEDICAS TRANSFERENCIAS
129 | PREVENCION Y MANEJO DE | 1.RECURSOS 5/.1,038,163.00 | S/.1,177,893.00 S$/.139,730 | 13.46%
CONDICIONES ORDINARIOS
SECUNDARIAS DE SALUD
EN  PERSONAS  CON
DISCAPACIDAD
PRODUCTOS ESPECIFICOS (1)';51%5:1(2)55 5/.6,224,580.00 5/.618,425.00 5/.22,641 | 3.80%
131 PARA DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO 4.DONACIONES Y 5/.0.00 5/.464.00 S/464 N/A
TRANSFERENCIAS
0,
PRODUCTOS ESPECIFICOS (15551%55%55 5/.6,224,580.00 | S/.6,969,279.00 S5/.744,699 | 11.97%
1001 PARA DESARROLLO
INFANTIL 4.DONACIONES Y 5/.0.00 5/.276,419.00 5/.276,419 N/A
TRANSFERENCIAS
TOTAL 5/.56,699,250.00 | S/.67,293,069.00 | S/.10,593,819 | 18.69%

002 SALUD MATERNO NEONATAL

El PP 002, inicia el 2025 con un PIA de S/.27,829,517.00 en la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios (RO), al cierre del 2025 se tiene un PIM
en lo que respeta RO S/.29,080,168.00 y en relacion con Donaciones y
Transferencias (DyT) un PIM de S/.5,112,826.00.
0016 TBC-VIH/SIDA
El PP 0016 inicia con un PIA que asciende a la suma total de S/.418,363.00,
en una Unica fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios. Al cierre del
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2025, el PIM en la fuente RO asciende a S/.651,382.00 y DyT por el monto
de S/.36,000.00.

0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
Al inicio del 2025 no se tuvo PIA en este programa, al 2025 se tiene un PIM
en la fuente RO por el monto de S/.1,194.00.

0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

El PIA para el PP 0018 asciende a la suma total de S/.988,459.00 en fuente
RO; con un PIM al cierre del 2025 por el monto de S/.1,045,820.00 en la
fuente de financiamiento Recursos Ordinarios y en DyT asciende a
S/.73,774.00.

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el PP 0024 asciende a
la suma total de S/.296,740.00 en Unica fuente de financiamiento de
Recursos Ordinarios, mientras que al IT Semestre se cuenta con un PIM por
el monto de S/.310,431 en RO y S/.102,962.00 en DyT.

0068 REDUCCION DEL VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS
POR DESASTRES

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el PP 0068 asciende a
la suma de S/.356,966.00 y un PIM al cierre del 2025 por el monto de
S/.381,631.00; en una Unica fuente de financiamiento Recursos Ordinarios
(RO).

0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el PP 0104 asciende a
la suma de S/.18,950,678.00 en la fuente de financiamiento de Recursos
Ordinarios; y un PIM por el monto de S/.20,809,949.00 en (RO) y
S/.644,452.00 en DyT.

0129 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD
EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

El presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el PP 0129 asciende a
la suma total de S/.1,038,163.00, con un PIM al II Semestre por el monto
de S/.1,177,893.00; en Unica fuente de financiamiento Recursos Ordinarios
(RO).

0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

El presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el PP 0131 asciende a
la suma total de S/.595,784.00, con un PIM al cierre del 2025 por el monto
de S/.618,425.00 en RO y 5/.464.00 en DyT.
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1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO INFANTIL

El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para el PP 1001 asciende a
la suma total de S/.6,224,580.00, con un PIM al cierre del 2025 por el
monto de S/.6,969,279.00 en RO y 5/.276,419.00 en DyT.

El total del PIA de programas presupuestales asciende a S/.56,699,250.00
en la fuente de financiamiento de recursos ordinarios, mientras que el PIM
al cierre del 2025 asciende S/.67,293,069.00 en RO y S/.67,293,069.00 en
DyT.

9001 ACCIONES CENTRALES

En la categoria presupuestal 9001 el PIA fue por el monto total de
S/.20,257,944.00 en RO y un PIM al cierre del afio por el monto de
S/.22,847,807.00 en RO y un PIM al cierre del afio por el monto de
S/.563,724.00.

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS (APNOP)

La categoria presupuestal 9002 el PIA asciende a la suma total de
S/.75,067,643.00 y cierra con S/70,328,060.00 en RO y al cierre del afio se
tiene un PIM S/.2,244,646.00 en RDR y S/.12,340,411.00

Cuadro 07. Presupuesto inicial de Apertura y Presupuesto Institucional
Modificados por Acciones Centrales y APNOP del POI 2025 Actualizado V.02
del HONADOMANI San Bartolomé.

A (PIM-
CATEGORIA PRESPUESTAL PIA PIM PIM-PIA | o
1.RECURSOS 5/.20,257,944.00 | S/.22,847,807.00 | S/.2,289,863 | 12.78%
ORDINARIOS
9001 | ACCIONS CENTRALES | 2.RECURSOS 5/.0.00 S/.563,724.00 S/.563,724 N/A
DIRECTAMENTE
RECAUDADOS
1.RECURSOS S/.75,067,643.00 | S/.70,328,060.00 | S/.4,739,583 | -6.31%
ORDINARIOS
2.RECURSOS S/.0.00 | S/.2,244,646.00 | S/.2,244,646 N/A
9002 APNOP DIRECTAMENTE
RECAUDADOS
4.DONACIONES Y 5/.0.00 | S/.12,340,411.00 | S/.12,340,411 N/A
TRANSFERENCIAS
TOTAL 5/.95,325,587.00 | S/.108,324,648.00 | S/.12,999,061 | 13.64%
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h. Analisis de costo de prestaciones de salud y reembolso por seguro
de salud: AUS, SIS, SOAT.

Reembolsos por Prestaciones

Los reembolsos del SIS a las IPRESS se efectian de manera periddica,
condicionados a la validacion de la produccién y procedimientos registrados en
el aplicativo SIASIS. Las prestaciones reportadas, pasaron por dos sistemas de
verificacién, 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 automatica 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 a prueba 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 2025, se tuvo una produccidon de 287,632 prestaciones y una
liguidacion de 33,822,593.666, siendo, diciembre (36,911) el mes de mayor
registro de prestaciones, representando el 12.8% del total producido. Con
respecto a las prestaciones solicitadas en primer lugar se tiene los examenes
de Apoyo al Diagndstico (124,132) seguido de Consulta externa (103,393) y
atencion por Emergencia (24,295). (Tabla N°19 — tabla N°20).

Tabla N°19. HONADOMANI SB: Total de Produccion Neta vs Total del Valor

segln meses del periodo 2021-2025
2021 2022 2023 2024 2025

Valor de Valor de Valor de Valor de Valor de
Mes Produccion  produccion  Produccion  produccion  Produccion  produccion  Produccion  produccion  Produccion  produccion

neta neta del mes neta neta del mes neta neta del mes neta neta del mes neta neta del mes
Enero 10,728 1,357,298.92 20,933 1,335,567.81 22,945 1,522,618.63 17,983 2,707,724.35 21,495 2,614,782.37
Febrero 8,857 666,253.38 23,978 1,565,352.13 20,820 1,980,209.51 28,646 2,880,815.46 12,226 2,223,332.67
Marzo 16,756 1,462,182.92 25,108 1,880,789.99 27,607 2,396,933.11 20,128 2,306,080.70 29,790 3,153,247.99
Abril 14,015 1,177,722.48 21,163 1,626,124.51 26,700 2,177,234.27 30,019 3,278,977.57 22,114 2,738,934.48
Mayo 17,562 1,470,502.76 30,772 2,310,958.75 26,202 3,058,616.75 26,398 3,054,185.96 26,038 2,713,515.01
Junio 21,271 1,730,237.22 23,925 1,862,931.54 23,423 2,020,280.97 23,279 2,397,713.86 24,263 3,206,756.10
Julio 20,437 1,537,104.24 27,487 1,763,875.20 27,740 2,867,152.39 24,806 2,804,062.16 25,171 2,716,179.90
Agosto 22,020 1,480,381.04 27,418 1,816,345.89 25,168 2,631,905.63 19,559 2,617,595.13 18,257 2,381,464.47
Setiembre 18,488 1,343,690.21 20,335 1,642,321.20 16,996 1,651,487.07 26,594 3,177,301.15 25,076 3,176,959.89
Octubre 20,354 1,488,823.48 18,398 1,759,778.10 30,186 2,382,307.15 23,815 2,498,761.07 29,103 3,122,922.56
Noviembre 19,551 1,677,182.59 31,235 2,700,103.51 21,232 2,287,725.85 20,273 2,869,533.07 17,188 2,634,536.41
Diciembre 28,376 0.00 23,326 1,300,422.69 29,449 2,562,140.07 24,704 2,410,050.86 36,911 3,139,961.82
Total 218,415 15,391,379.24 294,078 21,564,571.32 298,468 27,538,611.40 286,204 33,002,801.34 287,632 33,822,593.67

Fuente: Data de cierre — SIS, periodo 2025

69



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

Produccion Total por Servicios:

Segun se aprecia en la tabla N°20 al hacer una priorizacién de prestaciones
recuperativas por su frecuencia, se observa que la mayor proporcidon de
atenciones realizadas fueron apoyo al diagnostico (cédigo 071) con 124,132
atenciones que corresponden al 43.16% del total, seguido de las consultas
externas (codigo 056) con 103,393 atenciones que corresponden a 35.95% del
total. Inmediatamente por detras de las consultas externas se encuentran la
atencion por emergencia (cédigo 062) con 24,295 atenciones que corresponden
a 8.45%, la atencién consulta no médica (codigo 906), la atencién odontoldgica
especializada (codigo 070) y la atencidon telemedicina (cédigo 300), sumando
entre las tres actividades cerca de 23,379 atenciones, que corresponden al
8.13% del total de recuperativas en el afio.

Tabla N°20. HONADOMANI SB: Producciéon 2025 por codigo prestacional y segun

mes de prestacion

copl TOTAL
(l:.:ES D loNcoDICO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC HOR %
PRESTACIONAL PRESTA
TACI CION
ONAL
908 Atencién domiciliaria 0 0 o] 0 0 0 0 0 9] 4 5 2 11 0.00%
Consulta externa por
profesionales no
médicos ni
906 odontdlogos 473 530 689 804 1,113 868 677 963 816 872 387 850 9,042 3.14%
300 Telemedicina 327 200 224 176 262 670 709 803 787 799 554 966 6,477 2.25%
71 Apoyo al diagndstico 11,528 4,209 15,398 10,146 10,246 10,236 10,421 1,272 11,188 13,991 6,779 18,718 124,132 43.16%
Atencién
odontoldgica
70 especializada 430 411 1,107 499 708 646 633 708 699 653 739 627 7,860 2.73%
Internamiento con
Estancia en la Unidad
de Cuidados
68 Intensivos (UCI) 25 23 27 37 29 43 45 39 35 41 23 23 390 0.14%
Internamiento con
intervencion
67 quirdrgica mayor 30 53 52 68 59 67 46 41 52 62 47 50 627 0.22%
Internamiento con
intervencion
66 quirurgica menor 37 61 50 54 66 97 58 55 76 55 33 58 700 0.24%
Internamiento en
EESS sin intervencién
65 quirurgica 156 110 138 131 177 202 159 172 170 218 94 169 1,896 0.66%
Intervencién médico-
quirdrgica
64 ambulatoria 23 38 37 48 60 57 46 69 95 63 43 103 682 0.24%
Atencién por
emergencia con
63 observacion 52 79 78 167 99 136 102 92 119 96 71 131 1,222 0.42%
Atencidén por
62 emergencia 1,739 861 1,949 2,013 2,235 1,928 2,445 2,606 2,548 1,759 1,412 2,800 24,295 8.45%
56 Consulta externa 6,122 5,312 9,465 7,451 10,274 8,665 9,354 10,663 7,953 9,966 6,497 11,671 103,393 35.95%
55 Cesarea 116 94 117 121 161 189 142 210 87 164 144 176 1,721 0.60%
Atencidn de parto
54 vaginal 116 86 155 130 139 164 111 143 134 143 98 117 1,536 0.53%
Internamiento con
intervencion
52 quiridrgica del RN 6 2 2 3 5 1 2 4 2 1 0 4 32 0.01%
con patologia no
51 quirurgica 217 104 193 211 289 222 167 353 238 130 209 332 2,665 0.93%
Atencién inmediata
del recién nacido
50 normal 95 52 109 54 114 72 53 64 77 85 52 113 940 0.33%
Tratamiento
profilactico a nifios
27 expuestos al VIH 3 1 0 1 2 0 1 0 0 1 1 1 11 0.00%

Total por mes

21,495 12,226 29,790 22,114 26,038 24,263 25,171 18,257 25,076 29,103 17,188

36,911 287,632 100.00%

Fuente: Data de cierre-SIS, periodo 2025
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i. Analisis de costo de prestaciones exoneradas.

Es el adrea funcional encargada del estudio, diagndstico, tratamiento e
investigacién de los factores sociales que favorecen o interfieren en la salud
de la persona, familia y comunidad. Asimismo, el objetivo es garantizar la
intervencion del trabajador social, con profesionalismo y responsabilidad,
velando por el bienestar y mejora de la calidad de vida de las madres, nifios
y adolescentes fortaleciendo el sistema familiar.

Durante el afio 2025 se registr6 un monto total de S/91,425.70 por
exoneraciones, comparado con el afio 2024 donde se registr6 un monto
total de S/86,516.37, se incrementd en un 5.7% (Grafico N°04).

Grafico N°04. HONADOMANI SB: Monto de exoneraciones por
Servicio de Trabajo Social. 2021 -2025
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Fuente: Servicio de Trabajo Social /Dpto. de Apoyo al Tratamiento/HONADOMANI/SB/2025
Elaborado por Oficina de Epidemiologia

Segun servicios de apoyo (Laboratorio, rayos X y otros), el monto mayor
corresponde a otros servicios de apoyo con el 76.4% (S/ 68,931.61) del
total seguido de examenes de laboratorio con el 21.64% (S/.19,517.72) y
diagndstico por imagenes con el 1.94% (S/.1,753.53). (Grafico N°05).

Grafico N°05. HONADOMANI SB: Monto de exoneraciones por
Trabajo Social segun servicios de apoyo. 2025

DIAGNOSTICOS POR

EXAMENES DE LABORATORIO; IMAGENES (RAYOS X);...

S/ 19,517.72 ; 21.64%

OTROS;
S/ 68,931.61 ; 76.42%

Fuente: Servicio de Trabajo Social /Dpto. de Apoyo al Tratamiento/HONADOMANI/SB/2025
Elaborado por Oficina de Epidemiologia

El Tabla N°21 muestra que hubo una mayor solicitud de exoneraciones en el
mes de noviembre 2025 (S/.10,571.24) que representa el 11.6% del total de
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exoneraciones realizada por evaluacion de consultas médicas de pacientes,
consultas medico de personal, familiares directos de trabajadores y examenes
auxiliares y en el mes de enero (5/.8,609.60) que representa el 9.4%, motivo:
por exoneraciones de examenes auxiliares. Con respecto, a las exoneraciones
seguin sexo se observa que el sexo femenino en el mes de noviembre fue el
mayor nimero (449) y el nimero de solicitud del sexo masculino fue en el
mes de mayo (177).

Tabla N°21. HONADOMANI SB: Exoneraciones por Trabajo Social seglin meses y
por sexo. 2025

EXONERACION DE EXONERACION EXONERACION
MESES TICKET PRECIO TOTAL FEMENINO MASCULINO %

ENERO 528 S/ 8,609.60 363 165 9.4%
FEBRERO 561 S/ 8,055.16 389 172 8.8%
MARZO 500 S/ 7,512.18 358 142 8.2%
ABRIL 520 S/ 8,518.86 348 172 9.3%
MAYO 516 S/ 6,623.16 339 177 7.2%
JUNIO 487 S/ 7,462.31 364 123 8.2%
JULIO 510 S/ 8,105.25 375 143 8.9%
AGOSTO 417 S/ 5,936.22 319 98 6.5%
SETIEMBRE 526 S/ 8,018.51 398 133 8.8%
OCTUBRE 445 S/ 6,168.75 352 100 6.7%
NOVIEMBRE 612 S/ 10,571.24 449 163 11.6%
DICIEMBRE 400 S/ 5,844.46 316 84 6.4%

TOTAL 6022 S/ 91,425.70 4370 1672 100.0%

Fuente: Servicio de Trabajo Social /Dpto. de Apoyo al Tratamiento/HONADOMANI/SB/2025
Elaborado Servicio Social. Andlisis y verificacion el Sistema SIGHOS Servicio de Trabajo Social

El Tabla N°22 muestra las exoneraciones por clasificador, las mas frecuentes
fueron atencion médica con (4,573 atenciones), continua examenes de
laboratorio con (299 atenciones), examenes psicoldgicos (291 atenciones),
carnets y/o tarjetas con (287 atenciones) y dentales con (277 atenciones).

Tabla N°22. HONADOMANI SB: Exoneraciones totales/parciales por clasificador.

2025
EXONERACION
CoDIGO DESCRIPCION TOTAL MONTO
DE TICKETS

1.3.2.414 CERTIFICADOS 20 S/ 603.61
1.3.2.416 CARNETS Y /O TARJETAS DE ATENCION 287 s/
1.33.214 SERVICIO DE TRANSPORTE 2 s/ 24.00
1.3.3.411 ATENCION MEDICA 4573 S/ 60,032.57
1.3.3.412 ATENCION DENTAL 227 S/ 3,025.61
1.3.3.413 EXAMEN PSICOLOGICO Y/O PSIQUIATRICA 291 S/ 3,920.88
1.3.3.415 CIRUGIA 1 s/ 451
1.3.3.4199 OTROS SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES 74 S/ 1,061.00
1.3.3.421 EXAMENES DE LABORATORIO 299 S/ 19,481.72
1.3.3.423 ELECTROCARDIOGRAMA 1 s/ 15.03
1.3.3.424 DIAGNOSTICOS POR IMAGENES (RAYOS X 74 S/ 1,731.19
1.3.3.431 FISIOTERAPIA 10 S/ 221.00
1.5.5.001 VTA. BASES PARA L.P, CONCURSO PUB. 1 s/ 16.00
1.5.55.002 ATENCION DENTAL 1 s/ 7.40
1.5.5.005 EXAMEN DE LABORATORIO 1 S/ 36.00
1.5.5.010 DIAGNOSTICOS POR IMAGENES (RAYOS X, ECOG. 1 S/ 22.34

Total 5863 S/ 90,202.86
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j. Analisis de proyectos de inversion hospitalaria:

Proyectos de inversion presupuestados y ejecutados

Durante el afio 2025 se ha ejecutado la IOARR denominada Adquisicion de
ambulancia urbana, aspiradora de secreciones, esterilizador con generador
eléctrico de vapor y electrobisturi; ademas de otros activos en la Institucion
por el monto ascendente a S/14,870,279.41, adquiriéndose un total de 105
equipos detallados en la siguiente tabla N°23.

TABLA N° 23. EQUIPOS ADQUIRIDOS MEDIANTE PROCESO DE

SELECCION Y ASP — DEVENGADOS INSTALADOS Y DE OPERACION AL

02/12/2025
N°EXP DENOMINADOR N° PROCESO | ORDEN DE | EXP.SIAF [ MONTO | SITUACION
EQUIPOS DE COMPRA
SELECCION
3366- UNIDAD DENTAL 3 AS 36-2023 | 003-2025 354 54,000.00 | DEVENGADO
24 EN FEBRERO
3494- EQUIPO ECOGRAFO 1 AS 20-2024 | 187-2025 1186 | 185,000.00 | DEVENGADO
23 ULTRASONIDO 3 EN MARZO
TRANSDUCTORES
16665- EQUIPO MONITOR 2 AS 19-2024 | 096-2025 992 | 130,000.00 | DEVENGADO
23 MULTIPARAMETRO DE 06 EN MARZO
PARAMETRO
15484- ASPIRADORA DE 1 ASP 23-2025 | 056-2025 795 23,500.00 | DEVENGADO
24 SECRECIONES EN MARZO
CUNA METALICA RODABLE 1
CON BARANDAS
9297- MESA DIVAN 3 DEVENGADO
4 ASP 25-2025 | 055-2025 794 9,390.00 | “£y'MARZO
MESA METALICA RODABLE 1
MEDIA LUNA
3161- | COCHE DE PARO EQUIPADO 1 ASP 65-2025 |  146-2025 1051 | 24,780.00 | DEVENGADO
25 EN ABRIL
7662- | EQUIPO DE FOTOTERAPIA 3 ASP 27-2025 | 066-2025 828 38,490.00 | DEVENGADO
24 EN MAYO
21892- | CENTRIFUGA PARA 48 TUBOS 1 ASP 83-2025 | 189-2025 1191 | 33,500.00 | DEVENGADO
23 EN MAYO
AUTOQUERAREFRACTOMETRO 1 41,000.00 | DEVENGADO
12246 EN MAYO
53 LP-9-2024 | 2822025 1641
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO 5 127,500.00 | DEVENGADO
EN MAYO
12246- EQUIPO ECOGRAFO 1 LP 9-2025 | 280-2025 1639 | 398,000.00 | DEVENGADO
23 ULTRASONIDO EN MAYO
OFTALMOLOGICO
9780- INCUBADORA 2 ASH 21-2025 | 358-2025 1892 | 456,800.00 | DEVENGADO
23 EN MAYO
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N°EXP DENOMINADOR N° PROCESO DE | ORDEN | EXP.SIAF | MONTO | SITUACION
EQUIPOS | SELECCION DE
COMPRA
4920- EQUIPO ECOGRAFO DE 4 1 LP02-2025 | 341-2025 | 1839 989,000.00 | DEVENGADO
23 TRANSDUCTORES EN MAYO
1052- ELECTROENCEFALOGRAFO 2 LP 12-2024 | 276-2025 | 1616 576,076.00 | DEVENGADO
24 EN JUNIO
16395- |  PROCESADOR AUTOMATICO DE 1 AS 372-2025 | 1968 256,000.00 | DEVENGADO
24 TEJIDOS HOMOLOGADA EN JUNIO
05-2025
7321- | CAMA CAMILLA MULTIPROPOSITO 6 AS02-2025 | 357-2025 | 1891 83,940.00 | DEVENGADO
24 EN JUNIO
12246- | MICROSCOPIO QUIRURGICO PARA 1 LP 9-2024 i DEVENGADO
23 MICROCIRUGIA 281-2025 | 1640 152,270.52 1 g juNIO
1565- | REFRIGERADORA CONSERVADORA 1 ASP 66-2025 | 147-2025 | 1052 34,900.00 | DEVENGADO
25 DE MEDICAMENTOS Y EN JUNIO
LABORATORIO 510 L CON
CONGELADORA
2308- CENTRIFUGA PARA TUBOS 24 1 ASP 77-2025 | 168-2025 | 1113 19,990.00 | DEVENGADO
25 TUBOS EN JUNIO
16438- ESTACION DE INCLUSION 1 AS 342-2025 | 1860 76,900.00 | DEVENGADO
24 INTEGRADA HOMOLOGADA EN JUNIO
04-2025
VIDEO BRONCOSCOPIO 344-2025 | 1870 | 1,014,235.00 | DEVENGADO
1
11466 EN JULIO
53 LP 04-2025
VIDEO BRONCOSCOPIO 1 343-2025 | 1869 | 1,145,103.00 | DEVENGADO
PEDIATRICO EN JULIO
15905- EQUIPO DE ANESTESIA 1 s i 398,194.00 | DEVENGADO
4 AS 07-2025 | 513-2025 | 2350 EN JULTO
9471- ELECTOMIOGRAFO 1 AS 05-2025 | 477-2025 | 2262 106,890.00 | DEVENGADO
23 EN JULIO
9471- VIDEO NASOLARINGOSCOPIO 1 ASO 05-2025 | 478-2025 [ 2261 143,250.00 | DEVENGADO
23 FLEXIBLE PORTATIL EN AGOSTO
9792- MICROSCOPIO QUIRURGICO 1 LP07-2025 | 512-2025 | 2349 253,000.00 | DEVENGADO
23 EN
SETIEMBRE
11966- MICROSCOPIO BINOCULAR 1 AS09-2025 | 528-2025 | 2403 68,440.00 | DEVENGADO
23 EN
SETIEMBRE
8111- ROTADOR SEROLOGICO 1 CM 174-2025 | 766-2025 | 3405 5,090.00 | DEVENGADO
25 EN
SETIEMBRE
8762- ELECTROBISTURI 2 L0 03-2025 | 820-2025 [ 3848 250,000.00 | DEVENGADO
24 EN
SETIEMBRE
11966- MICROSCOPIO BINOCULAR 1 AS09-2025 | 528-2025 | 2403 68,440.00 | DEVENGADO
23 EN
SETIEMBRE
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N°EXP | DENOMINADOR N° PROCESO DE | ORDEN | EXP.SIAF | MONTO | srTuacion
EQUIPOS | SELECCION DE
COMPRA
8111- ROTADOR 1 CM 1742025 | 766-2025 | 3405 5,090.00 | DEVENGADO EN
25 SEROLOGICO SETIEMBRE
8762- | ELECTROBISTURI 1 LP-03-2025 | 820-2025 | 3848 | 250,000.00 | DEVENGADO EN
24 SETIEMBRE
11966- |  MICROSCOPIO 1 AS09-2025 | 528-2025 | 2403 | 68,440.00 | DEVENGADO EN
23 BINOCULAR SETIEMBRE
811-25 ROTADOR 1 CM 1742025 | 766-2025 | 3405 5,090.00 | DEVENGADO EN
SEROLOGICO SETIEMBRE
8762- | ELECTROBISTURI 2 LP 032025 | 820-2025 DEVENGADO EN
© 3848 | 250,000.00 | PEVENGADO
4647- | FOTOCUAGULADOR 1 AS-SM-11-2025 | 797-2025 | 3564 | 186,000.00 | DEVENGADO EN
25 OCTUBRE
11967- | MICROTOMO DE 1 LP 09-2025 144,700.00 | DEVENGADO EN
23 ROTACION OCTUBRE
21229- EQUIPO DE 1 AS-SM 10-2025 | 743-2025 | 3340 | 980,000.00 | DEVENGADO EN
23 LAPAROSCOPIA NOVIEMBRE
16276- | CUNA DE CALOR 711-2025 | 3233 | 344,466.00 | DEVENGADO EN
23 RADIANTE 3 AS-N°0006-2025 NOVIEMBRE
11967- |  MICROSCOPIO 3 815-2025 | 3835 | 134,289.90 | DEVENGADO EN
23 BINOCULLAR LP 09-2025 NOVIEMBRE
s762. MAQUINA DE 2 LP 03-2025 623,980.00 | DEVENGADO EN
> ANESTESIA 828-2025 | 3851 NOVIEMBRE
ELECTRICA
6061- | EQUIPO DE RAYOS 1 LP 08-2025 568,760.00 | DEVENGADO EN
23 X RODABLE NOVIEMBRE
978-24 |  ESTERILIZADOR 1 AS 03-2025 (2) | 7872025 | 3539 | 399,000.00 | DEVENGADO EN
CON GENERADOR NOVIEMBRE
ELECTRICO DE
VAPOR
16175- | INCUBADORA 1 991-2025 | 4696 | 79,000.00 | DEVENGADO EN
24 ESTANDAR DE LP 09-2025 DICIEMBRE
TRANSPORTE
8415- MONITOR 6 AS 1028- 4813 | 535,000.00 | DEVENGADO EN
23 | MULTIPARAMETROS HOMOLOGACION | 2025 DICIEMBRE
DE FUNCIONES 01-2025
VITALES 8
PARAMETROSS
11950- | INCUBADORA CON 1 AS 1021- 4799 | 62,953.00 | DEVENGADO EN
23 CUPULA HOMOLOGACION | 2025 DICIEMBRE
02-2025 (2)
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N°EXP DENOMINADOR N° | PROCESODE | ORDEN | EXP.SIAF MONTO SITUACION
EQU | SELECCION DE
IPO COMPRA
s
3855- | ASPIRADORA DE SECRECIONES | 9 LP 10-2025 | 836-2025 | 3877 392,220.00 DEVENGADO EN
23 DICIEMBRE
8762- | ASPIRADORA DE SECRECIONES | 8 LP03-2025 | 819-2025 | 3843 332,000.00 DEVENGADO EN
24 DICIEMBRE
11966- | CONGELADORA ELECTRICA 1 AS-09-2025 | 897-2025 | 4164 85,812.00 DEVENGADO EN
23 DICIEMBRE
11966- CINTRIFUGA DE TUBOS 2 AS-09-2026 | 852-2025 | 3918 64,900.00 DEVENGADO EN
23 DICIEMBRE
11967- ESTERILIZADOR A VAPOR 1 LP 09-2025 | 789-2025 | 3541 164,900.00 DEVENGADO EN
23 AUTOCLAVE DICIEMBRE
6061- EQUIPO ECOGRAFO 1 LP 08-2025 | 712-2025 [ 3235 566,400.00 DEVENGADO EN
23 MULTIPROPOSITO DICIEMBRE
16434- EQUIPO MONITOR 2 | Aso01-20252) 1073- 4992 45,960.00 DEVENGADO EN
23 DESFIBRILADOR 2025 DICIEMBRE
354-25 EQUIPO ECOGRAFO 1 | AS04-2025(2) | 992-2025 | 4685 118,000.00 DEVENGADO EN
ULTRASONIDO PORTATIL DICIEMBRE
4022- LAVADORA DESINFECTORA 1 | AS-SM-12-2025 | 944-2025 | 4457 603,999.99 DEVENGADO EN
23 DICIEMBRE
19223- MESA HIDRAULICA 4 LP 05-2025 | 862-2025 [ 3972 1,032,344.00 DEVENGADO EN
24 DICIEMBRE
11950- | MONITOR MULTIPARAMETROS | 2 AS 1022- 4800 58,000.00 DEVENGADO EN
23 DE FUNCIONES VITALES HOMOLOGADA 2025 DICIEMBRE
NEONATALES DE 5 02-2025(2)
PARAMETROS
11967- | CAMARA DE FLUJO LAMINAR 1 | AS-SM-13-2025 | 1023- 4801 87,356.00 DEVENGADO EN
3 2025 DICIEMBRE
3855.23 | VENTILADOR VOLUMETRICO 1 LP 10-2025 | 853-2025 | 3919 165,000.00 DEVENGADO EN
MECANICO DICIEMBRE
TOTAL 105 14,870,279.41
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2.1.3 Analisis de los determinantes relacionados a los servicios de
Salud a nivel hospitalario.

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

a. C.E.

La cartera de servicios de consulta externa del HONADOMANI SB
integra diversas especialidades médicas y asistenciales.

En el grafico N°06 se comparan los atendidos y atenciones en
consultorios externos entre el 2021 al 2025. Asimismo, se puede
observar que los atendidos durante el afio 2025 (101,550 atendidos)
disminuyeron en 10.8% respecto al afio 2024 (113,847 atendidos). En
cuanto a las atenciones, durante el afio 2025 (310,395 atenciones) se
registrd una disminucion de 1.6% respecto al afo 2024 (317,344
atenciones).

Grafico: N°06: Atendidos y atenciones en consultorios externos.
HONADOMANI SB 2021-2025
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Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Demanda de atenciones médicas en consulta externa (2021-
2025)

El Grafico N°07 detalla la evolucién de las atenciones médicas en el
HONADOMANI SB entre 2021 y 2025. Tras un notable incremento del
27.9% en 2022 (124,769 atenciones) frente a las 97,530 del 2021, la
demanda experimentd ajustes a la baja en los afos siguientes. En
2024, las atenciones sumaron 125,557, lo que representd una caida del
4.7% respecto al pico de 2023 (131,809). Finalmente, en 2025, la cifra
cerrd en 124,848 atenciones, consolidando una ligera reduccion del
0.6% en comparacion al periodo previo.
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Grafico N°07. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones médicas
en consultorios externos. 2021-2025
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Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Atenciones en consultorios externos segun tipo de atencion
En el afo 2025 se alcanzd un total de 310,395 atenciones en general,
de los cuales el 59.8% (185,547) representa atenciones no médicas y
el 40.2% (124,848) atenciones médicas. (Tabla N°24, Grafico N°08)

Tabla N°24.HONADOMANI SB: Demanda de GRAFICO N°08. HONADOMANI SB:
atenciones en consultorios externos segun DISTRIBUCION DE ATENCIONES EN
tipo de atencién. 2025 CONSULTORIOS EXTERNOS SEGUN TIPO DE

ATENCION. 2025

Tipo de N° de %
atencion  atenciones
Médicas 124,848 40.2% Médicas
No médicas 40.2%
No médicas 185,547  59.8% 59.8%
Total 310,395 100.0%

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Distribucion de atenciones médicas segin departamento
Durante 2025, el mayor volumen de atenciones médicas se concentrd
en Pediatria (51.8%) y Gineco-Obstetricia (35.8%), sumando juntos
mas del 87% del total de atenciones. Cirugia Pediatrica (10.2%) y
Anestesiologia (2.2%) conformaron el resto de la demanda, tal como
se detalla en la Tabla N°25 y Grafico N°09.
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Tabla N°25.HONADOMANI SB: Distribucion Gréfico N°09.HONADOMANI SB: Distribucién
de atenciones medicas por departamento. de atenciones médicas por departamento.
2025 2025
N° -de % Cirugia Pediatrica; Anestesiologia y

Departamentos  atenciones 10.2% cQ; 2.2%
Pediatria 64,666 51.8%
Gineco-Obstetricia 44,758 35.8%
Cirugia Pediatrica 12,694 10.2%
Anestesiologiay CQ 2,730 2.2%

Total 124,848 100.0% Pediatria;

51.8%

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefo y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Gineco-
Obstetricia; 35.8%

Indicadores de Consulta Externa

i) Concentracion a nivel Institucional

El indicador de concentracion de consultas médicas, que mide el
promedio de consultas otorgadas a cada paciente que acudid a
atenderse en algun Servicio o Especialidad, alcanzoé un valor de 2.5 en
el HONADOMANI SB durante el 2025. Este resultado no solo muestra
un descenso frente al 2.8 registrado en 2024; sino que se mantiene
significativamente por debajo del estandar 6ptimo de 4 consultas.
Asimismo, el grafico muestra que, aunque el valor supera los niveles
criticos observados entre 2021 y 2023 (promedio 2.3 a 2.4), la brecha
respecto al estandar persiste. (Grafico N°10).

Grafico N°10. HONADOMANI SB: Concentracion de consultas
médicas. 2021-2025

---------------------------------------- Estandar 4
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Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

i) Rendimiento hora médico a nivel Institucional

El indicador de rendimiento hora/médica mostré un ligero descenso en
2025 (2.3) respecto al 2024 (2.4), aunque se mantiene dentro del
estandar esperado. Al analizar el periodo 2021-2025, se observa que
2022(2.7) y 2023(2.5) fueron los afios de mayor productividad,
superando el rendimiento de 2.2 alcanzada en 2021. (Grafico N°11).
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Grafico N°11. HONADOMANI SB: Rendmiento hora/médico de
consultas médicas. 2021-2025
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Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

iii) Indicadores segin Departamentos

Concentracion segin Departamentos
El Grafico N°12 detalla la concentracién de consultas médicas en el
HONADOMANI SB segun departamentos, durante el periodo 2024-
2025.
Se observa que, para el afo 2025, los departamentos de Gineco-
Obstetricia (2.71), Pediatria (2.56) mantuvieron niveles de
concentracion casi similares a los del afio anterior. En contraste, el area
de Anestesiologia y Centro Quirdrgico registrd una ligera disminucién,
pasando de 1.45 en 2024 a 1.44 en 2025 al igual que Cirugia Pediatrica
teniendo un resultado de 2.18 en 2024 a 2.16 en 2025.

Grafico N°12. HONADOMANI SB: Concentracion de consultas

médicas seglin departamentos
4.00
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Concentracién de consultas

2024 2025
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M Gineco-Obstetricia 2.67 2.71
Pediatria 2.56 2.56
M Cirugia Pediatrica 2.18 2.16
- - P
Anesteg;l:]grlgai!oCentro 1.45 1.44

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Rendimiento hora/médico segin departamentos

Segun el Grafico N°13, el rendimiento hora/médica en 2025 mostrd
variaciones por departamento: Gineco-Obstetricia y Cirugia Pediatrica
presentaron ligeros incrementos (2.2 y 2.6 respectivamente) frente al
2024 (2.0 y 2.4). Por su parte, Anestesiologia registr6 una mejora
notable (2.9 vs 2.1), mientras que Pediatria fue el Unico departamento
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con un descenso en su productividad (2.3 en 2025 frente a 2.7 en
2024).

Grafico N°13. HONADOMANI SB: Rendmiento hora/médico de
consultas médicas. 2024-2025
3.0
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2024 2025
M Gineco-Obstetricia 2.0 2.2
Pediatria 2.7 23
M Cirugia Pediatrica 2.4 2.6
H Anestesiologia y Centro Quirurgico 21 29

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

a.1 Departamento de Gineco-Obstetricia

Demanda de Atenciones médicas segln especialidades
Durante el 2025, el departamento de Gineco-Obstetricia concentro
el 35.8% (44,758) del total de atenciones médicas. De acuerdo con los
datos analizados, la mayor demanda se dio en Obstetricia de Alto
Riesgo (28.3%) y Ginecologia (24.7%). Por otra parte, las
especialidades como Endocrinologia Adultos e Infertilidad
representaron el 8.4% y 6.9% respectivamente, mientras que las
especialidades restantes sumaron 14,206 atenciones, representando el
31.7%. (Tabla N°26 y Grafico 14).

Tabla N°26. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones seguin
especialidades del Departamento de Gineco-Obstetricia- 2025

Especialidad
N° de atenciones

OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 12,666 28.3%
GINECOLOGIA 11,033 24.7%
ENDOCRINOLOGIA ADULTOS 3,756 8.4%
INFERTILIDAD Y ATENCION INMEDIATA 3,097 6.9%
PLANIFICACION FAMILIAR 2,699 6.0%
CARDIOLOGIA 2,650 5.9%
PROG.SALUD DEL ADOLES. Y EL ESCOL. 1,937 4.3%
MEDICINA INTERNA 1,893 4.2%
NEUMOLOGIA ADULTOS 1,833 4.1%
ONCOLOGIA GINECOLOGIA 1,509 3.4%
GENETICA 1,508 3.4%
PSIQUIATRIA ADULTO 177 0.4%

TOTAL 44,758 100.0%

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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Grafico N°14. HONADOMANI SB: Distribucion de atenciones médicas en
consulta externa segtin especialidades del Departamento de Gineco-

Obstetricia.2025
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Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Concentracion de consultas médicas segln especialidad del
departamento de Gineco-Obstetricia (Estandar = 4)

Segun la Tabla N°27, muestra que, en 2025, Obstetricia de Alto Riesgo
obtuvo un valor (5.0), indicando una sobresaturacion del consultorio,
las especialidades de infertilidad y endocrinologia tuvieron un valor (3.3
y 3.2) no llegaron al valor estandar esperado, pero, sus valores fueron
mas altos que las especialidades de Prog. Salud del Adolescente y el
Escolar (2.8), Neumologia adultos (2.6), Oncologia Ginecologia (2.6) y
Ginecologia (2.4). En contraste, las bajas concentraciones en
Cardiologia (1.4) y Psiquiatria Adulto (1.5) sugieren una escasa
adherencia de los pacientes a sus controles o seguimiento médico.

Tabla N° 27. HONADOMANI SB: Concentracion segin especialidad del
departamento de Gineco-Obstetricia (Estandar=4) 2025

Especialidades Concentracion
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 5.0
INFERTILIDAD Y ATENCION INMEDIATA 3.3
ENDOCRINOLOGIA ADULTOS 3.2
PROG.SALUD DEL ADOLESCENTE Y EL ESCOLAR 2.8
NEUMOLOGIA ADULTOS 2.6
ONCOLOGIA GINECOLOGIA 2.6
GINECOLOGIA 2.4
GENETICA 2.1
MEDICINA INTERNA 1.8
PLANIFICACION FAMILIAR 1.8
PSIQUIATRIA ADULTO 1.5
CARDIOLOGIA 1.4

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025 - Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Rendimiento médico segiin especialidades del departamento
de Gineco-Obstetricia

Segun la tabla N°28, se observa que el rendimiento médico por
especialidad de Cardiologia (3.8), Medicina Interna (3.6) y
Endocrinologia (3.5) superan el estandar de 3 consultas/hora,
posiblemente por la alta demanda del control prenatal de riesgo
(diabetes, preeclampsia). En contraste, los consultorios como
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Ginecologia, Obstetricia de Alto Riesgo, Planificacion Familiar, Genética
e Infertilidad y atencion Inmediata muestran un ritmo menor (2.0 -
2.5). Por otro lado, los consultorios de Prog. Salud del Adolescente y
Escolar, Oncologia Ginecoldgica y Neumologia Adultos presentan
rendimientos bajos (1.2 - 1.6), indicando tiempos de atencién de 40 a
60 minutos por paciente. Finalmente, Psiquiatria de adultos registra el
rendimiento mas bajo (0.2), equivalente a un solo paciente por turno
de 4 horas.

Tabla N° 28. HONADOMANI SB: Rendimiento hora/médico segiin
especialidad del departamento de Gineco-Obstetricia (Estandar= 3). 2025

Especialidades Rendimiento

hora/médico
CARDIOLOGIA 3.8
MEDICINA INTERNA 3.6
ENDOCRINOLOGIA ADULTOS 3.5
GINECOLOGIA 2.5
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 2.3
PLANIFICACION FAMILIAR 2.1
GENETICA 2.0
INFERTILIDAD Y ATENCION INMEDIATA 2.0
PROG.SALUD DEL ADOLESCENTE Y EL ESCOLAR 1.6
ONCOLOGIA GINECOLOGIA 1.6
NEUMOLOGIA ADULTOS 1.2
PSIQUIATRIA ADULTO 0.2

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracidn: Oficina de Epidemiologia

a.2Departamento de Pediatria
Demanda de Atenciones médicas seglin especialidades
Durante el 2025, el departamento de Pediatria concentrd
el 51.8% (64,666) del total de atenciones médicas. De acuerdo con los
datos analizados, la mayor demanda se dio en el consultorio de
Pediatria (21.5%) y Medicina Fisica y Rehabilitacion (12.4%). (Tabla
N°29 y Grafico 15).

Tabla N°29. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones médicas en Consulta
Externa segin Departamento de Pediatria. 2025

Especialidades y Subespecialidades N° de atenciones %
PEDIATRIA GENERAL 13,909 21.5%
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION 8,033 12.4%
NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO 7,269 11.2%
ENDOCRINOLOGIA 7,228 11.2%
CONSULTORIO DE ALTO RIESGO PEDIATRICO (CRED) 7,143 11.0%
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 6,494 10.0%
NEUROLOGIA PEDIATRICA 4,749 7.3%
GASTROENTEROLOGIA 3,089 4.8%
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2,026 3.1%
NEFROLOGIA 1,755 2.7%
INFECTOLOGIA 1,746 2.7%
PSIQUIATRIA INFANTIL 1,098 1.7%
DERMATOLOGIA PEDIATRICA 127 0.2%
GENETICA 0 0.0%
TOTAL 64,666 100.0%
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Grafico N°15. HONADOMANI SB: Distribucién de atenciones médicas en
consulta externa segun Especialidades y subespecialidades del Departamento
de Pediatria.2025

16,000 25.0%
14,000 21.5% .
12,000 11.2% 20.0%
12.4%
10,000 11.2% 11.0% 15.0%
8,000 10.0%
6,000 s 3.1% - 2.7% - 2.7% 1.7% 0.0%10-0%
’ 4.8% oo 70 | GOl | ot 0.2%

4,000 Y 5.0%
2,000 ) )
’ [13,90 8,033] 7,269] 7,228] 7,143[ 6,494] 4,749] 3,089] 2,026] 1,755[ 1,746 1,098 [ 127] [0] .

0%

& & L F P & ST
F ¥ ¥ ¥ KK K 9O ¢ &K ¢
S & & o S W W o o & S
¢ & S O © & & & & & A3 &
KR O S < < & < ¢ & SAN
<& ¥ A () A N Nal 3 N\a s & g
oF *q‘.v K ‘oo S & & &L & yF P
DS & & & 5 N
& o ™ D & s » ) A
S N & N N S ] (3
& 9 AR & &
F & & A &
© S o
9 S

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Concentracion de consultas médicas segin especialidad del
departamento de Pediatria (Estandar = 4)

Segun la Tabla N°30, muestra que, en 2025, el consultorio de Endocrinologia
obtuvo un valor del 4.5, este resultado podria deberse a pacientes pediatricos
con enfermedades crdnicas que requieren un seguimiento mas continuo. Los
consultorios de Nefrologia (3.9), Alto riesgo pediatrico (CRED) (3.7), son
especialidades y subespecialidades que tienen un valor mas cercano al estandar
(4), aunque existe una brecha del 0.1 en la primera y 0.3 en la segunda. Las
subespecialidades de neumologia pediatrica (3.4), infectologia (3.1),
gastroenterologia (3.0) y neonatologia de alto riesgo (3.0), lo que significa que
el promedio de retornos o controles médicos es menos al establecido (4). Con
respecto a los consultorios que obtuvieron un valor de 2 fueron: Medicina fisica
y rehabilitacién (2.2), Neurologia pediatrica (2.1) y pediatrica (2.0); esta
situacion podria deberse a que los pacientes acuden por motivos agudos (una
sola consulta o diagndstico rapido). En contraste, las bajas concentraciones en
Psiquiatria infantil (1.6), Cardiologia Pediatrica (1.4) y Dermatologia Pediatrica
(1.1) podria indicar que la mayoria de los pacientes atendidos en estas
especialidades reciben una sola consulta y no regresan para un seguimiento.
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Tabla N° 30. HONADOMANI SB: Concentracion de
segun especialidades y subespecialidades del departamento Pediatria
(Estandar =4). 2025

Especialidades y Subespecialidades Concentracion
ENDOCRINOLOGIA 4.5
NEFROLOGIA 3.9
CONSULTORIO DE ALTO RIESGO PEDIATRICO (CRED) 3.7
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 3.4
INFECTOLOGIA 3.1
GASTROENTEROLOGIA 3.0
NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO 3.0
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION 2.2
NEUROLOGIA PEDIATRICA 2.1
PEDIATRIA GENERAL 2.0
PSIQUIATRIA INFANTIL 1.6
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1.4
DERMATOLOGIA PEDIATRICA 11
GENETICA 0.0

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracidn: Oficina de Epidemiologia

Rendimiento médico segln especialidades y
subespecialidades del departamento de Pediatria
(estandar=3)

De acuerdo con la Tabla N°31, la subespecialidad de Nefrologia (3.2)
fue la Unica en alcanzar el estandar esperado. Por otro lado,
Gastroenterologia (2.9), Endocrinologia (2.9), Neurologia Pediatrica
(2.8) y Neumologia Pediatrica (2.6) registraron valores ligeramente
inferiores, explicable por la alta complejidad de los casos que atienden.
En una posicion mas lejana a la meta (3.0) se situaron Cardiologia
Pediatrica (2.3), Infectologia (2.0), Psiquiatria Infantil (1.1) vy
Dermatologia Pediatrica (1.0), areas que demandan evaluaciones
minuciosas y consejeria familiar. Finalmente, las especialidades de
Pediatria General (2.5), Neonatologia de Alto Riesgo (2.4) y el
Consultorio de Alto Riesgo Pediatrico (2.0) también mostraron un
rendimiento por debajo de lo proyectado. La causa de un rendimiento
menor a lo esperado podria deberse a que los pacientes presentan
enfermedades crénicas, cuadros agudos complejos, o requieren
evaluaciones nutricionales y de desarrollo minuciosas por lo que, el
tiempo por paciente aumenta.
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Tabla N°31. HONADOMANI SB: Rendimiento médico segiin especialidades
y subespecialidades del departamento de Pediatria (Estandar = 3). 2025

Especialidades Rendimiento

hora/médico

NEFROLOGIA 3.2
GASTROENTEROLOGIA 2.9
ENDOCRINOLOGIA 2.9
NEUROLOGIA PEDIATRICA 2.8
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 2.6
PEDIATRIA GENERAL 2.5
NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO 2.4
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2.3
CONSULTORIO DE ALTO RIESGO PEDIATRICO (CRED) 2.0
INFECTOLOGIA 2.0
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION 1.9
PSIQUIATRIA INFANTIL 1.1
DERMATOLOGIA PEDIATRICA 1.0
GENETICA 0.0

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracidn: Oficina de Epidemiologia

a.3 Departamento de Cirugia Pediatrica
Demanda de Atenciones médicas segln especialidades
Durante el 2025, el departamento de Cirugia Pediatrica concentro
el 10.2% (12,694) del total de atenciones médicas. De acuerdo con los
datos analizados, la mayor demanda se dio en el consultorio de Cirugia
Pediatrica (40.4%) y Otorrinolaringologia (27.2%), en la especialidad
de Cirugia plastica no hubo atenciones. (Tabla N°32 y Grafico N°16).

Tabla N°32. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones médicas en
Consulta Externa segiin Departamento de Cirugia Pediatrica. 2025

CIRUGIA PEDIATRICA 5,127 40.4%
OTORRINOLARINGOLOGIA 3,453 27.2%
OFTALMOLOGIA 3,004 23.7%
UROLOGIA 1,110 8.7%
CIRUGIA PLASTICA 0 0.0%

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025 - Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Grafico N°16. HONADOMANI SB: Distribucion de atenciones médicas en consulta
externa segun Especialidades del Departamento de Cirugia Pediatrica.2025
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Concentracion de consultas médicas seglin especialidad del
departamento de Cirugia Pediatrica (Estandar = 4)

De acuerdo con los valores de la Tabla N©933, el indicador de
concentracion en todas las especialidades durante 2025 no alcanzo el
estandar de 4. Este resultado podria atribuirse a una alta prevalencia
de casos agudos que no requieren seguimiento continuo.

Tabla N° 33. HONADOMANI SB: Concentracion segiin especialidades del
departamento Cirugia Pediatrica (Estandar =4). 2025

CIRUGIA PEDIATRICA 2.8
UROLOGIA 23
OFTALMOLOGIA 2.0
OTORRINOLARINGOLOGIA 1.7
CIRUGIA PLASTICA 0.0

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Rendimiento médico segun especialidades y
subespecialidades del departamento de Cirugia Pediatrica
(Estandar=3)

Segun la Tabla N°34, el consultorio de Urologia excede el estandar (6.1
vs 3), duplicando la atencidbn esperada. En contraste,
Otorrinolaringologia (2.8), Cirugia Pediatrica (2.6) y Oftalmologia (2.1)
no alcanzaron dicho estandar. Estos resultados podrian atribuirse a
factores estructurales, de gestion o a la complejidad propia de cada
especialidad, las cuales pueden requerir tiempos de atencién mayores
por paciente, ya sea por procedimientos inmediatos o por
caracteristicas propias de la edad del nifio.

Tabla N°34. HONADOMANI SB: Rendimiento médico seguin especialidades
y subespecialidades del departamento de Pediatria (Estandar = 3). 2025

UROLOGIA 6.1
OTORRINOLARINGOLOGIA 2.8
CIRUGIA PEDIATRICA 2.6
OFTALMOLOGIA 2.1
CIRUGIA PLASTICA 0.0

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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a.4 Departamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico
Demanda de Atenciones
Durante el 2025, el consultorio de Anestesiologia concentrd el 2.2%
(2,730) del total de atenciones médicas. Asimismo, se puede observar
que en el mes de julio (256) hubo una mayor demanda de atenciones
(9.4%). (Grafico N°17)

Grafico N°17. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones segun
meses del afio del Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirurgico. 2025
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Fuente: OEI/HONADOMANI SB - 2025
Disefo y elaboracién Oficina de Epidemiologia

Concentracion (Estandar =4) y Rendimiento médico (Estandar
=3) segln Servicio de Anestesiologia

De acuerdo con la Tabla N°35, el consultorio de Anestesiologia no
cumplié con el estandar esperado en el indicador de concentracion
(1.4), mientras que el rendimiento médico (2.9) se situd ligeramente
por debajo de la meta establecida (3). Esto podria deberse a la alta
asignacion de los anestesidlogos a sala de operaciones, lo que limita su
tiempo en consulta externa. Asimismo, otra causa posiblemente seria
la suspensidon de cirugias por falta de preparacion del paciente o
cambios imprevistos en la programacion, lo que generaria tiempos
muertos que afectan el indicador.

Tabla N°35. HONADOMANI SB: Indicadores de Concentracion
Rendimiento médico del servicio de Anestesiologia. 2025

Especialidad Indicadores Estandar
Concentracién 1.44 4
Anestesiologia
Rendmiento médico 2.9 3

Fuente: OEI/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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b. hospitalizacion
El grafico N°18 evidencia una tendencia decreciente sostenida en el
numero de egresos hospitalarios en general del HONADOMANI San
Bartolomé, durante el periodo 2021 al 2025; registrando en el 2021 el
mayor nimero de egresos (9,194), y el menor nimero en el afio 2025
(7.856). La variacion porcentual de los egresos hospitalarios en el afio
2025 disminuyd en 1.27% con respecto al afio 2024 (7,957 egresos).

Grafico N°18. HONADOMANI SB: Demanda histérica de egresos hospitalarios
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Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Evaluando los egresos hospitalarios segin departamento en el afio
2025, se evidencia que Gineco-Obstetricia tiene el mayor nimero de
egresos con 5,513 (76.4%), sequido de Pediatria con 828 (11.5%),
Cirugia Pediatrica con 599 egresos (8.3%) y Neonatologia con 272
egresos (3.8%). (Tabla N°36 y grafico N°19).

Tabla N° 36. HONADOMANI SB: NUmero de egresos

hospitalarios segin departamento. 2025 Grafico N°19. HONADOMANI SB: Distribucién
Departamento No de % de egresos hospitalarios. 2025

egresos Pediatria; Nt::onatc;lo

Gineco- 11.5% gia; 3.8%

Obstetricia 5,513 76.4%

Cirugia Pediatrica 599 8.3%

Pediatria 828 11.5% pagaER

Neonatologia 272 3.8% 8.3% ENEEDL

’ stetricia;
Total 7,212 100.0% 76.4%

Fuente: Base de datos de egresos/OE[/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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b.1 Indicadores hospitalarios Generales

Promedio de permanencia General

Se muestra en la Tabla N°37 y el Grafico N°20, que el HONADOMANI SB
mantuvo su promedio de permanencia hospitalaria (2021-2025) dentro de la
meta establecida (<6 dias) por la RD N°0264-DG-HONADOMANI-SB/2010.
Con una variacién minima entre 4.7 dias (2024) y una variacion maxima 5.4
dias (2023), esta estabilidad se atribuye al enfoque materno-infantil de la
institucidon, cuyos protocolos limitan la estancia a un maximo de 4 dias en
casos gineco-obstétricos, asegurando asi una eficiente rotacion de camas.

Tabla N°37. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia, 2021-2025

. Afios
Promedio de
. 2021 2022 2023 2024 2025 Estandar®
permanencia
5.3 5.2 5.4 4.7 5.1 <6dias

Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Grafico N°20. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia
2021-2025
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Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Intervalo de sustitucion General

En el HONADOMANI SB, el intervalo de sustitucién de camas mostrd
una tendencia al alza, cerrando el 2025 en 2.1 dias frente al 1.7 dias
del 2024, manteniéndose ambos dentro del estandar esperado. (Tabla
N°38 y grafico N°21).

Tabla N°38 HONADOMANI SB: Intervalo de sustituciéon, 2021-2025

Ainos
Intervalo de -
e . 2021 2022 2023 2024 2025 Estandar
sustitucion
0.8 1.3 1.3 1.7 2.1 2 dias

Fuente: Base de datos de egresos/OE[/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Grafico N°21. HONADOMANI SB: Intervao de Sustitucion
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Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Porcentaje de ocupacion cama General

El uso de camas en el HONADOMANI SB muestra un descenso
sostenido desde el afio 2022 al 2025, a diferencia del afio 2021 (83%).
Especificamente en el afio 2025, el porcentaje de ocupacion cama cayo
al 71%, cuatro puntos porcentuales menos que el registrado en el afio
2024 (75%), situandose por debajo del valor estandar. (Tabla N°39 y
Grafico N022).

Tabla N°39. HONADOMANI SB: Porcentaje de ocupacion cama 2021-2025

Afos
Porcentaje de -
L . 2021 2022 2023 2024 2025 Estandar*
ocupaciéon cama
83% 75% 76% 75% 71% =80%

Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Grafico N°22. HONADOMANI SB: Porcentaje de ocupaciéon cama
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Fuente: Base de datos de egresos/OE[/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Rendimiento Cama General (egresos cama/mes)

Finalmente, el rendimiento cama mide la utilizacion de una cama
durante un periodo determinado de tiempo. En la tabla N°40 y grafico
N°23 se observa que, desde el 2022 al 2025 el rendimiento cama ha
ido disminuyendo. Para el afo 2025, la cifra obtenida fue de 4.2 egresos
por cama/mes, cifra menor a la registrada en el afo 2024 (4.7);
encontrandose por debajo del estandar.

Tabla N°40. HONADOMANI SB: Rendimiento cama 2021-2025

Anos
Rendimiento 2021 2022 2023 2024 2025 Estandar*
cama
6.5 5.4 5.4 4.7 4.2 45-6.5

Fuente: Base de datos de egresos/OE[/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Grafico N“23. HONADOMANI SB: Rendimiento cama . 2021 - 2025
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Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

b.2 Indicadores hospitalarios segiin departamentos y Servicio de
Neonatologia

Promedio de Permanencia segun Departamentos y servicio de
Neonatologia

Segun grafico N°24, se puede evidenciar el promedio de permanencia
en el HONADOMANI SB segun departamentos para los anos 2021 al
2025. Asimismo, se puede observar que el departamento de Pediatria
mantiene el mayor promedio de permanencia a lo largo del tiempo,
pues en el ano 2021 alcanzd un promedio de 14.4 dias de
hospitalizacién por paciente, debido a que se atienden pacientes con
diagndsticos complejos, sin embargo, en el afo 2025 el que obtuvo un
promedio mas alto fue el servicio de neonatologia con 8.9 dias de
hospitalizacion por paciente; seguido por el departamento de Pediatria
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7.9 dias y Cirugia Pediatria que obtuvo el mismo valor 7.9 dias y Gineco-
Obstetricia con 3.8 dias.

Grafico N°24. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia segun
departamento y Servicio de Neonatologia 2021-2025)
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Fuente: Base de datos de egresos/OE[/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Intervalo de Sustitucion segin departamentos y Servicio de
Neonatologia

En el grafico N°25 se puede observar el intervalo de sustitucion cama en
el HONADOMANI SB segun departamentos para los afos 2021 al 2025.
En el departamento de Gineco-Obstetricia este indicador se incremento
notablemente en el 2025 (1.7), mientras que en el departamento de
Pediatria (1.8) y Cirugia Pediatria (6.3) disminuyd respecto al afio 2024.

Grafico N°25. HONADOMANI SB: Intervalo de sustitucion segtn
departamentos y Servicio de Neonatologia. 2021-2025
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Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Porcentaje de Ocupacion Cama segiin Departamentos y servicio
de Neonatologia

En el grafico N°26 se puede observar el porcentaje de ocupacion cama
en el HONADOMANI SB seguin departamentos y Servicio de Neonatologia
para los afios 2021 al 2025. Para el ano 2025, en el departamento de
Pediatria este indicador se incrementé en 2.1%, mientras que en el
departamento de Gineco-Obstetricia disminuyé notablemente en 9.2%
al igual que el Departamento de Cirugia Pediatrica en 28.9% respecto al
afo 2024. Asimismo, el Servicio de Neonatologia el 2025 (86.7%)
disminuyo en 2.3% en el indicador con respecto al 2024 (89.0%).

Grafico N°26. HONADOMANI SB: Porcentaje de ocupacion cama
segun Departamentos y Servicio de Neonatologia. 2021-2025
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Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Rendimiento Cama (egresos cama/aiio) segiin Departamentos
y servicio de Neonatologia

En el grafico N°27 se puede evidenciar el indicador rendimiento cama
en el HONADOMNI SB segun departamentos y Servicio de Neonatologia
desde el ano 2021 al 2025. Para el ano 2025, en el departamento de
Cirugia Pediatrica este indicador se incrementd en 1.1%, mientras que
en el departamento de Gineco-Obstetricia disminuy6 en 21.9% respecto
al afo 2024.

Grafico 27. HONADOMANI SB: Rendimiento cama segun
Departamentos y Servicio de Neonatologia. 2021-2025
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b.3 Indicadores hospitalarios segiin Servicios por Departamento
Asistencial

b.3.1 Dpto. Gineco-Obstetricia

Promedio de Permanencia

La Tabla N°41 muestra la estructura organizativa del departamento de
Gineco-Obstetricia, desagregado en 05 servicios en la UPSS
hospitalizacidon; asimismo, permite evaluar la evolucion de la eficiencia
operativa mediante el indicador de promedio de permanencia registrado
en el quinquenio 2021-2025, donde se puede senalar que el indicador
en los diferentes servicios se encuentra dentro del estandar.

En el grafico N°28 notamos que el promedio de permanencia mas alto
se encuentra en el servicio de Adolescentes con 4.5 dias, seguido de
Materno Fetal con 4.0 dias y Gineco Oncologia con 3.0 dias. Cabe sefialar
que, por ser un Hospital Materno-perinatal, la atenciéon se enfoca en
gestantes con diagnosticos complejos referidas generalmente para
cesareas de urgencia o alto riesgo, garantizando un puerperio quirdrgico
seguro y monitoreo neonatal integral.

Tabla N° 41. HONADOMANI SB: Promedio de Gréfico N°28. HONADOMANI SB: Promedio de
permanencia segun servicios de departamento permanencia segtin servicio del departamento de
de Gineco-Obstetricia. 2021-2025 Gineco-Obstetricia. 2025

Servicios 2021 2022 2023 2024 2025 ADOLESCENTES

MATERNO FETAL 3.6 3.1 3.4 35 4.0

GINECOLOGIA 3.1 2.2 1.8 2.8 2.8

MATERNO FETAL

GINECO-ONCOLOGIA 2.9 2.8 3.4 0.0 3.0
REPRODUCCION

1.6 1.2 1.0 0.0 2.6

HUMANA : ’ ' ' ' GINECO-ONCOLOGIA
ADOLESCENTES 3.3 2.6 2.8 4.1 4.5
Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025 GINECOLOGIA

Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

REPRODUCCION HUMANA

Intervalo de Sustitucion

El indicador de intervalo de sustitucion cama registrados desde el 2021
al 2025 se muestran a continuacion en la tabla N°42, podemos observar
que el servicio de Reproduccién Humana es el que mayor tiempo demora
en ser ocupada por una paciente a excepcion del afio 2024 que el servicio
estuvo cerrado por remodelacién del servicio de Centro Obstétrico En el
grafico N°29 notamos que, para el afio 2025 que los servicios de
Reproduccion Humana y Gineco-Oncologia son los que mas tiempo
demoran en ser ocupados con 2.5 dias cada uno respectivamente. Por
otro lado, el servicio de adolescentes registra el menor tiempo esperado
entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro con 1.1 dia.
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Tabla N° 42. HONADOMANI SB: Intervalo de
Sustitucion segun servicios de departamento
de Gineco-Obstetricia. 2021-2025

INTERVALO DE
SUSTITUCION 2021 2022 2023 2024 2025
MATERNO FETAL 03 09 1 11 1.8
GINECOLOGIA 08 11 15 0.7 1.4
GINECO-ONCOLOGIA 09 17 13 0.0 2.5
REPRODUCCION

HUMANA 125 24 21 00 2.5
ADOLESCENTES 05 06 07 0.7 1.1

Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Grafico N°29. HONADOMANI SB: Intervalo de
Sustitucion segun Servicios del
Departamento de Gineco-Obstetricia. 2025
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De acuerdo con los registros del periodo 2021-2025 presentados en la
Tabla N°43, se evidencia una contraccion generalizada en el indicador
de ocupacidn de cama en todos los servicios. Segun el Grafico N°30, esta
tendencia es mas critica en las areas de Reproduccion Humana (48.5%),
Gineco-Oncologia (51.9%), Ginecologia (63.7%) y Materno Fetal
(67.4%), los cuales reportan los porcentajes de utilizacién mas bajos del
Departamento durante el ano 2025.

Tabla N° 43. HONADOMANI SB: Porcentaje de
Ocupacion Cama segun servicios del departamento
de Gineco-Obstetricia. 2021-2025

PORCENTAIJE
OCUPACION CAMA 2021 2022 2023 2024 2025
MATERNO FETAL 90.6 741 730 725 67.4
GINECOLOGIA 764 698 67.0 781 637
GINECO-ONCOLOGIA 72.2 57.2 65.0 0 51.9
REPRODUCCION

HUMANA 74 50 530 0 485
ADOLESCENTES 86.8 83.1 830 819 757

Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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Grafico N°30. HONADOMANI SB: Porcentaje
de Ocupacion cama segun Servicios del
Departamento de Gineco- Obstetricia. 2025
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Rendimiento Cama (egresos cama/aio)

EL Indicador de rendimiento cama registrados desde el 2021 al 2025
se muestran a continuacion en la tabla N°44; donde se observa una
disminucién sostenida en el tiempo en todos los servicios. Asimismo,
en el grafico N°31 notamos que, los servicios de Ginecologia con 91.0
egresos cama/ano y Adolescentes con 80.4 egresos cama/afo tienen
el mayor rendimiento cama; sin embargo, los servicios de Materno Fetal
con 67.9, Gineco-Oncologia con 72.7 y Reproduccion Humana con 76.6

tienen menor rendimiento.

Tabla N° 44. HONADOMANI SB: Rendimiento Cama

segun servicios del departamento de Gineco-Obstetricia.

2021-2025

RENDIMIENTO

CAMA 2021 2022 2023 2024 2025
MATERNO FETAL 69 90 83 75 5.7
GINECOLOGIA 73 85 68 92 7.6
GINECO-

ONCOLOGIA 89 79 81 00 6.1
REPRODUCCION

HUMANA 02 57 69 00 6.4
ADOLESCENTES 123 92 78 76 6.7

Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

97

Grafico N°31. HONADOMAN!I SB:
Rendimiento Cama de los Servicios del
Departamento de Gineco-Obstetricia.
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b.3.2 Departamento de Cirugia Pediatria

Promedio de Permanencia

El departamento de Cirugia Pediatrica esta integrada por tres salas
asistenciales; en la Tabla N°45, se puede observar una estancia
hospitalaria prolongada durante el periodo 2021-2025. El grafico N°32
muestra en el afio 2025, una estancia promedio de 15.0 dias en la sala
de Neonatologia, siendo la mas alta, en contraste con los 5.7 dias de la
sala de Escolares, que reporta el promedio mas breve. Lactantes y Pre-
escolares se sitUa en un punto intermedio con 9.7 dias.

Grafico N°32. HONADOMANI SB: Promedio de

Tabla N° 45. HON'ADOMANI SB: Promedio de permanencia segtin servicios del Departamento de
permanencia segun servicios del dpto. de Cirugia Pediatrica. 2025
Cirugia Pediatrica. 2021-2025
PROMEDIO DE
2021 2022 2023 2024 2025
PERMANENCIA NEONATAL 15.0
NEONATAL 150 158 158 15.1 15.0
LACTANES Y PRE- 75 97 81 87 97
ESCO LACTANES Y PRE-ESCO
ESCOLARES 6.9 5.0 7.4 5.1 5.7
Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia ESCOLARES
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0
Porcentaje de Ocupacion cama
Segun la Tabla N°46 en el periodo (2021-2025), la ocupacidon de camas
hospitalarias es notablemente baja. El Grafico N°33 muestra que, en el
2025, todas las salas operaron por debajo del estandar éptimo (80%).
Tabla N° 46. HONADOMANI SB: Porcentaje de Grafico N°33. HONADOMANI SB: Porcentaje

Ocupacion Cama segun servicios del
departamento de Cirugia Pediatrica. 2021-2025
PORCENTAJE DE

de ocupacion cama segun servicios del
Departamento de Cirugia Pediatrica. 2025

2021 2022 2023 2024 2025

OCUPACION CAMA
NEONATAL 341 283 305 317 328
LACTANES Y PRE- LACTANES Y PRE-ESCOLARES 72.0
ESCOLARES 753 868 819 830 72.0
ESCOLARES 786 678 654 514 658

Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025

Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

ESCOLARES 65.8

NEONATAL

o
N
o
N
o
D
o
(o]
o
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Intervalo de Sustitucion

Segun la Tabla N°47, el intervalo de sustitucion de camas muestra que, del
2021 al 2023, la sala de lactantes y preescolares mantuvo valores dentro del
estandar (2 dias o menos), con valores de 2.1, 1.4 y 1.9 respectivamente.
No obstante, el Grafico N°34 se observa que, en el afio 2025, todas las salas
del departamento Cirugia Pediatrica (Neonatal, Lactantes-Preescolares y
Escolares) han registrado un tiempo prologando en ser ocupados entre el
egreso y el nuevo ingreso con 25.2, 4.5 y 3.7 dias respectivamente.

Tabla N° 47. HONADOMANI SB: Intervalo de Gréfico N°34.HONADOMANI SB: Intervalo de
Sustitucion segin servicios del departamento de

Cirugia Pediatrica. 2021-2025 Sustitucion segun servicios del Departamento

de Cirugia Pediatrica. 2025

INTERVALO DE
SUSTITUCION 2021 2022 2023 2024 2025
NEONATAL 25 254 274 279 252 NEONATAL 25.2
EQSZ?Z;ESYPRE' 21 14 19 30 45
LACTANTES Y PRE- 45
ESCOLARES 18 25 36 54 37 ESCOLARES .
Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
ESCOLARES I 3.7

0.0 50 100 150 200 25.0 300

Rendimiento Cama

EL Indicador de rendimiento cama registrados desde el 2021 al 2025
se muestran a continuacion en la tabla N°48; donde se observa una
disminucién sostenida en el tiempo en la sala Neonatal
(10.2,10.1,9.3,8.8,9.7) egresos cama/afio. En el grafico N°35
observamos que, en el ano 2025, la sala de escolares obtuvo un valor
33.0 egresos cama/afno, Lactantes y Pre-escolares con 22.5 egresos
cama/ano y Neonatal con 9.7 egresos cama/ano.

Tabla N°48. HONADOMANI SB: Rendimiento Cama

segln servicios del departamento de Cirugia Pediatrica. Grafico N°35. HONADOMANI SB:
2021-2025 Rendimiento Cama segun servicios del
RENDIMIENTO CAMA 2021 2022 2023 2024 2025 Departamento de Cirugia Pediatrica.
NEONATAL 10.2 10.1 9.3 8.8 9.7 2025
LACTANTES Y PRE-

ESCOLARES 434 350 343 208 225

ESCOLARES 435 484 343 329 330 ESCOLARES
Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025

Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia LACTANTES Y PRE-
ESCOLARES

NEONATAL

33.0

9.7

0.0 100 20.0 30.0 40.0
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b.3.3 Departamento de Pediatria
Promedio de Permanencia
Durante el periodo 2021-2025, en la tabla N°49, se muestra una
tendencia favorable en la disminucién de los tiempos de hospitalizacion
en los servicios del departamento de Pediatria, es decir, se ha logrado
reducir el promedio de permanencia hospitalaria. En el grafico N°36, se
observa que, en el afio 2025 los datos muestran una disparidad entre
los servicios: mientras que Lactantes logrd el promedio de estancia mas
eficiente (6.6 dias), el servicio de Nifios mantuvo la permanencia mas
alta con 9.8 dias, seguido de cerca por el area de Adolescentes con 9.6
dias de ocupacion promedio por cama.

(] . 1

Tabla N° 49. HONADOMANI SB: Promedio Grafico N°36. HONADOMANI SB: Promedio
de permanencia segu'_‘ Se’rVICIOS del de Permanencia segtin servicios del
departamento de Pediatria. 2021-2025 Departamento de Pediatria. 2025

PROMEDIO DE

PERMANENCIA 2021 2022 2023 2024 2025

LACTANTES (sala 1y 3) 122 182 131 51 6.6 ADOLESCENTES (sala 4 0.6

NINOS (sala 2y 5) 164 265 161 93 9.8 y6) )

ADOLESCENTES (sala 4 155 93 100 95 96 3
y6) NINOS (sala2y5) 9.8

Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

LACTANTES (sala1y3) 6.6

0.0 5.0 10.0 15.0

Porcentaje de Ocupacion cama

Mientras que los servicios de Lactantes y Nifios muestran una tendencia
de ocupacién éptima segun la Tabla N°50 el area de Adolescentes no ha
alcanzado el estandar del 80% en los Ultimos cuatro afos. No obstante,
en el afo 2025 el Grafico N°37 presenta matices importantes: al servicio
de Lactantes (86.0%) cumple con el indicador, pero el servicio de Nifios
(90.6%) presenta una saturacidon que pone en riesgo su capacidad
operativa. En contraste, el servicio de Adolescentes (75.8%) mantiene
una subutilizacion al situarse por debajo de la meta establecida.

Tabla N°50. HONADOMANI SB: Porcentaje de Ocupacion

Cama segun servicios del departamento de Pediatria. Gréfico N°37. HONADOMANI SB:
2021-2025 Porcentaje de ocupacion segtin servicios
del Departamento de Pediatria. 2025

PORCENTAJE DE 2021 2022 2023 2024 2025 -
OCUPACION CAMA NINOS (sala2y5) 90.6
LACTANTES (sala 1y 3) 75.7 83.4 87.0 80.2 86.0
NINOS (sala 2y 5) 82.8 946 90.6 87.2 90.6
Q?OLESCENTES (Salady 415 786 769 793 758 LACTANTES (sala 1y 3) 86.0
Fuente: Base de datos de egresos/OE[/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia ADOLESCENTES (sala 4

75.8
y6)

65.070.075.080.085.090.095.0
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Intervalo de Sustitucion

Los datos de la Tabla N°49 revelan que, entre 2021 y 2025, el servicio de
lactantes logré reducir el tiempo de que, una cama este desocupada (entre
la salida de un paciente y el ingreso de otro). Esto contrasta con los servicios
de Nifios y Adolescentes, que aln presentan valores elevados. El Grafico
N°51 confirma que, en el afio 2025, el area de lactantes alcanzo un valor de
1.13, situandose dentro del rango esperado (estandar 2 dias).

Tabla N° 51. HONADOMANI SB: Intervalo de Grafico N°38. HONADOMAN!I SB:
Sustitucion segun servicios del departamento Intervalo de sustitucién segun servicios

de Pediatria. 2021-2025 del Departamento de Pediatria. 2025
INTERVALO DE

SUSTITUCION 2021 2022 2023 2024 2025

ADOLESCENTES (salady

\L//;C)TANTES Galal 37 20 16 16 113 6) 2.62
NINOS (sala 2y 5) 2.9 1.2 22 3.0 267

ADOLESCENTES 29 18 19 25 262 NINOS (sala2y5) 2.67
(saladvy6)

Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
LACTANTES (sala 1y 3) 1.13

Rendimiento Cama

Segun la tabla N°52, el indicador de rendimiento cama en el servicio
de Niflos mostré un descenso continuo entre 2021 y 2025, pasando de
21.6 a 11.8 egresos cama/ano. Asimismo, el grafico N°39 evidencia
que, en el afio 2025, el servicio de Lactantes registré 44.8 egresos
cama/ano, seguidos por el servicio de Adolescentes con 33.0 y Nifos
con 11.8 egresos cama/aio, este Ultimo servicio nos indica que tiene
una rotacion de 1 paciente por cama al mes, lo que indica una baja
utilizacion o una estancia promedio muy prolongada (aprox. 30 dias
cama /paciente).

Tabla N° 52. HONADOMANI SB: Rendimiento Grafico N°39. HONADOMANI SB:
Cama segun servicios del departamento de Rendimiento Cama segtin servicios del

Pediatria. 2021-2025 departamento de Pediatria . 2021-2025
RENDIMIENTO CAMA 2021 2022 2023 2024 2025

LACTANTES (salaly3) 24.3 30.1 29.1 453 4438

NINOS (sala 2y 5) 216 162 158 150 11.8 LACTANTES (sala 1y 3) 44.8
sg;)LESCENTES (sala4 520 442 245 285 330
Fuente: Base de datos de egresos/OEI/HONADOMANI SB/2025 ADOLESCENTES (sala 4
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y6) 33.0
NINOS (sala2y5) 11.8

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
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Analisis realizado por el Departamento de Pediatria. -

El Departamento de Pediatria formuld aclaraciones especificas sobre los
indicadores hospitalarios del periodo 2021 al 2025 de sus servicios, las
cuales resultan esenciales para analizar correctamente los datos
obtenidos.

Servicio de Lactantes

El servicio de Lactantes tiene a cargo dos salas de hospitalizacion: sala
1 y sala 3, cada una cuenta con 6 camas operativas.

Sala 1: desde febrero 2026 se considera una sala dual, es decir, segun
demanda de pacientes puede empelarse como sala para pacientes
respiratorios o pacientes no respiratorios.

Sala 3: es una sala que recibe pacientes no respiratorios

Indicadores hospitalarios:

i) Promedio de permanencia:
Sala 1: Con 6 camas operativas. Para el periodo evaluado, entre
enero 2021 y septiembre 2023 la sala atendida pacientes con
enfermedades no respiratorios y en su mayoria pacientes con
diagndstico de Sindrome de Intestino corto (con 5 de 6 pacientes
durante el afio 2022), lo cual implicaba un mayor tiempo de
permanencia por lo complejo de la patologia y complicaciones
asociadas. Esto explicaria porque el indicador en este periodo
alcanzo valores entre 12.2 y 18.2.
Desde el 22 de setiembre del 2023 hasta febrero 2026 la sala 1
atendidé Unicamente pacientes con enfermedades respiratorias, lo
cual permitid que el promedio de permanencia disminuyera al
tratarse, en su mayoria, de cuadros agudos con pronta recuperacion.
Es por ello que en este periodo la eficiencia de uso de las camas
alcanzo valores éptimos entre 5.1 y 6.6.

Sala 3: Para el periodo evaluado, esta sala atendié pacientes con
patologia no respiratoria, en su mayoria pacientes con Sindrome de
intestino corto (SIC) con un promedio de permanencia alto.

Con todo lo explicado, se entiende, porque entre los afios 2021 y
2023 se evidencia poca eficiencia en el uso de las camas, situacion
gue se revierte desde el afio 2024 hasta la actualidad.

ii) Porcentaje de ocupacion cama

El servicio de lactantes cuenta con 12 camas operativas (6 en cada
sala), las cuales son ocupadas por pacientes con patologia
respiratoria y no respiratoria.

En el afio 2021 la subutilizacién de camas (75.7% de porcentaje de
ocupacion de camas) estaria asociada a la pandemia COVID-19,
que afecto en menor medidas a la poblacion pediatrica por su
menor exposicion, predominando las hospitalizaciones por cuadros
no respiratorios.
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Con el reinicio del periodo escolar presencial en el afio 2022,
aumentaron los cuadros respiratorios con complicaciones que
requirieron hospitalizacién por lo que el porcentaje de ocupacién cama
volvié a alcanzar valores dptimos (entre 80.2% y 87%), que se han
visto reflejados hasta el afo 2025 al ser los encargados de la sala de
pacientes con cuadros respiratorios.

iii) Intervalo de sustitucion:

En el servicio de lactantes, durante el periodo de pandemia por COVID-
19, el tiempo que una cama permanencia desocupada entre el ingreso
y egreso de un paciente fue alta debido al poco ingreso de pacientes a
salas de hospitalizacion. Esto explicaria los valores de ineficiencia para
los afios 2021 (3.7) y 2022 (2.0).

Con el retorno a la normalidad y al estar a cargo de los pacientes mas
agudos de la hospitalizacién es de esperar que la eficiencia haya
mejorado progresivamente para los afios 2023 (1.6), 2024(1.6) hasta
ser optima en el 2025 (1.13).

Servicio de Ninos
En el 2025, se ha tenido pacientes crénicos de estancia hospitalaria
prolongada por patologia de fondo.

En sala 2: hay 4 camas operativas: 3 de ellas ocupadas por pacientes
que requieren ventilacibn mecanica, portadores de traqueostomia,
postrados, que llevan hospitalizados mas de 4 afos. La cuarta cama
estuvo ocupada por 2 pacientes en todo el afio, pacientes con patologia
de secuela pulmOonar que egresaron de UTIP, y pasan a la sala para
continuar su destete del VM, que se prolonga debido a la patologia de
fondo.

En sala 5; hay 6 camas operativas: en el 2025 estuvieron hospitalizadas
3 pacientes con diagndstico de Sindrome de intestino corto — falla
intestinal cuya nutricidbn se realizaba principalmente por nutricion
parenteral, también con larga estancia hospitalaria (>1 ano).

Indicadores hospitalarios:

Todos estos pacientes han ocupado la cama durante todo el 2025,
guedando como camas con rotacidon solo 3 camas del servicio. Esta
situacion eleva nuestros indicadores de estancia hospitalaria como el
Promedio de permanencia (permanencia mas alta entre los 3 servicios)
y disminuye el Rendimiento cama del servicio.

Intervalo de sustitucion: En este caso, este indicador aun se encuentra
elevado, posiblemente porque en la Sala 2 se han considerado 6 camas;
sin embargo, en realidad contamos con 4 camas funcionales. Las otras 2
camas fueron retiradas para disponer del espacio necesario para la
instalacion de los equipos que acompafan a cada paciente crénico, tales
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como ventilador mecanico, monitor multiparametro, aspirador de
secreciones, entre otros.

El porcentaje de ocupacidon cama: para el Servicio de Nifos se ve elevado
por lo ya mencionado (7 pacientes crénicos en el servicio) y las camas
restantes rotan, pero se mantienen ocupadas debido a las pocas camas
libres con las que cuenta la hospitalizacidon pediatrica ya que la escasez y
necesidad de camas hace que utilicen al maximo las mismas.

Servicio de Adolescentes
Indicadores:

i) Intervalo de sustitucion
El intervalo de sustitucidn es un indicador hospitalario que mide el tiempo
promedio, generalmente en dias, que una cama permanece desocupada
entre el egreso (alta) de un paciente y el ingreso de uno nuevo. Indica la
eficiencia en la rotacion de camas; lo ideal es que sea breve, a menudo
menor a un dia. Con respecto al Intervalo de sustitucion de la tabla N°16,
se observa que el Servicio de Adolescentes aun presenta valores elevados.
El Grafico N°21 confirma que en el afio 2025 alcanzd un intervalo de 2.62.
Cabe sefalar al respecto que la sala 4 estuvo en desuso como sala de
aislados durante casi todo el afio 2025, a pesar que en reiteradas
oportunidades se remitié6 documentos para solucionar dicho desperfecto,
con los siguientes documentos:
Nota Informativa N°001-2025SA-DP-HONADOMANI-SB del 02 de enero,
se solicita mantenimiento correctivo de Sala 4 de Aislados. El 16 de enero
del ano 2025 con Exp. 0030-25 Servicios Generales informa un
desperfecto interno irreparable que paraliza el Sistema de aire. Con Nota
Informativa N°040 Servicios Generales adjunta especificaciones técnicas
para la adquisicidn e instalacién de Compresor hermético de 5HP para el
sistema de aire acondicionado sala 4 aislados a la Direccidon Ejecutiva de
Administracion.
El 24 de febrero, se reitera con Nota Informativa N°025-2025-SA-DP-
HONADOMANI-SB el mantenimiento preventivo correctivo de la Sala 4 de
Aislados Exp. 3567-2025.
El 12 de junio del 2025, se solicita Informe de estado de funcionalidad de
la Sala 4 de Aislados con Exp. 010986. El 08 de setiembre con Nota
informativa N°1092, la Oficina de Servicios Generales adjunta
especificaciones técnicas para la compra del comprensor.
El 24 de noviembre del 2025 se informa que persiste la necesidad de
operatividad del sistema de aire acondicionado para considerar la Sala 4
como Sala de aislados. Por otro lado, desde el 13 de enero se solicita
adecuacion de sala 4 para utilizarla como sala comun.
El 12 de junio se solicita a la Jefatura del Departamento el uso como Sala
comiun se la Sala 4 para que sea informado a los diferentes
departamentos.
El 07 de octubre, se reitera Informe de operatividad de la Sala 4 de
Aislados como Sala comun a la Jefatura del Departamento para que se
haga extensiva a todos los Servicios que solicitan utilizar dicha sala.
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Ademas, se encuentra la cama 333 inoperativa por la filtracion de agua
del 4to piso, lo cual no es arreglado adecuadamente. Por lo que el servicio
cuenta con 8 en vez de 9 camas supuestamente operativas y que estan
distribuidas en 2 salas: Sala 4 (2 camas) que se han utilizado
suboptimamente por los motivos expuestos y sala 6 (6 camas) con una
cama menos.

Promedio de permanencia

Numero promedio de dias que un paciente permanece ingresado,
calculado dividiendo el total de dias-estancia entre el nimero de egresos
en un periodo.

Ayuda a evaluar la calidad de la atencidon y a medir la eficiencia del uso
de camas hospitalarias.

Los pacientes con multiples comorbilidades (multimorbilidad) y la demora
en examenes de ayuda diagnostica, han contribuido en aumentar el
promedio de estancia.

En el servicio de Adolescentes se observa un promedio de permanencia
de 9.6 (2025) similar al afio anterior (2024=9.5).

De 234 egresos, 26 estuvieron mas de 30 dias correspondiente a pacientes
patologias crénicas como: insuficiencia respiratoria cronica dependientes
de oxigeno, fibrosis quistica, enfermedades cromosomicas, enfermedad
mitocondrial que requirieron estudios no comunes que aumentaron su
estancia hospitalaria.

iii) Porcentaje de ocupacion cama

Se observa que el servicio de adolescentes mantiene un porcentaje de
ocupacion cama de 75.8% (estandar = 80%) por los motivos expuestos
anteriormente el menor numero de camas que lo establecidos
anteriormente (8 en vez de 9) y mayor estancia hospitalaria.

Rendimiento cama

El rendimiento cama es un indicador clave de eficiencia que mide el
numero de egresos (altas, fallecidos o traslados) por cama disponible en
un periodo, reflejando cuantos pacientes utSiliza cada cama. Mide la
utilizacion de una cama durante un periodo determinado de tiempo
(rendimiento). Se observa un rendimiento cama de 33, lo que indicaria
una estancia promedio prolongada, como se observa en los siguientes
casos: De los 234 egresos del Servicio de Adolescentes observados en el
afo 2025; 26 pacientes estuvieron mas de 30 dias hospitalizados por
diversas patologias:
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ESTANCIA PROLONGADA SEGUN PATOLOGIA COMPLEJA EN SERVICIO DE ADOLESCENTES
EN UPSS HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA. 2025

Otros Servicio Total
N° Diagndstico servicios Adolescentes  dias
Dias Dias
1 Insuficiencia respiratoria (IRA) 40 39 79
2 Sindrome Intestino corto 47 47
3 IRAy otras comorbilidades 113 37 150
4 |RA + Sindrome Down 62 62
5 Hidronefrosis, calculo renal 31 31
6 IRA, Neumonia x parainfluenza 1,2,3 44 44
7 Hipertension pulmonar, fibrosis quistica 37 37
8 IRA, SD Down 30 30
9 Intestino corto, Sd. Down, Hemorragia digestiva 142 142
10 IRA crénica 33 33
11 IRA, TBC, enfisema 52 52
12 IRC, Bronquiolitis 521 521
13 IRC, Neumonia (2da hospitalizacion 84 dias) 181 181
14 Enfermedad hepatica alteracién mitocondrial 33 33
15 Sindrome abstinencia 43 43
16 IRA, choque, neumonia 100 100
17 Ira, SD. Guilliam Barre, problema social 100 100
18 Absceso pulmonar, SOB 38 38
19 Epilepsia refractaria 49 49
20 IRA 41 41
21 ITU, abdomen congelado 48 48
22 IRA 40 40
23 IRA, SD abstinencia 52 52
24 SD bilis espesa 40 40
25 Enfermedad pulmonar intersticial, Sd. Abstinencia 82 82
26 Neumonia viral 36 36
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c. Emergencia

La NT N°042-MINSA/DGSP-V.0: “Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia”, establece en forma ordenada y sistematica
los procedimientos técnicos — administrativos que permiten satisfacer
las necesidades de atencion del paciente en situacion de emergencia,
a fin de lograr una prestacion de salud bajo criterios de oportunidad y
calidad. Asimismo, define el dano del paciente y lo clasifican de acuerdo
a prioridad de atencidn, a fin de derivarlo al area correspondiente;

% Prioridad I: Gravedad subita extrema
Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en
riesgo inminente de muerte y que requieren atencion inmediata en
Sala de Reanimacion — Shock Trauma.

% Prioridad II: Urgencia mayor
Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte
o complicaciones serias, cuya atencion debe realizarse en un tiempo
de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran
atendidos en consultorios de Emergencia.

% Prioridad III: Urgencia menor
Paciente que no presenta riesgo de muerte ni secuelas invalidantes.

% Prioridad IV: Patologia aguda comun
Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de
complicacion inmediata, que puede ser atendido en consulta externa
o consultorios descentralizados.

Demanda historica de atenciones en el servicio de emergencia

Segun los datos del Grafico N.° 40, se muestra un crecimiento de
variacién porcentual significativa inicial seguido de un periodo de
contraccion y posterior recuperacion. Mientras que en el afio 2021 se
obtuvo un total de 27,740 atenciones, en el afo 2022 hubo un
acumulado de 42,095 atenciones, representando un aumento de mas
de la mitad de atenciones (51.75%); para luego disminuir en 19.73%
en el afno 2023 y en 10.6% en el ano 2024 con 33,791 y 30,207
atenciones respectivamente. No obstante, la tendencia se incrementa
en el ano 2025 (33,771) con una variaciéon porcentual del 10.47% con
respecto al afio 2024.
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Grafico 40. HONADOMANI SB: Demanda histérica de emergencia.
San Bartolome. 2021-2025
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Fuente: Base de datos de emergencia/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

c.1 Servicio de emergencia segun tdopicos
De acuerdo con la tabla N°53 y grafico N°41, el tdpico de Pediatria se
consolidé como el area de mayor demanda en el afio 2025 alcanzando
el 65.3% (21,798) del total de atenciones. Esta cifra representa un
ligero incremento respecto al afio 2024, cuando el topico concentraba
el 64.6% de la demanda total con 19,524 atenciones.

Tabla N°53. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones en el servicio de
emergencia segun tépicos 2024 - 2025

TOPICOS 2024 % 2025 %
CIRUGIA PEDIATRICA 1,072 3.5% 2,230 6.7%
GINECOLOGIA 1,434 4.7% 1,433 4.3%
NEONATOLOGIA 650 2.2% 854 2.6%
OBSTETRICIA 7,527 24.9% 7,056 21.1%
PEDIATRIA 19,524 64.6% 21,798 65.3%
Total 30,207 100.0% 33,371 100.0%

Fuente: Base de datos de emergencia/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Grafico N°41. HONADOMANI SB: Distribucion de atenciones en el
servicio de emergencia segun especialidad. 2024-2025
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c.2 Servicio de emergencia segin condicion de prioridades
Durante el 2025, el servicio de emergencia registré 33,371 atenciones.
De este total, el 74.1% (24,740) correspondieron a prioridades I11 y 1V,
mientras que el 25.9% (8,631) fueron de tipo I y II. Comparado con
2024, las atenciones de prioridad III y IV aumentaron un 11.5%, y las
de tipo I y II crecieron un 7.7% (Tabla N° 54 y Grafico N°42).

Tabla N°54. HONADOMANI B: Demanda de atenciones en el servicio de
emergencias segin condicion de prioridad URGENCIA (III y 1IV) y
EMERGENCIA (I y II) de atencion. 2021 -2025

Prioridad 2021 % 2022 % 2023 % 2024 % 2025 %

EMERGENCIA Iy Il 7,429 26.8% 6,610 15.7% 7,207 213% 8,011
URGENCIA lll y IV 20,311  73.2% 35,485 84.3% 26,584 78.7% 22,196

26.52% 8,631  25.9%
73.48% 24,740 74.1%

Total 27,740 100.0% 42095 100.0% 33,791 100.0% 30,207 100.00% 33,371 100.0%

Fuente: Base de datos de emergencia/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Grafico N°42. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones en el servicio de
emergencia segun condicion prioridad URGENCIA (lll y IV) y EMERGENCIA
(I'y I) de atencidn. 2021-2025
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Fuente: Base de datos de emergencia/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

c.3 Demanda de atencion en el servicio de emergencia segun
clasificacion de prioridad
Los datos reflejan una concentracion de la demanda en la Prioridad III
(Urgencia menor), sumando 20,571 atenciones (61.6%), seguida de la
Prioridad II (Urgencia mayor) con 8,484 atenciones (25.4%). El
volumen restante se distribuye entre la Prioridad IV (Patologia Aguda
Comun) con el 12.5% vy la Prioridad I (Gravedad Subita Extrema) con
un minimo de 0.4%, tal como muestran la Tabla N°55 y el Grafico N°43.
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Tabla N°55. HONADOMANI SB: Demanda de Grafico N°43. HONADOMANI SB: Demanda de
atenciones en el servicio de emergencia segin

! => v atenciones en el servicio de emergencia segtin
clasificacion de prioridad. 2025

clasificacion de prioridad

N2 DE 25000
PRIORIDAD 9
ATENCIONES % 20,571
20000
| Gravedad subita extrema 147 0.4%
Il Urgencia mayor 8,484 25.4% 15000

8,484
Il Urgencia menor 20,571 61.6% 10000

IV Patologia aguda comun 4,169 12.5% 5000
TOTAL 33,371 100.0%

0
Fuente: Base de datos de emergencia/OEI/HONADOMANI SB/2025 . )
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia | Gravtedad Il Urgencia Il Urgencia
subita mayor menor Patologia
extrema aguda
comun

c.4 Razon de emergencia

La razén de emergencias por consulta externa evalla la magnitud de
las atenciones de emergencia en relacion a las atenciones de consulta
externa. Segun el grafico N°44, la proporcidon de emergencias frente a
consulta externa en el HONADOMANI SB ha superado el estandar
establecido del 25%. Con un 26.7% registrado al 2025, se observa un
incremento progresivo comparado con el 25.6% del afo 2023 y el
24.1% del afio 2024, indicando una sobrecarga en los servicios de
emergencia.

Grafico N°44. HONADOMANI SB: Razon de emergencias por
consulta externa. 2021-2025
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Fuente: Base de datos de emergencia/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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c.5 Promedio de tiempo de espera segun prioridad
El promedio de tiempo de espera por prioridad en emergencia es el
tiempo estimado que un paciente aguarda para ser atendido segun la
gravedad de su estado (triaje), no por orden de llegada.

La oficina de Calidad realizé un estudio durante el mes de agosto del
afo 2025. La poblacidn de estudio fueron 60 usuarios que acudieron a
la institucion para ser atendidos en los consultorios de emergencia de
Pediatria y Ginecoobstetricia del HONADOMANI “San Bartolomé”. Los
resultados que se mediaron fueron los siguientes:

1) Emergencia Pediatrica

Tabla N°56.-Tiempo de espera Prioridad TIPO II
Cuadro de Reporte Final TIEMPO de ESPERA - Prioridad Tipo Il

ACTIVIDADES MDEMDST  MEDNA  MYR DMOST T. B COLAS
1 Espera én Trisje 10 10
1 Atencion en Triaje b
1 Espera en Admiion

4 Atencion en Admisian
3 Espera atenc ion médica de Emengencia

5
14 14
I3 a5 34

5
4
3 10 10
4
7

= g e g e

Fuente: UMC - Oficina de Gestion de la Calidad HONADOMANILSE

Se observa que en la sumatoria de los tiempos y movimientos
realizados para la atencion de los pacientes de pediatria con Prioridad
Tipo II, el mayor tiempo demostrado fue de 45 minutos (0:45hrs), el
menor tiempo demostrado 7 minutos (00:07hrs), la media 23 minutos
(00:23hrs) y tiempos en colas 34 minutos (00:34 hrs). El mayor tiempo
en colas se registrd en la espera para atencién médica (00: 14hrs).

Tabla 57.- Tiempo de espera Prioridad TIPO III
Cuadro de Reporte Final TIEMPO de ESPERA - Prioridad Tipo Il

ACTIVIDADES M DEMOST MEDLA  MYR DMOST T. EN COLAS

1 Espera en Triaje

1 Atencitn en Triaje

3 Espera en Admision

4 Atencion en Admision

44 44
B

10 10

B

&9 T

[P -
koo

&

5 Espera atencion medica de Emergencia

7 35 139 123

Fuente: UMC - Oficina de Geslion de la Calidad. HONADOMARNI.SB

Se observa que en la sumatoria de los tiempos y movimientos
realizados para la atencion de los pacientes de pediatria con Prioridad
Tipo III, el mayor tiempo demostrado fue de 139 minutos (02:19hrs),
el menor tiempo demostrado 7 minutos (00:07hrs), la media 35
minutos (00:35hrs) y tiempos en cola 123 minutos (02:03hrs). El mayor
tiempo en colas se registrd en la espera para atencidon médica (01:
09hrs).
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Tabla 58.- Tiempo de espera Prioridad TIPO IV
Cuadro de Reporte Final TIEMPO de ESPERA - Prieridad Tipo IlI

ACTIVIDADES M DEMOST  MEDIA  MYR DMOST T. ENCOLAS
1 Espera en Triaje 2 & 10 10
1 Atencion en Triaje 2 7 12
3 Espera en Admisidn dnica 1 4 12 12
4 Atencion en Admision inica 2 4 5
5 Espera atencion medica de Emergencia 2 18 30 30 +

9 38 69 52

Fuente: UMC - Oficina de Gestion de la Calidad. HONADOMANI. 5B

Se observa que en la sumatoria de los tiempos y movimientos
realizados para la atencion de los pacientes de pediatria con Prioridad
Tipo 1V, el mayor tiempo demostrado fue de 69 minutos (01:09hrs), el
menor tiempo demostrado 9 minutos (00:09hrs), la media 36 minutos
(00:36hrs) y tiempos en cola 52 minutos (00:52hrs). El mayor tiempo
en colas se registrd en la espera para atencién médica (00: 30hrs).

2) EMERGENCIA DE GINECO OBSTETRICIA

Tabla 59.- Tiempo de espera Prioridad TIPO II
Cuadro de Reporte Final TIEMPO de ESPERA - Prioridad Tipo Il

ACTIVIDADES M DEMOST MEDIA  MYR DMOST T.ENCOLAS
1 Espera en Triaje 1 & 17 17
1 Atencion en Triaje 1 & 16
3 Espera en Admision dnica 1 4 17 17
4 Atencion en Admisin dnica 1 4 13 /
s Espera atencion medica de Emergencia 1 14 34 34

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 II, el mayor tiempo demostrado fue de 97 minutos
(01:37hrs), el menor tiempo demostrado 5 minutos (00:05hrs), la
media 33 minutos (00:33hrs) y tiempos en cola 68 minutos (01:08hrs).
El mayor tiempo en colas se registrd en la espera para atencion médica
(00: 34hrs).

Tabla 60.-Tiempo de espera Prioridad TIPO III

Cuadro de Reporte Final TIEMPO de ESPERA - Prioridad Tipo Il

ACTIVIDADES M DEMOST  MEDLA  MYR DMOST T. EN COLAS
1 Espera en Triaje 1 5 13 13
1 Atencion en Triaje 1 [ 18
 Espera en Admison dnica 1 4 13 13
4 Atencion en Admision dmica 1 5 17
1

i Espera atencion medica de Emergencia 15 33 3

L 36 94 59

Fuente: UMC - Oficina de Gestion de la Calidad HONADOMANI.SB
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Se observa que en la sumatoria de los tiempos y movimientos
realizados para la atencion de los pacientes de Gineco Obstetricia con
Prioridad Tipo III, el mayor tiempo demostrado fue de 94 minutos
(01:34hrs), el menor tiempo demostrado 6 minutos (00:06hrs), la
media 29 minutos (00:36hrs) y tiempos en cola 59 minutos (00:59hrs).
El mayor tiempo en colas se registrd en la espera para atencion médica
(00: 33hrs).

Tabla 61.- Tiempo promedio de atencion segun prioridades en el Servicio
de Emergencia. HONADOMANI “San Bartolomé”. Agosto 2025

Servicios Tipos de prioridades

Il Estandar 1] Estandar
Pediatria 23 10 35 20
Ginecoobstetricia 33 10 36 20
Promedio general 28 10 36 20

Fuente: UMC - Oficina de Gestidn de la Calidad. HONADOMANI.SB}

Se observa que el promedio general de tiempo de espera para la
atencion de pacientes en el Servicio de emergencia, segun prioridad
Tipo II es 28 minutos mayor al estandar de 10 minutos y segun
Prioridad Tipo III es de 36 minutos mayor al estandar que es 20
minutos segun Norma técnica de salud de los Servicios de Emergencia.

Tabla 62.- Comparativo del Tiempo promedio de atencion segun
prioridades en el Servicio de Emergencia. HONADOMANI “San Bartolomé”.
Aiio 2023 y Ao 2025

Tipos de prioridades
Servicios
Il ]
Ano 2024 Ano 2025 Ano 2024 Ano 2025
Pediatria 24 23 29 25
Ginecoobstetricia 32 33 29 36
Promedio general 28 28 29 36

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

Se observa que el promedio general de tiempo de espera para la
atencion de pacientes en el Servicio de emergencia, segun prioridad
Tipo II no ha variado en comparacion al afio 2024 y segun Prioridad
Tipo III se observa un incremento de 7 minutos comparado al afio
2024.
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d. Centro quirirgico
El Centro quirdrgico del HONADOMANI San Bartolomé, es una unidad
especializada en intervenciones quirurgicas pediatricas, neonatales y
gineco-obstétricas. Cuenta con tecnologia moderna, incluyendo torres
de laparoscopia 4K para cirugia pediatrica de alta precisién, y un equipo
especializado de anestesiologia y enfermeria.

En el afo 2025, se registré un total general de 4,170 intervenciones,
distribuidos como sigue: Cirugia mayor (es cualquier procedimiento
quirdrgico complejo que se realiza para tratar enfermedades,
malformaciones congénitas, traumatismos. Implica anestesia general,
hospitalizacién, monitoreo especializado y un periodo de recuperacion
mas largo) con un total de 3,346 intervenciones representando el
89.2% y cirugia menor con un total de 824 intervenciones
representando el 19.81% (Tabla N°63 y Grafico N°45).

Tabla N°63. HONADOMANI SB: Demanda

de Intervenciones quirtrgicas segiin tipo Grafico N°45:HONADOMANI SEB:
de cirugia. 2025 Demanda de intervenciones quirurgicas

segun tipo de cirugia. 2025

) o N°de Intervenciones 0 Cirugias menor
Tipo de cirugia . % 824, (19.8%)
Quirargicas

Cirugias mayor

Cirugia mayor 3,346 80.2% 3,346, (80.2%)
Cirugia menor 824 19.8%
Total 4,170 100.0%

Fuente: Base de datos Centro quirtrgico/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

d.1 Demanda historica de intervenciones quirurgicas mayores
El Grafico N°46 detalla la evolucion de la produccidon quirdrgica en el
HONADOMANI SB (2021-2025). Tras una caida del 4.9% en 2022
(4,361 casos) respecto a 2021 (4,505 casos) por la pandemia, la
actividad repuntd con un 8.1% en 2023 (4,599 intervenciones). Luego,
en 2024, se registrd una disminucién del 26.2% (3,827 casos) debido
a remodelaciones de infraestructura en sala de operaciones,
recuperandose en 2025 con un incremento del 11.6% al cerrar con
4,170 cirugias.
Grafico N°46. HONADOMANI SB: Demanda histérica de
Intervenciones Quirtrgicas. 2021-2025
s000 4,505 4,361 4,599 4,170 20.0%

3,827
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Fuente: Base de datos Centro quirirgico/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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d.2 Demanda de intervenciones quirdrgicas (emergencia/electiva)
Entre 2021 al 2025, se llevaron a cabo 21,462 intervenciones
quirtrgicas en total, divididas en 14,028 electivas y 7,434 de
emergencia [Grafico N° 47]. Especificamente en 2025, las cirugias de
emergencia descendieron un 4.9% (2,561 casos frente a 2,693 en
2024), mientras que las cirugias electivas experimentaron un notable
aumento del 41.9%, pasando de 1,134 en 2024 a 1,609 en 2025.

Grafico N° 47. HONADOMANI SB: Demanda de intervenciones
quirdrgicas (emergencias / electivas). 2021-2025
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| Cirugia electivas W Cirugias Emergencia |

Fuente: Base de datos Centro quirdrgico/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

d.3 Demanda historica del porcentaje de intervenciones
quirargicas suspendidas
Durante el periodo 2021 - 2025, en el HONADOMANI SB se
suspendieron 473 intervenciones quirirgicas. Segun grafico N°48, en
el 2021 (0%) no se suspendid ninguna cirugia, en el afio 2022 (185) se
suspendid el mayor porcentaje de intervenciones quirdrgicas (39.1%),
seguido del afo 2023 (149) se suspendid el 31.5% de intervenciones
quirdrgicas. Asimismo, en el afio 2025 se suspendid el 15.9% de las
operaciones respecto al total del periodo, cifra mayor a la registrada en
el ano 2024 (13.5%).

Grafico N° 48. HONADOMANI SB. Porcentaje de intervenciones
quirurgicas suspendidas. 2021- 2025
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Fuente: Base de datos Centro quirdrgico/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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d.4 Demanda de cirugias segun servicios

En el HONADOMANI SB, se realizan intervenciones quirdrgicas de alta
complejidad en las diferentes especialidades, como Cirugia Pediatrica,
Ginecologia, Pediatria, Oftalmologia y Otorrinolaringologia. En el grafico
N°49, se observa que el Servicio de Ginecologia representa el 73.5%
(3,066) del total de intervenciones quirlrgicas, seguido de Pediatria con
el 14.5% (603 intervenciones), Cirugia Pediatrica con el 10.9% (453
intervenciones), entre otros.

Grafico N°49. HONADOMANI SB: Demanda de cirugias segtin servicios .
2025
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Fuente: Base de datos Centro quirtirgico/OE[/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

d.5 Indicadores de centro quirdrgico

Durante el afo 2025, el rendimiento promedio de las salas de
operaciones no alcanzd las metas establecidas (estandar:
>80=100%, 60-79=80%), situandose en una media anual de 46.78
intervenciones electivas por sala (por turno de 6 horas). Este calculo
se basd en el funcionamiento de dos salas de enero a agosto,
reduciéndose a una sola sala de septiembre a diciembre, seglin se
detalla en la Tabla N°64 y el Grafico N°50.

Tabla N°64. HONADOMANI SB: Rendimiento de sala de operaciones 2025

INDICADOR FORMULA DEL VALOR

UPSS HOSPITALARIO INDICADOR FUENTE D PROMEDIO

N2 de Intervenciones

Quirdrgicas electivas [ preGISTRO 140.3
Centro Rendimiento sala Ejecutadas CENTRO 280 = 100% 16.78
Quirtrgico de Operaciones | N2 de SOP (por turno | QUIRURGICO 60-79 = 80% ’
de 6 horas) SIGHOS 3
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Grafico N°50. HONADOMANI Rendimiento de Sala de
Operaciones segun meses. 2025
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Fuente: Base de datos Centro quirdrgico/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

El indicador de porcentaje de operaciones suspendidas, que mide la
relacion entre las cirugias suspendidas y las intervenciones quirdrgicas
programadas, mostré un desempefio positivo en el HONADOMANI SB en
2025. Con un promedio de suspensidon de apenas 4.45%, la institucion

se mantuvo por debajo del limite maximo esperado del 5%. (Tabla
N°65).
Tabla N°65. HONADOMANI SB: Porcentaje de operaciones suspendidas
2025
FORMULA DEL VALOR
INDICADOR INDICADOR FUENTE ESTANDAR TOTAL PROMEDIO
UPSS HOSPITALARIO
Numero de
Intervenciones
Quirurgicas REPORTE 75
Centra Porcentaje de | Suspendidas REGISTRO
Quinireico | OPEaciones X100 CENTRO 5% 4.45
& suspendidas Numero de QUIRURGICO
Intervenciones SIGHOS
quirargicas 1684
programadas
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B. 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 gestion publica
que vincula la asignacidn de recursos a productos y resultados medibles
a favor de la poblacion. Informacion sistematica sobre objetivos y
resultados.

1. ES nutricion infantil
La anemia infantil en Per( sigue siendo un problema critico de salud
publica en 2025, afectando a mas del 40% de nifos entre 6 y 35 meses,
con cifras alarmantes que superan el 70% en regiones como Puno. El
Minsa ha incrementado en un 16% el presupuesto para 2025 para
fortalecer la prevencion, enfocado en combatir la deficiencia de hierro
que afecta el desarrollo cognitivo.

En la tabla N°66 y el grafico N°51 se presenta la informacion de
ejecucion de metas fisicas al término del afo fiscal 2025, del Producto:
Nifios y Nifias con atencion de la anemia por deficiencia de hierro
(Anemia: Caso tratado). Para ello, se programaron 360 casos y se
atendieron 360 alcanzando un porcentaje de ejecuciéon de 100.0%; a
diferencia del afo 2024 en el cual se programaron 1,000 casos y se
atendieron 982 alcanzando un porcentaje de ejecucion 98.2%.

Tabla N°66. HONADOMANI SB: Metas fisicas Grafico N°51. HONADOMANI SB: Metas fisicas
programadas VS ejecutadas de lo casos tratados con

programadas vs ejecutadas de casos tratados con ) e .
anemia por defiencia de hierro. 2021-2025

anemia por deficiencia de hierro. 2021-2025

2000 150.0%
134.7%
Casos tratados % de -, | 87.0% " 98.2% || 100.0%

(4 N
S

Afios cumplimiento 1500
Progr. Ejec. P 93.0% SNoemm=———" 100.0%

1000
2021 1200 1116 93.0%
50.0%

2022 987 1329 134.7% 500

2023 1500 1305 87.0% o 0.0%
2024 1000 982 98.2% 2021 2022 2023 2024 2025

2025 360 360 100.0% Casos tratados Progr. Casos tratados Ejec.

Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

2. Control de crecimiento y desarrollo de alto riesgo (CRED alto
riesgo)
El grafico N°67 y tabla N°67 presenta la informacién de ejecucion de
metas fisicas al término del afo fiscal 2025, del Producto: Ninos con
CRED completo segun edad (seguimiento del nifio y nifia de alto riesgo:
Nifio controlado). Para ello, se programaron 421 casos y se atendieron
421 alcanzando un porcentaje de ejecucion de 100.0%; a diferencia del
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afo 2024 en el cual se programaron 629 casos y se atendieron 575
alcanzando un porcentaje de 91.4%.

Grafico N°52. HONADOMANI SB: Metas fisicas
programadas VS ejecutadas de Nifios y nifias con

Tabla N°67. HONADOMANI SB: Metas fisicas
programadas vs ejecutadas de Nifios y nifias con

CRED completo segun edad. 2021-2025

CRED completo segun edad. 2021-2025

1500 150.0%
Casos ~| o o
. oY 141.3%] {99.6%
Afios controlados A’_d‘? i S
. B cumplimiento 1000 ’ Sdaao g 100.0%
rogr. jec. - - =
?|77.9%
2021 1320 1028 77.9%
500 50.0%

2022 560 791 141.3%

2023 540 538 99.6% o 009

2024 629 575 91.4% 2021 2022 2023 2024 2025

2025 421 421 100.0% Casos controlados Progr. Casos controlados Ejec.

Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

3. 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.

El HONADOMANI SB, es un centro de referencia a nivel Nacional, por lo
que el Centro de Vacunacién no tiene poblacién asignada en lo que se
refiere a cobertura de vacunas del MINSA, se atiende a demanda, si bien
se programa anualmente una meta de nifos a vacunar de acuerdo a los
antecedentes histdricos de afos previos y la meta que se programa de
acuerdo a la cobertura alcanzada de nifio protegido (dosis completas de
vacunas en el afo anterior). Asimismo, la institucion aplica las vacunas
correspondientes durante el embarazo y puerperio siguiendo el Esquema
Nacional, con el fin de proteger a la madre y brindar inmunidad temprana
al recién nacido contra enfermedades graves.

Vacunacion nifno recién nacido

Nifio y nifia recién nacido comprendidos entre 0 dias hasta 29 dias, que
reciben las vacunas correspondientes en el transcurso de las primeras
24 horas de vida.

En el grafico N°53 podemos observar la cobertura en el HONADOANI SB
de la Actividad: Vacunacion nifio recién nacido: Nifio protegido desde el
2023 al 2025. Al término del afo fiscal 2025, se programaron 3295 nifios
y se atendieron 3293 alcanzando un porcentaje de ejecucion de 99.9%;
a diferencia del ano 2024 en el cual se programaron 3537 nifios y se
atendieron 3580 alcanzando un porcentaje de 101.2%.
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Grafico N°53. HONADOMANI SB: Metas fisicas programadas vs
ejecutadas de la actividad : Vacunacion niiio recién nacido

(Nifio protegido).
2023-2025
5000 - 102.0%
.o0{101.2%
4000 ....o '-.oo.u.. 99.9% 100.0%
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0 92.0%
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Prog. Ejec. eeeeee % de cumplimiento

Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Durante el afo 2025, el HONADOMANI SB registrd un total de 3488
nacimientos con CNV. De esta cifra, 3293 recién nacidos cumplian con
los criterios de aptitud para la vacunacion (peso >1500 gr y/o hijos de
madres COVID (+) sanos). Por otro lado, 193 neonatos no fueron aptos
para la vacunacion debido a factores de riesgo como bajo peso (<1500
gr), internamiento en UCI/intermedios, 0 madres con diagndstico de TBC
o VIH, presentandose el pico mas alto de estas patologias en mayo con
26 casos. (Tabla N°68).

Tabla N°68. HONADOMANI SB: Cobertura de recién nacido2025

COBERTURA DE RECIEN NACIDO VACUNADO 2025

CRITERIOS

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuio AGOSTO SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Bajo Peso <1.500 gr 8 4 7 8 10 4 11 8 3 7 7 7 84
Recien RN en UCI/Intermediog 8 2 9 9 14 10 11 8 6 9 6 6 98
Nacido con |Madre con TBC 1 2 0 0 2 0 0 1 1 1 0 1 9
i Madre con VIH 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Total RN No aptos 17 9 16 18 26 14 22 17 10 17 13 14 193
RN Hijos de madre| o o o o 0 o 0 o o o o 0 o
COVID (+) sanos
RN APTOS
conCNV  |Recién Nacidos sanos
241 256 295 276 278 261 300 279 266 338 252 241 3283
con peso > 1500 grs
Total RN APTOS 241 256 295 276 278 261 300 279 266 338 252 253 3295
TOTAL DE RN APTOS VACUNADOS 241 256 295 276 277 261 300 278 266 338 252 253 3293
TOTAL DE NACIMIENTOS CON CNV 258 265 311 294 304 275 322 296 276 355 265 267 3488

Recien Nacidos que recibieron 1
dosis de BCG (90585) Y 1 dosis HvB
(90744), antes del alta dentro de las

24 horas

Recien Nacidos en el Hospital en el
periodo de evaluacion que se
encuenten registrados en el CNV en
linea, excluyendo los nifios nacidos
con menos de 1.500 gr y/o
patoldgicos que por razones médicas
no pueden recibir la vacuna BCG y
HvB

241/241= | 256/256= | 295/295= | 276/276= | 277/278= | 261/261= | 300/300= | 278/279= | 266/266= | 338/338= | 252/252= | 253/253= |3293/3295
100% 100% 100% 99.7% 99.6% 100% 100% 99.6% 100% 100% 100% 100% =99.99%

Fuente: INMUNIZACIONES/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Vacunacion nifio < 1 aiio
Nifa y nino que comprende entre 1 mes de vida hasta los 11 meses y
29 dias.
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En el grafico N°54 podemos observar la cobertura en el HONADOMANI
SB de la Actividad: Vacunacion nifio < 1 afno: Nifo protegido desde el
2023 al 2025. Al término del aino fiscal 2025, se programaron 322 nifios
y se atendieron 351 alcanzando un porcentaje de ejecucion de 109.0%;
a diferencia del afio 2024 en el cual se programaron 645 nifios y se
atendieron 631 alcanzando un porcentaje de 97.8%.

Grafico N°54. HONADOMANI SB: Metas fisicas programadas vs
ejecutadas de la actividad : Vacunacidn nifio < 1 aiio

2023-2025
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Prog Ejec =====x % cumplimiento

Fuente: PPR/INMUNIZACIONES/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Vacunacion niiio = 1 aiio
Nifia y nifilo que comprende entre los 12 meses hasta los 23 meses y
29 dias.

En el grafico N°55 podemos observar la cobertura en el HONADOMANI
SB de la Actividad: Vacunacion nifio =1 afo: Nifio protegido desde el
2023 al 2025. Al término del afo fiscal 2025, se programaron 314 nifios
y se atendieron 307 alcanzando un porcentaje de ejecucion de 97.8%;
a diferencia del afio 2024 en el cual se programaron 436 nifios y se
atendieron 436 alcanzando un porcentaje de 100.0%.

Grafico N°55. HONADOMANI SB: Metas fisicas programadas
vs ejecutadas de la actividad : Vacunacion nifio =1 afio
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0 92.0%
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Fuente: PPR/INMUNIZACIONES/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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Vacunacion a la Gestante.
Finalidad: Gestionar la administracién de vacunas segun el calendario
vigente durante la gestacion o puerperio.

El grafico N°56 presenta la informacidn de ejecucion de metas fisicas al
término del afio fiscal 2025, del Producto: Vacunacién a la gestante
(Gestante protegida). Para ello, se programaron 755 casos y se
atendieron 739 alcanzando un porcentaje de ejecucion de 97.9%; a
diferencia del ano 2024 en el cual se programaron 1,372 casos y se
atendieron 1,363 alcanzando un porcentaje de ejecucion 99.3%.

Grafico N°56. HONADOMANI SB: Metas fisicas programadas vs
ejecutadas de la actividad : Vacunacion a la gestante
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Fuente: PPR/INMUNIZACIONES/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

4. ES Salud sexual y reproductiva

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

(ESNSSR) en Peru se financia principalmente a través del Programa

Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal (PP 002), enfocado en

mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacién.

e El programa se estructura en productos clave para garantizar la
atencion, incluyendo: Servicios de prevencién y atencion:
Informacién sobre salud sexual/reproductiva, planificacién familiar y
prevencion de embarazo adolescente.

e Atencion integral: Atencidn prenatal reenfocada y tamizaje de
violencia basada en género (VBG).

Planificacion Familiar

Al cierre del 2025, el HONADOMANI SB registrd una cobertura total
(100%) en la provision de métodos anticonceptivos, con un total de 564
usuarios en AQV masculino, 501 en AQV femenino, 87 con DIU, 129 con
orales, 129 con inyectables y 1191 con implantes. A diferencia del
periodo 2024, donde ninguna meta fue alcanzada al 100%. Cabe
precisar que la programacion aumentd notablemente, con énfasis en el
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AQV masculino (que pasé de 213 a 564) y los métodos de barrera (de
689 a 1035) en comparacion con el afio anterior. (Tabla N°69).

Tabla N°69. HONADOMANI SB: Metas fisicas programadas VS ejecutadas
de poblacion que accede a métodos de planificacion familiar. 2024-2025

2024 2025
sub producto Pareja protegida _—n Pareja protegida _
cumplimiento cumplimiento
Prog Ejec Prog Ejec

AQV Masculino 213 179 84.0% 564 564 100.0%
AQV femenino 622 452 72.7% 504 504 100.0%
Dispositivos Intrauterino (METODO DIU) 243 134 55.1% 87 87 100.0%
Anticonceptivo Hormonal Trimestral

Inyectable 1071 641 59.9% 871 871 100.0%
Método de Barrera 689 518 75.2% 1035 1035 100.0%
Anticonceptivo Hormonal Oral 180 99 55.0% 129 129 100.0%
Anticonceptivo Hormonal Mensual

Inyectable 644 381 59.2% 567 567 100.0%
Implante 1572 923 58.7% 1191 1191 100.0%

Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Partos

En el aho 2025, en el HONADOMANI SB se atendieron 3524 partos. Esta
cifra representa una disminucién del 7% en comparacion con el afio 2024
(3771). De manera general, se observa una tendencia decreciente en el
numero de partos desde el afio 2021, cuando se registrd el pico mas alto
con 5279 partos, como se evidencia en el grafico siguiente (N°57).

Por otro lado, el porcentaje de partos por cesarea muestra una tendencia
creciente alcanzado en 2025 su proporcidon mas alta con un 53%,
superando significativamente el estandar establecido por el MINSA (20%
a 25%).

Grafico N°57. HONADOMANI SB: Partos y porcentaje de cesareas.
2021-2025
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Fuente: Sistema de Informacion Perinatal - SIP2000V2.0/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Atencion prenatal reenfocada

La identificacion de riesgos en la gestante es muy importante para
prevenir los dafios y evitar las muertes maternas, por esta razon, la
captacion de la gestante para el inicio del control prenatal y el
seguimiento es importante. La Norma Técnica de Salud para la Atencién
Integral de Salud Materna, define como gestante controlada a la
gestante que ha cumplido con su sexta atencidon prenatal y que ha
recibido el paquete basico de atencion a la gestante.

El grafico N°58 muestra que durante el afio 2023 al 2025 se realizaron
un total de 8,915 de atenciones del CPN reenfocado (el CPN reenfocado
comprende 6 o mas CPN, 2 perfiles prenatales de examenes de
laboratorio, 6 tomas mensuales de sulfato ferroso, ecografias por
trimestre. Etc.). Para el afio 2025, se registr6 2680 atenciones; teniendo
un incrementd de 62% respecto al afio 2024 (1650 atenciones).

Grafico N°58: HONADOMANI SB: Demanda de atencion prenatal
reenfocada. 2023-2025
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Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

5. ES de enfermedades metaxénicas

Las enfermedades metaxénicas son padecimientos infecciosos
transmitidos al ser humano por vectores (insectos o aracnidos como
mosquitos, moscas y chinches). Los ejemplos mas comunes en el Peru
incluyen el dengue, zika, chikungunya, malaria, leishmaniasis,
enfermedad de Chagas y fiebre amarilla.

DENGUE

En el grafico N°59 se observa que a partir del afio 2020 al 2022 los casos
de dengue han tenido una tendencia a la disminucién en comparacion al
2023 (48) y 2024 (236) que muestra un gran incremento de casos
notificados, sin embargo, el 2025 (27) disminuyo notablemente los casos
con respecto al afio anterior en el HONADOMANI San Bartolomé.
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Grafico N°59. HONADOMANI SB: Casos de dengue notificados
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Fuente: NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB - * Hasta SE 53

A la SE 53-2025 en el HONADOMANI San Bartolomé se registraron
27 casos de dengue de los cuales 11.54% (3) son casos
confirmados y el 88.46% (24) son casos descartados. Se observa
que en el afo 2022 no hubo casos confirmados de dengue a
diferencia del 2020 (3 casos), 2021 (1 caso), el 2023 (20 casos)
y el 2024 (107 casos) confirmados. (Grafico N°60)

Grafico N°60. HONADOMANI SB: Casos confirmados de dengue
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Fuente: NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB - * Hasta SE 5

Casos notificados de dengue por semana epidemioldgica
Durante el afio 2025, hasta la semana epidemioldgica 53, el sistema de
vigilancia registrd 27 episodios de dengue. Segun su nivel de severidad,
se distribuyen en: un 51.85% (14 casos) con signos de alarma, un
40.74% (11 casos) sin signos de alarma, y un 7.41% (2 casos)
calificados como graves. El registro muestra un pico de maxima
incidencia en la semana 11 (con 4 pacientes), a partir del cual la cifra
descendié progresivamente (ver Grafico N°61).

Grafico N°61. HONADOMANI SB: Casos notificados de dengue
5 2025*
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Fuente: NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB - * Hasta SE 5

125



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

6. ES de TBC

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por una
bacteria (Mycobacterium Tuberculosis) que puede diseminarse a
cualquier parte del organismo desde las primeras fases de su agresion.
Por ello, la TB puede afectar cualquier 6rgano o tejido, aunque la
localizacion mas frecuente es la pulmonar, que representa el 80 al 85%
de casos. La forma de transmision es de una persona enferma a un
sujeto sano a través de gotitas generada en el aparato respiratorio de
pacientes con enfermedad pulmonar activa.

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

En el HONADOMANI SB la deteccidon de casos de tuberculosis se realiza
a través de la busqueda de sintomaticos respiratorios; por ello, en el
periodo 2023 al 2025 esta captacidon alcanzd los 1,666 sintomaticos
respiratorios. Para el afio 2025, se registrd 543 captaciones; teniendo un
descenso de 7.0% respecto al afio 2024 (584 captaciones), ver grafico
NO62.

Grafico N°62. HONADOMANI SB: Identificacion y examen de
sintomaticos respiratorios >15 aios. 2023 - 2025

590 10.0%
570 6.0%
560 4.0%
550 2.0%
540 ) 0.0%

. -2.0%
530 539 .. 543 4.0%
520 584 ‘e, I_I -6.0%
510 7.0% -8.0%

2023 2024 2025

N° de captados eseeee |ndice de variacion %

Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Entre el 2023 al 2025, en promedio se han presentado 89 casos de
tuberculosis, de ellos el 83.1% fueron pulmonares y el porcentaje
restante fueron extrapulmonares (16.9%), ver tabla N°70, Grafico N°63.

Tabla N° 70. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones por tuberculosis
en todas sus formas. 2025

. Pulmonar Extrapulmonar Total
Anos
N° % N° % N° %
2023 28 84.8% 5 15.2% 33 100%
2024 22 95.7% 1 4.3% 23 100%
2025 24 72.7% 9 27.3% 33 100%
Total 74 83.1% 15 16.9% 89 100%

Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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Grafico N° 63. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones por
tuberculosis en todas sus formas. 2023-2025
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Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Seguimiento diagnostico a sintomaticos respiratorios con 2
resultados de baciloscopia negativa

Significa que, aunque tus muestras de flema (esputo) no detectaron la
bacteria de la tuberculosis, la enfermedad no se descarta por completo.
Las baciloscopias solo son positivas cuando hay una alta cantidad de
bacterias.

En el HONADOMANI SB, el seguimiento de sintomaticos respiratorios con
dos baciloscopias negativas —pero con sintomas clinicos e imagenes
compatibles con tuberculosis por mas de dos meses— sumd 359 casos
evaluados (sintomaticos respiratorios) entre 2023 y 2025. Para el ano
2025, se registrd 107 casos de sintomaticos respiratorios atendidos;
teniendo un descenso del 32.7% respecto al ano 2024 (159). ver grafico
No64.

Grafico N° 64. HONADOMANI SB: Seguimiento diagnodstico al
sintomaticos respiratorios con 2 resultados de BACILOSCOPIA
NEGATIVA. 2023-2025
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Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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7. ES infecciones de transmision sexual y VIH

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de ITS,
VIH/SIDA y Hepatitis B del MINSA busca reducir la transmision,
morbilidad y mortalidad de estas infecciones en el Perl. Ofrece tamizaje,
diagnostico, entrega de TARV (Tratamiento Antirretroviral) y consejeria
de manera gratuita en los establecimientos de salud.

En el afno 2025 se reportd en total siete (07) casos nuevos con
diagndstico de infeccion por VIH, de los cuales tres (03) casos fueron
gestantes: detectadas durante la labor de parto 02 casos y durante
control prenatal (01) caso. Recién nacidos (02) casos: uno de sexo
femenino detectado con prueba PCR (ler, 2da prueba) y prueba
confirmatoria y otro de sexo masculino con PCR (ler, 2da prueba),
prueba de ELISA y prueba confirmatoria. Asimismo, se presentaron dos
(02) casos en varones: uno de 16 afios y otro de 40 afios. (Tabla N°71)

Tabla N°71: Casos notificados de infeccion por VIH
HONADOMANI SB, 2024-2025 (SE 01-53)

Anos SE Casos Total

4 1
7 1
11 1

2024 6
14 1
19 1
24 1
17 2
24 1
25 1

2025 7
29 1
43 1
48 1

*SE: Semana epidemioldgica
Fuente: Ficha epidemioldgica VIH/SIDA/NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB
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Casos de recién nacidos expuestos a VIH

En el afo 2025 se han reportado 11 casos de recién nacido expuesto a VIH, de
los cuales se tiene 2 casos positivos a infeccion por VIH, 1 caso con prueba

diagndstica negativa (ler PCR) y 9 neonatos con estado indeterminado
(continua en seguimiento). (Grafico N°65).

Grafico N°65. HONADOMANI SB: Vigilancia de recién nacido
expuesto a VIH. 2025
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Fuente: Ficha epidemiolégica VIH/SIDA/NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB

Vigilancia de Sifilis Materna
En el afio 2025, se notificaron 3 casos nuevos de sifilis materna,
comparado con el afio anterior hubo una disminucién del 40%. (Tabla
N°72).

Tabla N°72: Casos notificados de sifilis materna
HONADOMANI San Bartolomé. 2024 - 2025 (SE 01-53)

Aios SE Casos Total
13 1
14 1

2024 15 1 5
19 1
20 1
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17 1
2025 23 1 3
45 1

Fuente: Ficha epidemioldgica de sifilis materna y congénita/NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Vigilancia de Sifilis Congénita

En la tabla N°73, observamos el producto de la culminacién del
embarazo en las pacientes con sifilis. Durante el afio 2025 se captaron
14 casos en el HONADOMANI SB y referidas de otras Instituciones. El
79% (11 casos) corresponde a ninos expuestos, el 21% (3 casos)
fueron calificados como sifilis congénita. No hubo casos de abortos,
natimuertos ni fallecidos.

Tabla N°73: Producto de la culminacion del embarazo de las gestantes
con sifilis. HONADOMANI San Bartolomé - 2025

ABORTO DE NATIMUERTOS
MESES | RN EXPUESTO A | RN CONSIFILIS | MADRE CON | DE MADRES CON | FALLECIDOS
SiFILIS CONGENITA SiFILIS SiFILIS

ENE
FEB
MAR
ABR
MAY
JUN
JUL
AGO
SET
ocT
NOV
DIC

TOTAL 11 3 0 0
Fuente: Ficha epidemioldgica de sifilis materna y congénita/NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB
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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 Per( cerca
del 90% de la poblacién padece de caries dental, ademas de otras
enfermedades bucales como la enfermedad periodontal y las
maloclusiones.
En el HONADOMANI SB la programacion 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 el grafico N°66, se observa que la atencion estomatoldgica preventiva
basica en el 2025 tuvo una ejecucion de 100.0% (7,364 casos
atendidos), es decir alcanzo la meta programada (7,364), al igual que el
ano 2024 que tuvo una ejecucion de 100.3% (6,507 casos atendidos)
sobrepasando la meta programada (6,490).

Grafico N°66. HONADOMANI SB: Metas fisicas vs ejecutadas de
atencion estomatoldgica preventiva basica. 2023-2025
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Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

En el grafico N°67, se observa que las atenciones estomatoldgicas
recuperativas basicas en el 2025 tuvieron una ejecucién de 100% (7652
casos tratados), es decir se cumplié con la meta programada, al igual
que en el afio 2024 que tuvo una ejecucién del 100.3% (7871 casos
tratados) superando la meta programada.

Grafico N°67. HONADOMANI SB: Metas fisicas vs ejecutadas de
atencion estomatoldgica preventiva bdsica. 2023-2025
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Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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En el grafico N°68, se observa que las atenciones estomatoldgicas
especializadas basicas en el 2025 tuvieron una ejecucion de 100.0%
(893 casos tratados) de la meta programada (893), a diferencia del afio
2024 que tuvo una ejecucion del 100.8% (897) de la meta programada
(890 casos tratados).

Grafico N°68. HONADOMANI SB: Metas fisicas vs ejecutadas de
atencion estomatoldgica especializada basica. 2023-2025
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Fuente: PPR/OEPE/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

En el grafico N°69 podemos observar la demanda de atenciones
otorgadas en el departamento de Odontoestomatologia del
HONADOMANI SB durante el periodo 2024 al 2025.

Para el afio 2025, se registrd 9,409 atenciones incrementando en 5.6%
respecto al afio 2024 (8,911 atenciones). Ademas, podemos observar
que, la demanda en el afio 2025 tuvo un pico en los meses de mayo,
agosto y octubre (840, 894 y 827 atenciones respectivamente); sin
embargo, para el 2024 se registro un pico en el mes abril (904 atenciones
respectivamente).

Grafico N° 69. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones en el Departamento de
Odontoestomaologia segtin meses. 2024-2025

1000
900
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100

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Setiembre  Octubre Noviembre Diciembre
2024 667 765 701 904 753 776 792 798 786 660 726 583
2025 755 641 745 784 840 773 781 894 883 827 798 688

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

En la tabla N°74 se aprecia las atenciones en el departamento de
Odontoestomatologia segun servicio para el afio 2025; teniendo que, el
servicio de Odontologia Pediatrica es el de mayor demanda con 5,331
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atenciones (56.7%) a diferencia del servicio de Odontologia Mujer con
4,078 atenciones (43.3%).

Tabla N°74. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones en el Departamento de
Odontologia segun servicios. 2025

Servicio N° de atenciones %
Odontologia Mujer 4078 43.3%
Odontologia Pediatrica 5331 56.7%
Total 9409 100.0%

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

En la tabla N°75 se muestra que en el HONADOMANI SB en el 2025 se
registraron un total de 7,740 diagnosticos reportados en el
departamento de Odontologia, de los cuales los principales fueron caries
de la dentina con 27.4% (2,124), seguido de gingivitis aguda con 22.2%
(1,715) y pulpitis con 16.4% (1,269), entre otros.

Tabla N°02. HONADOMANI SB: 20 Diagndsticos principales de las atenciones en el Departamento de
Odontoestomatologia. 2025

N° CIE 10 Diagndsticos Total % % Acumulado
1 K021 CARIES DE LA DENTINA 2,124  27.4% 27.4%
2 K050 GINGIVITIS AGUDA 1,715 22.2% 49.6%
3 K040 PULPITIS 1,269 16.4% 66.0%
4 K041 NECROSIS DE LA PULPA 563 7.3% 73.2%
5 K020 CARIES LIMITADA AL ESMALTE 465 6.0% 79.2%
6 K051 GINGIVITIS CRONICA 292 3.8% 83.0%
7 K011 DIENTES IMPACTADOS 162 2.1% 85.1%

PERIODONTITIS APICAL AGUDA ORIGINADA EN LA
8 K044 PULPA 115 1.5% 86.6%
9 K083 RAIZDENTAL RETENIDA 114 1.5% 88.1%

10 K074 MALOCLUSION DE TIPO NO ESPECIFICADO 107 1.4% 89.4%
11 KO45 PERIODONTITIS APICAL CRONICA 102 1.3% 90.8%
12 K007 SINDROME DE LA ERUPCION DENTARIA 87 1.1% 91.9%
13 K073 ANOMALIAS DE LA POSICION DEL DIENTE 68 0.9% 92.8%

ANOMALIAS EVIDENTES DEL TAMANO DE LOS

14 K070 MAXILARES 67 0.9% 93.6%
15 Q381 ANQUILOGLOSIA 60 0.8% 94.4%
16 K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 57 0.7% 95.1%
17 K046  ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 52 0.7% 95.8%
18 K036 DEPOSITOS (ACRECIONES) EN LOS DIENTES 42 0.5% 96.4%
19 S025 FRACTURA DE LOS DIENTES (DIENTE ROTO) 34 0.4% 96.8%
20 K001 DIENTES SUPERNUMERARIOS 31 0.4% 97.2%

Otros diagndsticos 214 2.8% 100.0%
Total General 7,740 100.0%

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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9. ES salud mental
El grafico N°70, nos muestra la evolucidn de atenciones en el consultorio
de Psiquiatria infantil, departamento de Pediatria desde el aino 2021 al
afo 2025. En este Udltimo afio se registraron 1,097 atenciones,
incrementando en un 40.1% con respecto al 2024 (783).

Grafico N°70. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones en el
servicio de Psiquiatria Infantil. 2021-2025
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Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

El grafico N°71, nos muestra la evolucidn de atenciones en el consultorio
de Psiquiatria adulto, departamento de Gineco-Obstetricia desde el afio
2021 al afio 2025. En este Ultimo afio se registraron 117 atenciones,
disminuyendo en un 24.0% con respecto al 2024 (154).

Grafico N°71. HONADOMANI SB: Demanda de atenciones en el
servicio de Psiquiatria adulto. 2021-2025
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Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

En la tabla N°76 se muestra que en el 2025 se registraron un total de 1141
diagndsticos reportados en el consultorio de Psiquiatria Infantil - departamento
de Pediatria, de los cuales los principales fueron Otros trastornos del desarrollo,
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no especificado con 30.0% (342), seguido de Trastorno generalizado del
desarrollo, no especificado con 15.6% (178); Trastorno mixto de las habilidades
escolares con 9.3% (106). Asimismo, se puede observar que, las 10 primeras
causas concentran el 83.2% y otros diagndsticos concentran el 16.8% del total.

Tabla N° 76. HONADOMANI SB: 10 diagndsticos principales de las
atenciones en el consultorio de Psiquiatria Infantil -Departamento de
Pediatria. 2025

N°  ClE-10 Diagnéstico de morbilidad Total % % acumulado
1 F808 OTROS TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA | DEL LENGUAJE 342 30.0% 30.0%
2 F849 TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO, NO ESPECIFICADO 178 15.6% 45.6%
3  F813 TRASTORNO MIXTO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES 106 9.3% 54.9%
4 R454 IRRITABILIDAD | ENOJO 79 6.9% 61.8%
5 F928 OTROS TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA | DE LAS EMOCIONES 63 5.5% 67.3%
6 F638 OTROS TRASTORNOS DE LOS HABITOS | DE LOS IMPULSOS 63 5.5% 72.8%
7 R451 INQUIETUD | AGITACION 42 3.7% 76.5%
8 F510  INSOMNIO NO ORGANICO 42 3.7% 80.2%
9 F419  TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 18 1.6% 81.8%
10 F909  TRASTORNO HIPERCINETICO, NO ESPECIFICADO 16 1.4% 83.2%
OTROS DIAGNOSTICOS 192 16.8% 100.0%
TOTAL GENERAL 1141 100.0%
Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
En la tabla N°77 se muestra que en el 2025 se registraron un total de 185
diagndsticos reportados en el consultorio de Psiquiatria adulto — departamento
de Gineco-Obstetricia, de lo cuales los principales fueron Trastorno mixto de
ansiedad I depresion con 34.6% (64), seguido de Episodio depresivo moderado
con 27.0% (50), Trastorno de ansiedad, no especificado con 16.8% (31).
Asimismo, se puede observar que, las 10 primeras causas concentran el 93.5%
y otros diagndsticos concentran el 6.5% del total.
Tabla N° 77. HONADOMANI SB: 10 diagndsticos principales de las
atenciones en el consultorio de Psiquiatria adulto -Departamento de
Gineco-Obstetricia. 2025
N° CIE-10 Diagnéstico de morbilidad Total % %acumulado
1 F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD | DEPRESION 64 34.6% 34.6%
2 F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 50 27.0% 61.6%
3 F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 31 16.8% 78.4%
4 F603 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 6 3.2% 81.6%
5 F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO 5 2.7% 84.3%
6 F320 EPISODIO DEPRESIVO LEVE 5 2.7% 87.0%
7 H913 SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 4 2.2% 89.2%
8 F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 3 1.6% 90.8%
9 F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 3 1.6% 92.4%
10 F510 INSOMNIO NO ORGANICO 2 1.1% 93.5%
OTROS DIAGNOSTICOS 12 6.5% 100.0%
Total general 185 100.0%

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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Violencia Familiar

La Ley N.° 30364 en Peru tiene como objetivo prevenir, sancionar y
erradicar la violencia contra las mujeres y cualquier integrante del grupo
familiar. Se basa en principios de dignidad humana, igualdad de género
y proteccion de los derechos humanos. Esta norma fortalece el sistema
de prevencién y atencion de la violencia familiar en Perd, garantizando
proteccion y justicia para las victimas.

Casos de violencia familiar notificados

La notificacion de casos por violencia familiar presenta variaciones en su
registro en cada periodo anual. En el 2025 se han notificado 63 casos de
violencia habiendo una disminucién de casos del 38.2% con respecto al
ano 2024 (108). (Grafico N°72)

Grafico N°72.H HONADOMANI SB: Tendencia del registro de casos de
Violencia Familiar. 2020 - 2025 *
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Fuente: Ficha epidemioldgica violencia familiar/NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB
*Hasta diciembre 2025

La mayor cantidad de casos de violencia familiar notificados por
procedencia ha sido de los distritos Lima (50.8%), San Martin de Porres
(11.1%) y La Victoria (6.3%). No obstante, se han reportado en menor
proporcién otros distritos (Ate, Ancdn, Brefia, Carabayllo, El agustino y
otros) que suman un porcentaje del (31.8%) del total de casos durante el
afo 2025. (Tabla n°78).

Tabla N°78. HONADOMANI SB: Casos notificados
de violencia familiar por procedencia.2025
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Notificacion por curso de vida y sexo

La violencia familiar es mas frecuente en el sexo femenino con 73.0%
(46 casos), de estos casos el grupo mas afectado fue adolescentes
(12-17 afos) con 54.3% (25 casos). En el sexo masculino la violencia
familiar representa el 27% (17) del total casos notificados, el grupo
mas afectado, fueron los nifios (0-11afios) con 76.5% (13 casos).
(Grafico N°73)

Grafico N°73. HONADOMANI SB: Casos de Violencia Familiar por curso de vida y sexo

2025*
Masculino Femenino |
90.0% 0,
50,0 76.5% 27% (17) 73% (46)
70.0%
60.0% 54.3%
50.0%
40.0%
30.0% 17.4% 17.4%
20.0% - 17.6% . 10.9% ~”
9%
10.0% 0
. 00/0 0.0% 0.0% 0.0%
. 0
Nifio (0-11 afios) Adolescente (12-17 afios) Joven (18-29 afios) Adulto (30-59 afios) Adulto mayor (60 a mas)

Fuente: Ficha epidemioldgica violencia familiar/NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB
*Hasta diciembre 2025

Notificacion segun tipo de violencia

Durante el periodo 2024-2025 se notifico 181 casos por violencia
familiar. (Grafico N°74). Hasta diciembre del 2025 se han notificado
63 casos por tipo de violencia, observandose que el 38% (24)
reportados corresponden a violencia sexual, el 24% (15) a violencia
psicoldgica, el 22% (14) reporto abandono y el 16% (10) a violencia
fisica. (Grafico N°75).
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Fuente: Ficha epidemioldgica violencia familiar/NOTIWEB/VEA/OESA/HONADOMANI SB
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137



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

Caracteristicas epidemiologicas de la agresion por violencia
familiar

El estado ecuanime n=39 (61.9%) fue el mas frecuente entre los
agresores, el 19.0% “otros” (12 casos) manifestaron que no sabian
porque su agresor habia ejercido violencia, el 12.7% (8 casos)
estuvieron bajo el efecto del alcohol y el 6.3% (4 casos) bajo efecto
de las drogas. Con respecto a los motivos expresados mas frecuentes
fueron: “sin motivo” (84.1%), seguido de los familiares (9.5%) y los
econdmicos (6.3%). (Grafico N°76).

Grafico N°76. HONADOMANI SB.: Caracteristicas epidemioldgicas de la
agresion por violencia familiar. 2025%
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10. ES daios no transmisibles

Son enfermedades no contagiosas, también conocidas como
enfermedades crénicas debido a su larga duracion, que afectan a todos
los grupos de edad: gestantes, nifos, jovenes, adultos y adultos
mayores. Estas enfermedades se desarrollan principalmente por estilos
de vida poco saludables, como la inactividad fisica, el sedentarismo y
una alimentacion inadecuada caracterizada por un alto consumo de
azucar, sal, alimentos procesados, frituras y grasas saturadas. Ademas,
pueden ser resultado del tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol,
asi como de factores hereditarios y ambientales.

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se caracteriza por
presentar niveles altos de azlcar en la sangre (glucemia). La causa de
esta afeccion se puede deber a un funcionamiento incorrecto del
pancreas (glandula que normalmente produce la hormona insulina) o por
una respuesta inadecuada del organismo ante esta hormona.

A partir de la implementacion de la interoperabilidad en 2024, el Hospital
San Bartolomé y el CDC Peru integraron sus plataformas digitales. Este
enlace permite sincronizar los expedientes clinicos con el sistema
nacional de vigilancia epidemioldgica, logrando estandarizar el registro
de pacientes, sus diagndsticos, complicaciones y tratamientos.

De acuerdo con el Grafico N°77, se observa una tendencia ascendente
en el registro anual de casos durante el periodo 2021-2025. El afio 2025
concentré la mayor cantidad, alcanzando los 430 casos, lo que
representa una variacion porcentual del 68.0% respecto a los 256 casos
reportados en 2024.

Grafico N°77. HONADOMANI SB: Casos captados de diabetes
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Fuente: NOTIWEB/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Del total de casos notificados, el 94.7% corresponde a casos nuevos para
el diagndstico, por otro lado, el 5.3% corresponde a casos prevalentes.
(Grafico N°78).
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Grafico N°78. HONADOMANI SB: Tipos de Casos Captados de Diabetes. 2025
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Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
Incidente (nuevo) Prevalente

Durante el afio 2025, el sistema de vigilancia epidemioldgica del HONADOMANI
SB registré un total de 430 casos de Diabetes Mellitus. En cuanto a la
distribucién por lugar de procedencia, el 20.0% de los pacientes (86 casos)
provienen tanto del distrito del Rimac como de San Martin de Porres,
respectivamente. A estos les sigue San Juan de Lurigancho, que concentra el
11.4% de los diagndsticos (49 pacientes). (Tabla N°79)

Tabla N°79. HONADOMANI SB Casos de Diabetes Mellitus
segun distrito. 2025

Distrito N° %

Rimac 86 20.0%
San Martin de Porres 86 20.0%
San Juan de Lurigancho 49 11.4%
Lima 43 10.0%
Los Olivos 25 5.8%
Comas 18 4.2%
Independencia 14 3.3%
Puente Piedra 12 2.8%
Chorrillos 8 1.9%
Ate 7 1.6%
San Juan de Miraflores 7 1.6%
Carabayllo 6 1.4%
EL Agustino 6 1.4%
Brefia 4 0.9%
La Victoria 4 0.9%
Lurigancho 4 0.9%
Jesus Maria 3 0.7%
Miraflores 3 0.7%
Villa El Salvador 2 0.5%
Lince 1 0.2%
Magdalena del Mar 1 0.2%
Pueblo Libre 1 0.2%
Pachacamac 1 0.2%
San Luis 1 0.2%
San Miguel 1 0.2%
Surquillo 1 0.2%
Villa Maria del Triunfo 1 0.2%
Otras juridicciones 35 8.1%

Total general 430 100.0%

Fuente: NOTIWEB/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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En 2025 se registraron 430 casos, de los cuales el 72.6% (312)
correspondieron a diabetes gestacional, lo que marca un aumento
significativo en comparacion con 2024 (donde este tipo representd el
25.8%, con 176 casos). Por su parte, la diabetes tipo 2 abarcé el 24.4%
de los casos (105) en 2025. Destaca que la gran mayoria de los registros
correspondieron al sexo femenino, con 423 pacientes. (Tabla N°80).

Tabla 80: Casos de diabetes mellitus segun tipo, HONADOMANI San
Bartolomé 2023 - 2024

Tipo de Diabetes 2024 % 2025 %
Femenino | Masculino Total 2024 Femenino | Masculino Total 2025

DM Tipo 1 3 0 3 1.2% 5 2 7 1.6%
DM Tipo 2 63 3 66 25.8% 100 5 105 24.4%
D Gestacional 176 0 176 68.8% 312 0 312 72.6%
DM Secundaria 0 0 0 0.0% 0 0 0 0.0%
Pre-diabetes 0 0 0 0.0% 0 0 0 0.0%
No Clasificada 9 2 11 4.3% 6 6 1.4%
Total General 251 5 256 100.0% 423 7 430 100.0%

Fuente: NOTIWEB/HONADOMANI SB/2025

Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

De acuerdo con el analisis por sexo y etapa de vida (Tabla N°81), la
mayor concentracion de casos se observo en mujeres adultas (277). Por
el contrario, en los hombres, el grupo mas afectado correspondié a los
adultos mayores, aunque con una cifra menor (3 casos).

Tabla 81. HONADOMANI SB: Caso de Diabetes por sexo
y curso de vida.2025

Curso de vida Masculino Femenino Total
Adulto 2 275 277
Joven 0 105 105
Adulto mayor 3 38 41
Adolescente 0 4 4
Nifio 2 1 3
Total General 7 423 430

Fuente: NOTIWEB/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

CANCER
En 2025, la situacion del cancer en Peru, segun datos de la CDC (Centro

de Control de Enfermedades), muestra una alta incidencia y diagnostico
tardio en la mayoria de los casos. El cancer de cuello o uterino es un
problema de salud publica, y muchos casos se detectan en etapas
avanzadas. Ademas, el cancer de prdstata es comdn en hombres, con
un porcentaje significativo diagnosticado en etapas terminales
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Durante el periodo 2017 — 2025 se ha registrado 309 casos de cancer; en el
ano 2017: 53 casos, en el 2018: 42 casos, en el 2019: 37 casos, en el 2020: 9
casos, en el 2021: 1 caso, en el 2022: 30 casos, en el 2023: 44 casos, en el
2024: 55 casos y en el 2025: 38 casos. (Grafico N°79)

Grafico N°79: Numero de casos registrados de cancer. HONADOMANI San

Bartolomé. 2017-2025*
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Fuente: NOTIWEB/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

2022 2023 2024 2025

Primeros lugares en frecuencia de cancer

Durante el periodo 2017 al 2025, el cancer de cuello uterino ocupa el primer
lugar en frecuencia en casi todos los afios a excepcidn del afio 2021 y 2022, el
segundo lugar lo ocupa el cancer de mama durante los afios 2017, 2018, 2023,
2024 y 2025 y en los afos 2019 y 2020 la segunda posicion lo ocupa el cancer
de ovario a diferencia del afio 2023 que el segundo lo ocupa el cancer de cuello
uterino y en tercer lugar se encuentra el cancer de endometrio en casi todos
los periodos a excepcion de los afios 2019 al 2021. (Tabla N°82).

Tabla N°82. HONADOMAN SB: Primeros lugares en frecuencia de cancer
registrados. Bartolomé 2017 - 2025

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Cuello Cuello Cuello Cuello Cuello Cuello Cuello
uterino uterino uterino uterino | Endometrio | uterino Mama uterino uterino

Cuello
Mama Mama Ovario Ovario Mama Uterino Mama Mama
Endometrio | Endometrio | Mama Mama Endometrio | Endometrio | Endometrio | Endometrio

Tipos de canceres segun localizacion

Fuente: NOTIWEB/HONADOMANI SB/2025

Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Los tipos de canceres segun localizacion que ocupan los 3 primeros lugares
en frecuencia son cuello uterino, mama, y endometrio que juntos representan
el 88.67% del total de casos registrados en el aplicativo epidemioldgico de
NOTI CANCER/CDC/MINSA. (Tabla N°83 y Grafico N°80).
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Cuadro N°83 HONADOMANI SB:
Frecuencia del Cancer segin
localizacion del 2017 a setiembre 2025

Grafico N°80: HONADOMANI SB: Frecuencia de
casos registrados

N° Localizacion Casos %

1 | cuello uterino 167 | 54.05% 2017 - 2025
60.00% 54.05%

2 | Mama 77 24.92%

3 | Endometrio 30 | 9.71% 50.00% 8 67%

4 | Ovario 21 | 6.80% 40.00% ¢

Otros érganos

5 | genitales femeninos 5 1.62%

6 | Utero 3 0.97%

7 | Vulva 3 0.97% "7\ 6.80%

8 [Vagina 5 0.65% 1.62% 0.97% 0.97% 0.65% 0.32%

9 | Piel 1 0.32% o N

O N 2 ..
Total 309 | 100.00% &€
()

Fuente: NOTIWEB/HONADOMANI SB/2025
Disefo y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Frecuencia de cancer por grupo de edad

Al examinar el total de casos de cancer por grupos de edad desde 2017 al 2025,
observamos que el 79.0% de los casos (244) se identificaron en personas de
40 afios en adelante. Aunque el cancer es una enfermedad que impacta
principalmente en los adultos mayores, se observa que la incidencia del
trastorno comienza a ser significativa en edades mas jovenes, con un relevante
21.0% (65) de casos en personas menores de 40 anos. (Tabla 84)

Tabla N°84: HONADOMANI SB: Frecuencia de cancer por grupo de edad

2017 - 2025

Grupo Edad N° %
10-19 4 1.3
20-29 8 2.6
30-39 53 17.2
40-49 105 34.0
50-59 72 23.3
60-69 47 15.2
70-79 15 4.9
80-90 5 1.6
Total 309 100.0

Fuente: NOTIWEB/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Frecuencia de casos de cancer segiin método del primer
diagnostico

Durante el periodo 2017- 2025, en el 31.39% de los casos, el principal método
de diagndstico fue por Tamizaje, en segundo lugar, por hallazgo incidental por
exploracion clinica 30.10%, en tercer lugar, por presentacion clinica 24.92%,
es decir, los pacientes acudieron por presentar alguna sintomatologia; por
hallazgo incidental por imagenes el 5.83% en cuarto lugar. En menor
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porcentaje, por hallazgo incidental por exploracién quirdrgica (4.53%), otros
(1.62%) y por endoscopia (1,62%). (Cuadro N°85 y Grafico N° 81).

Cuadro N2 85 Frecuencia de cancer segiin método de primer diagndstico.
HONADOMANI San Bartolomé. 2017 - 2025

Método del primer dx N° %
Programa de Deteccion / Tamizaje 97 31.39%
Hallazgo incidental por exploracidn clinica 93 30.10%
Presentacion clinica (con Sintoma) 77 24.92%
Hallazgo incidental por imdgenes 18 5.83%
Hallazgo incidental por exploracion quirdrgica 14 4.53%
Hallazgo incidental por exploracién endoscopica 5 1.62%
Otros 5 1.62%
Total 309 | 100.00%
Fuente: NOTIWEB/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
GRAFICO N°81:.HONADOMANI SB: FRECUENCIA DE CANCER SEGUN METODO DE
PRIMER DIAGNOSTICO. 2017-2025
Hallazgo
incidental por imes
7 1.62%
exploracion
Hallazgo incidental /
por exploracion
quirdrgica Programa de
4.53% Deteccion /
___—— Tamizaje
31.39%
Hallazgo incidental
por imagenes
5.83%
Presentacion Clinica
(con Sintoma)
24.92%
Hallazgo

incidental por
exploracion clinica
30.10%

Fuente: NOTIWEB/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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C. Servicio Social

El grafico N.2 82 compara las atenciones y atendidos por servicio de
Trabajo Social entre 2021 y 2025, registrando un total de 354,226
atenciones y 102,177 atendidos. Al contrastar 2025 con 2024, se
observa un crecimiento del 7.8 % en el nUmero de atenciones y un leve
aumento del 1.4 % en el ndmero de usuarios atendidos.

Grafico N°82.HONADOMANI SB: Atenciones y atendidos por
Servicio Trabajo Social. 2021-2025
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Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Segun el Grafico N° 83, el registro del servicio de Trabajo Social durante
el 2025 evidencia una variacién en sus atenciones. Se alcanzd el punto
maximo en junio con 7,514 atenciones, mientras que en diciembre se
observo una reduccion, cerrando el aio con 5,978 atenciones.

Grafico N°83.HONADOMANI SB: Atenciones por mes del servicio de
Trabajo Social. 2025
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7,000
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H N° de atenciones |6,478(6,325(7,221|7,294|7,335|7,514|7,729(6,980( 7,303 | 7,443|6,614|5,978

Fuente: SIGHOS/OEI/HONADOMANI SB/2025
Diseiio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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D. Servicios de referencia y contra referencia

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC) garantiza la continuidad
de la atencidon del paciente, moviéndolo de la comunidad o de un
establecimiento de salud de menor nivel a uno de mayor, o viceversa,
segun sea necesario:

e Referencias Admitidas: se refieren a aquellos casos en los que un
establecimiento de salud de menor complejidad ha solicitado la atencion
de un paciente a un establecimiento de mayor complejidad, y este Gltimo
ha aceptado dicha solicitud. Esto significa que el paciente ha sido
derivado y la atencidn ha sido transferida del establecimiento de salud
de origen al de destino.

e Referencias Emitidas: se refieren a la remisidn o derivacion de un
paciente de un establecimiento de salud a otro con mayor capacidad
resolutiva o especializacién para que reciba atencion mas especifica o
por fata o saturacion de su capacidad operativa.

e Contrarreferencias Emitidas: En ese sentido, también es conveniente
precisar que conforme lo sefiala 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 Diagndstico
» Referencias de Emergencia y Hospitalizacion

Con relacion a ello, debemos informar que hemos logrado clasificar las
referencias de acuerdo con su IPRESS de origen (para el caso de las
referencias admitidas) y de acuerdo a la IPRESS de destino (para el caso
de las referencias emitidas).

Referencias admitidas de segin categoria de IPRESS

Se admitieron 14,136 referencias de otras IPRESS, de ellas el 21.3%
(3,005) son casos referidos de los hospitales especializados II-1 y el 10.9%
(1,536) son casos referidos de Hospitales II-2, el 10.9% (1,543) de
Hospitales III-1, 4.4% (616) de Institutos III-2, el 51.5% (7,282) fueron
realizadas por el primer nivel de atencion (I-1,1-2,1-3 y I-4) vy finalmente
1.1% (154) de hospitales Especializados III-E; asimismo se debe sefalar
que no hubo casos referidos del nivel II-E. (Tabla N°86,Grafico N°84)
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Tabla N°86. HONADOMANI SB: Referencias

Admitidas de segin categoria de Gréfico N°84. HONADOMANI SB: Referencias
IPRESS Admitidas segun categoria - IPRESS
CATEGORIADE cantipaD % 3.0% 11% _a.4%
IPRESS

I1I-E 154 1.1%

IM-2 616 4.4% 14.3% 109%  0.0%
-1 1,543 10.9% 2.4%

II-E 0 0.0% \

I1-2 1,536 10.9% 10.9%

II-1 3,005 21.3%

-1 4,503 31.9%

-2 336 2.4% ok

-3 2,015 14.3%

-4 428 3.0%

TOTAL 14,136 100.0%

Fuente: SIGHOS SB/HSB/2025

= |lI-E 11-2 -1 II-E -2 =1li-1 I-1 = |-2 -3

Respecto a los E.S que refieren a nuestro Hospital, es el Hospital San Juan de
Lurigancho el que mas pacientes ha referido con un 15.2% (2,151) del total
de referencias; esto debido a que, durante el afio 2025 el INSN (Instituto
Nacional de Salud del Nifio) ya no atendia pacientes derivados de Hospitales
nivel II, seguido por el C.S San Sebastian con el 7.0% (989), luego el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas con el 3.4% (487), C.S. Rimac con el
3.3%(460), C.S. Flor de Amancaes con el 3.2% (459), Caqueta con el
3.2%(452), Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con el 2.9%(403), Hospital de
Emergencias Villa El Salvador con el 2.7%(379), Campoy con el 2.1%(297),
Daniel Alcides Carrion con el 1.8%(260), San Juan de Amancaes con el
1.6%(225), Hospital de baja complejidad Huaycan con el 1.6%(225) y sea
agrupado en Otros C.S. un acumulado 52.0% (7349). (Grafico N°85).

Grafico N°85. HONADOMANI SB: Numero de referencias admitidas segun
EESS de procedencia . 2025
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Motivo de las referencias admitidas de otras IPRESS

Las referencias o traslados interhospitalarios (de un hospital a otro) son
procedimientos médicos y administrativos formalizados, generalmente
autorizados por el médico tratante o jefe de servicio. Se admiten
principalmente cuando la necesidad de salud del paciente supera la
capacidad resolutiva de la institucion actual, buscando siempre la
continuidad de la atencion.

Durante el 2025, los motivos de referencias admitidas por nuestra
Institucidn fueron por capacidad resolutiva y clinicos; siendo el 54.8%
(7,741) admitido por no contar con los recursos necesarios para el caso
(no capacidad resolutiva por el nivel del EESS), el siguiente motivo fue
admitido por carecer de médico con subespecialidades no disponibles en
el centro de origen 27.2% (3,839), por no capacidad resolutiva por
carecer de determinado insumo 13.4% (1,895), por no capacidad
resolutiva por no contar con determinado servicio operativo 2.1% (295),
y por otros motivos que se encuentran detallados desde el punto 5 al 9
que representan el acumulado del 2.6% (366). (Grafico N°86)

Grafico N°86. Motivo de las referencias admitidas de otras IPRESS para el
HONADOMANI "San Bartolomé
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Fuente: SIGHOS SB/HSB/2025
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Referencias Emitidas (como E.S. de origen) segin nivel de
atencion (de acuerdo a la complejidad y capacidad resolutiva)

Durante el afio 2025 se han emitido en total 2,287 referencias de
pacientes de nuestra institucidon a otras IPRESS segun nivel atencion, de
ellas el 60.5% (1384) corresponden a pacientes referidos a Institutos
Especializados de Salud generalmente para servicios de Ayuda al
Diagnostico, Hospitalizacion y Emergencia respectivamente, el 36.5%
(835) corresponden a casos referidos a Hospitales Generales, el 2.8%
(63) corresponden a pacientes referidos a Centros de Salud Mental para
un manejo mas especializado y el 0.2% (5) fueron referidos a Centros
de Salud General. (Tabla N°87, Grafico N°87)

Grafico N“87. HONADOMANI SB: Referencias

Tabla N°87. HONADOMANI SB: . e L,
Emitidas segun nivel de atencion

Referencias Emitidas segiin nivel de

IPRESS CANTIDAD % 2.8%__ 0.2%
Intitutos especializados 1384 60.5%
Hospitales Generales 835 36.5%
Centros de Salud Mental 63 2.8%
Centro de Salud General 5 0.2%
TOTAL 2287 100.0% 36.5%
atencion
Fuente: SIGHOS SB/HSB/2025
60.5%
Intitutos especializados Hospitales Generales
Centros de Salud Mental Centro de Salud General

Namero de Referencias emitidas a otras IPRESS

El grafico muestra que nuestro Hospital a referido al Instituto Nacional de
Salud Nifo- Brena (INSN) al 28.3% (648) casos, generalmente para
especialidades con las que no se cuentan en la Institucion, seguido de un
17.2%(394) casos al Instituto Nacional del Nifio — San Borja (INSN), para
examenes auxiliares que no realizamos y para especialidades quirurgicas
complejas, 17.0% (389) casos al Hospital Arzobispo Loayza por no contar
con especialidades para pacientes adultos, el 7.5%(172) casos al Hospital
de Emergencias Pediatricas para apoyo en tomografias de pacientes
pediatricos hospitalizados o de emergencias; asimismo el 22.8% (522)
casos son derivados a otros EE.SS. (Grafico N°88).
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Grafico N°88. HONADOMANI SB: Numero de referencias Emitidas (como
E.S. Origen) a otras IPRESS. 2025
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Fuente: SIGHOS SB/HSB/2025

Motivos de Referencias Emitidas como Establecimiento de
origen

En el grafico N°89 mostramos la informacidn correspondiente al motivo
de todas las referencias emitidas, podemos observar que el 50.7%
(1159) corresponden a solicitud de especialistas para manejo
ambulatorio principalmente para especialidades médicas o quirdrgicas o
procedimientos médicos/quirlirgicos que no corresponden a la cartera de
servicios de nuestro Hospital especializado en la salud sexual vy
reproductiva de la mujer e integral del nifio y el adolescente. En segundo
lugar, se encuentran las referencias emitidas por carecer de determinado
equipo con el 21.2% (484 casos), le siguen las referencias por falta de
determinados insumos que corresponden al 13.2% (302), otros motivos
de referencia emitidas es por no capacidad resolutiva 9.4% (214 casos)
correspondientes a prestaciones que brindan los Institutos
Especializados y Hospitales Generales que cuentan con la especialidad
(oncologia, cirugia plastica y quemados, cirugia cardiovascular, entre
otras).
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Grafico N°89. Motivo de Referencias Emitidas como establecimiento de
origen: HONADOMANI San Bartolomé
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CONTRARREFERENCIAS A OTRAS IPRESS

Las Contrarreferencias totales en el afo 2025 fueron 6,612,
correspondiendo devolver a los pacientes a sus Establecimientos de
Salud de origen del Primer Nivel de Atencion en el 74.2% (4,905
pacientes), el 18.6% que son 1,231 pacientes que se contrarrefirieron a
los Hospitales que nos realizaron la referencia y finalmente un 7.2%
(476) son contrarreferencias a Institutos Especializados. (Tabla N°88 y
Grafico N°90)

Tabla N°88. HONADOMANI SB: Grafico N°90. HONADOMANI SB: Contrarreferencias a
Contrarreferencias de otras otras IPRESS
IPRESS
CATEGORIA
206 0
DEIPREss CANTIDAD %
I1-E 0 0.0% 476
941
-2 476  7.2%
-1 646  9.8%
I1-E 0 0.0%
11-2 401 6.1% e 184
-1 184  2.8%
-4 1614 24.4% 2144
-3 2144  32.4% 1614
-2 941 14.2%
-1 206 3.1%
— AL SO sN-E M2 =1 = 0-E 112 =ll-1  1-4 13 12 =1

Fuente: SIGHOS SB/HSB/2025
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E. Servicios intermedios, servicios de apoyo y otros servicios

i) 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 2025, el niumero de recetas atendidas (227,531)
disminuyd en 1.03% respecto al afio 2024 (229,893). Asimismo, se
puede apreciar que durante el 2024 hubo una marcada disminucion del
13.15% con respecto al afio 2023 (264,694). (Grafico N°91)

Grafico N°91. HONADOMANI SB: Demanda historica de recetas atendidas.

2021 - 2025
350,000 15.00%
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150,000 1o .o° -1.03% |
© - 0, °
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° o ? b o
50,000 'o.l _11-04%| i.... .l _13'15%| -10.00%
L
0 -15.00%
ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 Aiio 2025

/1 Recetas Atendidas e ¢ o o o Indice de Variacion %

Fuente: Servicio de Farmacia/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Segun tipo de atencidn, durante el afio 2025 del total de recetas
atendidas (227,531), el darea que despachd mas recetas fue
hospitalizacién con un total de 112,964 recetas (49.6%), seguido de
emergencia con un total de 64,694 recetas (28.4%) y consulta externa
(ambulatorio) con un total de 49,873 recetas (21.9%), ver tabla N°89 y
grafico N°92.

Grafico N°92. Recetas atendidas segun tipo de

Tabla N°89. Recetas atendidas segin tipo atencién.2025

de atencion HONADOMANI SB,2025

Consultorios

N° externos;
Tipo de atencién Atenciones % Emergencia; 49,873;
64,694; 21.92%
Consultorios externos 49,873 21.9% 28.43%
Hospitalizacion 112,964 49.6%
Emergencia 64,694 28.4%

Hospitalizacidn;

TOTAL 227,531  100.0% 112,964;

49.65%

Fuente: Servicio de Farmacia/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Durante el afio 2025 se registraron 227,531 recetas atendidas en las
diferentes areas de dispensacion, siendo la farmacia de hospitalizacion la que
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solicita mayor cantidad de recetas con 83,033 (36.5%); seguido de farmacia
de Emergencia con 64,694 (28.4%), farmacia de Consulta externa con
45,470 (20.0%), farmacia de Sala de operaciones 20,694 (9.1%),
Farmacotecnia con 7,130 (3.1%) y CPFP con 6,510 (2.9%), ver tabla N°90.

Tabla N°90. HONADOMANI SB: Total de recetas atendidas segun areas de
dispensacion. 2025

AREAS DE DISPENSACION TOTAL, ATENDIDAS %
Farmacia de Emergencia 64,694 28.4%
Farmacia de Hospitalizacién 83,033 36.5%
Farmacia Sala de Operaciones 20,694 9.1%
Farmacia Consulta Externa 45,470 20.0%
CPFP 6,510 2.9%
Farmacotecnia 7,130 3.1%

TOTAL 227,531 100.0%

Fuente: Hampy/Servicio de Farmacia/HONADOMANI SB 2025
Disefo y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Durante el ano 2025, el 98.3% (227,531) del total general de recetas
fueron atendidas y el 1.7% (3,953) fueron no atendidas. Asimismo, el
97.9% (183,633) del total de recetas preescritas fueron atendidas por el
Seguro Integral de Salud (SIS-SOAT) y el 2.1% (3,945) fueron recetas
no atendidas. Sin embargo, el 100% (24,285) fueron atendidas por
ventas-exoneraciones, ver tabla N°91.

Tabla N°91. HONADOMANI SB: Estadistica de recetas del servicio de
Farmacia — Ahno 2025

TOTAL ANO 2025
SERVICIOS DE ATENCION N° DE RP
N° DE RP INSATISFECHAS O NO TOTAL DE RP
ATENDIDAS | % ATENDIDAS % PRESCRITAS %
CONSULTORIOS
EXTERNOS 54,970 | 99.2% 447 0.8% 55,417
SIS-SOAT
HOSPITALIZADOS 128,663 | 97.4% 3,498 2.6% 132,161
TOTAL SIS-SOAT 183,633 | 97.9% 3,945 2.1% 187,578 100.0%
CONSULTORIOS
EXTERNOS 22,480 22,480
VENTAS-
HOSPITALIZADOS
EXONERACIONES 1,805 1,805
TOTAL VENTAS -
EXONERACIONES 24,285 | 100.0% 24,285 100.0%
INTERVENCIONES
SANITARIAS 5,975 5,975
CONSULTORIOS
EXTERNOS 4,268 4,268
FARMACOTECNIA HOSPITALIZADOS 9,370 8 9,378
TOTAL FARMACOTECNIA
13,638 | 99.9% 8 0.1% 13,646 100.0%
TOTAL GENERAL 227,531 | 98.3% 3,953 1.7% 231,484 100.0%
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ii) PATOLOGIA CLINICA

El Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé (HONADOMANI SB) forma parte del Departamento de
Ayuda al Diagnostico. Se encarga de procesar los examenes de
laboratorio indispensables para la prevencion, diagndstico y tratamiento
de la salud materno-infantil. Las areas funcionales que componen el
servicio son bioguimica, microbiologia, inmunologia y hematologia.

En la tabla N°92 se puede apreciar que, para el afio 2025 se han
realizado 357,348 examenes entre bioquimicos, hematoldgicos,
inmunoldgicos y otros. Asimismo, el porcentaje mas alto se registrd en
los examenes bioquimicos representados por un 49.6% (177,354),
seguido de los inmunoldgicos con el 21.3% (76,162). Ademas, se
observa que en el afio 2025 se increment6 el nimero de examenes en
un 0.7% con respecto al afio 2024 (354,895).

Tabla N°92. HONADOMANI SB: Demanda de examenes de laboratorio
segun unidades/servicios. 2023-2025

Unidades/Servicios 2023 % 2024 % 2025 %
Bioquimica 169,727 48.8% 177,034 43.4% 177,354 49.6%
Microbiologia 32,154 9.2% 31,369 10.1% 33,077 9.3%
Hematologia 75,097 21.6% 71,199 21.4% 70,755 19.8%
Inmunologia 71,000 20.4% 75,293 25.1% 76,162 21.3%
Total 347,978 100.0% 354,895 100.0% 357,348 100.0%

Fuente: Servicio Patologia Clinica/DAD/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Servicio de Bioquimica

Es el area funcional encargada de realizar labor asistencial mediante
examenes de diversos parametros bioquimicos en sangre, orina, heces
y liquidos bioldgicos.

Durante el afo 2025, se realizaron 177,354 examenes en el servicio de
Bioquimica. En el grafico N°93 se puede apreciar una tendencia variable,
mostrando el pico mas alto en los meses de marzo (16,076) y noviembre
(15,689).

Grafico N°93. HONADOMANI SB: Examenes realizados en el area de

Bioquimica por mes. 2025
17,000

16,000

15,000
14,000
= lnlnnln H
12,000

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
ON° de examenes | 15,0 | 13,5 ( 16,0 | 14,0 | 14,2 | 14,5 | 13,7 | 15,6 | 15,4 | 15,2 | 15,6 | 14,0

Fuente: Servicio Patologia Clinica/DAD/HONADOMANI SB/2025

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Servicio de Hematologia

Es el area funcional encargada de realizar labor asistencial mediante
determinacidon de parametros hematoldgicos en sangre, medula ésea y
liquidos bioldgicos.

154



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

Durante 2025, el area de Hematologia procesé 70,755 examenes. Segun
refleja el Grafico N.° 94, el volumen de examenes se mantuvo estable
durante casi todo el afio, registrandose los niveles maximos de actividad
en mayo (6,732 pruebas) y noviembre (6,121 pruebas).

Grafico N°94. HONADOMANI SB: Examenes realizados en e servicio

10,000 de Hematologia por mes. 2025
0 Ene Feb Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

ON° de exdmenes | 5,784 | 5,436 | 6,008 | 5,845 | 6,732 | 5,660 | 6,026 | 5,502 | 6,100 | 6,002 | 6,121 | 5,539

Fuente: Servicio Patologia Clinica/DAD/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Servicio de Microbiologia

Es el area funcional encargada de realizar labor asistencial mediante
procesamiento y toma de muestras especificas para estudios
bacterioldgicos, parasitarios, micoldgicos y virales, secreciones
corporales y muestras ambientales.

Durante el afio 2025, se realizaron 33,077 examenes en el servicio de
Microbiologia. En el grafico N°95 se puede apreciar una tendencia
variable, mostrando el pico mas alto en los meses de setiembre (2,987)
y octubre (2,985).

Grafico N°95. HONADOMANI SB: Examenes realizados en e servicio
3,200 de Microbiologia por mes. 2025
3,000

2,800

2,600

=1l lnlnl

2,200

Ene | Feb [ Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
M 105. Microbiologia | 2,906 | 2,667 | 2,608 | 2,797 | 2,590 2,732 (2,579 2,701 | 2,987 | 2,985 | 2,804 | 2,721

Fuente: Servicio Patologia Clinica/DAD/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Servicio inmunologia

Es el area médica y de laboratorio encargada del estudio, diagndstico y
seguimiento de las enfermedades del sistema inmunitario.

Durante 2025, el area de Inmunologia procesé 76,162 examenes. Segun
refleja el Grafico N.996, el volumen de examenes se mantuvo estable
durante casi todo el afo, registrandose los niveles maximos de actividad
en enero (6,787 examenes) y abril (6,748 examenes).

Grafico N°96. HONADOMANI SB: Examenes realizados en e servicio

10,000 de Inmunologia por mes. 2025

AR NEN]

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
H N°de examenes | 6,787 | 5,002 | 6,501 | 6,748 6,793 | 6,116 | 6,697 | 6,442 | 6,320 ( 6,253 | 6,489 | 6,014
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iii) Diagndstico por imagenes
El servicio de Diagndstico por Imagenes del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio (HONADOMANI) San Bartolomé brinda
servicios de ayuda al diagndstico con especializacion en salud
materno-perinatal. Cuenta con un equipo multidisciplinario de
tecnologos meédicos y radidlogos enfocados en la atencién de la
mujer, el feto, el neonato y el nifio

Radiografias

Durante el 2025, de un total de 24,449 examenes de radiografias
realizadas, la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) que
liderd la atencion fue consulta externa con 14,888 pruebas
(60.9%). Le siguieron hospitalizacion con 6,294 (25.7%) y, por
ultimo, emergencia con 3,267 examenes (13.4%). (Ver tabla 93
y grafico N.° 97).

Grafico N°97. HONADOMANI SB: Numero de

Tabla N°93. HONADOMANI SB: Numero de radiografias atendidas segtin tipo de
radiografias atendidas segun tipo de atencién. 2025 atencién.2025
Emergencia;
No de (3,267); 13%
Tipo de atencién examenes %
o Consulta
Consulta externa 14,888 60.9% Hospitalizacion; externa;
(6,294); 26% . 619
Hospitalizacién 6,294 25.7% (14,888); 61%
Emergencia 3,267 13.4%
Total 24,449 100.0%

Fuente: SDI/DAD/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Ecografias

Durante el 2025, de un total de 6,213 examenes de ecografias
realizadas, la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) que
liderd la atencién fue consulta externa con 4,212 pruebas
(67.8%). Le siguieron hospitalizacion con 1,665 (26.8%) vy, por
ultimo, emergencia con 336 examenes (5.4%). (Ver tabla N°94 y
grafico N.° 98).

Grafico N°98. HONADOMANI SB: Numero de

o " ¢
Tabla N°94. HONADOMANI SB: Numero de ecografias atendidas segun tipo de atencién.2025

ecografias atendidas segun tipo de atenciéon. 2025

Emergencia;
N° de Hospitalizacion 336; (5%)
Tipo de atencién  examenes % 3 1,665; (27%)
Consulta externa 4,212 67.8% '
Hospitalizacién 1,665 26.8% Consulta externa;
4,212; (68%)
Emergencia 336 5.4%
Total 6,213 100.0%

Fuente: SDI/DAD/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Durante 2025, se registraron 1054 mamografias. Segun el Grafico 99,
la demanda por consulta externa fue mayor durante el primer
semestre. El mes de abril destacd por alcanzar el nimero maximo de
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172 examenes, mientras que la etapa de menor actividad ocurrié entre
junio y diciembre, registrando el valor mas bajo en agosto con apenas
50 pruebas.

Grafico N° 99. HONADOMANI SB: Mamografias realizadas en la
UPSS Consulta externa por mes. 2025

200
150
100
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0

Ene | Feb [ Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic
No examenes | 117 | 112 | 101 | 172 | 106 | 67 58 50 66 79 71 55

Fuente: SDI/DAD/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Segun el Grafico N°100, la Unidad Productora de Servicios de Salud
(UPSS) de Consulta Externa indica que las radiografias son el examen
de diagndstico por imagenes mas solicitado, abarcando el 73.9% de los
casos (14,888). Le siguen las ecografias con un 20.9% (4,212) y las
mamografias con el 5.2% (1,054).

Grafico N°100. HONADOMANI SB: Examenes solicitados por
UPSS consulta externa.2025

20,000 80.0%
*d73.9%
15,000 60.0%
10,000 40.0%
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5,000 “ee[20.9% 20.0%
14,888 4,21 Ceeeen.,,
0 1,054 0.0%
Radiografia Ecografia Mamografia

N° de exdmenes eeccee %

Fuente: SDI/DAD/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

En el grafico N°101 se puede visualizar que el total de examenes
atendidas mensuales durante el ano 2025 fue de 31,716; asimismo, se
evidencia que el comportamiento de solicitudes atendidas fue casi igual
en todos los meses, alcanzado su mayor valor en el mes de julio con
2,925 examenes.

Grafico N°101. HONADOMANI SB: Demanda de examenes
atendidos por mes. 2025
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F. Unidad de Cuidados Criticos (UCC)

La Unidad de Cuidados Criticos (UCC) del Hospital Nacional Docente
Madre Niflo San Bartolomé es un area especializada en atencién de alta
complejidad para pacientes en riesgo inminente (madres, neonatos,
nifos y adolescentes). Cuenta con servicios diferenciados, incluyendo
UCI Neonatal, de la mujer y pediatrica, con personal altamente
capacitado.

Capacidad Operativa: La UCC contaba con 27 camas disponibles hacia el
aho 2025, enfocadas en pacientes con necesidad de monitoreo
constante.

Servicios Diferenciados:

Cuidados Criticos Neonatales: Atencion especializada a recién nacidos
con alto riesgo.

Cuidados Criticos de la Mujer: Servicio enfocado en emergencias
obstétricas y ginecoldgicas.

Cuidados Criticos del Nifno y del Adolescente: Atencidn especializada para
pacientes pediatricos.

Demanda historica de egresos

Segun el grafico N°102, tras una ligera caida del 3.3% en 2022 (523
egresos frente a 541 en 2021), la cifra de egresos mostrd una tendencia
de recuperacidn, creciendo un 3.4% en 2023 y un 12% en 2024
(Ilegando a 606). Finalmente, en 2025 se registrd un leve incremento del
2.6%, situandose en 622 egresos respecto al afio anterior.

Grafico N°102: HONADOMANI SB: Egresos de la Unidad de
Cuidados Criticos 2021-2025

650 12.0%| 622 15%
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600 10%
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500 0%
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I Egresos y egresos por transferencia eseese |ndice de variacion %

Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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De acuerdo con la Tabla N°95 y el Grafico N°103, durante el 2025 la
Unidad de Cuidados Criticos registrd 622 egresos. La gran mayoria, 575
pacientes (92.4%), fueron transferidos a otros servicios, mientras que
33 fallecieron (5.3%). El porcentaje restante se dividio en altas médicas
(1.1%, n=7), traslados a otros hospitales (1.0%, n=6) y una alta
voluntaria (0.2%, n=1).

Tabla N°95. HONADOMANI SB. Egresos
en la Unidad de Cuidados Criticos segin
condicion del paciente. 2025

Grafico 103. HONADOMANI SB: Egresos en la Unidad de
Cuidados Criticos segun condicién del paciente. 2025

N° de Transferidos a Alta v:lzu;taria;
% otro hopital; b
Condicion del paciente egresos 1.0% /
K Fallecidos; 5.3%

Transferencia entre
servicios 575 92.4%
Transferidos a otro hospital 6 1.0% Alta medica; |

1.1%
Alta medica 7 1.1% -
Alta voluntaria 1 0.2%
Fallecidos 33 5.3% P| Transterencia
Total 622 100.0% entre servicios;

92.4%

Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Indicadores Unidad de Cuidados Criticos (UCC)

Promedio de permanencia

El grafico N°104 muestra la evolucidon del promedio de dias de estancia
en la Unidad de Cuidados Criticos (UCC) del HONADOMANI SB entre
2021 y 2025. Tras iniciar con 10.4 dias en 2021, esta cifra ha variado
hasta alcanzar los 14.6 dias en 2025, lo que representa un aumento del
6.6% respecto a los 13.7 dias registrados en 2024. Este incremento en
la permanencia responde a la complejidad de los diagndsticos de los
pacientes criticos atendidos.

Grafico N°104. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia de la
Unidad de Cuidados Criticos (UCC). 2021-2025
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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Rendimiento cama

El rendimiento cama mide cuantos pacientes egresan por cada unidad
en un tiempo dado. Tras subir de 24.6 en 2021 a 26.7 en 2022, este
indicador bajo gradualmente en 2023 (22.7) y 2024 (21.1). No obstante,
en 2025 la UCC mostrd una recuperacion alcanzando los 23.3 puntos.
Como se observa en el Grafico N°105, este valor es inversamente
proporcional a la estancia promedio: si los dias de hospitalizacion bajan,
la productividad de la cama sube.

Grafico N°105: HONADOMANI SB: Rendimiento Cama en la Unidad
de Cuidados Criticos (UCC). 2025
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Intervalo de sustitucion

El intervalo de sustitucion, que representa el tiempo que una cama
permanece vacia entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro a la
misma cama, bajé de 4.0 dias en 2024 a 3.7 dias en 2025 dentro de la
UCC. Al ser un indicador inversamente proporcional al rendimiento de
las camas, esta reduccion implica una mejora en la productividad
hospitalaria, tal como se observa en el Grafico N°106.

Grafico N°106. HONADOMANI SB: Intervalo de Sustitucion en la
Unidad de Cuidados Criticos (UCC). 2025
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Diseiio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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Porcentaje de ocupacion cama

El porcentaje de ocupacién cama sirve para establecer el grado de
utilizaciéon de camas en un periodo determinado. En el 2022 se alcanzd
el menor porcentaje de ocupacion de camas (75.9%) respecto a anos
posteriores (2023 = 82.7% y 2024=77.3%). Sin embargo, durante el
afo 2025 el porcentaje de ocupaciéon de cama fue de 76.5% menor a la
registrada en el afio 2024 (77.3%), ver grafico N°107.

Grafico N°107. HONADOMANI SB: Porcentaje de Ocupacién Cama
en la Unidad de Cuidados Criticos (UCC). 2025
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Diseiio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

11.1 Servicio de Cuidados Criticos del Nifio y Adolescente
(UCCNYA)

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé brinda atencion
especializada en cuidados criticos a adolescentes de hasta 17 afos, 11
meses y 29 dias, cubriendo emergencias médicas y quirdrgicas las 24
horas. La unidad utiliza protocolos actualizados para el manejo de
pacientes pediatricos criticos, incluyendo el Sindrome de Distress
Respiratorio Agudo (PARDS).

Demanda historica de egresos (UCCNYA)

El Grafico N°108 muestra un incremento sostenido en el nimero de
egresos desde 2021 (68) hasta 2024 (119), destacando un aumento del
54.4% en 2022(105 egresos) respecto al ano anterior. A pesar de esta
tendencia creciente en 2023 (110 egresos) y 2024, se registré una
disminucion del 10.9% en 2025, cerrando con 106 egresos.
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Grafico N°108. HONADOMANI SB: Egresos + Egresos por
transferencia de la Unidad de cuidados criticos del nifio y
adolescente (UCCNYA). 2021 - 2025

140 60%
120 i 54.4% 50%
100 .~ .'-_ 119 106 40%
o 105 ., 110 30%
80 . .
. * 20%
60 . °
68 .. % - 10%
. .. eeeesee]8.2% o
40 .- ... 0%
20 “tee [L10.9% }10%
0 -20%
2021 2022 2023 2024 2025
Egresos y egresos por transferencia eseese |ndice variacion %

Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

El Grafico N°109 detalla la evolucién de la permanencia en la UCCNYA
(2021-2025). Tras iniciar con 22.7 dias en 2021, el indicador cerré 2025
en 21.7 dias; esto supone un descenso del 11.4% frente al promedio de
24.5 dias observado en 2024.

Grafico N°109. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia
Unidad de cuidados criticos del nifio y adolescente (UCCNYA). 2021-
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Fuente: Movimiento hospitalario/ OEI/HONADOMANI SB/2025
Diseiio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

11.2 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital
Nacional Docente Madre Nino San Bartolomé en Per(, es un servicio
especializado de referencia nacional enfocado en salvar vidas de recién
nacidos criticos, prematuros o con enfermedades graves. Destaca por su
alta tecnologia, personal experimentado, y un enfoque en neonatologia.

Demanda historica de egresos (UCIN)
Segun el grafico N°110, los egresos registraron un crecimiento del

13.6% en 2022 (268) respecto a 2021 (226). Posteriormente, se observo
un descenso en 2023 (257) y una contraccion adicional del 7.8% en 2024
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(237). Finalmente, en 2025 se presentd una leve recuperacion del 1.3%,
cerrando con 240 egresos.

Grafico N°110. HONADOMANI SB: Egresos + Egresos por transferencia de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) . 2021 - 2025
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

El Grafico N°111 detalla la evolucion del indicador promedio de
permanencia en la UCIN del HONADOMANI SB entre 2021 y 2025. Tras
iniciar con un promedio de 10.6 dias en 2021, la cifra experimentd
fluctuaciones en los afos siguientes. Destaca el incremento observado
en 2025, donde la permanencia subi6 a 12.3 dias, superando
notablemente los 8.3 dias registrados en 2024.

Grafico N°111. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) . 2021-2025
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Diseiio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

11.3 Unidad de Cuidados Intensivos de la Mujer (UCIM)
La UCI Mujer del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
es un servicio altamente especializado en Lima, enfocado en la atencién
critica de la salud sexual y reproductiva de la mujer. Gestiona casos
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graves como morbilidad materna extrema, infecciones, hemorragias
puerperales y complicaciones respiratorias, contando con personal de
enfermeria especializado en cuidados intensivos y soporte ventilatorio

Demanda historica de egresos (UCIM)
Segun el grafico N°112, los egresos registraron un crecimiento del

19.2% en 2022 (143) respecto a 2021 (120). Posteriormente, se observd
un descenso en 2023 (126) y una contraccion adicional del 19.0%% en
2024 (102). Finalmente, en 2025 se presentd un incremento del 34.3%,
cerrando con 137 egresos.

Grafico N°112. HONADOMANI SB: Egresos + Egresos por transferencia de la
Unidad de Cuidados Intensivos Mujer (UCIM) . 2021 - 2025
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Diseiio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

De acuerdo con la evolucion del indicador promedio de permanencia en
la UCIM del HONADOMANI SB (Grafico N°113), el periodo 2021-2025
cerrd con un incremento notorio en el Ultimo afio. Iniciando en 4.1 dias
(2021-2022) y tras fluctuaciones intermedias, se registré un aumento del
promedio a 9.4 dias en 2025, frente a los 3.0 dias del afio anterior.

Grafico N°113. HONADOMANI SB: Promedio de permanencia
Unidad de Cuidados Intensivos Mujer (UCIM) . 2021-2025
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Fuente: Movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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G. Banco de sangre
El Banco de Sangre del Hospital San Bartolomé (HONADOMANI-SB) se
dedica a la recoleccion, procesamiento, andlisis, almacenamiento vy
distribucion de sangre y sus componentes para transfusiones seguras. Es
esencial para la atencién de emergencias, cirugias y tratamientos de madres
y ninos.
Gloébulos rojos (Eritrocitos): Concentrados para aumentar la capacidad de
transporte de oxigeno en anemias o pérdidas de sangre.
Durante el afio 2025, se produjeron 2,427 paquetes globulares. En el grafico
N°114 se puede apreciar una tendencia variable, mostrando el pico mas
alto en los meses de agosto (233) y octubre (239).

Grafico N° 114. HONADOMANI SB: Niimero de paquetes globulares
3
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Fuente: Banco de sangre/DAD/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Las unidades tamizadas en un banco de sangre son aquellas muestras de
sangre donada que han sido sometidas a pruebas de laboratorio
(inmunoensayos, CLIA, ELISA) para detectar infecciones transmisibles antes
de ser liberadas para transfusion. El objetivo principal es garantizar que la
sangre sea segura y no contagie virus como VIH, hepatitis B o C, sifilis,
entre otros, alcanzando un 100% de cumplimiento en este proceso

En 2025 se realizaron 2,427 tamizajes, con una tendencia variable que
alcanzd su punto maximo en agosto con 260 pruebas (11% del total), tal
como se observa en el Grafico N°115.

Grafico N° 115. HONADOMANI SB: Numero de unidades tamizadas
segun meses. 2025
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Fuente: Banco de sangre/DAD/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Postulantes Totales: Es la suma global de todas las personas atendidas.
Esto incluye a quienes aprueban todo el proceso y a quienes son rechazados
0 postergados.
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Segun el cuadro I, de un total de 5.102 aspirantes a donantes, el 48%
(2.436 personas) cumplid con los requisitos para donar. Ademas, el mes de
agosto registrd la mayor afluencia, con 518 atendidos.

CUADRO I. HONADONAMI SB: DONACION DE SANGRE
POSTULANTES APTOS
VIESES POSTULANTES | POSTULANTES [~ DONACION POSTULANTES
2L DIFERIDOS | @ COMPLETA | COMPLETA (Unidad TOTALES
colectada) (atendidos)

ENERO 0 190 2 212 404
FEBRERO 0 150 0 140 290
MARZO 4 253 2 189 448
ABRIL 2 242 1 200 445
MAYO 8 178 3 141 330
JUNIO 0 196 2 192 390
JuLio 5 252 1 172 430
AGOSTO 6 247 5 260 518
SETIEMBRE 37 161 8 230 436
OCTUBRE 30 203 2 239 474
NOVIEMBRE 5 272 1 220 498
DICIEMBRE 4 221 1 213 439
TOTAL 101 2565 28 2408 5102

Fuente: Banco de sangre/DAD/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Donante de reposicion (o familiar): Es la persona que dona sangre o
componentes para cubrir, reponer o devolver la cantidad de sangre utilizada
por un paciente (generalmente un familiar o amigo) durante una cirugia,
tratamiento o emergencia hospitalaria.

Donante de depodsito (o voluntario y repetitivo): Son aquellas
personas que donan sangre de forma altruista, sin tener a ningun paciente
especifico asignado. El objetivo de tenerlos es crear un "stock o depodsito".
Postulantes Diferidos: Son rechazados de manera temporal. No pueden
donar en ese momento por factores transitorios, pero podran hacerlo mas
adelante cuando su situacién cambie.

Postulantes Excluidos: Son rechazados de manera permanente. Se
determina que la persona no es apta para donar sangre debido a
condiciones que ponen en riesgo su propia salud o la del receptor.

De acuerdo con los datos del cuadro II y Cuadro III, de un total de 2,428
postulantes, el 42% (1,023) correspondid a donantes de reposicion y el
58% a voluntarios, sin reportarse donaciones dirigidas ni autdlogas. La
principal causa de diferimiento o exclusion fue la hemoglobina baja,
afectando a 501 personas (19.0%). Le siguieron las afecciones médicas con
496 casos (18.8%), el bajo peso con 189 (7.2%), las conductas de riesgo
con 104 (3.9%) y los antecedentes de viaje con 22 (0.8%). Otras causas
representaron el 50.2% restante.
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Cuadro Il. Total de donantes Cuadro lll. Total de postulantes que fueron diferidos o excluidos |
AFECCI | COMPORTA
MESES P.REM | AUTO HEMO | ONES | MIENTODE | HISTORI
VOLUNTA | REPOS | UNERA | LOGO PESO | GLOBIN | MEDIC ALTO AL DE
RIOS ICION DOS S TOTAL | BAJO | ABAJA AS RIESGO VIAJES | OTROS | TOTAL

ENE 138 77 0 0 215 13 45 21 3 0 108 190
FEB 81 59 0 0 140 7 41 20 2 0 77 147
MAR 89 102 0 0 191 18 65 34 10 1 63 191
ABR 106 94 0 0 200 4 24 28 4 0 184 244
MAY 86 58 0 0 144 10 36 50 14 0 76 186
JUN 122 72 0 0 194 14 40 35 12 0 95 196
JUL 100 72 0 0 172 35 45 55 12 10 100 257
AGO 155 105 0 0 260 35 45 51 12 10 100 253
SET 130 108 0 0 238 15 41 29 14 0 142 241
OoCT 133 106 0 0 239 9 32 31 12 0 149 233
NOV 137 84 0 0 221 23 46 76 6 1 120 272
DIC 128 86 0 0 214 6 41 66 3 0 109 225
TOTAL 1405 1023 0 0 2428 | 189 501 496 104 22 1323 | 2635

Fuente: Banco de sangre/DAD/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Se registraron 2428 donaciones de sangre extraidas segun el sexo bioldgico
del donante (hombres y mujeres). 631 (26.0%) fueron mujeres y 1797
(74.0%), varones. El grupo de donantes de sangre segun las edades
oscilaban entre 18 y 65 afos. El grupo etario mas frecuente fue el
comprendido entre las edades de 25-44 afos (1546; 63.7 %) seguido por
el grupo de 45-64 afios (461; 19.0%). (cuadro IV y cuadro V).

CUADRO IV. DONACIONES )
DE SANGRE EXTRAIDAS CUADRO V. DONACIONES DE SANGRE EXTRAIDAS SEGUN LA
MESES SEGUN GENERO EDAD DEL DONANTE
<18 18A24 25A44 45 A 64 265
HOMBRE | MUJERES | TOTAL | AROS ANOS ANOS ANOS ANOS
ENE 162 53 215 0 35 116 64 0
FEB 104 36 140 0 20 92 28 0
MAR 155 36 191 0 22 124 45 0
ABR 140 60 200 0 22 132 46 0
MAY 103 41 144 0 19 94 31 0
JUN 143 51 194 0 33 134 27 0
JUL 112 60 172 0 19 125 28 0
AGO 201 59 260 0 49 152 59 0
SET 181 57 238 0 67 150 21 0
ocT 173 66 239 0 58 151 30 0
NOV 159 62 221 0 43 146 32 0
DIC 164 50 214 0 34 130 50 0
TOTAL 1797 631 2428 0 421 1546 461 0

Fuente: Banco de sangre/DAD/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

El Cuadro VI detalla la produccion de hemocomponentes en el
HONADOMANI SB (6778) a lo largo de 2025. El volumen total se distribuyd
en gldbulos rojos con un 35.0% (2,372 unidades), plasma fresco congelado
con un 32.9% (2,233 unidades), plaquetas con un 26.7% (1,809 unidades)
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y crioprecipitado con un 5.3% (362 unidades). Por lo que, se puede concluir
que el porcentaje de paquetes globulares, plaquetas simples, plasma fresco
congelado transfundido han tenido variaciones, pero no en forma drastica
y en el caso del crioprecipitado se ha mantenido.

CUADRO VI. PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES
SANGRE TOTAL HEMOCOMPONENTES
UNIDA ——
vese | pes | NO APTAS PLASMA | CRIO AFERES! | AFERESI | ESIS
s coLect | APTA NO FRACCI | GLOBU FRESCO PREC S DE S DE DE | SANGR
ADAS S FRACCIO | ONAD LOS CONGELAD | IPITA | PLAQ | PLAQUE | GLOBUL | PLAS E
NADAS AS ROJOS o DO UETAS TAS OSR. MA TOTAL | TOTAL
ENE 214 23 2 189 212 197 15 199 0 0 0 0 623
FEB 140 10 3 127 137 108 29 133 0 0 0 0 407
MAR 189 18 2 169 187 161 26 143 0 0 0 1 518
ABR 200 15 2 183 198 198 0 151 0 0 0 0 547
MAY 144 11 3 130 141 141 20 132 0 0 0 0 434
JUN 194 15 1 178 192 192 20 170 0 0 0 0 574
JUL 172 8 0 164 172 172 158 0 0 0 0 0 502
AGO 260 23 5 232 232 227 20 227 0 0 0 0 706
SET 230 19 0 211 230 210 20 220 0 0 0 0 680
OCT 238 23 3 212 238 238 25 238 0 0 0 0 739
NOV 221 17 1 203 220 199 21 200 0 0 0 1 641
DIC 214 15 1 198 213 190 23 195 0 0 0 0 621
TOTAL 2416 197 23 2196 2372 2233 362 1809 0 0 0 2 6778
Fuente: Banco de sangre/DAD/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
Segun el Cuadro VII, se atendié a un total de 707 pacientes transfundidos.
El mayor requerimiento provino del grupo de menores de 5 afios, con 352
pacientes (50%), seguido por el grupo de 20 a 34 afos, el cual representd
el 23% (166 pacientes). Respecto a los tipos de hemocomponentes
utilizados, los paquetes globulares lideraron las estadisticas con un 59.5%
(1148 unidades), seguidos de las plaquetas simples con un 15.8% (294),
el plasma fresco congelado con un 12.6% (245) y, finalmente, el
crioprecipitado con un 12.4% (239).
. CUADRO VII. USO DE HEMOCOMPONENTES
NUMERO DE
GRUP PACIENTES PLASMA AFERESIS AFERESI
ODE | o ANSFUNDIDOS | SANGR | GLOBULO | FRESCO | CRIOPRECIPITAD | PLAQUETA DE Ssor | ToTAL
22 * ETOTAL| SROJOS | CONGELAD 0 s GLOBULO
PLASMA
(o] SR.
< 5a 352 0 514 179 154 163 0 0 1010
5-9a 10 0 20 5 3 13 0 0 41
10-19a 60 0 113 13 19 23 0 0 168
20-34a 166 0 275 37 48 84 0 0 444
35-49a 105 0 205 10 15 11 0 0 241
50-64a 12 0 12 1 0 0 0 0 13
> 64a 2 0 9 0 0 0 0 0 9
TOTAL 707 0 1148 245 239 294 0 0 1926
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H. Anatomia Patolodgica

El Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio (HONADOMANI) San Bartolomé es una unidad especializada del
Departamento de Ayuda al Diagndstico. Su funcidon principal es el
diagnostico morfoldgico de enfermedades a través del analisis de tejidos y
células, con un enfoque clave en la salud materno-infantil.

Durante el 2025, el servicio proceso un total de 19 necropsias, divididas en
4 Obitos fetales mayores a 500 g y 15 menores a 500 g. Asimismo, se
evaluaron 3,654 muestras de patologia quirdrgica y 204 casos de biopsias
y se utilizaron técnicas de inmunohistoquimica en 2 laminas e histoquimica
en 59 laminas. (Tabla N°96).

Tabla N°96. HONADOMANI SB: Nimero de examenes realizados
de Patologia quirdrgica y necropsia. 2025

PATOLOGIA QUIRURGICA Y NECROPSIA
TIPO TOTAL ANUAL

NECROPSIA (CASO) FETALES >500 g. 4
NECROPSIA (CASO) FETALES<500 g. 15
PATOLOGIA QUIRURGICA (CASOS) 3,654
INMUNOHISTOQUIMICA (LAMINAS) 2
HISTOQUIMICA (LAMINAS) 59
BIOPSIAS (CASOS) 204

Fuente: SAP/DAD/HONADOMANI SB/2025

Durante 2025, el area de Citopatologia proceso un total de 33,485 muestras.
El 10% de estas correspondid a citologia ginecoldgica (3,038 muestras),
provenientes del HONADOMANI SB. El 90% restante (30,426 muestras) fue
derivada de la DIRIS. Dentro de esto ultimo tipo citologia especial, se
recibieron 21 muestras de L y S, y ninguna de RPM. (tabla 97)

Tabla N°97. HONADOMANI SB: Numero de examenes realizados
de Citopatologia. 2025

CITOPATOLOGIA
TIPO PROCEDENCIA TOTAL ANUAL
HSB 3,038
CITOLOGIA % DE REFERENCIA (HSB) 10%
GINECOLOGICA DNL 30,426
% DE REFERENCIA (DIRIS) 90%
SUBTOTAL 33,464
LyS 21
CITOLOGIA ESPECIAL RPM 0
SUBTOTAL 21
TOTAL 33,485

Fuente: SAP/DAD/HONADOMANI SB/2025
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Durante el 2025, el area de citogenética procesd estudios de cariotipo en
sangre periférica y cromatina sexual, dividiendo sus analisis entre pacientes
del HONADOMANI SB y casos referidos.

Pacientes del HONADOMANI SB: Total analizado: 564 muestras (446
pediatricas y 118 adultas). Tasa de éxito: 79% alcanzada especificamente
en el grupo pediatrico. Pacientes Referidos: Total analizado: 88 muestras
(62 pediatricas y 26 adultas). Tasa de éxito: 70% del total de estas muestras
procesadas en el grupo pediatrico.

De acuerdo con los registros de la Tabla N° 98, se evalud la cromatina
sexual en un grupo de tres pacientes pediatricos provenientes del Hospital
San Bartolomé, sin registrarse derivaciones o referencias de otros
establecimientos.

Tabla N°98. HONADOMANI SB: Niimero de examenes realizados de
Citogenética. 2025

CITOGENETICA
TIPO PROCEDENCIA CATEGORIA TOTAL ANUAL
MUESTRA INSUFICIENTE 22
ADULTO 118
HSB PEDIATRIA 446
SUBTOTAL 564
CARIOTIPO EN 1=52% 7
SANGRE MUESTRA INSUFICIENTE 9
PERIFERICA ADULTO -6
REFERIDOS PEDIATRIA 62
SUBTOTAL 88
TASA % 70%
TOTAL HSB + REFERDIDOS 652
MUESTRA INSUFICIENTE 0
ADULTO 0
HSB PEDIATRIA 3
SUBTOTAL 3
TASA % 100%
CROMATINA
SEXUAL MUESTRA INSUFICIENTE 0
ADULTO 0
REFERIDOS PEDIATRIA 0
SUBTOTAL 0
TASA % 0%
TOTAL HSB + REFERDIDOS 3
TOTAL DE MUESTRAS 655

Fuente: SAP/DAD/HONADOMANI SB/2025
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I. Salud Ambiental

La Unidad de Salud Ambiental tiene la misidn de vigilar, minimizar y/o controlar
la exposicion de los trabajadores, pacientes y publico en general a factores de
riesgos ambientales que dafien, afecten o perjudiquen la salud de la poblacién
hospitalaria. Las actividades desempefadas por la Unidad de Salud Ambiental
son tales como; vigilancia y control de calidad del agua, gestién y manejo de
residuos, prevencion y control de plagas, prevencion y control de vectores
(Dengue, Chikungunya y Zika), vigilancia, prevencién y control de riesgos
bioldgicos (desinfeccidn ambiental), capacitaciones en Salud Ambiental,
fomentar la bioseguridad en el HONADOMANI SB, vigilancia del cumplimiento
de las medidas de ecoeficiencia y por Ultimo; inspecciones sanitarias para
identificar factores de riesgos.

Gestion y manejo de residuos sdlidos en el HONADOMANI SB

El HONADOMANI SB, es un establecimiento que genera residuos solidos
peligrosos y no peligrosos ya que brinda atencion a una gran cantidad de
pacientes con diversas patologias, por lo cual es responsable de su manejo
adecuado de dichos residuos generados en las atenciones médicas.

En la tabla N°99 se puede observar la generacion de residuos sélidos del afo
2025 de enero a diciembre. Asimismo, se evidencia que en el ano 2025 se
trataron 324,370 Kg. de residuos sdlidos, lo cual se incrementd en 8.2% con
respecto al afo 2024 (299,761 Kg). Del total de residuos, los de mayor
consideracion fueron residuos comunes representado por el 55.1% (178,666
Kg.), seguido de residuos biocontaminados representando por el 43.2%
(140,159 Kg.), residuos especiales representado por el 0.3% (1,099 Kg.) y
recipientes punzocortantes representado por el 1.4% (4,446 Kg.). (ver grafico
N°116).

Tabla N° 99. HONADOMANI SB: Generacion anual de residuos sélidos (Kg). 2025

Residuos Residuos Residuos Recipientes
Mes Biocotaminados Especiales Comunes Punzocortantes  Total (Kg)
(Kg) (Kg) (Kg) (Kg).

Enero 10,159 44 12,915 320 23,438
Febrero 9,742 156 12,289 240 22,427
Marzo 10,965 25 15,469 427 26,886
Abril 11,374 26 14,727 333 26,460
Mayo 13,359 255 17,227 360 31,201
Junio 11,656 57 14,170 216 26,099
Julio 12,569 155 15,985 613 29,322
Agosto 12,021 34 15,241 286 27,582
Setiembre 11,810 105 15,338 355 27,608
Octubre 12,464 29 15,350 343 28,186
Noviembre 11,863 84 15,150 322 27,419
Diciembre 12,177 129 14,805 631 27,742
Total 140,159 1,099 178,666 4,446 324,370

Fuente: Unidad de Salud Ambiental/Oficina de Epidemiologia/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Grafico N°116. HONADOMANI SB: Generacion de residuos sélidos
segun tipo de residuos (kg).2025
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental/Oficina de Epidemiologia/HONADOMANI SB 2025
Disefo y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Segun el grafico N°117, la generacion de residuos biocontaminados en el
HONADOMANI SB durante los meses de enero a diciembre del 2025, tuvo una
tendencia variable llegando a su pico mas alto en el mes de mayo con 13,359
Kg.

Grafico N° 117. HONADOMANI SB: Generacidn de residuos
biocontaminados (Kg.). 2025
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental/Oficina de Epidemiologia/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Segun el grafico N°118, la generacion de residuos especiales en el
HONADOMANI SB durante los meses de enero a diciembre del 2024, tuvo una
tendencia variable llegando a su pico mas alto en el mes de mayo con 255.0
Kg.
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Grafico N°118. HONADOMANI SB:Generacidn de residuos especiales
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental/Oficina de Epidemiologia/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Segun el grafico N°119, la generacién de residuos comunes en el
HONADOMANI SB durante los meses de enero a diciembre del 2024, tuvo una
tendencia variable llegando a su pico mas alto en el mes de mayo con 17,227
Kg.

Grafico N° 119. HONADOMANI SB: Generacion de residuos comunes (Kg.).
2025
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental/Oficina de Epidemiologia/HONADOMANI SB 2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Segun el grafico N°120, la generacién de residuos punzocortantes en el
HONADOMANI SN durante los meses de enero a diciembre del 2024, tuvo una
tendencia variable llegando a su pico mas alto en el mes de diciembre con 631
Kg.
Grafico N° 120. Generacidn de residuos punzocortantes (Kg.).
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental/Oficina de Epidemiologia/HONADOMANI SB 2025
Disefo y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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J. Vigilancia Epidemioldgica

La vigilancia epidemioldgica en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo
"San Bartolomé" (Categoria III-1) estda a cargo de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental. Esta unidad es responsable de recopilar,
analizar e interpretar datos sistematicamente para prevenir brotes,
monitorear enfermedades transmisibles y no transmisibles, y evaluar
indicadores materno-infantiles.

Vigilancia epidemioldgica de infecciones respiratorias
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) monitorea y analiza de forma
continua los casos de enfermedades que afectan el tracto respiratorio
(como resfriados 0o neumonias) para detectar brotes oportunamente,
reducir la mortalidad y orientar las politicas de salud publica.

Canal Endémico de Episodios de IRAs Totales.

De acuerdo con el canal endémico, los episodios de IRA (7966) en el afo
2025 la curva de los casos se ha mantenido en la zona de éxito y de
seguridad. En la dltima semana, permanece en la zona de seguridad.
(Grafico N°121).

Episodios de IRAs

Grafico N° 121. HONADOMANI SB: Canal endémico de IRA
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Fuente: Sistema NOTIWEB/HONADOMANI SB
*Actualizados hasta SE 53

Tendencia semanal de IRAS NO neumonias en < 5 aiios

Se notificd hasta la SE 53-2025 (7966) observando un incremento del 5%
de casos con respecto al afio pasado SE 52-2024 (7622). La semana 30 del
2025 fue el pico mas alto de casos atendidos (249). (Grafico N°122).
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Grafico N°122. HONADOMAN!I SB: Tendencia semanal de IRAS no
neumonia en <5 afios, 2024-2025
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Episodios de Neumonia, Hospital San Bartolomé 2024-2025%*
Hasta la SE 53 - 2025 se han reportado 299 episodios, al compararlo
con el mismo periodo SE 52-2024 (232 episodios) podemos observar
un incremento del 28.88%. El pico maximo de episodios se reportd en
la SE 25 (16 episodios). (Grafico N°123)

Grafico N°123. HONADOMANI SB: Episodios de Neumonia. 2024-2025
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Vigilancia epidemioldgica de enfermedades diarreicas agudas
(EDA)

La vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA) es un sistema continuo y obligatorio que monitorea la incidencia
de episodios diarreicos (3 0 mas deposiciones liquidas en 24 horas). Su
objetivo es identificar brotes tempranamente, reducir complicaciones
como la deshidratacién y orientar politicas de salud publica.

Tendencia de EDAs

Hasta la SE 53 de 2025 se han notificado en total 3150 episodios de
enfermedad diarreica aguda (EDAs), en comparacion con la SE 52-2024
(3539) se ha disminuido en 11%. Los casos de EDAs notificadas por
anos, alcanzo su pico mas alto el afio 2023 (3715), y una disminucion de
casos los afios 2020 (809) y 2021 (1730). (Grafico N°124).

Grafico N°124 . HONADOMANI SB: Tendencia de EDA
2020*-2025*
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Fuente: Sistema NOTIWEB/HONADOMANI SB
*Actualizados hasta SE 53
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Canal endémico de EDAs

El canal endémico de EDAs en menores de 5 afos nos muestra que los
episodios notificados hasta la SE 53-2025 (3150). Se encuentra dentro
de la zona de éxito como lo muestra el grafico N°125.

Grafico N°125: HONADOMANI SB: Canal endémico de EDAs en < de 5 afios. 2025*
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Fuente: Sistema NOTIWEB/HONADOMANI SB
*Actualizados hasta SE 53

Casos de EDAs por grupo etario

Se observa que en el aio 2025 hubo una disminucion en la incidencia en
todos los grupos de edad con respecto al ano 2024; en los nifios menores
de 1 ano en 11.04%, de 1 a 4 anos en 12.25%, y en mayores de 5 anos
en 13.94% con respecto al afo anterior. (Grafico N°126).

Grafico N°126: HONADOMANI SB: Casos de EDAs por grupo etario.
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Fuente: Sistema NOTIWEB/HONADOMANI SB
*Actualizados hasta SE 53

Clasificacion de casos por tipo clinico de Enfermedad

Los episodios de EDA acuosa notificados hasta la SE 53-2025 fue de
3150 y en episodios de EDA disentérica fue de 1202, en comparacion al
2024 (3539) los episodios de EDA acuosa han disminuido en un 10.99%,
mientras que para las EDA disentérica (1030) se incrementé en 16.70%.
(Grafico N°127).
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Grafico N°127: HONADOMANI SB:Clasificacion de casos por tipo clinico
de enfermedad diarreica. 2024-2025*
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Fuente: Sistema NOTIWEB/HONADOMANI SB
*Actualizados hasta SE 53

Vigilancia epidemioldgica de Febriles

En la RM734-2014/MINSA (Directiva Sanitaria N°057- MINSA/DGE)
sefala 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 infeccion, que acude a un establecimiento de
salud a una atencion.

Casos notificados de febriles por semana.
Hasta la SE 53 del presente afio, se notificaron (2605) episodios de
Febriles, de los cuales el 47.48% (585) vive en la jurisdiccién Cercado
de Lima; los casos notificados. (Grafico N°128).

Grafico N° 128. HONADOMANI SB: Casos notificados de febriles por semana.
2024-2025*
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Casos notificados de febriles segiin grupo etario.

En el grafico N°129 se observa que hasta la SE 53-2025 el grupo de 1 a
4 anos fue el de mayor porcentaje (44%) casos notificados, seguido del
grupo menor a 1 afo (24%), de 5 a 9 afos (21%) y de 10 a 19 anos
(11%).

Grafico N°129: Numero de casos notificados de Febriles segtn
grupo etario. HONADOMANI San Bartolomé 2025*
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Fuente: Sistema NOTIWEB/HONADOMANI SB
*Actualizados hasta SE 53

Hasta la SE 53-2025 el HONADOMANI San Bartolomé ha reportado 2605
episodios de febriles en comparacion al afio 2024 (3239) ha disminuido
en un 24.34%. Los distritos con mayor demanda fueron Lima (47.48%),
San Martin de Porres (39.20%), el Rimac (31.25%), San Juan de
Lurigancho (20.54%) y Los Olivos (11.61%). (Tabla N°100)

Tabla N°100: HONADOMANI SB. Numero de casos de febriles por distritos
con mayor demanda. 2024*-2025%*

2024 2025
Distrito Febriles % Febriles %
Lima 801 55.17 585 47.48
San Martin de Porres 522 35.95 483 39.20
Rimac 453 31.20 385 31.25
San Juan de Lurigancho 319 21.97 253 20.54
Los Olivos 215 14.81 143 11.61
Otros distritos 929 63.98 756 61.36
Total general 3239 223.07 2605 211.44

Fuente: Sistema NOTIWEB/HONADOMANI SB
*Actualizados hasta SE 53
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Vigilancia epidemioldgica de MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA (MME)

La morbilidad materna extrema (MME), se refiere a la complicacion grave
ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminacion del embarazo, que pone en riesgo la vida de una mujer,
y requiere de atencién inmediata con el fin de evitar la muerte. El término
morbilidad materna extrema es sinénimo de morbilidad materna severa,
morbilidad materna grave, morbilidad materna extremadamente grave o
maternal near miss (por su terminologia en inglés).

Casos notificados de MME

En el grafico N°130 se observa la tendencia y variacion porcentual de
casos MME del periodo 2022 al 2025, donde el 2025 (57) se incrementd
en 54% con respecto al 2024 (37) a diferencia del 2024 que tuvo un
incrementd 6% con respecto al 2023 (35), asimismo el 2023 tuvo una
disminucion del 60% con respecto al 2022 (87).

Grafico N°130. HONADOMANI SB: Morbilidad materna extrema

2022-2025
100 87 100%
Casos MME
v g0 -
§ —=@=—V\ariacion % /5.7 50% ©
(5]
o 60 ‘ S
-] 0% ‘S
o 0 ©
= 40 =
o
£ . S
E 20 -50%
0 -100%

2022 2023 2024 2025

Fuente: Sistema NOTIWEB/HONADOMANI SB
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

En el afio 2025 se registraron 57 casos de Morbilidad Materna Extrema
(MME) en el HONADOMANI San Bartolomé, siendo el promedio de la
edad de 30 afios con una desviacidn estandar de 8.26, con un minimo
de 14 afios y un maximo de 43 afios. La mayor cantidad de casos
(17.54%) fue reportada en el mes de agosto (n=10), seguida del mes
de octubre (n=7). (Grafico N°131).

Grafico N°131. HONADOMANI SB:Morbilidad materna extrema
segun mes del afio 2025
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Fuente: Sistema NOTIWEB/HONADOMANI SB
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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Caracterizacion de los casos de morbilidad materna extrema en
HONADOMANI San Bartolomé. 2025

Condicién de ingreso: Al momento del ingreso hospitalario, el 82% (47)
de las pacientes se encontraban en estado de gestacidn, mientras que el
16% (09) correspondia al periodo puerperal y un 2% (01) fue un caso de
aborto.

Condicidn obstétrica: En cuanto a la condicion obstétrica al momento del
evento, el 72% (41) de los casos culminaron la gestacion mediante
cesarea, el 16% (9) culmino en parto vaginal, el 7% (4) continuo
embarazo y el 5% (3) presentd aborto.

Método anticonceptivo utilizado: En relacidon con el uso de métodos
anticonceptivos, el 56% de las pacientes eligid no utilizar ningiin método,
mientras que el 18% eligi6 métodos hormonales, el otro 18% eligid a
métodos quirdrgicos, el 4% se decidid por método barrera, el otro 4%
eligié otros métodos y el 2% prefirid como método abstinencia periddica.
Condicidon de egreso: La condicion de egreso de las pacientes fue la
siguiente: el 98% fue dado de alta (viva sin secuelas) y el 2% fue referido
a otra institucion.

Causas de Ingreso a SCCM

Las causas mas frecuentes de ingreso fueron: el 18% de los casos de
morbilidad materna extrema ingreso por choque hipovolémico, el 14 %
por sindrome HELLP, el 9% por preeclampsia severa, el 7% por septicemia
no especificada y el 53% por otras causas. (tabla 101).

Tabla N°101. HONADOMANI SB: Causas de ingreso de los pacientes clasificados
como morbilidad extrema a Servicio de Cuidados Criticos de la Mujer (SCCM). 2025

N° Codigo CIE 10 Causas de Ingreso a SCCM Casos %
1|R57.1 Choque hipovolémico 10 18%
2|014.2 Sindrome HELLP 8 14%
3|014.1 Preeclampsia severa 5 9%
4| A41.9 Septicemia no especificada 4 7%
51196.0 Insuficiencia respiratoria aguda 4 7%
6|072.1 Otras hemorragias postparto inmediatas 4 7%
710211 Hiperémesis gravidica con trastornos metabdlicos 3 5%
81062.2 Otras inercias uterinas 2 4%
91|072.0 Hemorragia del tercer periodo del parto 2 4%

10 | R57.2 Choque séptico 2 4%

11| A41.1 Septicemia debida a otro estafilococo especificado 1 2%

12 | A41.5 Septicemia debida a otros organismos gramnegativos 1 2%

13 | D62 Anemia posthemorragica aguda 1 2%

14 | EO5.9 Tirotoxicosis no especificada 1 2%

15|J18.9 Neumonia no especificada 1 2%

16 |J96.1 Insuficiencia respiratoria crénica 1 2%

17 | 015.0 Eclampsia en el embarazo 1 2%

18 | 043.9 Trastorno de la placenta no especificado 1 2%

19| 070.0 Desgarro perineal de primer grado durante el parto 1 2%

20| 072.2 Hemorragia postparto secundaria o tardia 1 2%

21| 085 Sepsis puerperal 1 2%

22 | 086.1 Otras infecciones genitales consecutivas al parto 1 2%

23 | R57.9 Choque no especificado 1 2%

Total, de causas 57| 100%

Fuente: Sistema NOTIWEB/HONADOMANI SB
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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Adherencia a la higiene de manos en areas criticas y no criticas

La higiene de manos en el Centro Obstétrico (MINSA) es una medida obligatoria
y vital para prevenir infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS).
Todo el personal de salud debe seguir la normativa estandarizada y aplicar
rigurosamente la técnica y los cinco momentos en la atencion materna.

El monitoreo y supervision de la adherencia a la higiene de manos clinico en
Centro Obstétrico se realiza de forma permanente, pero, los informes de
supervision se realizan trimestralmente.

El método de supervision se realiza 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 jabén
o aplicacion de soluciones alcohdlicas —alcohol gel (menos en el tercer momento
donde debe hacerse lavado con agua y jabdén). Esta supervision fue realizada
por miembros del Comité de IAAS, en Centro Obstétrico.

Criterios que se toman en cuenta:
1.- Adherencia a la higiene de manos bajo el criterio:
e se lavo/higienizd
e no se lavd/higienizo.
2.- Oportunidad de cumplimiento en base a los Cinco Momentos de la higiene
de manos:
¢ Primer Momento: “Antes del contacto con el paciente”.
e Segundo Momento: “Antes de un procedimiento que incluya técnica
Aséptica”.
e Tercer Momento: “Después del contacto con fluidos corporales”, aun
este Usando guantes.
e Cuarto Momento: “Después del contacto con el paciente”.
e Quinto Momento: “Después del contacto con el entorno del paciente”.

Primer Trimestre 2025

En el grafico N°132 se muestra la adherencia general a la higiene de manos
clinico en el servicio de Centro Obstétrico para el Primer Trimestre 2025, se
encuentra en 31.87%, y el incumplimiento en 68.13%.

Observamos que mas de la mitad de los procedimientos realizados en los
periodos de observacion, fueron sin higiene de manos.

GRAFICA N° 132. TOTAL ADHERENCIA HIGIENE DE MANOS CENTRO OBSTETRICO
I TRIMESTRE 2025
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En este primer trimestre 2025 se observa que de las 29 oportunidades donde
se cumplié con la Higiene de Manos, ha primado el uso del agua y jabon en
69% (20 HM) y se utilizd solucion alcohdlica para higienizar las manos en
31% (9 HM), esto se refuerza en el hecho que, durante la vigilancia de
permanencia de insumos en Centro Obstétrico, se observaron frascos de
alcohol gel abiertos proximos a vencer y con contenido casi completo por su

falta de uso. (Grafico N°133) )
GRAFICA N°133. USO DE ALCOHOL GEL VS AGUA Y JABON
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En esta grafica N°134, podemos comparar la tendencia de la adherencia a la
higiene de manos por trimestre, donde observamos que en este primer
trimestre 2025 (31.87%) hemos disminuido en 26.87% en relacion al mismo
periodo de tiempo del afo 2024 que fue de 43.58% y en 24.12% en relacion
al trimestre anterior (42.0%), encontrandonos por debajo de la linea de base
de lo minimo esperado por el MINSA que es 60% de adherencia.

Grdfica N°134. Tendencia de la Adherencia a la Higiene de
Manos en Centro Obsterico - TRIMESTRAL 2024-2025
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Segundo Trimestre 2025

La adherencia general a la higiene de manos clinico en el servicio de Centro
Obstétrico para el segundo Trimestre 2025, se encuentra en 42.55%, vy el
incumplimiento en 57.45%.

Observamos que mas de la mitad de los procedimientos realizados en los
periodos de observacién, fueron sin higiene de manos. (Grafico N°135).
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GRAFICO N° 135. TOTAL, ADHERENCIA HIGIENE DE MANOS CENTRO OBSTETRICO
II TRIMESTRE 2025
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En el segundo trimestre 2025 se observa que de las 40 oportunidades donde
se cumplié con la Higiene de Manos, se utilizd agua y jabdn en 75% (30 HM) y
el uso de solucidn alcohdlica para higienizar las manos fue del 25% (10 HM),
vale mencionar que, durante la vigilancia de permanencia de insumos en Centro
Obstétrico, se observaron frascos de alcohol gel abiertos préximos a vencer y
con contenido casi completo por su falta de uso. (Grafico N°136).

GRAFICO N°136. USO DE ALCOHOL GEL VS AGUA Y JABON
CENTRO OBSTETRICO - IT TRIM 2025
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En esta grafica N°137 podemos comparar la tendencia de la adherencia a la
higiene de manos por trimestres, donde observamos que en este segundo
trimestre 2025 (42.55%) hemos disminuido en 11.8% en relacion con el mismo
periodo de tiempo del afio 2024 que fue de 48.25% pero incrementado en
33.5% en relacién al trimestre anterior (31.87%), encontrandonos por debajo
de la linea de base de lo minimo esperado por el MINSA que es 60% de
adherencia.

GRAFICA N°137. Tendencia de la Adherencia a la Higiene de Manos en
Centro Obsterico TRIMESTRAL 2024-2025
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Tercer Trimestre 2025

La adherencia general a la higiene de manos clinico en el servicio de Centro
Obstétrico para el tercer Trimestre 2025, se encuentra en 49.48%, y el
incumplimiento en 50.52%.

Observamos que un poco mas de la mitad de los procedimientos realizados en
los periodos de observacion, fueron sin higiene de manos. (Grafico N°138)

GRAFICO N° 138 TOTAL ADHERENCIA HIGIENE DE MANOS CENTRO OBSTETRICO -
III TRIMESTRE 2025
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O CUMPLE

En el tercer trimestre 2025 se observa que de las 48 oportunidades donde se
cumplié con la Higiene de Manos, se utilizd agua y jabdn en 47.9% (23 HM) y
el uso de solucidn alcohdlica para higienizar las manos fue del 52.1% (25 HM),
vale mencionar que, durante la vigilancia de permanencia de insumos en Centro
Obstétrico, se observaron frascos de alcohol gel abiertos proximos a vencer y
con contenido a la mitad por su falta de uso. (Grafico N°139).

GRAFICO N°139. USO DE ALCOHOL GEL VS AGUA Y JABON
CENTRO OBSTETRICO III TRIM 2025
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En esta grafica N°140 podemos comparar la tendencia de la adherencia a la
higiene de manos por trimestres, donde observamos que en este tercer
trimestre 2025 (49.48%) hemos incrementado en 23.7% en relacién al mismo
periodo de tiempo del afio 2024 que fue de 40.0% y también en 16.28% en
relacion al trimestre anterior (42.55%), sin embargo, seguimos por debajo de
la linea de base de lo minimo esperado por el MINSA que es 60% de adherencia.
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GRAFICO N°140

Tendencia de la Adherencia a la Higiene de
Manos en Centro Obsterico
COMPARATIVO TRIMESTRAL 2024-2025
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Cuarto Trimestre 2025

La adherencia general a la higiene de manos clinico en el servicio de Centro
Obstétrico para el cuarto trimestre 2026, se encuentra en 50.66%, y el
incumplimiento en 49.34%.

Observamos que un poco mas de la mitad de los procedimientos realizados en
los periodos de observacidn, fueron con higiene de manos. (Grafico N°141).

GRAFICO N° 141 TOTAL ADHERENCIA HIGIENE DE MANOS CENTRO OBSTETRICO
IV TRIMESTRE 2025
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En el cuarto trimestre 2025 se observa que de las 61 oportunidades donde se
cumplié con la Higiene de Manos, se utilizd agua y jabén en 82% (50 HM) y el
uso de solucion alcohdlica para higienizar las manos fue del 18% (11 HM), vale
mencionar que, durante la vigilancia de permanencia de insumos en Centro
Obstétrico, se observaron frascos de alcohol gel abiertos proximos a vencer y
con contenido a la mitad por su falta de uso. (Grafico N°142).
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GRAFICO N°142. USO DE ALCOHOL GEL VS AGUA Y JABON
CENTRO OBSTETRICO IV TRIM 2025
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En esta grafica N°143 podemos comparar la tendencia de la adherencia a la
higiene de manos por trimestres, donde observamos que en este cuarto
trimestre 2025 la adherencia a la higiene de manos es de 51.26% habiendo
incrementado en 22% en relacion con el mismo periodo de tiempo del afio 2024
que fue de 42.0% y también en 3.6% en relacion al trimestre anterior
(49.48%), sin embargo, seguimos por debajo de la linea de base de lo minimo
esperado por el MINSA que es 60% de adherencia.

Grdfico N°143. Tendencia de la Adherencia a la Higiene de Manos
en Centro Obsterico. TRIMESTRAL 2024-2025
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2.2 Analisis del estado de salud o resultados sanitarios hospitalarios

La morbilidad en el HONADOMANI SB durante el afio 2025 se analiza en base
a los registros de consulta externa, hospitalizacion y emergencia. Esta
informacion fue analizada mediante cddigos CIE — 10 y agrupadas en 10 y 20
causas principales de atencion.

2.2.1 Analisis de morbilidad

A. Motivos de atencion por emergencia

Durante el periodo 2025 en el servicio de emergencia del HONADOMANI SB se
realizaron 41,711 atenciones, siendo las principales causas de morbilidad
rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 12.3% (5129 atenciones), seguido de
infecciones intestinales debidas a otros organismos sin especificar con 5.5%
(2313 atenciones) y Falso trabajo de parto, sin otra especificacién con 4.4%
(1827 atenciones). Asimismo, se puede observar que, las 10 primeras causas
concentran el 42.2% y otros diagnosticos concentran el 57.8% del total (Tabla
N°102).

Tabla N° 102. HONADOMANI SB: Diez primeras causas de morbilidad
de la UPSS Emergencia. 2025

N° CIE-10 Diagndstico de morbilidad Total % % acumulado
1 JOOX RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 5129 12.3% 12.3%
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS
2 A09X ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR 2313 5.5% 17.8%
3 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1827 4.4% 22.2%
41029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1524 3.7% 25.9%
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.
6 J459 BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 1507 3.6% 32.5%
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A
5 0342 CIRUGIA PREVIA 1273 3.1% 28.9%
7 B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECFICADA 1215 2.9% 35.5%
8 J4591 SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 1042 2.5% 38.0%
9 K590 CONSTIPACION 905 2.2% 40.1%
OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO
10 R104 ESPECIFICADOS 884 2.1% 42.2%
Otros diagndsticos 24,092 57.8% 100.0%
Total General 41,711 100.0%

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Topico de Ginecologia
En el afo 2025, se atendieron 1866 casos en el tdpico de ginecologia, siendo

la primera causa de atencién el diagndstico aborto espontaneo incompleto, sin
complicacion (291 casos) y representando el 15.6% del total de casos. El grupo
de edad 18 A 29 afios (140 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de
atencion fue aborto retenido con 229 casos representando el 12.3% del total
de casos y el grupo de edad 30-59 afios (144 casos) fue el mas afectado. (Tabla
N°103).
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Tabla N°103. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad de Emergencia. 2025

TOPICO DE GINECOLOGIA

1/0034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 291 15.6% 12 140 139 0
2/0021 ABORTO RETENIDO 229 12.3% 3 82 144 0
3/N939 HEMORRAGIA VAGINAL | UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 159 8.5% 15 46 95 2
4{R102 DOLOR PELVICO | PERINEAL 85 4.6% 6 33 46 0
5/0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 65 3.5% 0 18 47 0
6/D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 43 2.3% 0 2 41 0
7/0009 EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 42 2.3% 0 15 27 0
8/0039 ABORTO ESPONTANEO COMPLETO, SIN COMPLICACION 41 2.2% 1 20 20 0
9{D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 41 2.2% 2 12 26 1
10{N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 39 2.1% 2 16 19 2
11{0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO 1/O PUERPERIO 39 2.1% 2 17 19 0
12/0860 INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA 32 1.7% 0 14 18 0
13{0200 AMENAZA DE ABORTO 26 1.4% 0 9 17 0
14{R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 24 1.3% 1 15 8 0
15/0470 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 21 1.1% 1 6 14 0
16{N832 OTROS QUISTES OVARICOS | LOS NO ESPECIFICADOS 19 1.0% 4 11 0
17{N739 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 18 1.0% 0 8 10 0
18/0912 MASTITIS NO PURULENTA ASOCIADA CON EL PARTO 18 1.0% 1 13 4 0
19|N61X TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA 17 0.9% 1 11 5 0
20 DETENCION DEL DESARROLLO DEL HUEVO | MOLA NO HIDATIFORME 17 0.9% 3 6 8 0
Todos los demas 600 32.2% 46 227 318 11

Total general 1866~ 100.0% 100 714 1036 16

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Topico de Obstetricia

En el afo 2025 se atendieron 10,410 casos en el tdpico de obstetricia, siendo
la primera causa de atencion el diagndstico falso trabajo de parto, sin otra
especificacion con 1813 casos y representa el 17.4% del total de casos y el
grupo de edad 18 a 29 aios (957 casos) fue el mas afectado. La segunda causa
de atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa con 1208 casos
representando el 11.6% del total de casos y el grupo de edad 30 a 59 (753)
afos fue el mas afectado. (Tabla N°104).

Tabla N°104. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad de emergencia. 2025

TOPICO DE OBSTETRICIA

1:0479 FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1813 17.4% 80 957 775
2:0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 1208 11.6% 2 453 753
FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 | MAS SEMANAS COMPLETAS DE
3:0471 GESTACION 806 7.7% 22 452 331
4:0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO |/O PUERPERIO 573 5.5% 41 337 195
5:0244 DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZO 569 5.5% 3 215 351
6:0470 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 303 2.9% 18 133 152
7:0235 INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 300 2.9% 17 175 108
8:0429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 287 2.8% 12 147 128
9 E6691 OBESIDAD GRADO | 236 2.3% 2 123 111
10:0200 AMENAZA DE ABORTO 226 2.2% 6 107 113
11:0365 ATENCION MATERNA POR D?FICIT DEL CRECIMIENTO FETAL 193 1.9% 6 100 87
12:R102 DOLOR PELVICO | PERINEAL 189 1.8% 10 94 85
13:0321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 187 1.8% 4 87 96
14:0234 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 177 1.7% 23 100 54
15.E6692 OBESIDAD GRADO I 168 1.6% 1 76 91
16:0300 EMBARAZO DOBLE 129 1.2% 2 48 79
17 0219 VOMITOS DEL EMBARAZO, NO ESPECIFICADOS 120 1.2% 6 83 31
18:N96X ABORTADORA HABITUAL 103 1.0% 1 38 64
19:0366 ATENCION MATERNA POR CRECIMIENTO FETAL EXCESIVO 100 1.0% 3 39 58
20:EO039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE IODO 97 0.9% 0 39 58
Todos los demas 2,626 25.2% 69 1286 1273
Total general 10,410{ 100.0% 328 5089 4993

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

188



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

Topico de Pediatria

En el tépico de pediatria se tuvo 26109 casos, siendo la primera causa
rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 4920 casos que representd 18.8% del
total de casos y el grupo etario de 29 dias a 11 meses (1922 casos) fue el mas
afectado con este diagndstico, la segunda causa fue infecciones intestinales
debidas a otros organismos sin especificar con 2290 casos que represento
8.8%. La tercera causa fue Faringitis aguda, no especificada con 1490 casos
que representd 5.7%. (Tabla N°105).

Tabla N°105. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad de emergencia. 2025

TOPICO DE PEDIATRIA

11J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 4920 18.8% 37 1922] 1813] 967 180
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN
21A09X ESPECIFICAR 2290 8.8% 2 594| 1135] 424 134
31029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1490 5.7% 0 233 632] 490 135
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS
411459 ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 1486 5.7% 0 27 302] 996 161
5/B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 1200 4.6% 0 245 568, 314 73
614591 SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 1039 4.0% 0 196 692; 135 16
71K590 CONSTIPACION 870 3.3% 0 83 264 400 123
8/A059 INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 828 3.2% 0 28 389 344 67
91H669 OTITIS MEDIA AGUDA | SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON 707 2.7% 7 38 345, 271 53
10{R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO ESPECIFICADOS 656 2.5% 0 90 119; 283 156
11|R11X NAUSEA | VOMITO 563 2.2% 8 62 303] 160 38
121J219 BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 544 2.1% 1 477 57 2 0
13/R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 527 2.0% 1 131 2400 124 31
14/E86X DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 483 1.8% 8 58 245] 145 34
15|R14X FLATULENCIA | AFECCIONES AFINES 453 1.7% 0 168 123) 127 27
16/J050 LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA (CRUP) 399 1.5% 0 91 242 60 6
17:B085 FARINGITIS VESICULAR ENTEROVIRICA 388 1.5% 0 111 239 29 9
18{N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 327 1.3% 0 96 115 88 28
191J040 LARINGITIS AGUDA 283 1.1% 0 49 154 69 11
20J46X ESTADO ASMATICO. ASMA AGUDA SEVERA. 263 1.0% 0 2 54, 174 33
Todos los demas 6393  24.5% 110 1269 2286 1863 868
Total general 26109° 100.0% 174 5970 10317 7465 2183

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Topico de Neonatologia

En el topico de neonatologia se tuvo 1063 casos, siendo la primera causa
Rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 149 casos que representd 14.0% del
total de casos y el grupo etario de menores de 29 dias (131 casos) fue el
mas afectado con este diagndstico, la segunda causa fue Ictericia neonatal,
no especificada con 134 casos que representd 12.6%. La tercera causa fue
dificultad neonatal en lactancia materna con 120 casos que representd
11.3%. (Tabla N°106).
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Tabla N°106. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad de emergencia. 2025

TOPICO DE NEONATOLOGIA

1:J00X RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 149| 14.0% 131 16 1
21P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 134| 12.6% 133 0
31P925 DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 120| 11.3% 117 3 0
41J300 RINITIS VASOMOTORA 59 5.6% 49 10 0
5iR14X FLATULENCIA | AFECCIONES AFINES 45 4.2% 40 5 0
6/P598 ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS 42 4.0% 41 0 1
7:P741 DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 42 4.0% 42 0 0
8iP704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 36 3.4% 35 0 1
9iR104 OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO ESPECIFICADOS 22 2.1% 21 1 0
101L22X DERMATITIS DEL PA?AL 19 1.8% 19 0 0
11;P073 RN PRE TERMINO 18 1.7% 10 8 0
121P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 18 1.7% 16 2 0
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN
13]A09X ESPECIFICAR 17 1.6% 13 2 2
14/P551 INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO | DEL RECIEN NACIDO 16 1.5% 16 0 0
151B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 15 1.4% 15 0 0
161J219 BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 15 1.4% 12 3 0
17:R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 15 1.4% 11 4 0
181P921 REGURGITACION | RUMIACION DEL RECIEN NACIDO 11 1.0% 9 2 0
19/K590 CONSTIPACION 10 0.9% 8 2 0
20/P120 CEFALOHEMATOMA DEBIDO A TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO 10 0.9% 10 0 0
Todos los demas 250 23.5% 205 31 15
Total general 1063 100.0% 953 90 20|

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Topico de Cirugia Pediatrica

En el afio 2025, se atendieron 2259 casos en el tdpico de cirugia pediatrica,
siendo la primera causa de atencion el diagndstico Traumatismo superficial de
la cabeza, parte no especificada (203 casos) y representando el 9.0% del total
de casos; el grupo de edad 1 a 4 anos (101 casos) fue el mas afectado. La
segunda causa de Otros dolores abdominales I los no especificados con 197
casos representando el 8.7% del total de casos y el grupo de edad 5 a 11 afos
(107 casos) fue el mas afectado. (Tabla N°107).

Tabla N°107. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad de emergencia. 2025

TOPICO DE CIRUGIA PEDIATRICA

15009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 203 9.0% 0 63 101 34 5
2{R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO ESPECIFICADOS 197 8.7% 0 0 24| 107 66
315019 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 191 8.5% 0 8 110 55 18
41K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 94 4.2% 0 0 7 52 35
55010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 78 3.5% 0 1 39 27 11
615099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO 74 3.3% 0 17 37 15 5
7{K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 57 2.5% 0 0 4 34 19
815015 HERIDA DEL LABIO | DE LA CAVIDAD BUCAL 55 2.4% 0 4 35 12 4
9{R040 EPISTAXIS 48 2.1% 0 1 15 23 9
10{T171 CUERPO EXTRANO EN EL ORIFICIO NASAL 47 2.1% 0 0 45 2 0
11:5018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 45 2.0% 0 1 26 14 4
12:N481 BALANOPOSTITIS 39 1.7% 0 0 21 17 1
13iS610 HERIDA DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA (S) UNA (S) 35 1.5% 0 3 13 10 9
14{N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS | PARAFIMOSIS 32 1.4% 0 0 18 12 2
15:5003 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA NARIZ 28 1.2% 0 1 10 12 5
16/T16X CUERPO EXTRANO EN EL OIDO 28 1.2% 0 0 12 12 4
17:5600 CONTUSION DE DEDO (S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA (S) UNA (S) 27 1.2% 0 0 8 9 10
18:K590 CONSTIPACION 21 0.9% 0 1 5 11 4
19/5014 HERIDA DE LA MEJILLA | DE LA REGION TEMPOROMANDIBULAR 19 0.8% 0 0 13 4 2
20:K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION N 17 0.8% 0 6 8 2 1
Todos los demés 924:  40.9% 29 75 266 331 223

Total general 2259  100.0% 29 181 817 795 437

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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B. Motivos de atencion en CE

En la tabla N°108 se evidencia las 10 primeras causas de morbilidad
atendidas por Consultorios Externos segun diagnodstico durante el afo
2025. La obesidad ocupa el primer lugar con 3.0% (3,001 casos) de la
demanda de consulta externa. En segundo lugar, se encuentra Atencion
materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa con 2.6% (2,630 casos).
En tercer lugar, se encuentra Rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 2.6%
(2,375 casos). Asimismo, se puede observar que, las 10 primeras causas
concentran el 20.3% vy las demas causas concentran el 79.8% del total.

Tabla N° 108 Diez primeras causas de morbilidad en Consulta Externa. 2025

N°1 CIE-10 Diagnostico de morbilidad Total % % acumulado
1 E669 Obesidad 3,001 3.0% 3.0%
2 0342 Atencién materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 2,630 2.6% 5.6%
3 JOOX Rinofaringitis aguda, rinitis aguda 2,610 2.6% 8.2%
4 J304 Rinitis alérgica, no especificada 2,375 2.3% 10.5%
5 K021 Caries de la Dentina 2,150 2.1% 12.6%
6 P925 Dificultad neonatal en la lactancia materna 1,898 1.9% 14.5%
7 K050 Gingivitis aguda 1,727 1.7% 16.2%
8 E660 Obesidad debido a exceso de calorias 1,483 1.5% 17.6%
9 F900 Perturbacién de la actividad y de la atencidn 1,341 1.3% 19.0%

Asma no espeficado, asma de aparicion tardia, bronquitis
10 J459 asmatica/SOB Sibilancia, HIP 1,324 1.3% 20.3%
Otros diagndsticos 81,052 79.8% 100.0%
Total General 101,591 100.0%

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Departamento de Gineco-Obstetricia

Obstetricia alto riesgo

En el servicio de Obstetricia de Alto Riesgo se atendieron 10,277 casos en el
2025, siendo la primera causa de morbilidad Atencién materna por cicatriz
uterina debida a cirugia previa 2,614 que represento el 25.4% de los casos
atendidos y el grupo de edad 30 a 59 afios (1,841 casos) fue el mas afectado.
(Tabla N°109).
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Tabla N°109. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad. 2025

OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO

Femenino
N° [CIE-10 Diagnéstico de morbilidad Total % De_12 |De_18_a
_a_17_|_29_ano |De_30_a_5
anos 5 9_anos
ATENCION MATERNA POR
CICATRIZUTERINA DEBIDA A
1i0342iCIRUGIA PREVIA 2614 25.4% (0] 773 1841
2:iE669 | OBESIDAD 905 8.8% 0 401 504
DIABETES MELLITUS QUE SE
3i0244 i ORIGINA CON EL EMBARAZO 749 7.3% (0] 237 512
ANEMIA QUE COMPLICAEL
EMBARAZO, PARTO I/0
4i0990 i PUERPERIO 738 7.2% 1 340 397
5iE660 i SOBREPESO 388 3.8% 0 146 242
INFECCION GENITALEN EL
6i0235i EMBARAZO 369 3.6% o] 175 194
70300 EMBARAZO DOBLE 235 2.3% 3 63 169
OTROS HIPOTIROIDISMOS
8iE038 i ESPECIFICADOS 203 2.0% 0 60 143
OTRAS ENFERMEDADES
ESPECIFICADAS | AFECCIONES
9i0998 i QUE COMPLICAN EL EMBARAZO 191 1.9% 0 88 103
AUMENTO EXCESIVO DE PESO
10i0260iEN EL EMBARAZO 179 1.7% (0] 97 82
ATENCION MATERNA POR
110321 ; PRESENTACION DE NALGAS 175 1.7% 0 70 105

DIABETES MELLITUS NO
ESPECIFICADA, ENEL
12i0249i EMBARAZO 167 1.6% 0 58 109
DIABETES MELLITUS
PREEXISTENTE NO
INSULINODEPENDIENTE, EN EL
13i0241i EMBARAZO 163 1.6% 0 51 112
INFECCION NO ESPECIFICADA
DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
14:0234: EMBARAZO 144 1.4% 0 65 79
ATENCION MATERNA POR
DEFICIT DEL CRECIMIENTO

15:0365; FETAL 139 1.4% (0] 80 59
ATENCION MATERNA POR

160360 | ISOINMUNIZACION RHESUS 122 1.2% 0 58 64

17iN760;iVAGINITIS AGUDA 118 1.1% o] 56 62
ATENCION DEL EMBARAZO EN

18i0262i UNA ABORTADORA HABITUAL 103 1.0% 0 24 79

VAGINITIS, VULVITIS |
VULVOVAGINITIS EN
ENFERMEDADES INFECCIOSAS |
19iN771 i PARASITARIAS CLASIFIC 100 1.0% 0 54 46
HALLAZGO ULTRASONICO
ANORMAL EN EL EXAMEN

20i0283 i PRENATAL DE LA MADRE 96 0.9% 0 43 53
Todos los demas 2,379 0 4 901 1,473
Total general 10,277 1 5 3,840 6,428

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Oncologia Ginecologica

En el consultorio de Oncologia Ginecoldgica se atendieron 718 casos en el 2025, siendo
la primera causa de morbilidad Trastornos inflamatorios de la mama con 194 que
representa el 27.0% de los casos atendidos y el grupo de edad de 30 a 59 afos (160
casos) fue el mas afectado, la segunda causa de morbilidad fue Displasia cervical leve
/ neoplasia intraepitelial cervical grado 1 (NIC1) con 70 que representa el 9.7% de
los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad displasia cervical
severa/neoplasia intraepitelial cervical grado 3 (NIC 3) con 59 que representa el 8.2%
de los casos atendidos . (Tabla N°110).
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Tabla N°110: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad. 2025

ONCOLOGIA GINECOLOGIA

Femenino
Ne [CIE-10| Diagndstico de morbilidad Total % De 12 |De_18_a De_60
_a_17_|_29_afno |De_30_a_5|_a_ma
anos s 9_afnos s_anos

TRASTORNOS INFLAMATORIOS
1iN61XiDE LAMAMA 194% 27.0% 3 28 160 3
DISPLASIA CERVICAL LEVE /
NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
2iN870:iCERVICAL GRADO 1 (NIC1) 70 9.7% 0 11 59 0
DISPLASIA CERVICAL
SEVERA/NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL

3iN872iGRADO 3 (NIC 3) 59 8.2% 0 2 53
4iD24XiTUMOR BENIGNO DE LA MAMA 44 6.1% 9 9 22
5iN601:MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA 39 5.4% 0 3 36
DISPLASIA CERVICAL
MODERADA / NEOPLASA
INTRAEPITELIAL CERVICAL
6iN871:iGRADO 2 (NIC2) 31 4.3% 0 2 29 0
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA
7:C509:PARTE NO ESPECIFICADA 26 3.6% 0 1 24 1

TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONOCIDO DE
8:D486:LAMAMA 26 3.6% 0 2 20 4
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO
DEL UTERO SIN OTRA

9:C539;ESPECIFICACION 23 3.2% 0 3 19 1
MASA NO ESPECIFICADAEN LA

10:N63X:MAMA 13 1.8% 4 1 8 0
VERRUGAS (VENEREAS)

11:A630 :ANOGENITALES 11 1.5% 0 3 8 0

TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONOCIDO DEL

12:D391;:OVARIO 10 1.4% 0 0 10 0
ENFERMEDAD INFLAMATORIA
13:iN72X:DEL CUELLO UTERINO 10 1.4%
14 :D27X:TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 10 1.4% 0 4 2 4
TUMOR MALIGNO DEL
15{C541{ENDOMETRIO 9 1.3% 0 0 6 3
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN
16 :D259:0OTRA ESPECIFICACION 8 1.1% 0] 0 6 2
17:iB977 i PAPILOMA VIRUS HUMANO (PVH) 7 1.0% 0 0 7 0
18:C56X:TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 7 1.0%
OTROS QUISTES OVARICOS | LOS
19:N832:NO ESPECIFICADOS 6 0.8% 0 1 3 2
20iN602: FIBROADENOSIS DE MAMA 6 0.8% 0 3
Todos los demas 109 15.2% 5 8 81 15
Total general 718 100.0% 21 81 571 45

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Ginecologia

En el consultorio de Ginecologia se atendieron 8,773 casos en el afio 2025, siendo la
primera causa de morbilidad vaginitis atréfica postmenopausica con 627 casos que
representd el 7.1% de los casos atendidos y el grupo de edad de 30 a 59 afios (364
casos) fue el mas afectado, la segunda causa de morbilidad fue dolor pélvico I perineal
con 621 casos que representa el 7.1% de los casos atendidos y como tercera causa
de morbilidad fue hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada con 464 casos
que representd el 5.3% . (Tabla N°111).
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Tabla N°111: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio. 2025

GINECOLOGIA (SOLA)
Femenino
CIE- o -
N° 10 Diagndstico de morbilidad Total % De_12_a|De_18_a
_17_afo |[_29_afo |De_30_a_|De _60_a_
59 _afios [mas_afos
VAGINITIS ATROFICA
1iN952:POSTMENOPAUSICA 627 7.1% 0 2 364 261
2iR102 :DOLOR PELVICO | PERINEAL 621 7.1% 3 116 455 47
HEMORRAGIA VAGINAL |
UTERINA ANORMAL, NO
3iN939:ESPECIFICADA 4647 5.3% 1 117 335 11
4iN760:VAGINITIS AGUDA 400 4.6% 1 107 283 9
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN
5i{D259i0TRA ESPECIFICACION 373) 4.3% 0 13 346 14
PROLAPSO GENITAL FEMENINO,
6iN819:NO ESPECIFICADO 299 3.4% 0 10 185 104
ESTADOS MENOPAUSICOS |
7iN951 i CLIMATERICOS FEMENINOS 287 3.3% 0 1 229 57
INFECCION DE VIAS URINARIAS,
8iN390:SITIONO ESPECIFICADO 241 2.7% 0 41 155 45
9iN840:POLIPODEL CUERPO DEL UTERO 209 2.4% 0 20 168 21
INCONTINENCIA URINARIA POR
10iN393:TENSION 194 2.2% 0 2 139 53
11;N644 MASTODINIA 183} 2.1% 0 28 138 17
12iN811:CISTOCELE 181 2.1% 0 2 109 70
VAGINITIS SUBAGUDA |
13iN761iCRONICA 170 1.9% 0 49 115 6
ENFERMEDAD INFLAMATORIA
14iN739:PELVICA 152 1.7% 0 39 112 1
LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL
15iD251:UTERO 138 1.6% 0 4 131 3
16:N800:ENDOMETRIOSIS DEL UTERO 131 1.5% 1 12 118 0
17 iN300:CISTITIS AGUDA 128 1.5% 0 16 80 32
18 {N911:AMENORREA SECUNDARIA 125 1.4% 0 50 75 0
19:B373 : CANDIDIASIS VAGINAL 113 1.3% 0 13 84 16
INCONTINENCIA URINARIA, NO
20{R32X ;ESPECIFICADA 111} 1.3% 0 3 82 26
Todasl las demas 3,626 41.3% 5 812 2,537 272
Total General 8,773 100.0% 11 1,457 6,240 1,065

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Infertilidad

En el consultorio de Infertilidad se atendieron 4,450 casos en el afio 2025 siendo la
primera causa de morbilidad infertilidad femenina asociada con falta de ovulacion con
1,191 que representa 26.8% fue, el grupo de 30 a 59 afos (1,144 casos) el mas
afectada, la segunda causa de morbilidad fue infertilidad femenina, no especificada
con 788 que representa el 17.7% de los casos atendidos y como tercera causa de
morbilidad fue infertilidad femenina de origen uterino con 301 que representa el 6.8%
de los casos atendidos. (Tabla N°112).
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Tabla N°112: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio — 2025

INFERTILIDAD Y ATENCION INMEDIATA
Femenino
Ne | SE I Diagnéstico de morbilidad Total g [Pe-18-a[De_30_a |De 60_a
10 _29_afo |_59_afio |[mas_afno
s s s
INFERTILIDAD FEMENINA
ASOCIADA CON FALTA DE
1iN970iOVULACION 1,191 26.8% 47 1,144 0
INFERTILIDAD FEMENINA, NO
2iN979:iESPECIFICADA 788 17.7% 34 754 0
INFERTILIDAD FEMENINA DE
3iN972iORIGEN UTERINO 301 6.8% 8 293 0
INFERTILIDAD FEMENINA DE
4§N971iORIGEN TUBARICO 272 6.1% 11 261 0
INFERTILIDAD FEMENINA
ASOCIADA CON FACTORES
5iN974 iMASCULINOS 234 5.3% 7 227 0
6iE669 iOBESIDAD 188 4.2% 27 161 0
7 iN840:iPOLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 161 3.6% 7 154 0
8iE660 i SOBREPESO 117 2.6% 8 109 0
9:N96X iABORTADORA HABITUAL 106 2.4% 9 97 0
10:N856 i SINEQUIAS INTRAUTERINAS 96 2.2% 0 96 0
DISFUNCION OVARICA, NO
11:E289 iESPECIFICADA 91 2.0% 5 86 0
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN
12:D259;OTRA ESPECIFICACION 86 1.9% 3 83 0
SINDROME DE OVARIO
13:iE282 iPOLIQUISTICO 79 1.8% 16 63 0
OTROS HIPOTIROIDISMOS
14 {E038 ;ESPECIFICADOS 54 1.2% 3 51 0
TRASTORNO DE LA MAMA, NO
15iN649iESPECIFICADO 48 1.1% 2 46 0
16 N800 ;i ENDOMETRIOSIS DEL UTERO 47 1.1% 2 45 0
17 i{E221 {HIPERPROLACTINEMIA 44 1.0% 0 44 0
LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL
18{D250{UTERO 39 0.9% 0 39 0
ENDOMETRIOSIS, NO
19iN809iESPECIFICADA. 34 0.8% 2 32 0
20iN801 i ENDOMETRIOSIS DEL OVARIO 28 0.6% 0 28 0
Todos los demas 446 10.0% 33 409 4
Total general 4,450 100.0% 224 4,222 4

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Programa de salud del adolescente y el escolar

En el consultorio de programa de salud del adolescente y el escolar se atendieron
1,321 casos en el afio 2025 siendo la primera causa de morbilidad vaginitis aguda con
186 que representa 14.1%, el grupo mas afectado fue de 12 a 17 afios (101 casos),
la segunda causa de morbilidad fue vulvitis aguda con 117 que representa el 8.9% de
los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue menstruacién irregular,
no especificada con 76 que representa el 5.8% de los casos atendidos. (Tabla N°113).
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Tabla N°113: HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio— 2025

PROGRAMA SALUD DEL ADOLESCENTE Y EL ESCOLAR
Femenino
CIE- N -
N° Diagnostico de morbilidad Total % .

10 De_29_dia De 18 _a [De_30_a
s_.a_ 11 m |De_1_a_|De 5 _a 1|De_12_a |_29_ano |_59_afo
eses 4_anos |1_afios |17_afos |s

1iN760iVAGINITIS AGUDA 186 14.1% 0 13 46 101 24 2

2iN762{VULVITIS AGUDA 117; 8.9% 0 11 47 55 4 0
MENSTRUACION IRREGULAR, NO

3iN926 i ESPECIFICADA 76 5.8% 0 0 10 59 7 0
ANEMIA QUE COMPLICAEL
EMBARAZO, PARTO I/O

410990 i PUERPERIO 71 5.4% 0 0 0 56 15 0
INFECCION DE VIAS URINARIAS,

5iN390:SITIO NO ESPECIFICADO 51{ 3.9% 0 2 13 29 4 2

6:N945 ; DISMENORREA SECUNDARIA 451  3.4% 0 0 3 41 1 0
HEMORRAGIA VAGINAL |
UTERINA ANORMAL, NO

7iN939{ESPECIFICADA 45 3.4% 0 0 7 34 3 1

8iE669 | OBESIDAD 45  3.4% 0 0 7 33 5 0
SINDROME DE OVARIO

9:E282 | POLIQUISTICO 44%  3.3% 0 0 4 40 0 0
VAGINITIS SUBAGUDA |

10iN761iCRONICA 417 3.1% 0 6 14 20 1 0
DISMENORREA, NO

11:N946 i ESPECIFICADA 37 2.8% 0 0 2 35 0 0
INFECCION GENITALEN EL

12:0235:EMBARAZO 28 2.1% 0 0 0 19 9 0

13iR102 {DOLOR PELVICO | PERINEAL 24 1.8% 0 1 3 18 1 1
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE

14:D509 i HIERRO SIN ESPECIFICACION 22 1.7% 0 0 3 19 0 0

15iN644 i MASTODINIA 21 1.6% 0 0 3 17 0 1

16:iD24X i TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 20 1.5% 0 0 0 18 1 1
OTROS QUISTES OVARICOS | LOS

17 iN832:NO ESPECIFICADOS 19 1.4% 0 0 2 14 3 0

18 {N944 i DISMENORREA PRIMARIA 17 1.3% 0 0 2 11 4 0

19iQ525 | FUSION DE LABIOS DE LA VULVA 17{ 1.3% 4 11 2 0 0 0

20{N911 ;AMENORREA SECUNDARIA 16; 1.2% 0 0 0 15 1 0

Todos los demas 379 28.7% 3 8 55 256 49 7
Total general 1,321 100.0% 7 52 223 890 132 15

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Especialidades medicas

Medicina Interna

En el consultorio de Medicina Interna se atendieron 2,039 casos en el periodo 2025
de las cuales el 95.5% fueron del sexo femenino y 4.5% del sexo masculino, siendo
la principal causa de morbilidad fue dispepsia con 353 casos (17.3%) donde el grupo
de 30 a 59 afos (220 casos), fue el mas afectado, la segunda causa de morbilidad fue
Trastorno de ansiedad, no especificado con 183 casos que representod el 9.0% de los
casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue Hiperlipidemia mixta con 181
que representd el 8.9% de los casos atendidos. (Tabla N°114).

196



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

Tabla N°114. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio — 2025

MEDICINA INTERNA
Femenino Masculino
CIE- - -
Ne° 10 Diagndstico de morbilidad Total % De_12_a |De_18_a De_12_a [De_18_a |De_30_a |De_60_a
_17_ano |_29_afno |De_30_a_|De_60_a_[_17_afo |_29_afio | _59_afo |_mas_af
59_afios |mas_afos s 0s
1iK30X ; DISPEPSIA 353{ 17.3% 1 44 220 75 0 6 7 0
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO
2iF419 {ESPECIFICADO 183] 9.0% 1 20 119 38 0 3 2 0
3iE782 [HIPERLIPIDEMIA MIXTA 181] 8.9% 0 8 122 46 0 1 3 1
FARINGITIS AGUDA, NO
41J029 {ESPECIFICADA 163] 8.0% 0 43 85 32 0 2 1 0
5iE669 | OBESIDAD 127] 6.2% 1 20 89 14 0 0 3 0
HIPERTENSION ESENCIAL
6:110X {(PRIMARIA) 101} 5.0% 0 2 32 65 0 0 0 2
7iM545i LUMBAGO NO ESPECIFICADO 82 4.0% 0 7 58 14 0 1 1 1
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
8iD509 {HIERRO SIN ESPECIFICACION 80 3.9% 0 18 52 9 0 0 1 0
TRASTORNO DEL SISTEMA
9iN399{URINARIO, NO ESPECIFICADO 74 3.6% 1 10 42 21 0 0 0 0
OTRAS OSTEOPOROSIS, SIN
10;M818; FRACTURA PATOLOGICA 55 2.7% 0 1 24 30 0 0 0 0
11:E660 i SOBREPESO 471 2.3% 0 4 36 4 0 1 2 0
12iG442 i CEFALEA DEBIDA ATENSION 40 2.0% 0 10 26 4 0 0 0 0
DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, SIN
13i{E119 {MENCION DE COMPLICACION 391 1.9% 0 1 22 13 0 0 2 1
14:iK818 i OTRAS COLECISTITIS 34 1.7% 0 2 28 4 0 0 0 0
15iN46X i ESTERILIDAD EN EL VARON 32] 1.6% 0 0 0 0 0 0 32 0
16:iE780 i HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 29) 1.4% 0 0 17 11 0 0 1 0
17iK590 i CONSTIPACION 271 1.3% 0 2 18 7 0 0 0 0
18iM199:ARTROSIS, NO ESPECIFICADA 25 1.2% 0 0 14 11 0 0 0 0
19iM158; OTRAS POLIARTROSIS 21 1.0% 0 0 12 8 0 0 0 1
INSUFICIENCIA VENOSA
201872 {(CRONICA) (PERIFERICA) 18] 0.9% 0 3 9 6 0 0 0 0
Todos los demas 328 16.1% 0 55 201 55 0 1 10 6
Total general 2,039{100.0% 4 250 1,226 467 0 15 65 12

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Neumologia Adultos

En el consultorio de Neumologia adultos se atendieron 732 casos en el periodo 2025
de las cuales el 85.4% fueron del sexo Femenino y 14.6% del sexo masculino. La
principal causa de morbilidad fue Asma no especificado. asma de aparicion tardia.
bronquitis asmatica/SOB sibilancia, HIP con 157 casos que represent6 21.4%. El grupo
mas afectado fue de 30 a 59 afos (73 casos). La segunda causa de morbilidad fue
Infeccién aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada con 124 casos
que representd el 16.9% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad
fue Hallazgos anormales en diagndstico por imagen del pulmon, tipo no especificado
con 39 casos que representd el 5.3% de los casos atendidos. (Tabla N°115).
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Tabla N°115. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio — 2025

NEUMOLOGIA ADULTOS

Femenino Masculino
CIE- Ry o De_18 De_30 De_60 De_30
N° Diagnéstico de morbilidad Total % = :a e :a . ja* = :a
10 _29_afo |_59_afno [mas_afio |De_18_a_|_59_afio |De_60_a_
S S S 29_anos S mas_anos

ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA
DE APARICION TARDIA.
BRONQUITIS ASMATICA/SOB
1:J459 |{SIBILIANCIA, HIP 157 21.4% 42 73 27 5 7 3
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES,
2tJ069 {NOESPECIFICADA 124i 16.9% 11 64 35 1 9 4
HALLAZGOS ANORMALES EN
DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL
3{R91X {PULMON 39 5.3% 1 15 15 o] 1 7
SECUELAS DE TUBERCULOSIS
RESPIRATORIA | DE
TUBERCULOSIS NO

4:B909 i ESPECIFICADA 29 4.0% 1 12 13 [o] 1 2

5(J042 {LARINGOTRAQUEITIS AGUDA 25 3.4% 0 15 9 0 0 1
REACCION ANORMAL A LA

6iR761 iPRUEBA CON TUBERCULINA 23 3.1% 2 13 5 3 0 0

7tM549i DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 22 3.0% 1 12 6 [o] 2 1

8iJ47X iBRONQUIECTASIA 19 2.6% 1 7 10 [0] 0 1

ASMA PREDOMINANTEMENTE
ALERGICA. BRONQUITIS
9:J450 {ALERGICA 18 2.5% 5 10 1 1 1 0

HALLAZGOS ANORMALES EN
MUESTRAS TOMADAS DE

ORGANOS RESPIRATORIOS |
10(R845 {TORACICOS, HALLAZGOS 14 1.9% 0 4 5 1 1 3
PSEUDOMONAS (AERUGINOSA)

COMO CAUSA DE
ENFERMEDADES EN OTROS

11:B965 { CAPFTULOS 13 1.8% 0 8 2 1 1 1
BRONQUITIS AGUDA, NO
12:J209 {ESPECIFICADA 12 1.6% 1 7 1 2 1 0

KLEBSIELLA PNEUMONIAE [K.
PNEUMONIAE] COMO CAUSA DE
ENFERMEDADES CLASIFICADAS

13/B961 |EN OTROS C 10 1.4% 0 1 4 0 3 2
RINITIS ALERGICA, NO

141)304 {ESPECIFICADA 10! 1.4% 2 2 6 0 0 0
ESTADO ASMATICO. ASMA

15{146X {AGUDA SEVERA. 9 1.2% 2 5 2 0 0 0

16{J189 |{NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 8! 1.1% 0 2 6 0 0 0

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA CON
EXACERBACION AGUDA, NO

17:J441 {ESPECIFICADA 8 1.1% 0 0 8 0 0 0
18{R060 ; DISNEA 7 1.0% 1 4 2 0 0 0
19:J040 iLARINGITIS AGUDA 7 1.0% 1 2 3 0 0 1

HAEMOPHILUS INFLUENZAE [H.
INFLUENZAE] COMO CAUSA DE
ENFERMEDADES CLASIFICADAS

20:B963 | EN OTROS 7 1.0% 1 2 2 0 1 1
Todos los deméas 171 23.4% 19 65 49 7 11 20
Total general 732 100.0% 91 323 211 21 39 a7

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Cardiologia

En el servicio de cardiologia se atendieron 876 casos en el periodo 2025 de las
cuales el 94.7 fueron del sexo femenino y 5.3% del sexo masculino. La principal
causa de morbilidad fue hipertensién esencial (Primaria), represento el 51.1%
(448) 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 223 casos representd 25.5% del total de los casos atendidos
(Tabla N°116).
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Tabla N°116. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio — 2025

CARDIOLOGIA
Femenino Masculino
Ne | B Diagnestico demorbitidad | Total | % |Pe-18-2|De-30-aDe 60.a plesiLe
10 _29 ano |_59 afio [mas_afo |De_18 a_ | _59 afo |De 60_a_
5 S s 29_afnos |s mas_afios
HIPERTENSION ESENCIAL
1:110X (PRIMARIA) 448 51.1% 28 219 170 0 18 13
ECLAMPSIA EN PERIODO NO
2:0159iESPECIFICADO 223; 25.5% 89 126 0 0 0 0
3iR072 iDOLOR PRECORDIAL 39 4.5% 3 26 3 0 4 3
4tR002 i PALPITACIONES 34 3.9% 7 23 3 1 0 0
PRE-ECLAMPSIA NO
5i0149:ESPECIFICADA 18 2.1% 9 9 0 0 0 0
SINDROME DE LA ARTICULACION
6iM940i CONDROCOSTAL [TIETZE] 17 1.9% 5 9 1 0 1 0
7iR060 i DISNEA 15 1.7% 3 6 6 0 0 0
TAQUICARDIA, NO
8iR000 iESPECIFICADA 10 1.1% 5 5 0 0 0 0
FIBRILACION | ALETEO
9:148X {AURICULAR 6 0.7% 0 0 6 0 0 0
DESPOLARIZACION
101493 {VENTRICULAR PREMATURA 6 0.7% 2 4 0 0 0 0
11:Q225;ANOMALIA DE EBSTEIN 5 0.6% 5 0 0 0 0 0
TRASTORNO DEL METABOLISMO
DE LAS LIPOPROTEINAS, NO
12{E789 {ESPECIFICADO 5 0.6% 0 1 1 0 1 2
SOPLO CARDIACO, NO
13i{R011 ;ESPECIFICADO 4 0.5% 2 1 1 0 0 0
TIROTOXICOSIS,
HIPERTIROIDISMO SIN
14E059 ;ESPECIFICACION 4 0.5% 3 1 0 0 0 0
BRADICARDIA, NO
15{R001 ;ESPECIFICADA 4 0.5% 1 2 0 0 1 0
16 {R073 { OTROS DOLORES EN EL PECHO 3 0.3% 0 1 1 0 1 0
INSUFICIENCIA CARDIACA
171500 iCONGESTIVA 3 0.3% 0 0 3 0 0 0
DEFECTO DEL TABIQUE
18{Q211iAURICULAR 3 0.3% 0 3 0 0 0 0
19:Q251 ; COARTACION DE LA AORTA 2 0.2% 0 2 0 0 0 0
MALFORMACION CONGENITA
DEL CORAZON, NO
20iQ249 ;ESPECIFICADA 2 0.2% 2 0 0 0 0 0
Todos los demas 25 2.9% 17 12 4 0 1 0
L4
Total general 876 100.0% 181 450 199 1 27 18

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Endocrinologia adultos

En el consultorio de endocrinologia adultos se atendieron 1,248 casos en el afio
2025 siendo la primera causa de Obesidad con 190 que representa 15.2%
fueron del grupo de 30 a 59 afios (135 casos), las mas afectadas, la segunda
causa de morbilidad fue Otros hipotiroidismos especificados con 109 que
representa el 8.7% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad
fue Diabetes mellitus que se origina con el embarazo con 88 que representa el
7.1% de los casos atendidos. (Tabla N°117).
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Tabla N°117. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio — 2025

ENDOCRINOLOGIA ADULTOS

Femenino Masculino
ne | CIE- Diagnéstico de morbilidad Total | 9 |Pe-18-a[Des0.a)be 80 a DL £

10 _29 ano |_59_ano |mas_ano |[De_18_a_ |_59_ano |De_60_a_

S s s 29_anos |s mas_anos

1iE669 i OBESIDAD 190§ 15.2% 40 135 13 1 1 0

OTROS HIPOTIROIDISMOS

2{E038 {ESPECIFICADOS 109 8.7% 12 86 10 0 0 1
DIABETES MELLITUS QUE SE

3:0244 {ORIGINA CON EL EMBARAZO 88 7.1% 25 63 0 0 0 0

ANORMALIDADES EN LA PRUEBA

4:iR730 iDE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 81 6.5% 11 55 13 1 1 0

5iE660 i SOBREPESO 79 6.3% 21 48 5 1 4 0

6:E782 {HIPERLIPIDEMIA MIXTA 74 5.9% 8 48 17 0 1 0

7iE780 iHIPERCOLESTEROLEMIA PURA 53 4.2% 3 34 15 0 0 1
HIPERGLICEMIA, NO

8iR739 |ESPECIFICADA 45 3.6% 8 25 12 0 0 0

DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, SIN
9i{E119 {MENCION DE COMPLICACION 37 3.0% 2 21 10 0 2 2
DIABETES MELLITUS NO
ESPECIFICADA, EN EL
10:0249 {EMBARAZO 35 2.8% 6 29 0 0 0 0
DIABETES MELLITUS
ESPECIFICADA, SIN MENCION

11:E139 i DE COMPLICACION 32 2.6% 0 18 11 0 2 1
NODULO TIROIDEO SOLITARIO
12;E041 ;NOTOXICO 29 2.3% 2 22 5 0 0 0

DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE, CON
COMPLICACIONES NO

13:E118 {ESPECIFICADAS 24 1.9% 2 13 8 0 1 0
POLINEUROPATIA, NO
14 ;G629 ;ESPECIFICADA 19 1.5% 0 15 4 0 0 0

DIABETES MELLITUS, NO
ESPECIFICADA, SIN MENCION

15:E149 ; DE COMPLICACION 19 1.5% 1 11 6 0 1 0
16iE069 i TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA 17 1.4% 6 10 1 0 0 0
OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA
17iE078 { GLANDULATIROIDES 15 1.2% 4 9 2 0 0 0

DIABETES MELLITUS
PREEXISTENTE, SIN OTRA
ESPECIFICACION, EN EL
18:0243{EMBARAZO 14 1.1% 2 12 0 0 0 0
TIROTOXICOSIS,
HIPERTIROIDISMO SIN

19iE059 i ESPECIFICACION 13 1.0% 4 7 1 0 0 0
TUMOR BENIGNO DE LA

20:D352 |HIPOFISIS 13 1.0% 2 11 0 0 0 0

Todas las demas 262 21.0% 52 153 46 1 1 6

Total general 1248 100.0% 215 825 179 4 14 11

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Genética

En el consultorio de genética se atendieron 2,753 casos en el periodo 2025 de
las cuales el 61.4% fueron del sexo masculino y 38.6% del sexo femenino. La
principal causa de morbilidad fue Trastorno especifico del desarrollo psicomotor
con 451 casos que representd 16.4%. El grupo mas afectado fue de 1a 4 afios
(140 casos) del sexo masculino y (78) del sexo femenino. La segunda causa de
morbilidad fue Autismo en la niflez con 158 casos que representé el 5.7% de
los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue Hipotonia congénita
con 156 casos que represento el 5.7% de los casos atendidos. (Tabla N°118).
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Tabla N°118. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio — 2025

GENETICA
Femenino Masculino
Ne [ S| Diagnostico demorbilidad | Total | % DA | s
10 Menores |_dias_a|De_1_[De_5_ |De_12 |De_18_[De_30 [Menores_|dias_a_ |_a_4 |De_5_{De_12|De_18 [De_30
_de29_[_11.m (a4 a|a_11_|_a_ 17 |a_29_a|_a_59_|de 29 di|11_mes|_ afio |a_11_|_a_17 |[_a_29 |_a 59
dias eses |fios [afos |_afios |fios afios [as es s afios |_afios [_afios |_afos
TRASTORNO ESPECIFICO DEL
1iF82X i DESARROLLO PSICOMOTOR 451} 16.4% 1 38 78 33 7 0 0 4 42§ 140§ 100 7 1 0
2{F840 {AUTISMO EN LA NINEZ 158 5.7% 0 1 13 13 4 0 0 0 1 40 85 1 0 0
31P942 { HIPOTONIA CONGENITA 156{ 5.7% 11 32 25 3 0 0 0 4 370 477 7 0 0 0
TRISOMIA 21, POR FALTA DE
4:Q900{ DISIUNCION MEIOTICA 89f 3.2% 1 20 8 8 0 2 0 2 217 22 4 1 0 0
EPILEPSIA, TIPONO
5iG409{ESPECIFICADO 82f 3.0% 2 4 10 9 5 0 0 0 1 22 21 7 1 0
PERTURBACION DE LA
6§F900 [ACTIVIDAD | DE LAATENCION 80f 2.9% 0 0 7 8 1 0 0 1 0 8 52 2 0 1
OTROS TRASTORNOS DEL
DESARROLLO DEL HABLA | DEL
7iF808 i LENGUAJE 74 2.7% 0 0 13 16 1 0 0 0 2f 34 7 0 1 0
81P941 [HIPERTONIA CONGENITA 61} 2.2% 0f 18f 3 0 0 0 0 2 22{ 16f 0 0 0 0
ENANISMO, NO CLASIFICADOEN
9{E343 {OTRA PARTE 59 2.1% 0 2 7 9 4 1 0 1 0; 14 15 6 0 0
10{Q02X iMICROCEFALIA 447 1.6% 4 6 6 3 1 0 0 1 6f 15 2 0 0 0
11:Q753;MACROCEFALIA 437 1.6% 0 1 7 2 1 0 0 0 1 28 2 1 0 0
12iM357;SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 437 1.6% 0 0 11 17 1 0 0 0 0 5 8 1 0 0
TRASTORNO GENERALIZADO DEL
DESARROLLO, NO
13iF849 ESPECIFICADO 427 1.5% 0 0 8 2 1 0 0 0 0 18 12 0 0 1
DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO
14E559 iESPECIFICADA 41 1.5% 0 2 3 9 1 0 3 0 3 9 6 5 0 0
SINDROME DE DOWN, NO
15¢Q909;ESPECIFICADO 40f 1.5% 4 8 7 2 0 0 0 5 9 3 2 0 0 0
16;E669 | OBESIDAD 38 1.4% 0 0 1 3 2 1 7 0 0 5 15 4 0 0
17(1813 [MANCHAS CAFE CON LECHE 33) 1.2% 1 2 7 5 0 0 0 0 0 6 9 3 0 0
TRASTORNO HIPERCINETICO DE
18{F901 ;LA CONDUCTA 32 1.2% 0 0 1 1 0 0 0 0 0f 10 18 2 0 0
RETRASO MENTAL, NO
ESPECIFICADO, DETERIORO DEL
COMPORTAMIENTO DE GRADO
19{F799 {NOESPECIFICADO 30 1.1% 0 0 1 3 3 2 0 0 1 0 9 11 0 0
ANOMALIA CROMOSOMICA, NO
20£Q999{ESPECIFICADA 29] 1.1% 3 1 3 1 1 0 2 5 4 1 6 2 0 0
Todas las demés 1128 41.0% 42 114 95 117 57 33 37 36 161 167 172 93 3 1
Total general 2753 100.0% 59 249 314 264 90 39 49 61 311 610 552 146 6 3
Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
- - y
Psiquiatria

En el consultorio de psiquiatria adulto se atendieron 185 casos en el periodo
2025 de las cuales el 93.5% fueron del sexo femenino y 6.5% del sexo
masculino. La principal causa fue trastorno mixto de ansiedad I depresion,
representd el 34.6% de los casos atendidos y el grupo de edad 30-59 afios (40
casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue episodio
depresivo moderado con 50 casos que representd el 27.0% de los casos
atendidos y como tercera causa de morbilidad fue Trastorno de ansiedad, no
especificado con 31 casos que representd el 16.8% de los casos atendidos.
(Tabla N°119).
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Tabla N°119. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio — 2025

PSIQUIATRIA ADULTO
Femenino Masculino
CIE- X . -
N° 10 Diagndstico de morbilidad Total % De_18_a De_18_a [De_30_a
_29 afno |De_30_a_|De_60_a_ |_29_ano | _59_afo |De_60_a_
s 59 _afios |mas_afios |s s mas_afos
TRASTORNO MIXTO DE
1iF412 {ANSIEDAD | DEPRESION 64 34.6% 20 40 3 1 0 0
EPISODIO DEPRESIVO
2i{F321 iMODERADO 50{ 27.0% 16 28 6 0 0 0
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO
3iF419 {ESPECIFICADO 31} 16.8% 14 8 0 7 1 1
TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD
4iF603 iEMOCIONALMENTE INESTABLE 6 3.2% 3 3 0 0 0 0
TRASTORNO DE LA INGESTION
DE ALIMENTOS, NO
5i{F509 {ESPECIFICADO 5 2.7% 5 0 0 0 0 0
6iF320 {EPISODIO DEPRESIVO LEVE 5 2.7% 4 1 0 0 0 0
SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA
7iH913{EN OTRA PARTE 4 2.2% 4 0 0 0 0 0
TRASTORNO DE ANSIEDAD
8:F411 i GENERALIZADA 3 1.6% 0 3 0 0 0 0
9:F200 :ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 3 1.6% 0 3 0 0 0 0
10iF510 {INSOMNIO NO ORGANICO 2 1.1% 1 1 0 0 0 0
ESQUIZOFRENIA NO
11:F209 ;ESPECIFICADA 2 1.1% 0 2 0 0 0 0
12iF201 {ESQUIZOFRENIA HEBEFRENICA 2 1.1% 0 2 0 0 0 0
TRASTORNO DE ANSIEDAD,
13{F064 ; ORGANICO 2 1.1% 2 0 0 0 0 0
14iF511 {HIPERSOMNIO NO ORGANICO 1 0.5% 0 0 0 0 1 0
ACTOS E IDEAS OBSESIVAS
15:F422 {MIXTOS 1 0.5% 1 0 0 0 0 0
OTROS TRASTORNOS
16:F228 {DELIRANTES PERSISTENTES 1 0.5% 1 0 0 0 0 0
TRASTORNOS MENTALES | DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL
USO DE MULTIPLES DROGAS | AL
17iF190 ;USODE 1 0.5% 0 0 0 1 0 0
18:iF430 {REACCION A ESTRES AGUDO 1 0.5% 1 0 0 0 0 0
OTROS TRASTORNOS DE
19iF418 {ANSIEDAD ESPECIFICADOS 1 0.5% 1 0 0 0 0 0
Total general 185 100.0% 73 91 9 9 2 1

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Departamento de Pediatria

Pediatria

En el consultorio de pediatria se atendieron 11,151 casos en el periodo 2025
de las cuales el 56.3% fueron del sexo masculino y 43.7% del sexo femenino.
La principal causa de morbilidad fue rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 1,791
casos que represento el 16.1% de los casos atendidos y el grupo de edad 1-4
anos (744 casos) fue el mas afectado. la sequnda causa de morbilidad fue
Constipacidon con 496 casos que representd el 4.4% de los casos atendidos y
como tercera causa de morbilidad fue Rinitis alérgica, no especificada con 393
casos que representd el 3.5% de los casos atendidos. (Tabla N° 120).
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Tabla N°120. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio — 2025

PEDIATRIA GENERAL
Femenino Masculino
CIE- L o . )
Ne 10 Diagnéstico de morbilidad Total % Menores_ |De_29_dias Menores [De_29_di
de_29 dia|_a 11 _mes|De_1 a 4 |De 5_a 11|De 12 a 1 | de 29 _|as_a_11_|De 1 a 4 _[De 5 a 1|De 12 a_
S es _anos _anos 7_anos dias meses anos 1_aflos |17_afios
RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS
11J00X {AGUDA 1,791 16.1% 1 225 304 171 38 294 0 440 276 41
2{K590 {CONSTIPACION 496 4.4% 0 33 98 101 30 34 0 86 96 18
RINITIS ALERGICA, NO
31J304 [ESPECIFICADA 393 3.5% 0 3 38 94 17 8 0 65 135 33|
FARINGITIS AGUDA, NO
41)029 ESPECIFICADA 378 3.4% 0 27 61 77 15 35 0 78 64 21
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA
DE APARICION TARDIA.
BRONQUITIS ASMATICA/SOB
5iJ459 SIBILIANCIA, HIP 337 3.0% 0 2 33 104 15 6 0 45 113 19
ANEMIAPOR DEFICIENCIA DE
6i{D509 {HIERROSIN ESPECIFICACION 332 3.0% 0 63 65 15 15 77 0 74 19 4
7iE669 {OBESIDAD 332 3.0% 0 0 15 86 37 2 0 27 134 31
8iJ300 (RINITIS VASOMOTORA 218 2.0% 0 73 19 9 1 84 0 19 11 2
INFECCIONES INTESTINALES
DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS
9{A09X {SINESPECIFICAR 215 1.9% 0 27 39 10 5 48 0 65 18 3]
OTROS DOLORES ABDOMINALES
10i{R104 ;ILOS NOESPECIFICADOS 212 1.9% 0 15 24 42 19 17 0 29 46 20
BRONQUITIS AGUDA, NO
111J209 ESPECIFICADA 204 1.8% 0 10 36 38 3 8 0 53 41 15
12iE660 §SOBREPESO 170 1.5% 0 0 13 44 21 4 0 9 52 27|
FARINGITIS AGUDA DEBIDA A
OTROS MICROORGANISMOS
131J028 {ESPECIFICADOS 141 1.3% 0 7 20 24 4 15 0 28 38 5
141J040 iLARINGITISAGUDA 129 1.2% 0 5 21 11 5 23 0 44 19 1
TRASTORNO DEL LENGUAJE
15iF801 {EXPRESIVO 125 1.1% 0 0 23 20 1 1 0 43 34 3
16{B80X ;ENTEROBIASIS 125 1.1% 0 1 26 43 4 0 0 17 32 2]
OTRAS ENFERMEDADES
PULMONARES OBSTRUCTIVAS
171J448 {CRONICAS ESPECIFICADAS 113 1.0% 0 2 28 7 3 7 0 49 16 1
OTITIS MEDIAAGUDA |
SUBAGUDASIN
18iH669 {ESPECIFICAICON 110 1.0% 0 6 30 16 2 5 0 26 22 3]
PREPUCIO REDUNDANTE,
19iN47X FIMOSIS | PARAFIMOSIS 104 0.9% 0 0 0 0 0 6 0 54 41 3]
BRONQUIOLITIS SIN
ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS
20{)219 {AGUDA 104 0.9% 0 38 12 0 0 48 0 6 0 0
Todos los demés 5122  45.9% 1 460 744 787 296 635 3 935 920 342
Total general 11,151  100.0% 2 997 1,649 1,699 531 1,357 3 2,192 2,127 594

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Alto Riesgo de Pediatrico

En el consultorio de alto riesgo pediatrico se atendieron 3,708 casos en el
periodo 2025 de los cuales el 56.8% fueron del sexo masculino y 43.2% del
sexo femenino. La principal causa de morbilidad fue anemia por deficiencia de
hierro sin especificacion con 355 casos que representd el 9.6% de los casos
atendidos y el grupo de edad 29 dias-11 meses (194 casos) fue el mas afectado.
La segunda causa de morbilidad fue Rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 229
casos que representd el 6.2% de los casos atendidos y como tercera causa de
morbilidad fue Hipertonia congénita con 223 casos que representd el 6.0% de
los casos atendidos. (Tabla N°121).
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Tabla N°121. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio o —2025

PROGRAMA CRECIMIENTO Y DESARROLLO (MEDICOS)
Femenino Masculino
CIE- . o -
N° 10 Diagndstico de morbilidad Total %
Menores_de_2 [De_29_dias_a_ |De_1_a_4 |Menores_de |De_29_dias_a_|De_1_a_4_a
9_dias 11_meses _afos _29_dias 11_meses fios
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
1i{D509 iHIERROSIN ESPECIFICACION 355 9.6% 0 86 71 0 108 89
RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS
2iJ00X iAGUDA 229 6.2% 0 63 35 0 78 52
3i{P941 iHIPERTONIA CONGENITA 223 6.0% 0 79 4 0 135 5
RETRASO EN EL DESARROLLO
4iR629 {PSICOMOTOR 201 5.4% 0 63 18 0 78 42
5{L22X {DERMATITIS DEL PANAL 182 4.9% 1 79 17 0 65 20
61J300 :RINITISVASOMOTORA 164 4.4% 1 70 6 1 81 4
OTROS TRASTORNOS DEL
DESARROLLO DEL HABLA | DEL
7iF808 LENGUAJE 141 3.8% 0 1 37 0 3 99
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO
FISIOLOGICO NORMAL
8{R628 iESPERADO 124 3.3% 0 33 25 0 42 24
PREPUCIO REDUNDANTE,
9iN47X iFIMOSIS | PARAFIMOSIS 99 2.7% 0 0 0 0 31 68
TRASTORNO DEL LENGUAJE
10{F801 ;EXPRESIVO 91 2.5% 0 0 32 0 1 58
11iP942 :HIPOTONIA CONGENITA 90 2.4% 0 33 14 0 26 17
121853 ;XEROSIS DEL CUTIS 62 1.7% 0 28 8 1 17 8
13{E660 :SOBREPESO 61 1.6% 0 9 24 0 14 14
DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA NO
14iE46X ;ESPECIFICADA 61 1.6% 0 17 13 0 14 17
HEMANGIOMA, DE CUALQUIER
15{D180 iSITIO 54 1.5% 0 26 6 0 18 4
DERMATITIS ATOPICA, NO
16{L209 ;ESPECIFICADA 53 1.4% 0 17 6 0 24 6
ANEMIADE TIPONO
17iD649 ESPECIFICADO 42 1.1% 0 13 11 0 13 5
18{K590 :CONSTIPACION 39 1.1% 0 14 10 0 10 5
19{E669 :OBESIDAD 38 1.0% 0 5 9 0 8 16
20i{R620 iRETARDO DEL DESARROLLO 37 1.0% 0 5 6 0 11 15
Todos los demés 1,362 36.7% 2 343 262 0 429 330
Total general 3,708  100.0% 4 984 614 2 1206 898

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

En el consultorio de medicina fisica y rehabilitacion se atendieron 6,858 casos
en el periodo 2025 de los cuales el 53.8% fueron del sexo masculino y 46.2%
del sexo femenino. La principal causa de morbilidad Insuficiencia respiratoria
aguda con 527 casos que representd el 7.7% de los casos atendidos y el grupo
de edad 29 dias-11 meses (212 casos) fue el mas afectado. La segunda causa
de morbilidad fue Retraso en el desarrollo psicomotor con 398 casos que
representd el 5.8% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad
fue Hipotonia congénita con 371 casos que representd el 5.4% de los casos
atendidos. (Tabla N°122).
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Tabla N°122. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

MEDICINAFISICAY REHABILITACION
Femenino Masculino
CIE- P, P i
Ne 10 Diagndstico de morbilidad Total % De_29_dia Menores_[De_29_dia[De_1_a De_18_ [De_30_a|De_60_a
Menores_d|s_.a 11 m |De 1 a4|De5a11|De 12 a1 [De 18 a 2 |De_30_a_|De 60_a_ [de 29 di|s.a 11 m| 4 afio |De 5 a_|De 12 a 17 [a_29_afi| 59 afio [ mas_ai
e 29_dias |eses _afios | afios 7_afios 9_afios 59_afios |mas_afios |as eses s 11_afios |_afios 0s s 0s
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
1i)960 |AGUDA 527 7.7% 14 71 63 62 14/ 3 4 0 22 141 67 59 6 0 1 0]
RETRASO EN EL DESARROLLO
2{R629 |PSICOMOTOR 398 5.8% 2 126 42 1 0 0 0 1 2 160 58/ 5 1 0 0 0
3iP942 |HIPOTONIA CONGENITA 371 5.4% 4 92 84 5 0 0 1 0 9 102 66 4 2 0 2 0]
TRASTORNO ESPECIFICO DE LA
4:F800 |PRONUNCIACION 314 4.6%: 0 1 37 91 2] 0] 2] 1 0 2 40! 134! 4 0 0 0
5iP941 |HIPERTONIA CONGENITA 306 4.5% 3 121 9 0 1 0 0] 0 5 154 12/ 0 0 0 1 0]
6;M357 [SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 304 4.4% 0 2 54 82 10 0] 0 2 0 2 36! 105 11 0 0 0
OTROS TRASTORNOS DEL
DESARROLLO DEL HABLA | DEL
7iF808 [LENGUAJE 296 4.3% 0 0 67 13 1 0] 0 0 1 2 180 28 2 0 1 1
8iP073 |RNPRETERMINO 276 4.0%: 37 64 14 0 1 0 1 1 52 85 19 1 1 0 0 0
TRASTORNO DEL LENGUAJE
9iF801 |EXPRESIVO 267 3.9% 0 1 57 38 2 0 0] 0 0 1 94 70 3 0 1 0]
PERTURBACION DE LA
10iF900 |ACTIVIDAD | DE LAATENCION 259 3.8% 0 1 20 49 1 0] 0 1 0 1 46! 134 5 0 1 0
TRASTORNO MIXTO DE LAS
11iF813 |HABILIDADES ESCOLARES 203 3.0% 0 1 2 62 9] 0] 0 1 0 1 0 112 15 0 0 0
DIFICULTAD NEONATALEN LA
12iP925 |LACTANCIA MATERNA 200 2.9%; 45 36 0 0 1 0 1 0 63 51 2] 0 1 0 0 0
13iF840 [AUTISMOEN LANINEZ 176 2.6% 0 1 18 17 0 0 0] 0 1 0 51 82 5 0 1 0]
14iM400 |CIFOSIS POSTURAL 172 2.5% 0 0 2 42 13/ 1 1 1 0 0 1 93 17 0 1 0]
TRASTORNO GENERALIZADO DEL
DESARROLLO, NO
15iF849 |ESPECIFICADO 139 2.0% 0 0 27 5 0 0] 0 0 0 1 89/ 16 0 0 0 1
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO
FISIOLOGICO NORMAL
16iR628 |ESPERADO 133 1.9% 3 30 18 1 0 0] 0 0 4 45 31/ 1 0 0 0 0
17iM624 |CONTRACTURA MUSCULAR 103 1.5%! 0 1 1 5 63, 1 20 3 0 0 0] 3 1 0 3 2|
OTRAS DEFORMIDADES VALGUS
18iQ666 |CONGENITAS DE LOS PIES 99 1.4% 0 0 25 27 0 0] 1 0 0 0 20! 25 0 1 0 0
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA,
1971969 |NOESPECIFICADA 95 1.4% 2 27 11 9 3] 0 0 0 7 20 11 3 2 0 0 0
NEUMONIA VIRAL, NO
20:/129 |ESPECIFICADA 94 1.4% 3 10 23 10 0 1 0 0 2 18 21 6 0 0 0 0
Toda 2,126 31.0% 21 193 240 241 153 29 220 108 20 217 268 279 86 6 20 25
Total general 6,858  100.0% 134 778 814 760 274 35 251 119 188 1003 1,112 1,160 162 7 32 29|

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Neonatologia alto riesgo

En el consultorio de Neonatologia alto riesgo se atendieron 6,842 casos en el
periodo 2025 de las cuales el 52.6% fueron del sexo masculino y 47.4% del
sexo femenino. La principal causa fue morbilidad dificultad neonatal en la
lactancia materna con 1,687 casos que representd el 24.7% de los casos
atendidos y el grupo de edad menores de 29 dias (1,613 casos) fue el mas
afectado. La segunda causa de morbilidad fue ictericia neonatal, no
especificada con 1,213 casos que represento el 17.7% de los casos atendidos
y como tercera causa de morbilidad fue Ictericia neonatal por otras causas
especificadas con 544 casos que representd el 8.0% de los casos atendidos.
(Tabla N°123).

205



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

Tabla N°123. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad —2025

NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO
Femenino Masculino
CIE- . P R
Ne° Diagndstico de morbilidad Total % . .
10 De_29_dia De_29_dias
Menores_d |[s_a_11_m |De_1_a_4 |Menores_d|_a_11_mes |De_1_a 4_a
e_29_dias |eses _anos e_29_dias |es fios
DIFICULTAD NEONATAL EN LA
1;P925 {LACTANCIA MATERNA 1687 24.7% 783 41 0 830 33 0
ICTERICIA NEONATAL, NO
2iP599 |ESPECIFICADA 1213 17.7% 563 15 ] 611 24 0
ICTERICIA NEONATAL POR
3iP598 {OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS 544 8.0% 238 10 0 283 13 0
4iP073 {RNPRE TERMINO 408 6.0% 109 66 2 134 96 1
5iR620 {RETARDO DEL DESARROLLO 285 4.2% 85 56 2 80 61 1
6iP612 ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 226 3.3% 6 87 1 11 121 0
7:J300 RINITIS VASOMOTORA 192 2.8% 79 13 0 77 23 0
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO
FISIOLOGICO NORMAL
8iR628 {ESPERADO 172 2.5% 65 29 3 51 24 0
9iL22X {DERMATITIS DEL PANAL 157 2.3% 65 7 0 78 7 0
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
10i{D509 {HIERRO SIN ESPECIFICACION 119 1.7% 15 37 3 9 53 2
LENTITUD EN LA INGESTION DE
11iP922 {ALIMENTOS DEL RECIEN NACIDO 102 1.5% 49 4 0 a7 2 0
INCOMPATIBILIDAD ABO DEL
12:iP551 [FETOIDELRECIEN NACIDO 99 1.4% 48 0 0 51 0 0
RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS
13:J00X {AGUDA 99 1.4% 25 19 0 33 22 0
RETRASO EN EL DESARROLLO
14;R629 {PSICOMOTOR 78 1.1% 3 32 2 1 39 1
CEFALOHEMATOMA DEBIDO A
15{P120 TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO 73 1.1% 37 ] 0 34 2 0
OTRAS INFECCIONES VIRALES
16:B348 {DE SITIONOESPECIFICADO 72 1.1% 14 10 0 28 19 1
HEMANGIOMA, DE CUALQUIER
17iD180 {SITIO a7 0.7% 12 16 0 7 12 0
RINITIS ALERGICA, NO
18:i)J304 [ESPECIFICADA 47 0.7% 17 4 0 19 7 0
CONJUNTIVITIS |
19iP391 [DACRIOCISTITIS NEONATALES 43 0.6% 20 2 0 20 1 0
POLIPO UMBILICAL DEL RECIEN
20iP836 [NACIDO 41 0.6% 20 2 ] 18 1 0
Todos lo demas 1,138 16.6% 353 172 5 381 217 16
Total general 6,842 100.0% 2606 622 18 2803 777 16

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Subespecialidades médicas

Neumologia Pediatrica

En el consultorio de neumologia pediatrica se atendieron 3,044 casos en el
periodo 2025 de las cuales el 42.9% fueron del sexo femenino y 57.1% del
sexo femenino. La principal causa fue Rinitis alérgica, no especificada con 865
casos que represento el 28.4% de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11
anos (558 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue
asma no especificado. asma de aparicion tardia. bronquitis asmatica/SOB
sibilancia, HIP con 695 casos que represento el 22.8% de los casos atendidos
y como tercera causa de morbilidad fue rinofaringitis aguda, rinitis aguda con
354 casos que represento el 11.6% de los casos atendidos. (Tabla N°124).
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Tabla N°124. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio - 2025

NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Femenino
CIE- A S q ’
Ne 10 Diagndstico de morbilidad Total % De_29_dia De_29_di
Menores_d|s_a_11_m |De 1 a 4|De_ 5 a 11|De_12 a_ 1 |Menores_de|as_a_11_ |De 1 a 4_|De 5 a_ |De 12 a_
e_29_dias [eses _anos _anos 7_afos _29_dias  |meses anos 11_afos [17_afios
RINITIS ALERGICA, NO
1(J304 |ESPECIFICADA 865 28.4% 0 3 65 227 53 0 11 111 331 64
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA
DE APARICION TARDIA.
BRONQUITIS ASMATICA/SOB
21J459 |SIBILIANCIA, HIP 695 22.8% 0 0 15 234 59 0 0 16 284 87
RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS
3]J00X |AGUDA 354 11.6% 0 15 60 86 10 0 26 64 80 13
OTRAS ENFERMEDADES
PULMONARES OBSTRUCTIVAS
41)448 |CRONICAS ESPECIFICADAS 335 11.0% 0 4 73 49 3 0 22 109 72 3
BRONQUITIS AGUDA, NO
5]J209 |ESPECIFICADA 148 4.9% 0 1 13 47 5 0 1 19 47 15
6[R0O5X [TOS 68 2.2% 0 0 12 11 0 0 3 14 23 5
OTRAS ALTERACIONES
METABOLICAS TRANSITORIAS
7|P748 |DELRECIEN NACIDO 54 1.8% 7 21 0 0 0 7 19 0 0 0
NIVEL ANORMAL DE ENZIMAS EN
8|R749 |SUERO, NO ESPECIFICADO 54 1.8% 21 6 0 0 0 23 4 0 0 0
HIPERTROFIA DE LAS
9]J352 |ADENOIDES 31 1.0% 0 0 5 7 0 0 0 9 10 0
10|E669 |OBESIDAD 30 1.0% 0 0 0 8 4 0 0 1 11 6
11[J189 [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 29 1.0% 0 1 5 4 0 0 0 11 8 0
ENFERMEDAD DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO SIN
12|K219 [ESOFAGITIS 24 0.8% 1 4 0 2 6 0 0 3 4 4
DISPLASIA BRONCOPULMONAR
ORIGINADA EN EL PERIODO
13|P271 |PERINATAL 20 0.7% 0 4 4 0 0 0 11 1 0 0
FARINGITIS AGUDA, NO
14(J029 |ESPECIFICADA 19 0.6% 0 1 0 8 0 0 0 3 5 2
15]Q676 |TORAX EXCAVADO 18 0.6% 0 0 0 7 1 0 0 4 5 1
NIVELES ANORMALES DE OTRAS
16 |R748 |ENZIMAS EN SUERO 18 0.6% 7 1 0 0 0 10 0 0 0 0
BRONQUIOLITIS SIN
ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS
17(J219 |AGUDA 15 0.5% 0 2 0 0 0 0 9 4 0 0
SINUSITIS AGUDA, NO
18(J019 |[ESPECIFICADA 14 0.5% 0 0 2 6 0 0 0 2 4 0
19[E660 [SOBREPESO 12 0.4% 0 0 0 3 2 0 0 0 4 3
20[J300 [RINITIS VASOMOTORA 11 0.4% 0 1 1 0 0 0 9 0 0 0
Todas las demés 230 7.6% 5 10 31 38 26 1 11 28 56 24
Total general 3,044  100.0% 41 74 286 737 169 41 126 399 944 227

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Neurologia pediatrica

En el consultorio de neurologia pediatrica se atendieron 1,038 casos en el
periodo 2025 de las cuales el 58.8% fueron del sexo masculino y 40.2% del
sexo femenino. La principal causa de morbilidad Autismo en la nifiez con 152
casos que represento el 14.6% de los casos atendidos y el grupo de edad 1 a
4 afos (75 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad Otras
faltas del desarrollo fisioldgico normal esperado con 119 casos que representd
el 11.5% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue
perturbacion de la actividad I de la atencidén con 113 casos que represento el
10.9% de los casos atendidos. (Tabla N°125).
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Tabla N°125. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

NEUROLOGIA PEDIATRICA
Femenino Masculino
CIE- . . m
N°e 10 Diagnéstico de morbilidad Total % Menores_ Menores_ |De_29_di
de_29_di [De_29_dias_a|De_1_a 4 |De 5_a 11|De 12 a 1 |de 29 dia|as_a_11_ |De 1 a 4 a|De 5 a 11 [De 12 a 17_a|
as _11_meses | _afos _afos 7_anos S meses fios anos fios
1{F840 [AUTISMOEN LANINEZ 152 14.6% 0 0 25 17 2 0 0 50 48 10
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO
FISIOLOGICO NORMAL
2:{R628 [ESPERADO 119 11.5% 1 41 7 0 0 56 1 13 0 0
PERTURBACION DE LA
3iF900 ;ACTIVIDAD | DE LAATENCION 113 10.9% 0 0 10 22 1 0 0 13 62 5
TRASTORNO DEL LENGUAJE
4iF801 {EXPRESIVO 60 5.8% 0 0 15 4 0 0 0 32 9 0
5iR51X jCEFALEA 49 4.7% 0 0 5 10 15 0 0 4 9 6
RETRASO EN EL DESARROLLO
6iR629 {PSICOMOTOR 42 4.0% 0 15 7 0 0 13 0 6 1 0
7:Q753 {MACROCEFALIA 39 3.8% 0 8 6 0 1 11 0 9 4 0
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL
DESARROLLO DEL HABLA | DEL
8{F809 ;LENGUAIE SIN ESPECIFICACION. 36 3.5% 0 0 5 2 [ 0 0 23 6 0
9iQ02X {MICROCEFALIA 36 3.5% 0 10 6 4 1 7 0 6 2 0
EPILEPSIA, TIPONO
10:G409 {ESPECIFICADO 34 3.3% 0 a4 4 7 4 0 0 9 2 4
RETRASO MENTAL, NO
ESPECIFICADO, DETERIORO DEL
COMPORTAMIENTO DE GRADO
11{F799 {NOESPECIFICADO 32 3.1% 0 0 0 13 4 1 0 0 12 2
12:P073 ;RN PRE TERMINO 26 2.5% 0 10 0 0 0 15 1 0 0 0
13{R620 {RETARDO DEL DESARROLLO 21 2.0% 0 4 1 1 0 8 0 6 1 0
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL
DESARROLLO DEL APRENDIZAJE
14iF819 {ESCOLARSIN ESPECIFICACION. 19 1.8% 0 0 1 7 3 0 0 0 6 2
15{R560 ;CONVULSIONES FEBRILES 18 1.7% 0 0 5 1 0 0 0 12 0 0
TRASTORNO DE LA CONDUCTA
LIMITADO AL CONTEXTO
16:F910 FAMILIAR 16 1.5% 0 0 4 2 0 0 0 3 7 0
TRASTORNO MIXTO DE LAS
17:F813 {HABILIDADES ESCOLARES 13 1.3% 0 0 0 5 0 0 0 0 8 0
TRASTORNOS DE LOS
MOVIMIENTOS
18:F984 {ESTEREOTIPADOS 13 1.3% 1 3 1 1 0 1 0 1 5 0
OTRAS CONVULSIONES | LAS NO
19{R568 {ESPECIFICADAS 10 1.0% 0 1 5 0 3 0 0 0 1 0
TRASTORNOS ESPECIFICOS
20 F83X_{MIXTOS DEL DESARROLLO 9 0.9% 0 0 3 0 0 0 0 6 0 0
Todos los demds 181 17.4% 1 22 14 21 21 25 2 21 38 16!
Total general 1038 100.0% 3 118 124 117 55 137 4 214 221 45

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Psiquiatria infantil

En el consultorio de psiquiatria infantil se atendieron 1,141 casos en el periodo
2025 de las cuales el 69.1% fueron del sexo masculino y 30.9% del sexo
femenino. La principal causa de morbilidad fue otros trastornos del desarrollo
del habla i del lenguaje con 342 casos que representd el 30.0% de los casos
atendidos y el grupo de edad 5 a 11 afos (162 casos) fue el mas afectado. La
segunda causa de morbilidad fue trastorno generalizado del desarrollo, no
especificado con 178 casos que representd el 15.6% de los casos atendidos y
como tercera causa de morbilidad fue trastorno mixto de las habilidades
escolares con 106 casos que represento el 9.3% de los casos atendidos. (Tabla
N°126).
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Tabla N°126. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025
PSIQUIATRIA INFANTIL

Femenino Masculino
CIE- . L o
N° 10 Diagndstico de morbilidad Total %
De_1 a 4|De_5_a 11 _a |De_12_a |De_1_a_|De 5_a_1 |De_12_a_
_anos fios 17_afos |4_afos |1_afios 17_afos
OTROS TRASTORNOS DEL
DESARROLLO DEL HABLA | DEL
1iF808 LENGUAJE 342 30.0% 33 43 6 126 119 15
TRASTORNO GENERALIZADO DEL
DESARROLLO, NO
2iF849 {ESPECIFICADO 178 15.6% 15 19 9 39 83 13
TRASTORNO MIXTO DE LAS
3:F813 {HABILIDADES ESCOLARES 106 9.3% 1 20 10 9] 60 15
4iR454 IRRITABILIDAD | ENOJO 79 6.9% 5 9 3 19 36 7
OTROS TRASTORNOS MIXTOS DE
LA CONDUCTA | DE LAS
5iF928 {EMOCIONES 63 5.5% 2 12 16 3 21 9
OTROS TRASTORNOS DE LOS
6iF638 {HABITOS | DE LOS IMPULSOS 63 5.5% [o] 7 19 (0] 23 14
7iR451 {INQUIETUD | AGITACION 42 3.7% 4 6 (0] 13 19 0
8iF510 ;INSOMNIO NO ORGANICO 42 3.7% 3 2 8 4 18 7
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO
9iF419 ESPECIFICADO 18 1.6% [0] 6 8 0 1 3
TRASTORNO HIPERCINETICO, NO
10iF909 ESPECIFICADO 16 1.4% 0 3 [0} 1 11 1
11iF840 AUTISMOEN LA NINEZ 16 1.4% 3 1 0 5 4 3
12:R463 HIPERACTIVIDAD 15 1.3% 1 2 0] 5 7 0
OTRAS FALTAS DEL DESARROLLO
FISIOLOGICO NORMAL
13;R628 ESPERADO 13 1.1% 3 9] 0 9 0 1
14iF432 ;TRASTORNOS DE ADAPTACION 11 1.0% (0] 1 4 0 5 1
TRASTORNO ESPECIFICO DE LA
15i{F800 ;PRONUNCIACION 11 1.0% 0 2 0 1 8 0
TRASTORNO DE LA INGESTION
DE ALIMENTOS, NO
16iF509 {ESPECIFICADO 10 0.9% (0] 1 8 0 0 1
PERTURBACION DE LA
17iF900 ACTIVIDAD | DE LAATENCION 8 0.7% 0 0 2 0 5 1
TRASTORNOS DE LOS
MOVIMIENTOS
18iF984 [ESTEREOTIPADOS 7 0.6% 1 1 1 2 1 1
EPISODIO DEPRESIVO
19iF321 [MODERADO 6 0.5% [0] 1 4 0 0 1
20iF985 | TARTAMUDEZ [ESPASMOFEMIA] 5 0.4% 0 2 0 0 3 0
Todos los demas 90 7.9% 1 15 30 5 19 20
Total general 1141 100.0% 72 153 128 232 443 113

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Cardiologia Pediatrica

En el consultorio de cardiologia pediatrica se atendieron 836 casos en el afio
2025 de las cuales el 53.2% fueron del sexo masculino y 46.8% del sexo
femenino. La principal causa de morbilidad fue defecto del tabique auricular
con 140 casos que representd el 16.7% de los casos atendidos y el grupo de
29 dias a 1 afos (91 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de
morbilidad fue defecto del tabique ventricular con 123 casos que representé el
14.7% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue Conducto
arterioso permeable con 76 casos que representd el 9.1% de los casos
atendidos. (Tabla N°127).
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Tabla N°127. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Femenino Masculino
CIE-
Ne 10 Diagndstico de morbilidad Total % Menores_ Menores_
de_29_di [De_29_dias_a_1|De_1_a_4|De 5_a_1 [De_12_a 17_ |de_29_dia [De_29_dias_a_|De_1_a 4 a|De_ 5_a 11_|De 12 a 1
as 1_meses _afos 1_afios |afios s 11_meses fios afios 7_afos
DEFECTO DEL TABIQUE
11Q211 iAURICULAR 140 16.7% 3 48 11 6 5 2 43 18 3 1
DEFECTO DEL TABIQUE
2{Q210 {VENTRICULAR 123 14.7% 3 45 17 2 0 6 40 6 1 3
CONDUCTO ARTERIOSO
3{Q250 iPERMEABLE 76 9.1% 3 25 3 1 1 3 31 8 1 0
SOPLO CARDIACO, NO
4{R011 :ESPECIFICADO 71 8.5% 1 12 11 1 0 1 24 15 2 4
(OTRAS MALFORMACIONES
CONGENITAS DE LAS CAMARAS
5{Q208 {CARDIACAS | SUS CONEXIONES 59 7.1% 0 8 11 4 3 5 10 12 5
6{R072 iDOLOR PRECORDIAL 47 5.6% 0 0 0 16 7 0 0 3 16 5
7{R55X iSINCOPE | COLAPSO 24 2.9% 1 0 0 2 16 0 0 0 0 5
SINDROME DE DOWN, NO
8/Q909 {ESPECIFICADO 23 2.8% 1 3 3 2 1 1 3 6 2 1
9{R002 iPALPITACIONES 21 2.5% 0 0 0 3 4 0 0 1 6 7
SOPLOS CARDIACOS BENIGNOS
10{R010 iOINOCENTES 13 1.6% 0 3 2 0 1 0 1 5 1 0
ESTENOSIS CONGENITA DE LA
11{Q221 iVALVULAPULMONAR 13 1.6% 0 4 2 0 0 1 3 1 1 1
TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO
1211479 iESPECIFICADA 11 1.3% 0 0 0 7 1 0 1 1 1 0
131Q381 {ANQUILOGLOSIA 10 1.2% 0 2 0 1 0 0 1 1 4 1
CARDIOMIOPATIA, NO
1411429 iESPECIFICADA 9 1.1% 0 0 1 0 0 2 6 0 0 0
ESTENOSIS DE LA ARTERIA
15/Q256 iPULMONAR 8 1.0% 0 5 0 0 0 0 3 0 0 0
HIPOTIROIDISMO CONGENITO
16{E031 iSINBOCIO 7 0.8% 1 4 0 1 0 1 0 0 0 0
171Q253 :ESTENOSIS DE LAAORTA 7 0.8% 0 0 1 0 1 0 0 3 0 2]
ESTENOSIS DE LAVALVULA
18{1370 :PULMONAR 6 0.7% 0 4 0 1 0 0 0 1 0 0
PREPUCIO REDUNDANTE,
19{N47X {FIMOSIS | PARAFIMOSIS 6 0.7% 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3
BRADICARDIA, NO
20{R001 {ESPECIFICADA 5 0.6% 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3
TODOS LOS DEMAS 157 18.8% 3 19 12 10 22 5 20 27 23 16
TOTAL GENERAL 836" 100.0% 16 182 74 57 62 23 183 108 74 57

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Dermatologia pediatrica

En el consultorio de dermatologia pediatrica se atendieron 110 casos en el afio
2025 de las cuales el 53.6% fueron del sexo masculino y 46.4% del sexo
femenino, siendo la principal causa de morbilidad fue xerosis del cutis con 14
casos que represento el 12.7% de los casos atendidos y el grupo de edad 1 a
4 anos (7 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue
Dermatitis alérgica de contacto, de causa no especificada con 8 casos que
representd el 7.3% de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad
fue acné vulgar con 7 casos que representd el 6.4% de los casos atendidos.
(Tabla N°128).
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Tabla N°128. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

DERMATOLOGIA PEDIATRICA
Femenino Masculino
CIE- o o
N 10 Diagnéstico de morbilidad Total % Menores_ Menores_
de_29_di |De_29_dias_a_1|De_1_a 4 [De_5_a_1 |De_12_a 17_ |de_29_dia |De_29_dias_a_|De_1_a 4_a(De 5_a 11_|De_12_a 1
as 1_meses _ahos 1_afos afos s 11_meses fios afos 7_afios
1{L853 (XEROSIS DEL CUTIS 14 12.7%] 0 1 1 1 0 3 0 6 2 0
DERMATITIS ALERGICA DE
CONTACTO, DE CAUSANO
21239 {ESPECIFICADA 8 7.3% 0 2 1 1 1 2 0 1 0 0
3{L700 {ACNEVULGAR 7 6.4% 0 0 0 1 3 0 0 0 0 3
HEMANGIOMA, DE CUALQUIER
4D180 {SITIO 6 5.5% 0 4 0 0 0 1 0 1 0 0
DERMATITIS ATOPICA, NO
5iL209 {ESPECIFICADA 5 4.5% 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1
6{L309 {DERMATITIS, NO ESPECIFICADA 5 4.5% 0 0 1 0 2 0 0 0 2 0
7iL740 {MILIARIA RUBRA 5 4.5% 0 2 1 0 0 1 0 0 0 1
811813 {MANCHAS CAFE CON LECHE 5 4.5% 0 2 0 0 0 2 0 1 0 0
QUERATOSIS FOLICULAR
9i{L110 {ADQUIRIDA 4 3.6% 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0
10{L305 iPITIRIASIS ALBA 4 3.6% 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1
DERMATITIS SEBORREICA
11{1211 {INFANTIL 4 3.6% 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0
OTROS TRASTORNOS DE
DISMINUCION DE LA
12{L816 {FORMACION DE LA MELANINA 3 2.7% 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
IMPETIGINIZACION DE OTRAS
13{L011 {DERMATOSIS 3 2.7% 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
CANDIDIASIS, NO
14{B379 {ESPECIFICADA 3 2.7% 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
15iB360 {PITIRIASIS VERSICOLOR 3 2.7%] 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1
DERMATITIS SEBORREICA, NO
161219 {ESPECIFICADA 3 2.7% 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1
171B07X {VERRUGAS VIRICAS 2 1.8% 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
OTROS TIPOS DE
HIPERPIGMENTACION
18{L814 {MELANODERMICA 2 1.8% 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
19§1781 {NEVO, NONEOPLASICO 2 1.8% 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
20{B081 {MOLUSCO CONTAGIOSO 2 1.8% 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
TODOS LOS DEMAS 20 18.2% 0 0 1 4 2 5 0 6 0 2
TOTAL GENERAL 110 100.0% 0 18 10 12 11 17 0 22 9 11

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Endocrinologia

En el consultorio de endocrinologia se atendieron 3,785 casos en el afio 2025
de las cuales el 51.02% fueron del sexo femenino y 49.0% del sexo masculino.
La principal causa de morbilidad fue resultados anormales en otros estudios
funcionales endocrinos con 816 casos que representd el 21.6% de los casos
atendidos y el grupo de edad 29 dias a 11 meses (428 casos) fue el mas
afectado. La segunda causa de morbilidad fue otros trastornos endocrinos
neonatales transitorios especificados con 433 casos que represento el 11.4%
de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue Nivel anormal
de enzimas en suero, no especificado con 374 casos que representd el 9.9%
de los casos atendidos. (Tabla N°129).
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Tabla N°129. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

ENDOCRINOLOGIA
Femenino Masculino
CIE- PSP m
N o Diagnéstico de morbilidad Total % Menores_ Menores_
de_29 di |De 29 dias_a 1[De 1 a 4|De 5 a 1 De 12 a 17_ |de 29 dia [De_29 dias_a_|De_1 a 4 a|De 5 a 11 |[De 12 a 1
as 1_meses _anos 1_anos anos s 11_meses fios anos 7_afos
RESULTADOS ANORMALES EN
OTROS ESTUDIOS FUNCIONALES
1{R947 |ENDOCRINOS 816 21.6% 156 157 2 0 0 271 229 1 0 0
OTROS TRASTORNOS
ENDOCRINOS NEONATALES
2iP728 |TRANSITORIOS ESPECIFICADOS 433 11.4% 36 140 7 0 0 173 56 21 0 0
NIVEL ANORMAL DE ENZIMAS EN
3iR749 |SUERO, NOESPECIFICADO 374 9.9% 197 11 0 0 0 7 158 1 0 0
OTRAS ALTERACIONES
METABOLICAS TRANSITORIAS
4:P748 |DELRECIEN NACIDO 367 9.7% 58 142 0 0 0 114 53 0 0 0
5{E669 |OBESIDAD 211 5.6% 0 1 7 73 38 5 0 9 61 16
6iP073 |RNPRETERMINO 197 5.2% 86 6 2 0 0 7 95 1 0 0
ENANISMO, NO CLASIFICADO EN
7(E343 |OTRAPARTE 143 3.8% 0 5 23 27 13 6 0 28 26 15
RN PESO BAJOAL NACER (1000 A
8{P071 |2499 GRAMOS) 139 3.7%! 76 6 0 0 0 3 54 0 0 0
HIPOTIROIDISMO CONGENITO
9{E031 |SINBOCIO 79 2.1% 25 14 7 3 0 11 15 3 1 0
10{E660 |SOBREPESO 76 2.0% 0 0 1 29 14 1 0 1 18 12
OTROS TRASTORNOS DE LA
11{E308 |PUBERTAD 69 1.8% 0 1 0 59 2 0 0 1 4 2
DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO
12{E559 |ESPECIFICADA 69 1.8% 1 2 4 20 13 1 0 3 19 6
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
13;D509 |HIERROSIN ESPECIFICACION 49 1.3%! 0 18 8 1 1 13 0 8 0 0
TRASTORNOS DE LA SECRECION
INTERNA DEL PANCREAS, SIN
14{E169 |OTRAESPECIFICACION 48 1.3% 0 1 0 10 15 0 0 0 13 9
15{E301 {PUBERTAD PRECOZ 42 1.1% 0 0 1 36 2 0 0 0 2 1]
OTROS HIPOTIROIDISMOS
16{E038 |ESPECIFICADOS 38 1.0% 0 2 2 9 12 5 0 3 3 2
17iE782 {HIPERLIPIDEMIA MIXTA 38 1.0% 0 0 0 17 3 0 0 0 11 7
TRASTORNO METABOLICO
TRANSITORIO DEL RECIEN
18{P749 |NACIDO, NO ESPECIFICADO 31 0.8% 9 6 0 0 0 11 5 0 0 0
OTRAS HIPERFUNCIONES DE LA
19iE228 |GLANDULAHIPOFISIS 28 0.7% 0 0 0 28 0 0 0 0 0 0
RESULTADOS ANORMALES EN
ESTUDIOS FUNCIONALES DE LA
20{R946 |TIROIDES 28 0.7% 16 0 0 0 0 2 10 0 0 0
TODOS LOS DEMAS 510 13.5% 27 25 20 111 86 45 31 45 73 48]
TOTAL GENERAL 3785 100.0% 687 537 84 423 199 675 706 125 231 118

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Gastroenterologia

En el consultorio de gastroenterologia se atendieron 1,992 casos en el afio 2025
de las cuales el 53.0% fueron del sexo femenino y 47.0% del sexo masculino.
La principal causa de morbilidad fue constipacion con 374 casos que representd
el 18.8% de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11 anos (184 casos) fue
el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue otros dolores abdominales
i los no especificados con 185 casos que representd el 9.3% de los casos
atendidos y como tercera causa de morbilidad fue enfermedad del reflujo
gastroesofagico con esofagitis con 107 casos que representd el 5.4% de los
casos atendidos. (Tabla N°130).
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Tabla N°130. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

GASTROENTEROLOGIA
Femenino Masculino
CIE- - -
N° 10 Diagnéstico de morbilidad Total % Menores_ Menores_
de_29_di |De_29_dias_a_1|De_1_a_4 |De_5_a_1 [De_12_a_17_ |de_29_dia |De_29_dias_a_|De_1_a_4_a|De_5_a_11_ [De_12_a_1
as 1_meses _afos 1_afos anos s 11_meses fios anos 7_afos
1{K590 {CONSTIPACION 374{  18.8% 0 8 57 94 49 9 0 37 90 30
OTROS DOLORES ABDOMINALES
2iR104 |{ILOSNOESPECIFICADOS 185 9.3% 0 0 18 43 47 0 0 12 40 25
ENFERMEDAD DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO CON
3iK210 {ESOFAGITIS 107 5.4% 0 4 7 17 37 4 0 10 15 13
HEPATOMEGALIA, NO
4iR160 {CLASIFICADA EN OTRA PARTE 55 2.8% 0 4 6 10 4 4 0 13 12 2
5iK600 |FISURAANALAGUDA 53 2.7% 0 2 14 16 4 1 0 7 7 2
6{M357 {SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 49 2.5% 0 0 17 21 1 0 0 3 7 0
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
7iD509 {HIERROSIN ESPECIFICACION 47 2.4% 0 11 4 2 2 17 0 9 2 0
TRASTORNO FUNCIONAL
8K599 |{INTESTINAL, NO ESPECIFICADO 45 2.3% 0 14 1 3 4 12 0 7 1 3
ENFERMEDAD DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO SIN
9iK219 {ESOFAGITIS 44 2.2% 0 13 3 5 1 12 0 3 7 0
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN
10;B829 {OTRAESPECIFICACION 42 2.1% 0 0 4 13 7 2 0 2 8 6
11(E669 :OBESIDAD 41 2.1% 0 1 0 10 12 1 0 0 16 1
DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO
12{E559 {ESPECIFICADA 39 2.0% 0 1 4 11 4 1 0 7 9 2
13{R15X |{INCONTINENCIA FECAL 36 1.8% 0 0 3 8 1 0 0 2 16 6
HEMORRAGIA DEL ANO | DEL
14(K625 {RECTO 36 1.8% 0 4 4 5 5 5 0 2 7 4
15:K20X {ESOFAGITIS 35 1.8% 0 0 4 6 12 0 0 2 3 8
MALABSORCION INTESTINAL, NO
16:K909 {ESPECIFICADA 35 1.8% 0 8 5 3 1 11 0 7 0 0
OTRAS ALTERACIONES
METABOLICAS TRANSITORIAS
17{P748 {DELRECIENNACIDO 35 1.8% 2 18 0 0 0 12 3 0 0 0
18(K30X {DISPEPSIA 35 1.8% 0 0 1 1 19 0 0 0 3 11
DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA NO
19iE46X {ESPECIFICADA 32 1.6% 0 4 6 2 1 6 0 9 4 0
MEGACOLON, NO CLASIFICADO
20iK593 {EN OTRAPARTE 31 1.6% 0 2 3 13 4 0 0 3 4 2
TODOS LOS DEMAS 636  31.9% 2 52 63 100 84 90 0 74 122 49
TOTAL GENERAL 1992 100.0% 4 146 224 383 299 187 3 209 373 164

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Infectologia
En el consultorio de infectologia se atendieron 595 casos en el afio 2025 de las

cuales el 55.5% fueron del sexo femenino y 44.5% del sexo masculino. La
principal causa de morbilidad fue rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 65 casos
que represento el 10.9% de los casos atendidos y el grupo de edad 1-4 anos
(26 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue anemia
por deficiencia de hierro sin especificacion con 58 casos que representd el 9.7%
de los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue fiebre, no
especificada con 26 casos que representd el 4.4% de los casos atendidos.
(Tabla N°131).
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Tabla N°131. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

INFECTOLOGIA
Femenino Masculino
CIE- ey .

Ne 10 Diagnéstico de morbilidad Total % Menores_|De_29_di[De_1_a De_30_a De_29 _di [De_1_a De_18_ [De_30_a|De_60_a
de_29_di[as_a_11_|_4_ano |De_5_a_ |De_12_a_ |De_18_a_|_59_ano |De_60_a_ |Menores_de [as_a_11_ | 4_afo |De_5_a_ |De_12_a_[a_29_af|_59_ao [_mas_ai
as meses |s 11_afos |17_afios [29_afos |s mas_afos [_29_dias_m |[meses s 11_afos [17_afos |os S 0s.

RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS

1:J00X {AGUDA 65 10.9% 0 5 11 10 1 2] 1 0 0 3 15 13 3 0 1 0]
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE

2iD509 iHIERROSIN ESPECIFICACION 58 9.7%: 0 16 7 1 0 4 6 0 0 15 6 3 0 0 0 0]

3:R509 :FIEBRE, NOESPECIFICADA 26 4.4%: 0 1 5 5 0 0 0 0 0 3 4 7 1 0 0 0]
ENFERMEDAD POR RASGUNO DE

4:1A281 iGATO 17 2.9%: 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 5 2 4 0 0 0|

5:R590 {ADENOMEGALIA LOCALIZADA 15 2.5%: 0 0 5 3 0 0 0 0 0 0 4 2 1 0 0 0]
INFECCION CITOMEGALOVIRICA

6:P351 {CONGENITA 10 1.7% 0 3 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0]
INFECCION VIRAL, NO

7:B349 ESPECIFICADA 9 1.5% 0 0 4 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0]

8iR591 {ADENOMEGALIA GENERALIZADA 9 1.5% 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 1 2 0 0 0]
DERMATITIS ATOPICA, NO

9i1209 ESPECIFICADA 9 1.5% 0 2 3 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0]

10:D721 {EOSINOFILIA 9 1.5%; 0 0 2 3 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0]

11:B86X {ESCABIOSIS 8 1.3% 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 1 0 2 0 0 0]

12:A515 ISIFILIS LATENTE 7 1.2% 0 0 0 0 1 3] 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0]

IMPETIGO [CUALQUIERSITIO
ANATOMICO] [CUALQUIER

131010 {ORGANISMO] 7 1.2% 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0]

14:B80X {ENTEROBIASIS 7 1.2% 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0]

15:K590 ;CONSTIPACION 6 1.0%: 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0]

OTRAS INFECCIONES VIRALES
ESPECIFICADAS,
CARACTERIZADAS POR
16:B088 ;LESIONES DE LAPIEL | DE LAS 6 1.0% 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0]
17:A509 ISIFILIS CONGENITA 6 1.0%, 0 2 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0]
ENFERMEDAD POR VIRUS
CITOMEGALICO, NO
18:B259 ESPECIFICADA 6 1.0%: 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0]
PARASITOSIS INTESTINAL, SIN
19:B829 :0TRA ESPECIFICACION 6 1.0%; 0 0 2 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0]
20iE669 iOBESIDAD 6 1.0%) 0 0 0 2 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
Todos los demés 303 50.9% 4 24 32 41 8 21 43 3 0 21 53 30 18 0 5 0|
Total general 595  100.0% 4 58 79 85 13 32 55 4 1 56 103 66 31 0 8 0|

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Nefrologia

En el consultorio de nefrologia se atendieron 355 casos en el afio 2025 de las
cuales el 54.4% fueron del sexo masculino y 45.6% del sexo femenino. La
principal causa de morbilidad fue infeccidon de vias urinarias, sitio no
especificado con 43 casos que representa el 12.1% de los casos atendidos y el
grupo de edad 1-4 afios (14 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de
morbilidad fue hidronefrosis congénita con 34 casos que represento el 9.6% de
los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad fue trastornos del
metabolismo del calcio con 31 casos que representd el 8.7% de los casos
atendidos. (Tabla N°132).
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Tabla N°132. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

NEFROLOGIA
Femenino Masculino
CIE- i X
Ne Diagnéstico de morbilidad Total % Menores_ [De_29_di De_l__a Menores_ [De_29_di De_5_a_
10 de_29_di |as_a_11_|_4_afio |De_5_a_ [De_12_a_ [de_29_dia[as_a_11_|De_1_a_|11_afio |De_12_a_
as meses s 11_anos |17_afos |s meses |4_afos (s 17_afhos
INFECCION DE VIAS URINARIAS,
1i{N390 i{SITIONOESPECIFICADO 43 12.1% 0 1 11 10 5 7 0 3 0 6
2iQ620 jHIDRONEFROSIS CONGENITA 34 9.6% 3 2 1 2 0 18 1 4 0 3
TRASTORNOS DEL
3{E835 {METABOLISMODEL CALCIO 31 8.7% 0 1 9 7 0 2 1 2 9 0
4iR31X iHEMATURIA, NO ESPECIFICADA 18 5.1% 0 0 3 5 0 0 0 3 5 2
5iB80X {ENTEROBIASIS 14 3.9% 0 0 2 6 1 0 0 0 4 1
ENANISMO, NO CLASIFICADO EN
6iE343 {OTRAPARTE 13 3.7% 0 0 2 2 0 1 0 3 5 0
71Q600 {AGENESIA RENAL, UNILATERAL 11 3.1% 0 1 0 2 3 2 0 0 1 2
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE
8iD509 {HIERROSIN ESPECIFICACION 11 3.1% 0 0 1 1 3 2 0 1 0 3
DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO
9iE559 {ESPECIFICADA 11 3.1% 0 0 2 2 0 0 0 1 4 2
INCONTINENCIA URINARIA, NO
10i{R32X {ESPECIFICADA 10 2.8% 0 0 0 6 1 0 0 3 0 0
11{E669 ;OBESIDAD 10 2.8% 0 0 0 4 2 0 0 0 4 0
DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA NO
12iE46X {ESPECIFICADA 8 2.3% 0 0 2 1 0 1 0 2 2 0
13{Q625 {DUPLICACION DEL URETER 7 2.0% 0 1 0 3 0 1 0 0 1 1
PREPUCIO REDUNDANTE,
14iN47X {FIMOSIS | PARAFIMOSIS 7 2.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0
OTRAS HIDRONEFROSIS | LAS NO
15iN133 {ESPECIFICADAS 7 2.0% 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2
TRASTORNO NO ESPECIFICADO,
RESULTANTE DE LA FUNCION
16{N259 iTUBULAR RENALALTERADA 6 1.7% 0 0 0 2 0 0 0 0 4 0
DISFUNCION NEUROMUSCULAR
17iN319 {DE LAVEJIGA, NO ESPECIFICADA 6 1.7% 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0
18i{Q614 {DISPLASIARENAL 6 1.7% 1 1 0 1 0 2 0 0 1 0
19iF980 {ENURESIS NO ORGANICA 5 1.4% 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0
HEMATURIA RECURRENTE |
PERSISTENTE, NO
20{N029 {ESPECIFICADA 4 1.1% 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1
Todas las demas 93 26.2% 0 4 10 20 9 11 0 14 18 7|
Total general 355 100.0% 4 11 43 80 24 47 2 38 76 30

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Departamento de Cirugia Pediatrica

Cirugia Pediatrica

En el consultorio de cirugia pediatrica se atendieron 2,916 casos en el afio 2025
de las cuales el 73.0% fueron del sexo masculino y 31.4% del sexo femenino.
La principal causa de morbilidad fue prepucio redundante, fimosis I parafimosis
con 391 casos que representd el 13.4% de los casos atendidos y el grupo de
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edad 5 a 11 afios (173 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de
morbilidad fue anquiloglosia con 218 casos que representd el 7.5% de los casos
atendidos y la tercera causa de morbilidad fue Ausencia, atresia i estenosis
congénita del ano, con fistula con 170 casos que representa el 5.8% de los
casos atendidos. (Tabla N°133).

Tabla N°133. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

CIRUGIA PEDIATRICA
Femenino Masculino
Ne | CIE-10 Diagnéstico de morbilidad Total % Menores |De_29_di De_12_a |Menores |De_29_di De_12_a
_de_29_ |as_a_11_[De_1_a_ [De_5_a_ |_17_afio |_de_29_ |as_a_11_|De_1_a_ |De_5_a_ |_17_afio
dias meses |4_afios |11 afos |s dias meses |4_afos [11_afios |s
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS |
1{N47X {PARAFIMOSIS 391 13.4% 0 0 0 0 0 1 16 167 173 33
2iQ381 [ANQUILOGLOSIA 218 7.5% 7 7 27 19 1 12 44 57 38 6
AUSENCIA, ATRESIA| ESTENOSIS
3iQ422 {CONGENITADELANO, CON FISTULA 170 5.8% 1 16 31 9 3 4 39 49 15 3
HERNIA INGUINAL UNILATERAL ONO
ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI
4iK409 {GANGRENA 161 5.5% 0 7 32 23 1 2 45 29 14 8
5iK590 [CONSTIPACION 134 4.6% 0 7 23 24 14 0 2 18 38 8
HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI
6iK429 {GANGRENA 100 3.4% 1 18 9 5 2 0 34 21 8 2
7iQ531 {TESTICULONODESCENDIDO, UNILATERAL 99 3.4% 0 0 0 0 0 1 14 46 38 0
8iQ532 (TESTICULONODESCENDIDO, BILATERAL 93 3.2% 0 0 0 0 0 1 5 40 43 4
AUSENCIA, ATRESIA| ESTENOSIS
9iQ421 {CONGENITADELRECTO, SIN FISTULA 84 2.9% 0 4 28 0 0 2 14 22 13 1
10ik359 {APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 621  2.1% 0 0 3 16 10 0 0 3 20 10
OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO
11iK358 |ESPECIFICADAS 56 1.9% 0 0 4 7 8 0 0 2 24 11
12{N433 {HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 44 1.5% 0 0 0 0 0 0 16 13 12 3
13iL600 ;UNAENCARNADA 37 1.3% 0 0 1 10 3 0 3 10 3 6
MEGACOLON, NO CLASIFICADO EN OTRA
14iK593 {PARTE 33 1.1% 0 2 4 6 3 0 0 4 12 2
CALCULO DE LAVESICULABILIARSIN
15{K802 {COLECISTITIS 33 1.1% 0 0 1 2 18 0 1 3 0 8
HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN
16{K402 {OBSTRUCCION NI GANGRENA 32 1.1% 0 0 2 0 0 0 21 8 1 0
17{Q431 {ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG 28 1.0% 0 0 0 5 0 0 2 13 8 0
18{K116 {MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 27 0.9% 0 1 6 9 1 0 0 4 2 4
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL | DE
TEJIDO SUBCUTANEO DE CABEZA, CARA|
19iD170 {CUELLO 27 0.9% 0 1 2 4 4 0 0 5 8 3
OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO
20{R104 |{ESPECIFICADOS 20f  0.7% 0 0 1 3 5 0 0 2 5 4
Todos los demas 1849  63.4% 9 78 154 155 58 11 108 146 202 142
Total general 2916 100.0% 18 141 328 297 131 34 364 662 677 258

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Oftalmologia

En el consultorio de oftalmologia se atendieron 3,148 casos en el afio 2025 de
las cuales el 58.9% fueron del sexo femenino y 41.1% del sexo masculino. La
principal causa de morbilidad fue conjuntivitis atdpica aguda con 482 casos que
representd el 15.3% de los casos atendidos y el grupo de edad 5-11 afios (255
casos) fue el mas afectado. La segunda causa de morbilidad fue astigmatismo
con 437 casos que represento el 13.9% de los casos atendidos y como tercera
causa de morbilidad fue RN pre termino con 206 casos que representa el 6.5%
de los casos atendidos. (Tabla N°134).
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Tabla N°134. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

OFTALMOLOGIA
Femenino Masculino
N° [ CIE-10 Diagnéstico de morbilidad Total % Menores Menores
_de_29_ |De_29 dias_[De_ 1 a_ [De 5_a |De 12 a |De 18 a |De_30_a_ |De 60_a_| de 29_ [De 29 dias_[De_ 1 a 4 |De 5_a_|De 12 a_ [De 18 a_[De_30_a_|De 60_a_
dias a_11_meses |4_afos [11_afios [17_afios |29_afos |[59_afos |mas_afios|dias a_11_meses [_afios 11_afios [17_afos [29_afios |59_afos |mas_afios
1|H101 JCONJUNTIVITIS ATOPICA AGUDA 482;  15.3%. 0 0 37 113 42 10 15 7 6 2 50 142 46 4 7 1]
2{H522 {ASTIGMATISMO 437;  13.9% 3 4 22 107 73 15 24 7 0 0 22 113 41 0 2 4
3|P073  {RN PRE TERMINO 206 6.5% 51 53 0 0 0 [} 0 0 55 45 1 1 0 0 0 0
TRASTORNO DEL PARPADO, NO
4{H029 {ESPECIFICADO 186 5.9% 1 40 37 4 1 0 0 0 44 0 52, 7 0 0 0 0
5|H520 {HIPERMETROPIA 151 4.8% 1 1 12 26 14 3 18 8 0 0 10, 45 7 0 1 5
6{H001 jCALACIO[CHALAZION] 139! 4.4% 0 2 34 24 9 8 11/ 3 1 1 26 8 4 0 7 1]
7|H521 [MIOPIA 130 4.1% 0 2 1 28 36 9 12/ 3 0 1 2 25 10! 0 1 0]
RETINOPATIAS DEL FONDO | CAMBIOS
8{H350 {VASCULARES RETINIANOS 103! 3.3% 1 1 0 1 15 28 55, 0 2 0 0 0 0 0 0 0]
9|H524 [PRESBICIA 95! 3.0% 0 0 0 0 0 0 55 27 0 0 0 0 0 0 6 7
10{H351 |RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 92 2.9% 7, 29 0 0 0 0 0 0 44 11 0 0 0 0 1 0]
11{H501 |ESTRABISMO CONCOMITANTE DIVERGENTE 88| 2.8%, 0 1 16 16 8 1 3 0 2 0 18] 19/ 4 0] 0 0]
ESTRABISMO CONCOMITANTE
12|H500 }CONVERGENTE 80 2.5% 1 8 27 7 3 1 3 0 5 1 13, 4 7 0 0 0
TRASTORNO DEL APARATO LAGRIMAL, NO
13{H049 |ESPECIFICADO 55, 1.7% 0 0 0 0 0 2 26 20 0 0 0 0 0 0 1 6
14{H108 |OTRAS CONJUNTIVITIS 548 17% 3 7 2 4 2 0 2 7 7 2 5 4 3 0 1 5|
15{H110 |PTERIGION 50 1.6%] 0 0 0 0 0 0 30 17 1 0 0 0 0 0 0 2
16{H100 | CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA 49 1.6%! 2 8 4 2 0 1 5 1 10 4 5 6 0 1 0 0
 TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO
17{H527 |ESPECIFICADO 47 1.5% 1 1 3 1 10 4 5 4 0 0 5 6 3 0 2 2
18/H530 |AMBLIOPIA EX ANOPSIA 478 15% 0 0 3 15 8 3 2 1 1 0 1 8 3 2 0 0
ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS
19/H045 |LAGRIMALES 45 1.4% 1 16 3 0 0 0 1 3 14, 3 2 1 1 0 0 0
T
20/Q102 |ENTROPION CONGENITO 42;  1.3% 0 14 2 0 0 0 0 0 16 1 8 1 0 0 0 0
Todos los deméas 570  18.1% 12 39 42 34 37 25 92 83 59 6 44 58 14 2 6 17|
Total general 3148 100.0% 84 226 245 382 258 110 359 191 267 77 264 448 143 9 35 50

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Otorrinolaringologia

En el consultorio de otorrinolaringologia se atendieron 4,815 casos en el afio
2025 de las cuales el 54.4% fueron del sexo masculino y 45.6% del sexo
femenino. La principal causa de morbilidad fue rinitis alérgica, no especificada
con 1046 casos que represento el 21.7% de los casos atendidos y el grupo de
edad 5-11 afos (542 casos) fue el mas afectado. La segunda causa de
morbilidad fue otras rinitis alérgicas con 532 casos que represento el 11.0% de
los casos atendidos y como tercera causa de morbilidad, cerumen impactado
con 465 casos que representd el 9.7% de los casos atendidos. (Tabla N°135).

Tabla N°135. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

ARINGOLOGIA
Femenino Masculino
N° | CIE-10 Diagndstico demorbilidad Total| % [Menores Menores
_de 29 [De 29 dias_|De 1a [De5a |De 12 a |De 18 a |De 30 a_ [De 60_a | de 29  [De 29 dias [De 1 a 4|De5.a [De 12 a |De 18 a |De 30_a_ |De 60 a_
dias  [a_11_meses |4_afos [11_ afos |17_afios |29 afos [59_anos |mas afios|dias a_11_meses | aios |11 afos [17_anos [29_afios |59_afios |mas_afios
111304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 1046|  21.7%) 0 2 63 186 92 15 80 15 1 0 99 356 127 2 4 4
211303 OTRAS RINITIS ALERGICAS 532| 11.0% 0 1 32 112 34 1 27 10 1 0 38 209 54 3 4 6|
3iH612 CERUMEN IMPACTADO 465  9.7% 0 10 54 87 37 9 19 3 8 0 107 96 21 4 6 4
4iR040 EPISTAXIS 34|  7.2% 0 1 30 68 22 2 7 2 0 0 29 155 29 0 1 0
511352 HIPERTROFIADE LAS ADENOIDES 231|  4.8% 0 1 24 48 0 0 0 0 4 0 37 117 0 0 0 0|
DISMINUCION DE LA AGUDEZA AUDITIVA
6:H919 SIN ESPECIFICACION 193|  4.0% 4 23 22 10 3 3 7 7 12 1 50 42 7 0 1 1
7:1343  HIPERTROFIADELOS CORNETES NASALES : 192|  4.0% 0 0 1 29 8 4 25 2 0 0. 6 69, 42 3 2 1
8:1342 :DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 188  3.9% 0 0 1 17 22 5 14 4 2 0. 11 59, 48, 4 0 1
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
911069  ESPECIFICADA 134 2.8% 0 3 10 17 20 4 1 2 2 0 14 34, 11 0 3 3|
10i{He52 | OTITIS MEDIA CRONICA SEROSA 121)  2.5%) 0 5 24 34 5 0 4 3 4 0 20 20 2 0 0 0|
HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS CON
111353  :HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 12| 2.3% 0 0 13 40 2 0 0 0 0 0 13 Py 3 0 0 0
IMPETIGO [CUALQUIER SITIO ANATOMICO]
121010 _{[CUALQUIER ORGANISMO] 88|  1.8% 0 0 7 21 4 [} 1 0 [} 0 11 41 3 0 0 0
13iH931 :TINNITUS 70| 1.5%) 0 0 0 0 6 0 20 32 0 0 0 3 3 0 3 3|
141351 :HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS 64|  1.3% 0 0 8 21 4 0 0 0 0 0 10 15 6 0 0 0|
1510019 :SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 52| 1.1% 0 0 3 7 3 1 4 3 0 0 7 20 3 1 0 0|
16iQ172 MICROTIA 45| 0.9% 1 5 9 3 0 0 0 0 9 1 9 5 3 0 0 0
17iHB50 :OTITIS MEDIA AGUDA SEROSA 45| 0.9% 0 1 10 9 0 1 5 0 1 0 11 6 1 0 0 0|
1811868 |VARICES EN OTROS SITIOS ESPECIFICADOS | 37|  0.8% 0 0 3 8 2 0 0 0 0 0 0 20 0 0 0
19/R490 | DISFONIA 33| 0.7% 1 2 3 7 0 0 4 2 1 0 2 10 1 0 0 0|
20{T16X__{CUERPOEXTRANOENEL 0IDO 31| 0.6% 0 0 0 17 1 1 0 0 0 0 5 5 1 0 0 1
Todos los demés 790 16.4% 2 18 94 108 39 25 116 54 39 0 88 128 47 5 14 13|
Total general 4815 100.0% 8 72 411 849 304 71 344 139 84 2 567 1451 416 22 38 37

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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Urologia

En el consultorio de urologia se atendieron 682 casos en el afio 2025 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 infeccién
de vias urinarias, sitio no especificado con 41 casos que representd el 6.07%
de los casos atendidos. (Tabla N°136).

Tabla N°136 . HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en consultorio —2025

UROLOGIA
Femenino Masculino
Ne | CIE-10 Diagndstico de morbilidad Total % De_29_di De_12_a |Menores_|De_29_dia De_12_a
as_a_11_|De_1_a_ |De_5_a_ |_17_afo |de_29_di|s_a_11_m |De_1_a 4 |De_5_a_1|_17_afo
meses |4_afos |11_aios |s as eses _anos 1_afios |[s
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS |
1iN47X {PARAFIMOSIS 171 25.1% 0 0 0 0 0 8 68 80 15
2{Q531 {TESTICULONODESCENDIDO, UNILATERAL 39 5.7% 0 0 0 0 0 6 22 11 0
3iQ532 {TESTICULONODESCENDIDO, BILATERAL 38 5.6% 0 0 0 0 0 10 15 13 0
4iN433 {HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 23 3.4% 0 0 0 0 0 6 10 6 1
5iQ542 {HIPOSPADIAS PENOSCROTAL 23] 3.4% 0 0 0 0 1 1 13 8 0
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIONO
6{N390 {ESPECIFICADO 23] 3.4% 0 2 7 1 0 1 3 4 5
OTRAS HIDRONEFROSIS | LAS NO
7iN133 [ESPECIFICADAS 21f  3.1% 1 5 0 2 0 1 4 5 3
8{Q620 {HIDRONEFROSIS CONGENITA 18 2.6% 3 1 2 0 0 6 2 4 0
HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION DE LA
9fN130 {UNION URETERO-PELVICA 17 2.5% 0 2 2 0 0 1 6 6 0
REFLUJO VESICO-URETERO-RENAL
10iQ627 {CONGENITO 17 2.5% 1 2 7 0 0 0 5 1 1
HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ
11iN131 {URETERAL, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 14 2.1% 0 2 1 0 0 0 7 4 0
12{Q549 |{HIPOSPADIAS, NO ESPECIFICADA 4] 2.1% 0 0 0 0 0 3 3 8 0
VEJIGA NEUROPATICA REFLEJA, NO
13{N311 |CLASIFICADA EN OTRA PARTE 10 1.5% 0 0 5 1 0 0 0 0 4
VEJIGA NEUROPATICA NO INHIBIDA, NO
14iN310 iCLASIFICADA EN OTRA PARTE 9 1.3% 0 1 3 0 0 0 0 0 5
INCONTINENCIA URINARIA, NO
15{R32X {ESPECIFICADA 9 1.3% 0 0 4 1 0 0 1 2 1
16;Q625 {DUPLICACION DEL URETER 8 1.2% 2 0 0 0 0 0 6 0 0
17:Q437 {PERSISTENCIA DE LA CLOACA 8l 1.2% 3 0 4 0 0 0 0 0 0
TESTICULO NO DESCENDIDO, SIN OTRA
18{Q539 |ESPECIFICACION 7 1.0% 0 0 0 0 0 0 3 4 0
VALVULAS URETRALES POSTERIORES
19iQ642 {CONGENITAS 7 1.0% 0 0 0 0 0 2 4 1 0
20{Q641 |EXTROFIA DE LAVEJIGA URINARIA 7 1.0% 0 2 2 0 0 1 2 0 0
Tosoaloademas 199 29.2% 9 14 16 11 2 10 39 61 32
14
Total general 682 100.0% 19 31 53 16 3 56 213 218 67

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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C.Motivos de atencion en la UPSS hospitalizacion

De los 16,184 casos diagnosticados en hospitalizacion en el afo 2025 las
primeras causas de morbilidad general la ocupan las patologias gineco-
obstétricas: Atencidn materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa
con 7.7% (1,246 casos), Anemia que complica el embarazo, parto i/o
puerperio con 5.2% (836 casos) y Aborto espontaneo, incompleto, sin
complicacion con 4.9% (790 casos). Asimismo, se puede observar que, las
10 primeras causas concentran el 34.2% y las demas causas concentran el
65.8% del total. Es importante senalar que en la variable “otros
diagndsticos” se encuentra incluidas patologias de casos pediatricos
hospitalizados en el Dpto. de Pediatria y Cirugia Pediatrica. (Tabla N°137).

Tabla N° 137. HONADOMANI SB: Diez primeras causas de morbilidad en la
UPSS Hospitalizacion. 2025

N°1  CIE-10 Diagnéstico de morbilidad Total %

%

acumulado
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A
1 0342 CIRUGIA PREVIA 1,246 7.7% 7.7%
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO I/O
2 0990 PUERPERIO 836 5.2% 12.9%
ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN
3 0034 COMPLICACION 790 4.9% 17.7%
DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL
4 0700 PARTO 590 3.6% 21.4%
5 0639 TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO 500 3.1% 24.5%
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN
6 0429 ESPECIFICACION 344 2.1% 26.6%
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL
7 0249 EMBARAZO 338 2.1% 28.7%
8 0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 308 1.9% 30.6%
9 E669 OBESIDAD 303 1.9% 32.5%
10 0321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 274 1.7% 34.2%
Otros diagndsticos 10,655 65.8% 100.0%
Total general 16,184 100.0%

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracién: Oficina de Epidemiologia

Ginecologia

Durante el 2025 en los servicios de hospitalizacion de Ginecologia, se
atendieron un total de 1,912 casos nuevos. La primera causa de morbilidad
fue Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacion con 357 casos que
representa el 18.7% y el grupo de edad 30 a 59 afios (200 casos) fue el
mas afectado, como segunda causa fue Leiomioma del Utero, sin otra
especificacién con 113 casos (5.9%) y la tercera causa fue Polipo del cuerpo
del Utero con 110 casos (5.8%). (Tabla N°138).
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Tabla N°138. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacién —2025

GINECOLOGIA
De_30_a
N° | CIE-10 Diagnostico de morbilidad Total % De_ 12 a_|De_18 a_|_59_afio |De_60_a_
17_afos |29_afos |s mas_afios
ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN
1i0034 {COMPLICACION 357 18.7% 1 156 200 0
2iD259  iLEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 113 5.9% 0 4 107 2
3:iN840 POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO 110 5.8% 0 13 92 5
4iN819 iPROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 84 4.4% 0 1 50 33
5iN832  iOTROS QUISTES OVARICOS | LOS NO ESPECIFICADOS 74 3.9% 1 13 57 3
HEMORRAGIA VAGINAL | UTERINA ANORMAL, NO
6iN939  {ESPECIFICADA 66 3.5% 1 10 51 4
7iN736  {ADHERENCIAS PERITONEALES PELVICAS FEMENINAS 50 2.6% 0 7 40 3
8iD649 {ANEMIADETIPO NO ESPECIFICADO 46 2.4% 0 16 29 1
9:0009 {EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 46 2.4% 0 17 29 0
10{N393 INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION 41 2.1% 0 0 41 0
11iN856  iSINEQUIAS INTRAUTERINAS 41 2.1% 0 0 29 12
12iN850 :HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: 38 2.0% 0 1 29 8
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
13iD509 ;ESPECIFICACION 36 1.9% 0 14 21 1
14iN972  {INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO 30 1.6% 0 0 30 0
15:110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 29 1.5% 0 0 17 12
16iN800 iENDOMETRIOSIS DEL UTERO 28 1.5% 0 1 27 0
HIPUTTRUTDTS VU AUTUTRIDU PUR DEFICTENCIA UE
17:E039 10DO 25 1.3% 0 6 18 1
18iR102 DOLOR PELVICO | PERINEAL 24 1.3% 0 8 16 0
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
19iD391 iDESCONOCIDO DEL OVARIO 22 1.2% 0 6 13 3
20iN979 INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 22 1.2% 0 1 21 0
Todos los demas 630 32.9% 6 157 419 48
Total general 1912 100.0% 9 431 1336 136

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025,
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Obstetricia

Durante el 2025 en el Servicio de Obstetricia, se atendieron un total de
4433 casos nuevos. La primera causa de morbilidad fue Atencién materna
por cicatriz uterina debida a cirugia previa con 605 casos que representaron
el 13.6% vy el grupo de edad 30 a 59 afios (389 casos) fue el mas afectado,
como segunda causa fue Anemia que complica el embarazo, parto y/o
puerperio con 397 casos que representaron el 9.0% vy la tercera causa fue
Desgarro perineal de primer grado durante el parto con 295 casos que
representan el 6.7%. (Tabla N°139).
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Tabla N°139. HONADOMANI SB: 140 primeras causas de morbilidad en hospitalizacion —2025

OBSTETRICIA
De 30 a
N° | CIE-10 Diagndstico de morbilidad Total % De_12_a_([De_18_a_| _59_afio
17_afos | 29_afos S
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA
1:0342 ACIRUGIAPREVIA 605 13.6% 1 215 389
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO I/O
2:0990 PUERPERIO 397 9.0% 36 229 132
DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL
3:0700 PARTO 295 6.7% 6 154 135
4:0639 TRABAJO DE PARTO PROLONGADO, NO ESPECIFICADO 240 5.4% 8 136 96
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN
5:0429 ESPECIFICACION 168 3.8% 5 96 67
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL
6:0249 EMBARAZO 166 3.7% 0 56 110
7:0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 148 3.3% 3 69 76
8:E669 OBESIDAD 136 3.1% 2 69 65
9i0321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 134 3.0% 3 57 74
10:0479 FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 134 3.0% 12 64 58
11:016X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 121 2.7% 4 51 66
ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION FETO
12:0339 PELVIANA DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 118 2.7% 3 69 46
OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS | AFECCIONES
13:0998 QUE COMPLICAN EL EMBARAZO 103 2.3% 8 44 51
ATENCION MATERNA POR D?FICIT DEL CRECIMIENTO
14:0365 FETAL 100 2.3% 6 55 39
DESGARRO PERINEAL DE SEGUNDO GRADO DURANTE
15:0701 EL PARTO 91 2.1% 3 55 33
160470 iAMENAZA DE PARTO PREMATURO 87 2.0% 4 53 30
FRACASO NO ESPECIFICADO DE LA INDUCCION DEL
17:0619 TRABAJO DE PARTO 80 1.8% 3 45 32
PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE QUE NO
18:0440 HUBO HEMORRAGIA 56 1.3% 2 17 37
19:0149 PRE-ECLAMPSIA NO ESPECIFICADA 54 1.2% 3 27 24
TRABAJO DE PARTO | PARTO COMPLICADOS POR
20i0689 SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 48 1.1% 0 26 22
Todos los demas 1152 26.0% 139 558 455
Total general 4433 100.0% 251 2145 2037

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Pediatria

En el Servicio de pediatria se atendieron 1347 casos, de las 20 primeras
causas, se observa que la primera causa fue insuficiencia respiratoria
aguda con 167 casos que representd el 12.4% y el grupo de edad 29
dias a 11 meses (97 casos) fue el mas afectado, seguido de Bronquiolitis
aguda debida a otros microorganismos especificados con 106 casos que
representd el 7.9% y como tercera causa Neumonia debida a otros virus
con 85 casos que representd 6.3%. (Tabla N°140)
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Tabla N°140. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizaciéon —2025

PEDIATRIA
De_29 dia De_12 a
N° | CIE-10 Diagndstico de morbilidad Total % s.a 1l me|De 1 a4 |De5 a |17 afio
ses afios 11 _afios |s
111960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 167 12.4% 97 48 19 3
BRONQUIOLITIS AGUDA DEBIDA A OTROS
211218 MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS 106 7.9% 100 6 0 0
31128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 85 6.3% 34 36 14 1
41146X ESTADO ASMATICO. ASMA AGUDA SEVERA. 50 3.7% 2 8 38 2
511981 COLAPSO PULMONAR 47 3.5% 19 15 12 1
BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS
61219 AGUDA 46 3.4% 41 5 0 0
741122 NEUMONIA DEBIDA A VIRUS PARAINFLUENZA 36 2.7% 13 18 4 1
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
8iD509 ESPECIFICACION 33 2.4% 19 13 0 1
9iN390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 31 2.3% 19 8 4 0
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.
10:J459 BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 29 2.2% 4 12 12 1
ENFERMEDADES DE LA TRAQUEA | DE LOS BRONQUIOS,
111980 NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 29 2.2% 5 21 3 0
121E86X DESHIDRATACION / DEPLECION DEL VOLUMEN 25 1.9% 6 13 3 3
1314591  {SOB / SIBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 23 1.7% 8 13 2 0
141032 CELULITIS DE LA CARA 23 1.7% 1 17 4 1
15£J158 OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS 17 13% 3 7 6 1
OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE
16tA090 ORIGEN INFECCIOSO 13 1.0% 7 5 1 0
17iN10X NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA 13 1.0% 11 2 0 0
1811129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 12 0.9% 3 7 2 0
INFLUENZA CON NEUMONIA, DEBIDA A VIRUS DE LA
194100 INFLUENZA IDENTIFICADO 11 0.8% 1 10 0 0
20(300 (RINITIS VASOMOTORA 11 0.8% 10 1 0 0
Todos los demas 540 40.1% 196 148 130 66
Total general 1347 100.0% 599 413 254 81

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Neonatologia

En el servicio de neonatologia se atendieron 1559 casos nuevos, de las 20 primeras
causas representan el 78.1% y todas las demas 21.9%. Se observa que la primera
causa de morbilidad fue Otras hipoglicemias neonatales con 237 casos (15.2%) y el
grupo de edad menores a 29 dias (234 casos) fue el mas afectado. Seguido de RN pre
termino con 141 casos (9.0%) y taquipnea transitoria del recien nacido con 135 casos
(8.7%) como tercera causa. (Tabla N°141).
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Tabla N°141. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacién —2025

NEONATOLOGIA
De_29_dias
N° | CIE-10 Diagnoéstico de morbilidad Total % Menores d| ~ ~
) a_11 mes
e 29 dias |7~
es
1iP704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 237 15.2% 234 3
2{P073 RN PRE TERMINO 141 9.0% 120 20
3iP221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 135 8.7% 133 2
4iP741 DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 132 8.5% 130 2
51p220  SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 106 6.8% 49 57
6!P369  iSEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 90 589 46 4
7iP599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 78 5.0% 78 0
8iP598 ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS 59 3.8% 59 0
9iP551 INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO | DEL RECIEN NACIDO 36 2.3% 36 0
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO DEL SODIO EN EL RECIEN
10{P742 NACIDO 33 2.1% 33 0
11iP229 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN, NO ESPECIFICADA 31 2.0% 28 3
121P914 DEPRESION CEREBRAL NEONATAL 20 1.3% 18 2
13iP284 OTRAS APNEAS DEL RECIEN NACIDO 19 1.2% 13 6
141p080  {RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE GRANDE 16 1.0% 16 0
DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL
15iP271 PERIODO PERINATAL 15 1.0% 0 15
161925  iDIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 15 1.0% 15 0
BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS
171J219 AGUDA 14 0.9% 9 5
18/0250  {CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE 14 0.9% 10 4
191p239  iNEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 13 0.8% 12 1
201P711 OTRA HIPOCALCEMIA NEONATAL 13 0.8% 13 0
Todos los demas 342 21.9% 284 61
Total general 1559 100.0% 1336 223

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Cirugia Pediatrica

En el servicio de neonatologia se atendieron 684 casos nuevos, de las 20 primeras
causas representan el 56.7% y todas las demas 43.4%. Se observa que la primera
causa de morbilidad fue OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS
con 88 casos (12.92%) y el grupo de edad menores de 5 a 11 afos (47 casos) fue el
mas afectado. Seguido de Otros tipos de apendicitis con 38 casos (5.6%) y AUSENCIA,
ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, CON FISTULA con 37 casos (5.4%)
como tercera causa. (Tabla N°142).
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Tabla N°142. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en hospitalizacion —2025

CIRUGIA PEDIATRIA
De_5_a
N° ClE Diagndstico de morbilidad Total % Menores'_ De_25_dia De_1~_a_ _1I_;ﬁ De_lZ:a
10 de_29 di|s_a_11_m| 4_afios o5 _17_afio
as eses s
OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO
1iK358 {ESPECIFICADAS 88 12.9% 0 0 6 47 35
2:K36X ;OTROS TIPOS DE APENDICITIS 38 5.6% 0 0 7 21 9
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA
3i{Q422iDEL ANO, CON FISTULA 37 5.4% 5 17 12 0 3
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS
4:K352 {GENERALIZADA 32 4.7% 0 0 5 15 12
AUSENCIA, ATRESIA | ESTENOSIS CONGENITA
5i{Q421;DEL RECTO, SIN FISTULA 22 3.2% 3 5 12 2 0
APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO
6iK351 {PERITONEAL 20 2.9% 0 0 2 12 6
OTROS DOLORES ABDOMINALES | LOS NO
7:R104 ;ESPECIFICADOS 20 2.9% 0 0 3 9 8
8iK590 | CONSTIPACION 18 2.6% 0 0 3 10 5
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN
9:K802 ;COLECISTITIS 14 2.0% 0 0 0 1 13
10{Q909{SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 12 1.8% 0 6 5 1 0
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS
11£K353 {LOCALIZADA 11 1.6% 0 0 1 9 1
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES | LAS
12iK566 {NO ESPECIFICADAS 10 1.5% 1 1 4 4 0
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO
ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI
13{K409 {GANGRENA 9 1.3% 0 4 3 1 1
ESTENOSIS HIPERTROFICA CONGENITA DEL
14{Q400{PILORO 9 1.3% 3 6 0 0 0
15{Q531{TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 9 1.3% 4
16{K37X {APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 8 1.2% 0 0 1 2 5
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS |
17iN47X{PARAFIMOSIS 8 1.2% 0 0 2 5 1
18{Q431{ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG 8 1.2% 0 4 3 1 0
19:{Q542{HIPOSPADIAS PENOSCROTAL 8 1.2% 0 0 5 3 0
20£1880 iLINFADENITIS MESENTERICA INESPECIFICA 7 1.0% 0 0 1 3 3
Todos los demds 297 43.4% 14 73 74 75 62
Total general 684 100.0% 26 117 152 226 163

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

D. 20 primeras causas de morbilidad de Cuidados Criticos

El drea de Cuidados Criticos registrdé 80 causas de morbilidad (tabla
elaborada con la morbilidad de los egresos hospitalarios: por alta médica,
fallecimiento o trasladado a otro centro) pertenecientes a las UCCN, UCIM
y UCI Pediatrica.
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Segln la Tabla N° 143, la primera causa de morbilidad fue la sepsis
bacteriana no especificada del recién nacido con 11 casos (13.8%),
afectando principalmente a menores de 29 dias (10 casos). Le siguieron el
choque séptico, con 6 casos (7.5%), y la insuficiencia respiratoria aguda,
con 4 casos (5.0%).

Tabla N°143. HONADOMANI SB: 20 primeras causas de morbilidad en Cuidados
Criticos —2025

CUIDADOS CRITICOS
De_29 dias De_1a_ De_5.a_ De12.a e
PR - o _29_( _1a_ De_5_a_ De_12 -
Diagnostico de morbilidad % Menore.s_d “ailmes 4afos 11afos 17 afio De_18_a_ 59 afio De_60_a_
e_29_dias q s  29afos s mas_afios
1{P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 11 13.8% 10 1 0 0 0 0 0 0
2(R572  {CHOQUE STPTICO 6 7.5%) 1 2 2 0 1 0 0 0
311960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 5.0% 0 3 1 0 0 0 0 0
4|P073 RN PRE TERMINO 4 5.0%) 4 0 0 0 0 0 0 0
5{R579  {CHOQUE, NO ESPECIFICADO 4 5.0% 3 1 0 0 0 0 0 0
6/P072 INMATURIDAD EXTREMA 3 3.8%) 2 1 0 0 0 0 0 0
7{P220  {SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DELRN 3 3.8% 3 0 0 0 0 0 0 0
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (NO TRAUMATICA)
8{P522  {GRADO 3, DEL FETO | DEL RECIEN NACIDO 3 3.8% 2 1 0 0 0 0 0 0
OTRAS NEUMONIAS, DE MICROORGANISMO NO
9{/188  |ESPECIFICADO 2 2.5% 0 1 1 0 0 0 0 0
10{P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO SEVERA 2 2.5% 2 0 0 0 0 0 0 0
11(P285 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 2 2.5% 2 0 0 0 0 0 0 0
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO | DEL RECIEN
12{P77%  {NACIDO 2 2.5% 1 1 0 0 0 0 0 0
13/A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 1.3% 0 1 0 0 0 0 i} 0l
COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA [SINDROME
14|D65X  {DE DESFIBRINACION] 1 1.3% 1 0 0 0 0 0 0 0
151509 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1 13% 0 1 0 0 0 0 0 0
16/1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 1 13% 1 0 0 0 0 0 0 0
17{1615 HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA, INTRAVENTRICULAR 1 1.3% 1 0 0 0 0 0 0 0
181639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 1 13% 0 1 0 0 0 0 0 0l
INFLUENZA CON NEUMONIA, DEBIDA A VIRUS DE LA
19J100 INFLUENZA IDENTIFICADO 1 1.3% 0 0 1 0 0 0 0 0
201129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 1.3% 0 0 1 0 0 0 0 0
Todas las demds 26 32.5% 16 7 1 0 1 0 0 1
Total general 80 100.0% 50 20 6 0 2 0 0 2

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Unidad de Cuidados de Criticos del Neonato (UCCN)

En UCCN se atendieron 1,195 casos, de las 20 primeras causas (tabla elaborada
con la morbilidad de los egresos hospitalarios mas los egresos por transferencia
a los servicios de hospitalizacion), se observa que la primera causa fue sepsis
bacteriana del RN, no especificada con 206 casos que representd el 17.2% vy el
grupo de edad en menores de 8 a 28 dias (106 casos) fue el mas afectado. La
segunda causa RN pre termino, con 154 casos que representd el 12.9% vy
Sindrome de dificultad respiratoria del RN con 94 casos que representd el 7.9%.
(Tabla N°144).
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Tabla N°144. HONADOMANI SB: 20 primeras causas. Unidad de cuidados
intensivos de Neonatologia (UCCN). 2025

De8a De 29 dias
28 dias a<1afio

Diagnéstico de morbilidad

1| p369 SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 206 | 17.2% 38 106 62
2 | PO73 RN PRE TERMINO 154 | 12.9% 25 77 52
3| P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 94 7.9% 17 42 35
4 | PO712 | RN DE BAJO PESO (< 2500 GRAMOS) 60 5.0% 18 34 8
51| P612 ANEMIA DE LA PREMATURIDAD 41 3.4% 4 18 19
6 | PO711 | RN DE MUY BAJO PESO AL NACER (< 1500 GRAMOS) 40 3.3% 2 24 14
7 | p285 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 37 3.1% 11 19 7
8 | PO70 RN CON PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 30 2.5% 3 7 20
9 | P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 28 2.3% 9 14 5
1 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
0 | p000 TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DE LA MADRE 24 2.0% 3 11 10
1 DISPLASIA BRONCOPULMONAR ORIGINADA EN EL
1|P271 PERIODO PERINATAL 23 1.9% 1 2 20
1
2 | PO71 RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 20 1.7% 1 10 9
1
3| Q250 CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE 19 1.6% 1 14 4
1
4 | p072 INMATURIDAD EXTREMA 16 1.3% 1 7 8
1
51| P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 13 1.1% 8 3 2
1
6 | PO51 PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL 12 1.0% 2 5 5
1 NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO
7 | P239 ESPECIFICADO 12 1.0% 3 8 1
1 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR RUPTURA
8 | PO11 PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 11 0.9% 5 5 1
1 OTROS TRASTORNOS NEONATALES TRANSITORIOS
9 | P616 DE LA COAGULACION 11 0.9% 1 6 4
2 OTRAS ALTERACIONES CEREBRALES ESPECIFICADAS
0| P918 DEL RECIEN NACIDO 11 0.9% 3 5 3
Todas las demas 333 27.9% 63 181 91
100.0
Total general 1195 % 219 598 380

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia

Unidad de Cuidados Intensivos de la Mujer (UCIM)

En UCI mujer se atendieron 305 casos, de las 20 primeras causas, (tabla
elaborada con la morbilidad de los egresos hospitalarios mas los egresos por
transferencia a los servicios de hospitalizacidn) se observa que la primera causa
fue Pre- eclampsia severa con 51 casos que represento el 16.7% y el grupo de
edad en menores de 30 a 59 afos (32 casos) fue el mas afectado. La segunda
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causa anemia post- hemorragica aguda, con 29 casos que represento el 9.5%
y Choque hipovolémico con 20 casos que represento el 6.6%. (Tabla N°145).

Tabla N°145. HONADOMANI SB: 20e primeras causas de morbilidad por grupos de
edad. Unidad de cuidados criticos de la Mujer (UCC Mujer). 2025

UCIM

Del8a De30a
29 aflos 59 ainos

Diagnéstico de morbilidad

1|0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 51 16.7% 2 17 32 0
2 | D62X ANEMIA POSTHEMORRAGICA AGUDA 29 9.5% 1 15 12 1
3 | R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 20 6.6% 1 11 8 0
41969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 17 5.6% 1 10 5 1
510721 HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATA (ATONICA) 15 4.9% 0 9 6 0
6 | A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 13 4.3% 2 6 4 1
710142 SINDROME DE HELLP 11 3.6% 1 9 1 0
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS
8| 0234 URINARIAS EN EL EMBARAZO 9 3.0% 0 6 3 0
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO
9| 0990 Y/O PUERPERIO 8 2.6% 1 1 6 0
10 | D696 TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA 6 2.0% 0 3 3 0
11 | 016X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 5 1.6% 0 3 2 0
12 | E872 ACIDOSIS 4 1.3% 0 2 2 0
13 | E876 HIPOPOTASMIA 4 1.3% 0 1 3 0
14 | D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 4 1.3% 1 2 1 0
15| K661 HEMOPERITONEO 4 1.3% 0 2 2 0
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA
16 | D259 ESPECIFICACION 3 1.0% 0 0 3 0
17| J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 1.0% 0 0 3 0
18 | ROO1 BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA 3 1.0% 0 2 1 0
19| 0432 ADHERENCIA MORBIDA DE LA PLACENTA 3 1.0% 0 0 3 0
HIPEREMESIS GRAVIDICA CON TRASTORNOS
20| 0211 METABOLICOS 3 1.0% 0 2 1 0
Todos los demas 90 29.5% 5 37 45 3
TOTAL GENERAL 305 100.0% 15 138 146 6

Fuente: Reporte SIGHOS SB/OEI/HONADOMANI SB/2025
Disefio y Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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E. Infecciones intrahospitalarias

Se realiza vigilancia activa, selectiva y por factores de riesgo de Infecciones
asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), anteriormente llamadas Infecciones
Intrahospitalarias (IIH), en los servicios de Ginecoobstetricia se vigila las
Endometritis asociadas a Parto vaginal, Endometritis asociada a Cesarea, e
Infeccidn de Sitio Operatorio (ISO) también asociada a Cesarea. 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 Epidemiolégica de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud.

Los valores de referencia nacional y por categoria de establecimiento III-E se
encuentran publicados en el Boletin Epidemioldgico del Pert SE 26 Vol.34 afo
2025.

e En la UCIN, durante el afo 2025 se vigilaron 293 pacientes con CVC, 10 e
ellos presentaron ITS/CVC, siendo la tasa 2,67/1000 dias CVC, menor al
promedio nacional (3,35) a la categoria de establecimiento III-E (3,16) y la
tasa del 2024 para el mismo periodo (3,1). Grafico 1.

Grafico 1. Tasa de ITS/CVC en UCIN Ano 2025

-]

/\

\/U —

Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
— 2025 38 28 29 39 59 29 267
2024 3.1 ] 2.6 0 273 55 3 33 31 62 68 27 31

Tasa/1000 dias CVC
(=] - k3 (%] iy [4,] (5]

e Con respecto a la Infeccién de Torrente Sanguineo asociada a Catéter
Venoso Periférico (CVC) en la UCI Neonatal, durante el 2025 se vigilaron
141 pacientes con catéter venoso periférico, ninguno presentd Infeccion
asociada a este dispositivo.

e En relacién a neumonia asociada a V.M. en la UCI Neonatal, se vigilaron
en el afo 2025 a 196 pacientes en ventilacion mecanica, cuatro (4) de
ellos presentaron neumonia, siendo la tasa 2,39/1000 dias de VM, mayor
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al promedio nacional (1,65) y categoria de establecimiento III-E (2,34),
pero menor a la tasa del ano 2024 (2,96). Grafico 2.

Grafico 2. Tasa de Neumonia/ V.M en UCIN Ano
2025

Cates II-E

Tasa/1000 dias VM
@

A/ \ /¢ J

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
— 2025 6.8 0 106 0 ] 7.9 46 ] 0 ] 0 0 239

------ 2024 0 74 59 72 0 0 O 92 66 0 0 0 29

e En el ano 2025 se vigilaron a 1,669 pacientes de parto vaginal, tres (3)
de ellas presentaron endometritis puerperal, siendo la tasa 0,18/100 PV,
mayor al promedio nacional (0,05), a la categoria de establecimiento III-
E (0,07) y a la tasa de afno 2024 (0,0). Grafico 3.

Grafico 3. Tasa de endometritis asociada a
parto vaginal ano 2025

Tasa/100 PV

2025 0 0 0 0 0 0 07 0 07 0 08B 0 0.8
------ 2024 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

e En relacion a Endometritis Puerperal asociada a Cesarea, durante el afio 2025,
se vigilaron a 1,774 pacientes cesareadas, seis (6) de ellas presentaron
endometritis puerperal, siendo la tasa 0,34/100 cesareas, mayor al promedio

nacional (0,12) y a la categoria de establecimiento III-E (0,21), pero menor a
la tasa del afio 2024 (0,74). Grafico 4.
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Grafico 4. Tasa de endometritis asociada a
8 cesarea aho 2025

s . - Gatsz lllE
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
2025 0.9 0 135 0 057 138 0 0 0 0 ] 0 034

------ 2024 ©0 068 0 057 062 134 0 142 156 272 09 0 074

- \
0

Con respecto a la Infeccidn de Sitio Operatorio (ISO) asociada a Cesarea, de
1,774 pacientes vigiladas, 18 de ellas presentaron infeccion del sitio operatorio,
siendo la tasa de incidencia acumulada para el afno 2025 1,01/100 cesareas,
menor al promedio nacional (1,20) y a la categoria de establecimiento III-E,
(1,44) y a la tasa del afo 2024 (1,19). Las ISO se producen por multiples
factores entre ellos tenemos: inadecuado lavado de manos, incumplimiento de
antibidtico profilaxis, inadecuada preparacién pre operatoria (bafio y recorte de
vello), quiebre de técnica aséptica durante el procedimiento quirirgico. Grafico
5.

Grafico 5. Tasa de |ISO asociada a cesarea ano
2025

2.5

0.5

Tiasa/100 cesareas

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total
2025 0.9 0 135 197 114 0.68 1.1 0 075 158 146 079 1.01
------ 2024 053 1.36 1.2 057 1.23 1.34 1.78 142 078 1.82 1.8 091 1.19
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F. Eventos adversos

Desde Julio del afio 2014 en el marco de la Resolucién Directoral N° 310-
DG-HONADOMANI-SB/2014, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 001, para
la implementacion del sistema de notificacion de incidentes de seguridad en
el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé y, en el presente
aflo con su actualizacion aprobada mediante Resolucion Directoral N° 075-
2022-DG-HONADOMANI-SB, del 20 de mayo del 2022, que aprueba la
Directiva Sanitaria N° 001-HONADOMANI.SB-OGC-2022 "“Sistema de
Notificacion de Incidentes de Seguridad del Paciente en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé; se viene trabajando de forma continua
y permanente el reporte de incidentes de seguridad del paciente con los
diferentes Departamentos y Servicios, con la finalidad de prevenir su
ocurrencia mediante su adecuada identificacion, notificaciéon, registro e
intervencidn sobre las causas que los originan. (Grafico N°144).

Grafico N° 144: Tipo de Incidente de Seguridad y color Asignado

Tipos de Incidente de Seguridad Color Asignado

Incidente sin Dano

Incidente con Daio — Evento Adverso

00

Incidente con Daino — Evento Centinela

Diseno: Unidad Seguridad del Paciente -OGC. 2020

En el Grafico N° 145, podemos observar el total de incidentes de seguridad
del paciente reportados por todos los servicios del HONADOMANI-SB del
periodo enero a diciembre 2025 comparativo con el afio 2024. En el afio
2025 se han reportado 1205 incidentes de seguridad del paciente,
observamos una linea de tendencia descendente. Comparativamente, en el
aho 2024 se reportaron 1423 incidentes.

Grafico N° 145: Incidentes de Seguridad del paciente por meses. Periodo Enero —
diciembre 2025 comparativo con Enero — diciembre 2024
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200 195
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Ene_25 Feb_25 Mar_25 Abr_25 May_25 Jun_25 Jul_25 Ago_25 Set_25 Oct_25 Nov_25 Dic_25
—&—Incidentes reportados 2025 Incidentes reportados 2024

Fuente: Notificacidon de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC
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En el Grafico N° 146, podemos observar que los Departamentos que mas
han reportado incidentes durante el afio 2025 fueron: Anestesiologia y
Centro Quirurgico, Gineco-obstetricia, Emergencia y Cuidados Criticos,
pediatria y Cirugia Pediatrica. El departamento de Odontoestomatologia no
reportd ningun caso.

Grafico N°146: Incidentes de Seguridad del paciente Reportados por Departamentos.
Enero a diciembre 2025

= Anestesiologia y Centro Quirdrgica ™ Gineca o bstetricia ™ Emergencia v Cuidados Criticos
m pediatria ™ Cirugia Pediatrica ™ Apoyo al Tratamiento
M AYUDA AL DIAGNOSTICO

Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el Grafico N° 147, apreciamos los 10 incidentes de seguridad del paciente
mas frecuentes reportados en el HONADOMANI-SB durante el afio 2025,
representando los 5 primeros el 25% (301 incidentes) del total de
reportados en el afo. El incidente mas frecuente es la falta de
instrumentista, el retiro del cirujano antes del cierre de piel, la retencién de
productos de la concepcion, la camilla de traslado sin barandas y ruedas
malogradas, el traslado inadecuado de paciente, la mala calidad de
dispositivo, la Ausencia de neonatdlogo en cesarea y la no administracion
de antibidtico profilaxis. Se ha reportado 31 casos de atonia uterina, 21
casos de paciente reoperado, 05 casos de caida sin dafio, 04 casos de
ruptura de corddn umbilical, 03 casos de quemadura quimica y, 04 casos
de muerte, 02 casos de ébito fetal intrahospitalario, 01 muerte materna y
01 muerte neonatal (Eventos centinelas).

Grafico N° 147: Diez incidentes de seguridad del paciente mas frecuentes. Enero a
diciembre 2025
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente -OGC
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En el grafico N° 148, apreciamos los tipos de incidentes reportados en los
diferentes servicios durante el ano 2025, siendo el 43% incidentes con dafo
- evento adverso, el 56% incidentes sin dafio y se reportd 09 eventos
centinelas (1%).

Grafico N° 148: Tipos de incidentes de seguridad del paciente. Enero a diciembre 2025.

TIPOS DE

INCIDENTE TOTAL
Con dafio-evento
Adverso 513
Incidente sin
dafio 683
Evento Centinela 9

TOTAL 1205 ® Con dafo-evento adverso m Incidente sin dafno m Evento centinela

Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente -OGC

En el grafico N°149, podemos observar al personal de la salud que ha
reportado incidentes de seguridad durante el ano 2025. Las Licenciadas de
Enfermeria presentan el mayor nimero de reportes (427 notificaciones), le
sigue los médicos (239 notificaciones), las Obstetras (202 notificaciones), y
los quimicos farmacéuticos (22 notificaciones).

Grafico N° 149: Personal de la salud que reporta incidentes de seguridad. Enero a
diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente -OGC

Departamento de Gineco — Obstetricia.
En el Grafico N° 150 apreciamos que el 66% corresponde a incidentes con

dafo - evento adverso, el 33% a incidentes sin dafio y, el 1% a eventos
centinela.
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Grafico N° 150: Tipos de incidentes de seguridad del paciente. Departamento de Gineco
Obstetricia. Enero a diciembre 2025.

TIPOS DE =

INCIDENTE TOTAL
Con dafio-evento 66%
Adverso 233
Incidente sin
dafio 114
Evento Centinela 3

TOTAL 350 M Con dafo-evento adverso mincidente sin dafio = Evento centinela

Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente -OGC

En el grafico N° 151, se muestra los incidentes con dafio reportados en el
ano 2025. Los mas frecuentes son la retencion de productos de la
concepcion, la atonia uterina, el desgarro de cérvix, el reingreso menor a 7
dias y la retencion de placenta.

Grafico N° 151: Incidentes de seguridad del paciente con dafio — Evento adverso
Departamento de Gineco Obstetricia. Enero a diciembre 2025.

Atonia ut

Retencién de productos de la concepcién 7 60

Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente ~OGC

En el grafico N° 152, se muestra los incidentes sin dafo reportados en el
afo 2025, los mas frecuentes son la camilla de traslado sin barandas y
ruedas malogradas y el traslado inadecuado de paciente.
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Grafico N° 152: Incidentes de seguridad del paciente sin dafo. Departamento de Gineco
Obstetricia. Enero a diciembre 2025.

B

Falta de reactivo para Proteina C reactiva

Falta de monitor de latidos fetales

B

Caida de paciente sin dafio

[

Corte de suministro eléctrico

LA A A )

N

mala calidad de medicamento

e

N

Falta de resultados de laboratorio

Trastado inadecuado de paciente [
Camilla de trasiado sin barandas y ruedas malogradas (S

o 10 20 30 40 50 60

Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 153, se muestra que se reportaron 03 eventos centinela,
siendo el mas frecuente el dbito fetal intrahospitalario.

Grafico N° 153: Incidentes de seguridad del paciente con dafno — Evento centinela
Departamento de Gineco Obstetricia. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 154, apreciamos que, durante el aifio 2025 solo los servicios
de Medicina Materno Fetal, de Ginecologia, Gineco-Obstetricia de la
Adolescente y el de reproduccidbn humana reportaron incidentes de
seguridad del paciente; los demas Servicios no informaron en algunos
meses y en otros meses reportaron cero incidentes.

Grafico N° 154: Incidentes de seguridad del paciente reportados segun servicios.
Departamento de Gineco Obstetricia. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC
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Departamento de Pediatria

En el Grafico N° 155, apreciamos que, del total de incidentes del paciente
reportados en el afio 2025, el 57% corresponde a incidentes con dafno -
eventos adversos, el 42% a incidentes sin dano y, el 1% a eventos
centinelas.

Grafico N° 155: Tipos de incidentes de seguridad del paciente. Departamento de
pediatria. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 156, se muestra los incidentes con dafio reportados en el
aho 2025, siendo la infeccidon asociada CVC, el reingreso menor a 7 dias, la
caida con dafio y la reaccidon adversa a medicamento los eventos adversos
mas frecuentes.

Grafico N° 156: Incidentes de seguridad del paciente con dafio — eventos adversos.
Departamento de pediatria. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacidon de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC
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En el grafico N° 157, se muestra los incidentes sin dafio reportados en el
ano 2025, siendo los mas frecuentes el apagado de ventilador mecanico, la
falla de ventilador mecanico y la caida sin dano.

Grafico N° 157: Incidentes de Seguridad sin Dafno. Departamento de pediatria. Enero a
diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente -OGC

En el grafico N° 158, se muestra que se reportd un evento centinela
(Muerte) en el servicio de Adolescente

Grafico N° 158: Incidentes de seguridad del paciente con dafio — eventos centinelas.
Departamento de pediatria. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC
En el grafico N° 159, vemos que los servicios que mas reportaron incidentes

de seguridad del paciente fueron los Servicios de Nifios, de Neonatologia y
de Lactantes.
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Grafico N° 159: Incidentes de seguridad del paciente reportados segln servicios.
Departamento de Pediatria. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

Departamento de Cirugia Pediatrica

En el Grafico N° 160, apreciamos que el 93% corresponde a incidentes con
dafio - evento adverso, el 5% a incidentes sin dafio y el 2% a eventos
centinela.

Grafico N° 160: Tipos de incidentes de seguridad del paciente. Departamento de cirugia
pediatrica. Enero a diciembre 2025.
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Incidentes de Seguridad por
Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 161, observamos que se reportaron 90 incidentes de
seguridad con dafio - eventos adversos, siendo los mas frecuentes la
reoperacion, la insuficiencia respiratoria y el reingreso menor a 7 dias.
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Grafico N° 161: Incidentes de seguridad del paciente con daiio - evento adverso.
Departamento de Cirugia Pediatrica. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente -OGC

En el grafico N° 162, observamos que en el afo 2025 se reportd 05
incidentes de seguridad sin dafio, siendo los mas frecuentes el retiro
accidental de CVC y el retiro involuntario de catéter percutaneo.

Grafico N° 162: Incidentes de seguridad del paciente sin dafo. Departamento de Cirugia
Pediatrica. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 163, observamos que en el afio 2025 se reporto 02 eventos
centinelas (muerte), en el servicio de Cirugia Neonatal y de Cirugia
Pediatrica, Ortopedia y Traumatoldgica Infantil, respectivamente.
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Grafico N° 163: Incidentes de seguridad del paciente con dafo - evento centinela.
Departamento de Cirugia Pediatrica. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 164, apreciamos que en el afio 2025 los servicios que mas han
reportado incidentes de seguridad fueron el Servicio de Cirugia Pediatrica,
Ortopedia y Traumatologia infantil y, el Servicio de Cirugia Neonatal. El
Servicio de Cirugia Especializada no reportd ningun incidente.

Grafico N° 164: Incidentes de seguridad del paciente reportados seguin servicios.
Departamento de Cirugia Pediatrica. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

En el Grafico N° 165, apreciamos que en el afio 2025 el 60% corresponde
a incidentes con dafo - evento adverso, el 39% a incidentes sin dafio vy, el
1% a eventos centinela.

Grafico N° 165: Tipos de incidentes de seguridad del paciente. Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente ~OGC

En el grafico N° 166, observamos que se reportaron 55 incidentes de seguridad
sin dafo, siendo los mas frecuentes la extubacidon accidental, la mala calidad
de dispositivo médico y la falla de ventilador mecanico.
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Grafico N° 166: Incidentes de seguridad del paciente sin dafio. Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 167, observamos que se reportd 84 incidentes de seguridad
con dano - eventos adversos, siendo los mas frecuentes la insuficiencia
respiratoria, la infeccion intrahospitalaria y la reaccion adversa a medicamento.

Grafico N° 167: Incidentes de seguridad del paciente con dafio - evento adverso.
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC
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En el grafico N° 168, observamos que se reportd 01 evento centinela (muerte),
en el servicio de Cuidados Criticos del Neonato.

Grafico N° 168: Eventos Centinela. Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos. Enero a
diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 169, vemos que en el afio 2025 los Servicios de Cuidados
Criticos del Neonato, de Cuidados Criticos del Nifio y Adolescente y, de
Emergencia fueron los que mas cantidad de incidentes de seguridad del
paciente reportaron.

Grafico N° 169: Incidentes de seguridad del paciente reportados segun servicios.
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico.

Grafico N° 170, apreciamos que en el afo 2025 el 10% corresponde a
incidentes con dano — eventos adversos, el 89.6% a incidentes sin dafio y el
0.4% a eventos centinela.

Grafico N° 170: Tipos de incidentes de seguridad del paciente. Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico. Enero a diciembre 2025.
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En el grafico N° 171, observamos que en el afo 2025 se reportaron 421
incidentes de seguridad sin dafio, los mas frecuentes fueron la falta de
instrumentista, el retiro del cirujano antes del cierre de piel, la ausencia de
neonatdlogo en cesarea, la no administracion de antibidtico profilaxis, el
paciente sin pruebas cruzadas, la mala calidad de dispositivo médico y el retraso
en el inicio de la cirugia.

Grafico N° 171: Incidentes de seguridad del paciente sin dano. Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirdrgico. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC
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En el grafico N° 172, observamos que en el afio 2025 se reportaron 47 eventos
adversos, siendo los mas frecuentes La reaccion adversa a medicamento y la
insuficiencia respiratoria.

Grafico N° 172: Incidentes de seguridad del paciente con dafio — eventos adversos.
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 173, vemos que durante el afio 2025 se reportd en el servicio
de Centro quirdrgico 02 eventos centinelas.
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Grafico N° 173: Incidentes de seguridad del paciente con daiio — eventos centinela.
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 174, vemos que durante el afio 2025 solo en el servicio de
Centro Quirdrgico se reportaron incidentes de seguridad del paciente.

Grafico N° 174: Incidentes de seguridad del paciente reportados segin Servicios.
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

2.2.6 Departamento de Apoyo al Tratamiento

En el grafico N° 175, vemos que en el afo 2025 el 96% de los incidentes de
seguridad del paciente reportados fueron incidentes sin dafo y el 4% fue
incidentes con dano — eventos adversos, no se reportd eventos centinela.

Grafico N° 175: Tipos de incidentes de seguridad del paciente. Departamento de Apoyo al
Tratamiento. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC
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En el grafico N° 176, vemos que en el afio 2025 se reportd 01 incidente de
seguridad con dafio — evento adverso.

Grafico N° 176: Incidentes de seguridad del paciente con dafio — eventos adversos.
Departamento de Apoyo al Tratamiento. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el Grafico N° 177, observamos que en el ano 2025 se reportd 27 incidentes
de seguridad sin dafo, siendo los mas frecuentes la mala calidad de dispositivo
médico y la mala calidad de medicamento.

Grafico N° 177: Incidentes de seguridad del paciente sin dano. Departamento de Apoyo al
Tratamiento. Enero a diciembre 2025.

Ubicacién inadecuada de extintor '1

Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente ~OGC

En el grafico N° 178, vemos que en el afio 2025 solo los Servicios Farmacia y
de Psicologia reportaron casos. El Servicio de Farmacia reportd la mayor
cantidad de incidentes de seguridad del paciente.

Grafico N° 178: Incidentes de seguridad del paciente reportados segun servicios.

Departamento de Apoyo al Tratamiento. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC
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Departamento de Ayuda al Diagnostico

En el grafico N° 179, vemos que en el afio 2025 el 100% de los incidentes de
seguridad del paciente reportados fueron incidentes sin dafio. No se reportd
incidentes con dafio — eventos adversos, ni eventos centinela.

Grafico N° 179: Tipos de incidentes de seguridad del paciente. Departamento de Ayuda al
Diagnostico. Enero a diciembre 2025.

TIPOS DE

INCIDENTE TOTAL
Con dafio-Evento
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

Grafico N° 180, observamos que en el afio 2025 se reportd 18 incidentes de
seguridad sin dano, siendo los mas frecuentes las laminas con defectos de
procesamiento y la falla de equipo.

Grafico N° 180: Incidentes de seguridad del paciente sin dafio. Departamento de Ayuda al
Diagnostico. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 181, vemos que solo el servicio de Anatomia Patoldgica reportd
incidentes de seguridad del paciente. Los otros servicios reportaron cero casos.
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Grafico N° 181: Incidentes de seguridad del paciente reportados segun Servicios.
Departamento de Ayuda al Diagndstico. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacién de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

Departamento de Odontoestomatologia.

En el grafico N° 182, vemos que ninguno de los Servicios del Departamento de
Odontoestomatologia reportd incidentes durante el afio 2025. Lo que lleva a
preguntarnos, éSera que hemos controlado la ocurrencia de incidentes y que
todo esté haciéndose bien?, o es que no los estamos identificando
correctamente y en realidad se trata de un subregistro. Estos datos deben ser
causa de analisis por parte de las Jefaturas de los Servicios y del Departamento.

Grafico N° 182: Incidentes de seguridad del paciente reportados segin Servicios.
Departamento de Odontoestomatologia. Enero a diciembre 2025.

R R . wmn  wmm
o
OdontoPediatria Odontologia de la Mujer
Evento Adverso M Incidente sin Dafio M Evento Centinela

Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC
Departamento de Enfermeria.

Del total de los 1205 Incidentes de seguridad de los pacientes reportados por
los diferentes Departamentos que se muestra en el Grafico N° 183, las
Licenciadas de Enfermeria en el afio 2025 han reportado 517 incidentes de
seguridad del paciente. A continuacién, se muestra el analisis de los incidentes
de seguridad reportados por ellas:

En el grafico N° 183, vemos que, de los 517 incidentes reportados por las
licenciadas de enfermeria durante el ano 2025, 80 corresponden a incidentes
con dafio — evento adverso (15%), 437 a incidentes sin dafo (85%), no
reportaron eventos centinelas.
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Grafico N° 183: Tipos de incidentes de seguridad del paciente. Reportados por Licenciadas de
Enfermeria. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 184, vemos que las licenciadas de enfermeria en el afio 2025
reportaron 80 incidentes de seguridad con dafio - evento adverso, siendo los
mas frecuentes el Reingreso menor a 7 dias, la reaccion adversa a
medicamento y la infeccidn de sitio operatorio.

Grafico N° 184: Incidentes de seguridad del paciente con dafio — eventos adversos.
Reportados por Licenciadas de Enfermeria. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 185, vemos que las licenciadas de enfermeria en el afio 2025
reportaron 437 incidentes de seguridad sin dafio (la mayoria de ellos a través
de los Servicios de Centro Quirlrgico y de farmacia), siendo los mas frecuentes
la falta de instrumentista, el retiro de cirujano antes de cierre de piel, la mala
calidad de dispositivo médico, la Ausencia de neonatdlogo en cesarea, la no
administracion de antibiotico profilaxis y el paciente sin pruebas cruzadas.
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Grafico N° 185 Incidentes de seguridad del paciente sin dafio. Reportados por Licenciadas de
Enfermeria. Enero a diciembre 2025.
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Fuente: Notificacion de Incidentes de Seguridad por Servicio. Unidad de Seguridad del Paciente —OGC

En el grafico N° 186, observamos que las licenciadas de enfermeria que mas
han reportado fichas con incidentes de seguridad del paciente en el afio 2025,
son las que laboran en el Servicio de Centro Quirdrgico, Medicina Materno Fetal
y Ginecologia.

Grafico N° 186: Incidentes de seguridad del paciente seglin Servicios. Reportados por
Licenciadas de Enfermeria. Enero a diciembre 2025.
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G. Mapa microbiologico

El Mapa Microbiolégico 2025 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, brinda informacién microbioldgica hospitalaria a partir de
microorganismos aislados en diferentes muestras clinicas que llegan al Area de
Microbiologia del Servicio de Patologia Clinica, provenientes de pacientes
hospitalizados, emergencia y ambulatorios. Dicha informacion contribuye al uso
racional de antimicrobianos en nuestra Institucion y también a mitigar la
creciente amenaza de la resistencia antimicrobiana.

Durante el afio 2025 se han procesado 14,175 cultivos microbioldgicos, con un
porcentaje de positividad del 18.1}2%.

El registro y analisis de la informacién generados en el presente documento
fueron realizados utilizando el sistema desarrollado por el Centro Colaborador
de la OMS para la vigilancia de la resistencia a antimicrobianos, WHONET. Estos
registros fueron ingresados diariamente por el personal tecnélogo médico que
labora en el area.

Para la evaluacion de la susceptibilidad antibidtica de los diferentes
microorganismos aislados, se utilizaron como referencia los métodos y rangos
de susceptibilidad establecidos en las directrices de la Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) M100 y M27M445S tanto para los métodos manuales
como para el método automatizado (Vitek 2), con excepcidon del antibidtico
nitrofurantoina (representante de furazolidona) utilizado en Salmonella,
Shigella y Campylobacter, cuyos rangos de susceptibilidad antibidtica 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 desempefio de los medios de
cultivo, colorantes, discos de susceptibilidad antimicrobiana y tarjetas
automatizadas de identificacidon y sensibilidad, utilizando cepas de referencia
ATCC. Asi también se ha participado activamente en los Programas de
Evaluacion 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.

A continuacion, se presentan en las siguientes tablas y graficas la frecuencia y
distribucidon de los microorganismos y su perfil de susceptibilidad antibidtica
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durante el afio 2025 de forma general y luego por servicios: Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UTIP), Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN),
Cirugia Pediatrica, Gineco-Obstetricia y Pediatria.

TABLA 147

FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

MICROORGANISMOS n (%)
Escherichia coli 820 61,79
Klebsiella pneumoniae 101 7.61
Streptococcus agalactiae 73 5,50
Enterococcus faecalis 68 5,12
Proteus mirabilis b4 4,82
Staphylococcus saprophyticus 41 3,09
Enterobacter cloocoe 35 2,64
Pseudomonas aeruginosa 20 1,51
Candida albicans 12 0,20
Citrobacter freundii 10 0,75
Morganello morganii 10 0,75
Staphylococcus epidermidis 10 0,75
Otros* 63 4,75
TOTAL 1327 100,00

Otros*: 5. marcescens, K. aerogenes, A. baumannii, K. oxytoca, 5. oureus, C. koseri, etc.

GRAFICA N°187
FRECUENCIA DE LOS 6 MICROORGANISMO MAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN
UROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 147 y grafica 187, nos muestran que, durante el afio 2025, se evidencia
el predominio de Escherichia coli como principal agente etioldgico de
infecciones del tracto urinario, seguido por Klebsiella pneumoniae. Se destaca
la presencia de Streptococcus agalactiae, de relevancia por su asociacion con
colonizacidn en gestantes y riesgo de transmision neonatal. En conjunto, las
enterobacterias constituyen la mayor proporcion de aislamientos.
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TABLA 148
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Escherichia coli AISLADOS EN
UROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS n %R %l %S

Am picilina/Sulbactam 820 28,05 18,78 53,17
Cefazolina 819 34,80 0,00 65,20
Ceftriaxona 817 33,17 0,00 66,83
Ceftazidima 818 33,13 0,98 65,89
Cefepima 811 32,68 0,00 67,20
Ertapenem 820 0,00 0,12 99,88
Meropenem 786 0,00 0,13 99 87
Amicacina 820 4,02 1,10 94,88
Gentamicina 820 21,34 0,37 78,29
Ciprofloxacina 817 45,65 27,29 27,05
Morfloxacina 4593 56,59 0,41 43,00
Nitrofurantoina 820 1,71 5,98 92,32
Fosfomicina 785 9,94 0,38 89,68
Trimetoprima/Sulfametoxazol 820 60,73 0,00 39,27

Escherichio coli productora de BLEE: 34, 39%

GRAFICA 188
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Escherichia coli
AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 148 y grafica 188, nos muestran el perfil de sensibilidad de Escherichia
coli, en el que se evidencia alta eficacia de carbapenémicos, amikacina,
nitrofurantoina y fosfomicina. Se observa una proporcion significativa de cepas
productoras de BLEE (34,39%) y elevada resistencia a quinolonas vy
trimetoprima/sulfametoxazol, lo que limita su uso empirico y refuerza la
importancia de la vigilancia para la adecuada seleccidn terapéutica.
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TABLA 149
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Klebsiella pneumoniae
AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS n %R 26l %S

Ampicilina/Sulbactam 101 44,55 5,94 49,50
Cefazolina 100 49,00 0,00 51,00
Ceftriaxona 101 47,52 0,00 52,48
Ceftazidima 99 47,47 0,00 52,53
Cefepima 101 47,52 0,00 52,48
Ertapenem 101 3,96 0,00 96,04
Meropenem 94 4,26 0,00 95,74
Amicacina 101 1,98 0,00 598,02
Gentamicina 101 29.70 0,00 70,30
Ciprofloxacina 101 44,55 6,93 48,51
Morfloxacina 55 16,36 0,00 83,64
Nitrofurantoina 100 29,00 49,00 22,00
Trimetoprima/Sulfametoxazol 100 41,00 0,00 59,00

Klebsiella pneumoniae productora de BLEE: 42,57%

GRAFICA 189
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Klebsiella pneumoniae
AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 149 y grafica 189 nos muestran el perfil de sensibilidad de Klebsiella
pneumoniae en el que se evidencia alta actividad de carbapenémicos y
amikacina. Se observa una mayor proporcidon de cepas productoras de BLEE
(42,57%) respecto a Escherichia coli y resistencia significativa a cefalosporinas
y quinolonas, asi como baja sensibilidad a nitrofurantoina, lo que limita su uso
empirico y resalta la importancia de la vigilancia continua para la adecuada
seleccidn terapéutica.
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TABLA 150
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Proteus mirabilis
AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS n %R el %S
Ampicilina/Sulbactam B4 26,56 10,94 62,50
Cefazolina B4 46,88 0,00 53,13
Ceftriaxona &4 43,75 1,56 54,69
Ceftazidima B4 43,75 0,00 56,25
Cefepima 61 40,98 0,00 59,02
Ertapenem b4 0,00 0,00 100,00
Meropenem 61 0,00 0,00 100,00
Amicacina &4 3,13 0,00 96,88
Gentamicina 64 51,56 1,56 46,88
MNorfloxacina 33 21,21 0,00 78,79
Ciprofloxacina 62 56,45 1,61 41,94
Trimetoprima/Sulfametoxazol &4 70,31 0,00 29,69
GRAFICA 190

SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Proteus mirabilis
AISLADOS EN UROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 150 y grafica 190 nos muestran el perfil de sensibilidad de Proteus
mirabilis en el que se evidencia alta actividad de carbapenémicos y amikacina.
Se observa resistencia significativa a cefalosporinas, quinolonas vy
trimetoprima/sulfametoxazol, lo que limita su uso empirico y resalta la
importancia de la vigilancia continua para la adecuada seleccién terapéutica.
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TABLA 151
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Enterococcus faecalis
AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS n %R %l %S
Penicilina G 68 0,00 0,00 100,00
Ampicilina 68 0,00 0,00 100,00
Ciprofloxacina 68 17,65 0,00 82,35
Levofloxacina 68 16,18 1,47 82,35
Nitrofurantoina 68 0,00 1,47 98,53
Linezolid 67 5,597 1,49 52,54
Vancomicina 67 1,49 0,00 98,51
Tetraciclina 60 80,00 0,00 20,00
GRAFICA 191

SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Enterococcus faecalis
AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 151 y grafica 191, nos muestran el perfil de sensibilidad de
Enterococcus faecalis en el que se evidencia alta susceptibilidad a ampicilina,
vancomicina, nitrofurantoina y linezolid. Se observa resistencia elevada a
tetraciclina y menor proporcidon de resistencia a quinolonas, manteniéndose
opciones terapéuticas efectivas para el manejo de infecciones urinarias por este
microorganismo.
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TABLA 152
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus
saprophyticus AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS n %R %6l %5
Penicilina G 40 95,00 0,00 5,00
Ciprofloxacina 41 0,00 0,00 100,00
Levofloxacina 41 0,00 2,44 97,56
Trimetoprima/Sulfametoxazol 41 24,39 0,00 75,61
Nitrofurantoina 41 0,00 0,00 100,00
Linezolid 41 19,51 0,00 80,49
Vancomicina 39 0,00 0,00 100,00
Tetraciclina 35 14,25 0,00 85,71
GRAFICA 192

SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus
saprophyticus AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO — DICIEMBRE 2024
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La tabla 152 y grafica 192, nos muestran el perfil de sensibilidad de
Staphylococcus saprophyticus en el cual se evidencia alta susceptibilidad a
quinolonas, nitrofurantoina y vancomicina. Se observa resistencia elevada a
penicilina G y proporcién moderada de resistencia a
trimetoprima/sulfametoxazol, manteniéndose opciones terapéuticas efectivas
para el manejo de infecciones urinarias por este microorganismo.
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TABLA 153
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Streptococcus
agalactiae AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS MNimero %R el %S
Penicilina G 73 0,00 0,00 100,00
Ampicilina 73 0,00 0,00 100,00
Levofloxacina 73 15,07 0,00 84,93
Linezolid 71 0,00 0,00 100,00
Tetraciclina 63 82,54 0,00 17,46
Vancomicina 62 0,00 0,00 100,00
GRAFICA 193

SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Streptococcus
agalactiae AISLADOS EN UROCULTIVO
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 153 y grafica 193, nos muestran el perfil de sensibilidad de
Streptococcus agalactiae el cual evidencia alta susceptibilidad a penicilina G,
ampicilina, vancomicina y linezolid. Se observa resistencia elevada a tetraciclina
y baja proporcién de resistencia a quinolonas, manteniéndose opciones
terapéuticas efectivas en infecciones por este microorganismo.
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TABLA 154
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN
COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

Microorganismo n (%)

Campylobacter sp. 137 56,15

Shigella sp. 65 26,64

Salmonella sp. 34 13,93

Plesiomonas shigelloides B 2,46

Yersinia enterocolitica 2 0,82

TOTAL 244 100,00

GRAFICA 194
100,00 FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN
COPROCULTIVOS
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La tabla 154 y grafica 194, nos muestran que durante el periodo 2025, se
observa un claro predominio de Campylobacter sp. como principal agente
etioldgico en coprocultivos, seguido por Shigella sp. y Salmonella sp. Este
patron es consistente con la epidemiologia de infecciones entéricas en la
poblacién atendida, resaltando la importancia de su vigilancia para la adecuada
orientacién diagndstica y terapéutica.
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TABLA 155
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Campylobacter spp.
AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS n %R 26l %S

Ciprofloxacina 133 100,00 0,00 0,00
Eritromicina 133 12,03 0,00 87,97
Furazolidona 130 0,77 0,00 99,23

* Nitrofurantoina es representante de Furazolidona en el antibiograma

GRAFICA 195
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Campylobacter spp.
AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 155 y grafica 195, nos muestran el perfil de sensibilidad de
Campylobacter spp. El cual evidencia resistencia elevada a quinolonas. Se
mantiene alta sensibilidad a macrdlidos. Asimismo, se observa alta
susceptibilidad a furazolidona, cuya interpretacion debe considerarse en el
contexto de su aplicabilidad clinica.
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TABLA 156
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Shigella spp.
AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS n %R %6l %S
Ampicilina 59 40,68 0,00 59,32
Ceftriaxona Bl 0,00 0,00 100,00
Ciprofloxacina 63 0,00 3,17 96,83
Furazolidona 55 1,82 0,00 98,18
Cloramfenicol 58 36,21 3,45 60,34
Trimetoprima/Sulfametoxazol 63 95,24 0,00 4,76
Azitromicina 52 1,52 1,52 96,15

*Mitrofurantoina es representante de Furazolidona en el antibiograma

GRAFICA 196
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Shigella spp.
AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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* Nitrofurantoina es representante de Furazolidona en el antibiograma

La tabla 156 y grafica 196, nos muestran el perfil de sensibilidad de Shigella
spp. El cual presenta alta susceptibilidad a ceftriaxona, ciprofloxacina y
azitromicina. Se observa resistencia elevada a trimetoprima/sulfametoxazol y
menor susceptibilidad a ampicilina y cloranfenicol. Asimismo, se evidencia alta
susceptibilidad a furazolidona, cuya interpretacién debe considerarse en el
contexto de su uso clinico.
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TABLA 157
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Salmonella spp.
AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS n %R 6l %S
Ampicilina 27 62,96 741 29,63
Ceftriaxona 34 44,12 2,94 52,94
Ciprofloxacina 34 2,94 64,71 32,35
Furazolidona 30 53,33 3,33 43,33
Cloranfenicol 33 42,42 0,00 57,58
Trimetoprima/Sulfametoxazol 34 55,88 17,65 28,47
Azitromicina 32 0,00 0,00 100,00

*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona en el antibiograma

GRAFICA 197
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Salmonella spp.
AISLADOS EN COPROCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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*Nitrofurantoina es representante de Furazolidona

La tabla 157 y grafica 197, nos muestran el perfil de sensibilidad de Salmonella
spp. El cual presenta alta susceptibilidad a azitromicina. Se observa resistencia
elevada a ampicilina, trimetoprima/sulfametoxazol y ciprofloxacino, asi como
menor susceptibilidad a Ceftriaxona, cloranfenicol y furazolidona (cuya
interpretacién debe considerarse en el contexto de su aplicabilidad clinica) y
predominio de resultados intermedios a ciprofloxacina.

262



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

TABLA 158
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN
HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

MICROORGAMNISMO n (26)
Staphylococcus epidermidis 87 28,16
Staphylococcus hominis 67 21,68
Staphylococcus haemolyticus 45 14,56
Escherichia coli 14 4,53
Staphylococcus capitis 13 4,21
Staphylococcus warneri 10 3,24
Pseudomonas aeruginosa =] 2,91
Staphylococcus aureus 9 2,91
Klebsiella pneumoniae B8 2,59
Streptococcus mitis 7 2,27
Enterobacter cloacae 4 1,29
Candida albicans 3 0,97
Ralstonia pickettii 3 0,97
Otros 30 9,71
TOTAL 308 100,00

Otros*: C. parapsilosis, E. meningoseptica, E. faecalis, 5. marcescens, 5. maltophilia, etc

GRAFICA 198
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS EN
HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 158 y grafica 198, presentan la distribucidon de microorganismos en
hemocultivos en el cual existe un predominio de Staphylococcus coagulasa
negativa, principalmente Staphylococcus epidermidis, S. hominis y S.
haemolyticus (estos hallazgos deben interpretarse en el contexto clinico y de la
calidad de la toma de muestra). Se identifican en menor proporcién bacilos
Gram negativos como Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, asi como
microorganismos no fermentadores y levaduras.
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Se presentaron ademas 03 aislamientos de Ralstonia pickettii, microorganismo
asociado a contaminacion de soluciones, cuyo hallazgo requiere vigilancia y
evaluacién continua.

TABLA 159
FRECUENCIA DE LOS ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS
AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

MICROORGANISMOS n (%)
Staphylococcus epidermidis 87 37,50
Staphylococcus hominis 67 28,88
Staphylococcus haemolyticus 45 15,40
Staphylococcus capitis 13 5,60
Staphylococcus warneri 10 4,31
Staphylococcus saprophyticus 2 0,86
Staphylococcus sciuri 2 0,86
Staphylococcus xylosus 2 0,86
Estafilococcus coagulasa negativos 2 0,86
Staphylococcus auricularis 1 0,43
Staphylococcus cohnii 1 0,43
TOTAL 232 100,00

GRAFICA 199
FRECUENCIA DE LOS ESTAFILOCOCOS COAGULASA NEGATIVOS
AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 159 y grafica 199 evidencian la distribucidn de estafilococos coagulasa
negativa en hemocultivos con predominio de Staphylococcus epidermidis,
seguido de Staphylococcus hominis y Staphylococcus haemolyticus. Otras
especies se presentan en menor proporcion. Estos hallazgos deben
interpretarse en el contexto clinico y de la calidad de la toma de muestra.
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TABLA 160
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus
epidermidis AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2024

ANTIBIOTICOS n %R %ol %S
Penicilina G 87 98,85 0,00 1,15
Oxacilina 87 85,06 0,00 14,94
Ciprofloxacina 87 49,43 16,09 34,48
Levofloxacina 87 64,37 1,15 34,48
Trimetoprima/Sulfametoxazol &7 65,52 0,00 34,48
Clindamicina 87 80,46 0,00 19,54
Eritromicina 87 91,95 0,00 8,05
Linezolid 87 2,30 0,00 97,70
Tetraciclina 26 12,75 0,00 87,21
Vancomicina 85 0,00 0,00 100,00
Rifampicina 24 23,81 0,00 76,19
GRAFICA 200

SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE DE Staphylococcus
epidermidis AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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En la tabla 160 y grafica 200 se muestran el perfil de sensibilidad de
Staphylococcus epidermidis en el cual se evidencia una alta susceptibilidad a
vancomicina y linezolid. Se observa resistencia elevada a penicilina G, oxacilina,
eritromicina y clindamicina, y menor susceptibilidad a rifampicina, quinolonas y
trimetoprima/sulfametoxazol.
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TABLA 161
SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus
hominis AISLADOS EN HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS MNumero %R %l %S
Penicilina G 67 98,51 0,00 1,49
Oxacilina 67 89,55 0,00 10,45
Ciprofloxacina &7 38,81 8,96 52,24
Levofloxacina 67 44,78 4,48 50,75
Trimetoprima/Sulfametoxazol &7 85,07 0,00 14,93
Clindamicina 66 89,39 0,00 10,61
Eritromicina &7 898,51 0,00 1,49
Linezolid 67 2,29 0,00 97.01
Tetraciclina b4 23,44 1,56 75,00
Vancomicina 65 0,00 0,00 100,00
Rifampicina 64 14,06 0,00 85,94
GRAFICA 201
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La tabla 161 y grafica 201 nos muestran el perfil de sensibilidad de
Staphylococcus hominis en el que se evidencia una alta susceptibilidad a
vancomicina y linezolid, asi como a rifampicina. Se observa resistencia elevada
a penicilina G, oxacilina, eritromicina clindamicina y trimetroprima
sulfametoxazol, y menor susceptibilidad a tetraciclina y quinolonas.
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TABLA 162
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus
haemolyticus AISLADOS EN HEMOCULTIVOS ENERO — DICIEMBRE

2025
ANTIBIOTICOS n %R Sl %S
Penicilina G 45 97,78 0,00 2,22
Oxacilina 45 51,11 0,00 8,89
Ciprofloxacina 45 86,67 0,00 13,33
Levofloxacina 45 86,67 0,00 13,33
Trimetoprima/Sulfametoxazol 45 84,44 0,00 15,56
Clindamicina 45 88,89 0,00 11,11
Eritromicina 45 91,11 0,00 8,89
Linezolid 45 2,22 0,00 97,78
Vancomicina 43 0,00 0,00 100,00
Tetraciclina 43 11,63 0,00 88,37
Rifampicina 41 78,05 0,00 21,95
Nitrofurantoina 2 0,00 0,00 100,00
GRAFICA 202

SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus
haemolitycus EN HEMOCULTIVOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 162 y grafica 202 muestran el perfil de sensibilidad de Staphylococcus
haemolyticus el cual presenta alta susceptibilidad a vancomicina y linezolid.
Presentando resistencia elevada en los otros grupos de farmacos.
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TABLA 163
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus
aureus AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS n %R %6l %S
Penicilina G 72 94,44 0,00 5,56
Oxacilina 74 36,45 0,00 63,51
Ciprofloxacina 74 6,76 1,35 91,89
Levofloxacina 74 6,76 0,00 93,24
Trimetoprima/Sulfametoxazol 74 8,11 0,00 91,89
Clindamicina 70 57,14 0,00 42 86
Eritromicina f0 65,71 0,00 34,29
Linezolid 74 0,00 0,00 100,00
Tetraciclina 72 6,94 0,00 53,06
Vancomicina 72 0,00 0,00 100,00
Rifampicina 66 0,00 0,00 100,00
Ceftarolina 70 0,00 0,00 100,00
GRAFICA 203

SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Staphylococcus
aureus AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO — DICIEMBRE 2025

La tabla 163 y grafica 203 muestran el perfil de sensibilidad de Staphylococcus
aureus el cual evidencia alta susceptibilidad a vancomicina, linezolid,
rifampicina y ceftarolina, asi como a quinolonas y trimetoprima/sulfametoxazol.
Se observa resistencia elevada a penicilina G y macrolidos, y resistencia
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relevante a oxacilina, lo que sugiere la presencia de cepas meticilino resistentes
en la institucion.

TABLA 164
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Pseudomonas
aeruginosa AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO — DICIEMBRE 2025

ANTIBIOTICOS Namero %R %ol %S

Piperacilina/Tazobactam 58 12,07 0,00 87,93
Ceftazidima B9 5,80 0,00 94,20
Cefepima 68 2,94 5,88 91,18
Aztreonam 49 4,08 16,33 79,59
Imipenem 57 17,54 1,75 80,70
Meropenem B8 10,29 5. 88 83,82
Ceftolozane/Tazobactam 55 1,82 0,00 98,18
Ceftazidime/Avibactam 53 3,77 0,00 96,23
Amicacina 68 2,94 0,00 97,06
Ciprofloxacina B8 7,35 4,41 88,24

GRAFICA 204

SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Pseudomonas
aeruginosa AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
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La tabla 164 y grafica 204 muestran el perfil de sensibilidad de Pseudomonas
aeruginosa el cual evidencia alta susceptibilidad a betalactamicos
antipseudoménicos, carbapenémicos, aminoglucésidos y quinolonas. No
obstante, se observa menor susceptibilidad a aztreonam.
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TABLA 165
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Acinetobacter
baumannii AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO — DICIEMBRE*

ANTIBIOTICOS n %R el %S

Ampicilina/Sulbactam 40 2,50 2,50 95,00
Ceftriaxona 36 11,11 13,89 75,00
Ceftazidima 41 9,76 9,76 80,45
Cefepima 41 2,44 7,32 50,24
Imipenem 30 13,33 0,00 86,67
Meropenem 41 9,76 2,44 87.80
Amicacina 41 4,88 2,44 92.68
Gentamicina a7 10,81 0,00 89,19
Ciprofloxacina 41 9,76 0,00 90,24

* El nimero de cepas evaluadas incluyen la suma de los afios 2024 y 2025,

GRAFICA 205
SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE Acinetobacter
baumannii AISLADOS EN TODAS LAS MUESTRAS CLINICAS
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 165 y grafica 205 muestran el perfil de sensibilidad acumulado de los
afios 2024 y 2025 de Acinetobacter baumannii, el cual evidencia alta
susceptibilidad a ampicilina/sulbactam, carbapenémicos, aminoglucésidos y
quinolonas. No se evidencia un patron predominante de multirresistencia en los
aislamientos analizados; sin embargo, se observa menor susceptibilidad a
cefalosporinas de tercera generacion.
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TABLA 166
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO GRAM NEGATIVOS
AISLADOS EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
ENERO — DICIEMBRE 2025

MICROORGANISMOS n (26)
Escherichia coli Q30 55,82
Klebsiella pneumoniae 145 5,70
Campylobacter sp. 137 5,22
Proteus mirabilis 76 4. 56
Pseudomonas aeruginosa JO 4,20
Shigella sp. 69 4,14
Enterobacter cloacae 47 2.82
Salmonella sp. 31 1,86
Serratio marcescens 20 1,20
Haemophilus influenzae 19 1,14
Acinetobacter baumannii 16 0,96
Morganella morganii 12 0,72
Citrobacter freundii 11 0,66
Klebsiella aerogenes 9 0,54
Otros 74 4,44
TOTAL 1666 100,00

La tabla 166, muestra la distribucion de microorganismos Gram negativos
aislados durante el afo 2025, en el que se evidencia el predominio de
Escherichia coli, seguido de Klebsiella pneumoniae y Campylobacter spp. En
menor proporcion se identifican otros enterobacterales y bacilos no
fermentadores.

TABLA 167
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO GRAM POSITIVOS
AISLADOS EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
ENERO — DICIEMBRE 2025

MICROORGANISMOS n (%6)
Staphylococcus epidermidis 150 20,89
Enterococcus faecalis 101 14,07
Staphylococcus hominis 88 12,26
Streptococcus agalactiae 82 11,42
Staphylococcus aureus 75 10,45
Staphylococcus haemolyticus 60 8,36
Staphylococcus saprophyticus 43 5,99
Staphylococcus capitis 21 2,92
Staphylococcus warneri 13 1,81
Streptococcus mitis 13 1,81
Streptococcus anginosus 11 1,53
Streptococcus pReumoniae 10 1,39
Enterococcus faecium 5] 0,84
Otros 45 6,27
TOTAL 718 100,00

La tabla 167, muestra la distribucion de microorganismos Gram positivos
aislados durante el afo 2025, dentro de los que predominan los estafilococos
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coagulasa negativos (debiendo interpretarse en el contexto clinico del
paciente), seguido de Enterococcus faecalis y Streptococcus agalactiae.

TABLA N° 168
INFORME DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA 2025
BACTERIAS GRAM NEGATIVAS
(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)
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< 69 % de cepas sensibles, no usar como tratamiento empirico

Antibidtico de uso no recomendado y/o determinado
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** Los datos de sensibilidad del Staphylococcus lugdunensis incluyen a cepas aisladas durante los afios 2020 al 2025.

*** Los datos de sensibilidad del Enterococcus faecium incluyen a cepas aisladas durante los afios 2022 al 2025
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.1 Mapa microbioldgico por servicios
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UTIP)

TABLA 170
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UTIP)
ENERO — DICIEMBRE 2025

Microorganismo n (26)
Estafilococos coagulasa negativos® 35 26,32
Klebsiella pneumoniae 19 14,29
Escherichia coli 16 12,03
Staphylococcus aureus 13 9,77
Pseudomonas aeruginosa 10 7,52
Enterococcus faecalis 8 6,02
Candida spp.** 7 5,26
Enterobacter cdoacae 5 3,76
Acinetobacter baumannii 3 2,26
Ralstonia pickettii 3 2,26
Serratio marcescens 3 2,26
Otros*** 11 8,27
TOTAL 133 100,00

SCN: 5. hominis (16), 5. epidermidis (11), 5. haemolyticus [2), 5 warneri (2), 5. saprophyticus (1),
5. capitis (1), Stophwlococcus spp (1)

Candida spp: C. alhicans (3), C. guilliermondii {2), C. parapsilosis (1), C. tropicalis (1)

Otros: H. influenzae (2), 5. maltophilia {2), Campilobacter spp. (1), E. foecium (1), P. mirabilis {1),
P. putida. (1), Shigella spp (1) v 5. pneumoniae (1), 5 viridans {1).

GRAFICA 206
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UTIP)
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 170 y grafica 206, nos muestran La distribucién de microorganismos
en la UTIP, en la que predominan los estafilococos coagulasa negativos
(debiendo interpretarse en el contexto clinico del paciente), seguido de
enterobacterales, principalmente Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli.
También se observa la presencia de Staphylococcus aureus, patégenos no
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fermentadores como Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii asi
como levaduras.

TABLA 171
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UTIP) SEGUN
TIPO DE MUESTRA

ENERO — DICIEMBRE 2025

g

5 2

g :
MCROORGANISMOS 3 3
Estafilococos coagulasa negativos® 35 26,32 | 14 18 3
Klebsiella pneumoniae 19 14,29 | 13 3 1 2
Escherichia coli 16 12,03 | 13 2 1
Staphylococcus aureus 13 9,77 5 5 2 1
Pseudomonas aeruginosa 10 7,52 1 5 1 1 2
Enterococcus faecalis 8 6,02 [ 1 1
Candida spp**. 7 5,26 2 2 1 1 1
Enterobocter cloacoe 5 3,76 2 2 1
Acinetobacter baumannii 3 2,26 1 1 1
Ralstonia pickettii 3 2,26 1 2
Serratia marcescens 3 2,26 1 1 1
Haemophilus influenzae 2 1,50 2
Stenotrophomonas maltophilia 2 1,50 2
Campylobacter sp. 1 0,75 1
Enterococcus faecium 1 0,75 1
Proteus mirabilis 1 0,75 1
Pseudomonas putida 1 0,75 1
Shigella sp. 1 0,75 1
Streptococcus pneumoniae 1 0,75 1
Estreptococcus viridans 1 0,75 1
TOTAL 133 100,00 | 56 35 17 8 1 2 1 2 a8

*  SCN: 5. hominis (16), 5. epidermidis (11), 5. hoemolyticus (3), § warneri (2), 5. saprophyticus (1), 5. capitis (1),
Staphylococcus spp [1).

** Candida spp: C. albicans (3], C. guilliermondii (2], C. paropsilosis (1), C. tropicalis {1).
La tabla 171 y grafica 2 nos muestran la distribucién de microorganismos en la
UTIP segun tipo de muestra, en la cual se evidencia predominio de estafilococos
coagulasa negativos principalmente en hemocultivos (lo que requiere
correlacion clinica para diferenciar entre contaminacion y bacteriemia
verdadera). Los enterobacterales y enterococcus faecalis se distribuyen
principalmente en muestras de orina, ademas se observa una proporcion
importante de estafilococos coagulasa negativos en este tipo de muestras (lo
gue requiere correlacién clinica), mientras que los bacilos no fermentadores y
Staphylococcus aureus se asocian principalmente a muestras respiratorias y
otros sitios relacionados a atencién critica.
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TABLA 172

ANTIBIOGRAMA ACUMULADO GENERAL
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UTIP)

ENERO — DICIEMBRE 2025
(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

2
s £
=]
HHE :
1 ol m
= = =
smM_m <« s mom mmmm AHEAE
HHHHHEMHEHHEBREHEEHE mmmmm?mmmmm
=l b= vl =] a = 5] s =z g
AHHEE HHHHHEBEHEE mmmmwmmmmmmm
zlz|8|E|E AHEEEHHEAEHHE HHHHHHHEEE z
Microorganismo nlzlzlz|E]d ulu & HEHEFEIHE Y vmcmu&mmﬂv
Klebsiella pneumonice 15 36 nx a7 . 36 58
Escherichia coli 16 a3 18 18 50 . 5
Pseudomonas ceiginasa | ]
Enterobacter doacae 50 50 .
Sermratia marce scens 66 0 O B . EE]
Adinetobacter baumannii 66 66 66 B . 66
Ralstonia pickettii 56 ] =
Staphylococcus, coagulasa negativa ]
Staphylococcus aureus 13
Candida spp 7
Enterococcus faecalis 8 .

¢ B0% de cepas sensibles posible wtilizadi on como tratamiento empirico

70-79 de cepas semsibles

£ 69 % de cepas sersibles, no usar como tratamiento empirico

Antibittico de uso no recomendado y/o determinads

Resistencia natural o intrimica

Notas generales:
1) Lavalidez estadistica de las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) reportados es limitada.

Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.
2) Enlos Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.
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TABLA 173
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO DE LAS MUESTRAS DE ORINA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UTIP)

ENERO — DICIEMBRE 2025
(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

2 BO% de cepas vensibles posible utilizacion como tratamierto empirico

7079 de cepas sensibles

5 69 % de cepas sersibles, no usar como tratamiento empirico

Antibiotico de uso no recomendado y/o determinado

Resistencia natural o intrinsica

Notas generales:

1} Lavalidez estadistica de las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) reportados es limitada.
Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.
2} Enlos Enterobacterales Escherichio coli y Klebsiella pneumonioe, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.
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m AP RRE m m
=} Z
| 3 PEHEHEHEE AREHEEE
| = w — 3 m M M M m | x| ¥ Z a M M =
HE 3 2 THEIEBEEHEEHEHHEEHEHEEE:
gl o o mnpn wnqmmmmpmmmn
£| £ : 2 | B & | 5| 2 AHEIE Sl &l &
MICROORGANISMO n | 2| 3 £| s TEEE mmnmmmummpwm
Escherichia coli 14 50 2B 40
Klebsiella pneumoniae 12 a1 a1
Enterococcus foecalis 4
Enterobacter doacoe 2
Candida albicans 1
Pseudomonas aeruginosa 1
Proteirs mirabilis 1
Stap hylococcus aureus 1 .
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TABLA 174
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO DE LAS MUESTRAS DE SANGRE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UTIP)

ENERO — DICIEMBRE 2025

Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)
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CEFTOLOZAME/TAZOBACTAM

PIPERACILINA/TAZ OBACTAM

CEFAZOLUMA

CEFEPIME

CEFTRIAMOMNA

CEFTAZIDIM A

AZTREQMNAM

ERTAPEMNEM

INIPEMNEM

MEROPEMEM

AMIKACINA

GEMTAMICINA

TETRACICLINA

LEVO FLOMACINA

CIPROFLOXACI MA

S ULFAMETOXAZOL/TRIMET OFRINM

PEMICILINA

OMACILINA

VANCOMICINA

ERITROMICIMA

CLINDAMICINA

RIF AMPIC INA

LINEZO LIy

CEFTAROLINA

MINOCICLINA

MICAFUNGINA

CASPOFUNGINA

FLUCONAZOL

VORICONAZOL
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN)

TABLA 175
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN)
ENERO — DICIEMBRE 2025

MICROORGANISMOS n (%)
Estafilococos coagul asa neg ativos® 93 69,40
Klebsiella pneumoniae 9 6,72
Escherichia coli g8 5,97
Enterobacter cloacoe 4 2,99
Candida spp™** 5 3,73
Streptococcus mitis 3 2,24
Acinetobacter baumannii 2 1,49
Elizabethkingia meningoseptica 2 1,49
Enterococcus faecalis 2 1,49
Pseudomonas aeruginosa 2 1,49
Stenotrophomonas maltophilia 2 1,49
Citrobacter freundii 1 0,75
Sphingomonas paucimobilis 1 0,75
TOTAL 134 100,00

* ECN: 5. epidermidiz (38), 5. hoemolyticus (29), 5. capitis (14), 5. hominis (5), 5 warneri (2),
5 xylosus (2), 5 auricularis (1), 5, soprophyticus (1), 5. sciuri (1).
** Condida spp: C. albicans (3), C. paropsilosis (2)

GRAFICA 207
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN)
ENERO — DICIEMBRE 2025
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La tabla 175 y grafica 207 muestran la distribucion de microorganismos en la
UCIN en la cual se evidencia un claro predominio de estafilococos coagulasa
negativos (lo que debe interpretarse en el contexto clinico del paciente). Se
identifican ademas enterobacterales como Klebsiella pneumoniae y Escherichia
coli, asi como la presencia de levaduras y otros patdgenos oportunistas.
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TABLA 176
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN) SEGUN
TIPO DE MUESTRA

ENERO — DICIEMBRE 2025

8 o

- :‘é JE
MICROORG ANISMOS i G =1 A
Estafilococos coagulasa negativos* a3 69,40 59 23 3 1 1 B
Klebsiella pneumoniae k] B,72 1 2 B
Escherichia coli g 597 2 3 1 1 1
Enterobacter cloacae 4 2,99 1 1 1
Candida spp** 5 3,73 3 1 1
Streptococcus mitis 3 2,24 3
Acinetobacter baumannii 2 1,49 1 1
Elizabe thkingio meningoseptica 2 1,49 2
Enterococcus faecalis 2 1,49 1 1
Pseudomonas aeruginosa 2 1,49 1 1
Stenotrophomonas maltophilia 2 1,49 2
Citrobacter freundii 1 0,75 1
Sphingomonas paucimobilis 1 0,75 1
TOTAL 134 100,00 72 27 18 3 2 1 11

*  ECN: 5. epidermidis (38), 5. haemaolyticus (29), 5. capitis (14), 5. hominis (5), 5 warneri (2), 5. xylosus (2), 5. auricularis (1),
5, saprophyticus (1), 5. sciuri (1).
** Candida spp: C. albicans (3), C. parapsilosis (2)

La tabla 176, nos muestra la distribucion de microorganismos en la UCIN seguin
tipo de muestra, la cual evidencia predominio de estafilococos coagulasa
negativa, principalmente en hemocultivos y aislamientos de catéter (lo que
requiere correlacién clinica para diferenciar entre contaminacién o bacteriemia
verdadera). Los enterobacterales, como Klebsiella pneumoniae y Escherichia
coli, se identifican principalmente en muestras de orina y otros sitios clinicos,
mientras que los bacilos no fermentadores y otros patdgenos se distribuyen en
diversas fuentes.
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TABLA 177
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO GENERAL
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN)
ENERO — DICIEMBRE 2025
(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)
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< 69 % de cepas sensibles, no usar como tratamiento empirico

Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartfolomé”

Antibidtico de uso no recomendado /o determi nade

Resktencia natural o intrimsica

Notas generales:

1) Lavalidez estadistica de las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) reportados es limitada.
Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.
2) Enlos Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiella pneumonioe, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.

ANTIBIOGRAMA ACUMULADO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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CIRUGIA PEDIATRICA
TABLA 179
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN CIRUGIA
PEDIATRICA
ENERO — DICIEMBRE 2025
MICROORGANISMOS
MICROORGAMNISNMOS n (26)
Escherichia coli 656 28.82
Estafilococos coagulasa negativos™ 52 2271
Pseudomonas aeruginosa 23 10.04
Enterococcus faecalis 20 B.73
Klebsiella pneumoniae 15 6.55
Proteus mirabilis 6 2.62
Staphylococcus aureus 6 2.62
Candida spp** 6 2.62
Enterobacter cloacae = 2.18
Acinetobacter baumannii 3 1.31
Enterococcus faecium E 1.31
Salmonella spp 3 1.31
Citrobacter koseri 2 o087
Serratia marcescens 2 0.87
Otros *** 17 7.42
TOTAL 229 100.00

* SCN: 5. epidermidis (24 ), 5. haemolyticus | 6), 5. hominis (14 ), 5 warneri (3 ), 5. capitis (2 ),
5t. lugdunensis (2).
Candida spp.: C. albicans (2), C. parapsilosis (1), C. tropicalis (1)
*%% Dtros: C testosteroni 2), 5. anginosus (2, 5 mitis (2),5. viridans (2), A. cavioge (1), Campylobacter sp (1),
C. freundiifl), E. durans (1), M. morganii (1), P. putida (1)}, 5. fonticola (1), 5. maltophilia (1), 5. ogolactiae {1).

GRAFICA 208
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN CIRUGIA
PEDIATRICA
ENERO — DICIEMBRE 2025

*

1

m [5)
5 Ill i
. -...-----

fﬁf‘:ﬁ «fﬁﬁfaﬂﬂfiﬁfa

La tabla 179 y grafica 208 muestran distribucién de microorganismos en Cirugia
Pediatrica, en la cual se evidencia predominio de enterobacterales,
principalmente Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, seguido de
estafilococos coagulasa negativos (cuya presencia requiere de interpretacion
en el contexto clinico del paciente) y la presencia de bacilos no fermentadores
como Pseudomonas aeruginosa, levaduras y otros microorganismos en menor
proporcion.
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TABLA 180
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN CIRUGIA
PEDIATRICA SEGUN TIPO DE MUESTRA

ENERO — DICIEMBRE 2025

E v

E g a = B
MICROORGANISMO b 3 & 2 0 @& o
Escherichia coli &b 28,82 172111715 1 1 1 1
Estaf il ococos coagulasa negativos® 52 iyl 203414 111
Pseudomanas aeruginosa 23 10,04 7 2 B |1 111
Enterococcus faecalis 20 873 11 b 1
Klebsiella pneumoniae 15 B,55 B|l3]|6
Proteus mirabilis ] 2,62 5 1
Staphylococcus aureus ] 2,62 4 1 1
Enterobacter cloacae 5 2,18 1
Acinetobacter baumannii 3 1,31 2 1
Candida spp** B 2,62 411 1
Enterococcus faecium 3 1,31 11111
Salmonella spp 3 1,31 3
Citrobacter koseri ? 0,87 1 1
Serratio marcescens 2 0,87
Otros 17 1,42 2|3 B2 1
TOTAL 29 100,00 6050|3631 | 29| 8| 4|4 22|21

La tabla 180 muestra la distribucion de microorganismos en Cirugia Pediatrica
segun tipo de muestra en la cual se evidencia predominio de enterobacterales,
principalmente Escherichia coli, con aislamientos frecuentes en muestras
urinarias y de origen intraabdominal y traqueal, seguido de estafilococos
coagulasa negativa predominantes en hemocultivos (lo que requiere
correlacion clinica para diferenciar contaminacion de bacteriemia verdadera).
Se observa ademas la presencia de Pseudomonas aeruginosa Yy otros
microorganismos en diversos tipos de muestra.
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TABLA 181
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO GENERAL

CIRUGIA PEDIATRICA
ENERO — DICIEMBRE 2025

(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

2
&
2 0
s|2|3 g
m |6 H
K1t E
212|188
g5 d < 0
ANFIE < <|2|2 3 <|l<|s <|2| |2
WNNA NmMM 2 MC|0 £/ 2|23 $12(G|a]|8
HHHHEHMHHBHAHEEHHEHERHEEHAHEEEE
AHHEEEHHHHHREHEEHEEHHHAEREHEHE
g =
wwnmnmmmnnmmmwmmmumcmnmmmmmmmm
Microorganismo =AA&&N&&&GMENMA&alwﬁmvmamu&anm
Escherichia coli 6b 40 : pi) 18
Pseudomonas aeruginosa 3 |R|R R R 78| R R
Klebsiella pneumanioe 15 | R an 20
Proteus mirabilis 6 0 6 20 16 16 F 0
Enterobacter cloacae 5 |R|R [ 40 20 il
Staphylococous, coagulasa negativa | 52
Enterococcus faecalis 20
Staphylococcus aureus 6
Candida spp 6

= BO% de cepas sensibles posible wtilizacidn como tratamiento empirico

T0-79 de cepad sensibles

£ 69 % de cepas iemmibled, no uidr como iratamiento empirio

Antibictico de uso no recomendado yfo determirade

Resistencia natural o intrirsica

Notas generales:
1) Lavalidez estadistica de las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) reportados es limitada. Tenga esto en cuenta al
interpretar los resultados reportados.
2) Enlos Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiella pneumaniae, ceftriakona es un marcador substituto de BLEE.
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TABLA 182
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO DE LAS MUESTRAS DE ORINA

CIRUGIA PEDIATRICA
ENERO — DICIEMBRE 2025

(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

CEFTOLOZAMNE/TAZOBACTAM
PIPERACILINA/TAZOBACTAM

W CEFAZOLINA

AMPICILINA
CEFTAZIDIMA,/AVIBACTAM
CEFTRIAXOMNA

CEFEPIME

MICROORG ANISMO
Escherichia coli
Enterococcus faecalis

M AMPICILINASSULBACTAM

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Proteus mirabilis
Enterobacter cloacoe
Candida spp
Acinetobacter baumannii
Morganella morganii

Rlelwle(vwjo|la|2|5]|=
E
a
=

2 B0% de cepas sensibles posible utilizad dn como tratamiento emplrco

70-79 de cepas sensibles

£ 69 % de cepas sensibles, no usar como tratamients empirito

Antibidtico de uso no recomendado v/ determinade

Resistencia ratural o intrimsica

Notas generales:

1) Lavalidez estadistica de |las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) reportados es limitada.

Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.

2) En los Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiello pneumoniae, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.
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CASPOFUNGINA

FLUCONAZOL

VORICONAZOL
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TABLA 183
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO DE LAS MUESTRAS DE SANGRE

CIRUGIA PEDIATRICA
ENERO — DICIEMBRE 2025

(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

MICROORGANISMO

AMPICILINA

AMPICILINA/SULBACTAM

(CEFTAZIDIM ASAVIBACT AM

(CEFTOLOZANE/TAZOBACTAM

PIPERACILINA/TAZOBACTAM

[CEFAZOLINA

[CEFEPIME

(CEFTRIANOMA

(CEFOTAXINMA

(CEFTAZIDIM A

AZTREONAM

ERTAPEMEM

IMIPENER

MEROPEMEM

AWLCACTNA

G EENTAMICIN A

Stophylococous epidermidis

Staphylococous hominis

=&

Staphylococous hoemolyticus

Kebsiella pneumonioe

Staphylococous warneri

Escherichia coli

Pseudomonas aenuginosa

Streptococcus mitis

Condida spp

(S8 CIPROFLONACINGA

]
v

W S U LFA METOXAZOL/ TRIM ETOP RIM

WA OO MITCTNA

RIFANMPICIN &
MICAFUNG INA
(CASPOFUNGINA
FLUCONAZOL
VORICONAZOL
(CLORAMFEMNICOL

MINCGCICLINA

I .c SN ERITROMICINA
o .ca ENEN CLIN DAMICINA

Enterococcus foecium

Stenod onas maltophilia

Staphylococous copitis

Serratio morcescens

A G CE A T R LD R D

= B0% de cepas sensibles posible wtilizad on como tratamiento empirico

70-79 de cepas sensibles

£ 69 % de cepas semsibles, no usar coma tratamiento empirio

Antiblético de uso no recomendado y/o determinade

Resistencia natural o intrimsica

Notas generales:

287

1) Lavalidez estadistica de las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) repartados es limitada.

Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.
2) Enlos Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiello pneumoniae, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.
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£ 69 % de cepas semsibles, no usar como tratamiento empirico

Antibidtico de uso no recomendado /o determirado

Resistencia natural o intrimica

Notas generales:

1) Lavalidez estadistica de las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) reportados es limitada.
Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.

2) En los Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiello pneumoniae, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.
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4MT“M MICROORGANISMO HEIERE g8 & s A 2|8 SIES|E| 5|8
00 m M o Escherichia eoll 14 42 0o 0 1]
L 1T [aJTT] wl Enterococcus foecalis [3 | ll l
M (a) ﬁ 3] o Klebsiella pneumaniae 3 16 33
wl Staphylococcus aureus 4 . .
mQ =
o< (o) o Pseudomonas aeruginosa 2 R|R
<L -
- m (G| B Staphylococcus epldermidis 2
-] (o) Citrabacter koseri 1 R
= m (o4 m Enterobacter cloacae 1 R|R
s } (§) Ll Enterococcus foecium 1 H
QO 2 m Staphyl hominl 1
aphylococcus inis
< wo
Staphylococcus lugdunensis 1
< (4
M m = BO% de cepas sensibles posible utilizad on como tratamiento empirico
M N’ 70-79 de cepas sensibles
O
(@]
]
m
™=
-
<
<
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TABLA 185

ANTIBIOGRAMA ACUMULADO DE LAS MUESTRAS DE LIQUIDO

ASCITICO
CIRUGIA PEDIATRICA

ENERO
(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

CEFTOLOZANE/TAZOBACTAM
PIPERACILINA/TAZOBACTAM

CEFTAZIDIMAAVIBACTAM

AMPICILINA
= [F)|ampiciuna suLsacTam
CEFTAZIDIMA
A . AZTREONAM
ERTAPENEM
IMIPENEM
MEROPENEM
GENTAMICINA
TETRACICLINA
LEVOFLOXACINA
CIPROFLOXACINA
| [F)J5ULFAMETOXAZOL/TRIMETOPRIM
VANCOMICINA
ERITROMICINA
CLINDAMICINA
RIFAMPICINA
LINEZOLID
CLORAMFENICOL

PEMICILINA
OXACILINA

MICROORGANISMO n
Escherichia coli
Pseudomeonas aerniginosa

L]
CEFEPIME

Streptococcus anginosus
Streptococeus agalactioe
Comamonas testosteroni
Enterobacter cloacae
Enterococcus durans
Enterococcus faecium
Proteus mirabilis
Staphylococcus epidermidis

— DICIEMBRE 2025

I Bl Gl S ) R R

Streptococcus viridans 1

2 BB de cepas sensibles posible wtilizatidn come tratamiento empirico

70-79 de cepas sensibles

5 69 % de cepas semsibles, no usar como tratamiento empirico

Antibidtico de uso no recomendado yfo determinado

Resistencia natural o intrimsica

Notas generales:
1) Lavalidez estadistica de las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) reportados es limitada.
Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.
2) En los Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiello pneumaniae, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.
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GINECO OBSTETRICIA
TABLA 186
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN GINECO
OBSTETRICIA

ENERO — DICIEMBRE 2025

Microorganismo n (%)
Escherichia coli 387 60.94
Streptococcus ogalactiae 52 8.19
Estafilococos coagulasa negativos 48 7.56
Klebsiella pneumaonioe 33 5.20
Enterococcus foecalis 28 4.1
Proteus mirabilis 27 4.25
Enterobacter cloacae 11 1.73
Candida albicans 3 1.26
Staphylococcus oureus 5 0.79
Pseudomonas aeruginosa 4 0.63
Citrobacter freundii 3 0.47
Gardnerella vaginalis 3 0.47
Klebsiella aerogenes 3 0.47
Maeorganella morganii 3 0.47
Streptococcus anginosus 3 0.47
Acinetobacter hoemolyticus 2 0.31
Streptococcus mitis 2 0.31
Streptococcus viridans 2 0.31
Acinetobacter baumannii 1 0.16
Citrobacter koseri 1 0.16
Haemophilus influenzaoe 1 0.16
Klebsiella oxytoca 1 0.16
Kluyvera ascorbata 1 0.16
Kocuria kristinae 1 0.16
Neisseria gonorrhoeae 1 0.16
Proteus vulgaris 1 0.16
Salmonella sp. 1 0.16
Serratio liguefaciens 1 0.16
Streptococcus gordonii 1 0.16
TOTAL 635 100.00

La tabla 186 muestra la distribucién de microorganismos en Gineco-Obstetricia
en la que se observa predominio de enterobacterales, principalmente
Escherichia coli, seguido de Streptococcus agalactiae y estafilococos coagulasa
negativos (cuya presencia debe interpretarse en el contexto clinico del
paciente). Se identifican ademas otros bacilos Gram negativos y cocos Gram
positivos en menor proporcion.
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TABLA 187
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN GINECO
OBSTETRICIA SEGUN TIPO DE MUESTRA

ENERO — DICIEMBRE 2025

Liquido ammniotico

: 2 8§ g
Microorganismo E & £ 35 E
Escherichio coli 387 BOSG |36B| B | 9| 1 1
Streptococcus ogoloctioe 52 819 | 50 2
Kiebsiella pnewmonioe 33 5.20 31| 1 1
Enterococcus foecolis 28 441 | 23| 4 1
Proteus mirabilis 7 425 | 35| 2
Estafilococos coagulasa negativos A8 76 |31 9| 1|3 |2 1 1
Enterobocter cloocoe 11 1,73 10 1
Candida albicons ] 126 3[1 (4
Stophylococcus oureus 5 0,79 1| 2 1 1
Pseudomonas oemginoso 4 063 4
Citrobocter frewndi 3 A7 3
Gordnerello voginolis 3 047 1 2
Kiehsiella @erogenes 3 A7 3
Monganello mongonil 3 047 2] 1
Streptococcus anginosus 3 047 1 1 1
Acinetobocter hoemolyticus 2 0,31 2
Streptocoocus mitls 2 031 1 1
Streptococcus viddons 2 0,31 1|1
Acinetobocter bownannil 1 0,16 1
Citrobacter koser 1 0,16 1
Hoemophilus influenzae 1 0,16 1
Kiehsiella oxytocn 1 0,16 1
Kluyvera ascorbato 1 0,16 1
Kocurio kristinoe 1 016 1
Neisseria gonorhoeoe 1 0,16 1
Proteus vulgoris 1 0,16 1
Solmonella sp. 1 0,16 1
Sermratio liguefociens i 0,16 i
Streptococcus gordonil 1 0,16 1
TOTAL 635 1000 |54 33 | 22| 5 (3| 2] 1)1 |1[1]2

La tabla 187 muestra La distribucion de microorganismos en Gineco-Obstetricia
segun tipo de muestra, en la que se observa un claro predominio de Escherichia
coli, principalmente en muestras de orina, seguido de Streptococcus agalactiae
y otros enterobacterales en este tipo de muestras. Se identifica ademas
estafilococos coagulasa negativos en diferentes fuentes y aislamientos de
Candida albicans y bacilos Gram negativos no fermentadores.
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RIFAMPICING
CEFTAROLINA
MICAFLINGING
CASPOFUNGING

MICROORG ANEMD
Eschedchia coli
Khehsial ko poe umonioe
Pryteus mirahilis
Enterobacter cloacos
Pseudomanas asruginasg
Citrabacter freundi
Klehsiel o aerogenes
Forganella mangani
Acine iobacter hoemolytiars

Streptomorus agalactiae
Enteromcaus foscalis
Staphylomous saprophyticus
Stgphylomous epidermidis
Candida albicans
Staphylomorus aures
Streptomous anginosus

Staphylomous haemal yliors I I

Staphylomerus haminis I [ ]
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TABLA 188
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO GENERAL DE GINECO-OBSTETRICIA

ENERO — DICIEMBRE 2025
(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartfolomé”

Resittandia raneal o Frrdica

+  En Enterobacter cloocae, Citrobacter freundii, Klebsiello aerogenes y Morganelia morganii la resistencia a ceftazidima y ceftriaxona puede emerger durante la terapia y los
antibidticos no son recomendado para estas especies.

*  En los Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiello pneumoniae, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.

¢ La validez estadistica de las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) reportados es limitada.
Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.
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TABLA 189
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO DE MUESTRAS DE ORINA DE GINECO-

OBSTETRICIA
ENERO — DICIEMBRE 2025

(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

z
El= m
<222 &
HAHHE §
mme p mm
o o z
HHHE A lslslEElglsBIE] | |5] |5|5]. ]
HEHHEHP AR EHE mmc HEARAEINEIHEE
mmmmuum & g H Fm mumuuummm
HHEHEHHEE HHHHHHEHEHBHEEEFEBEE
MICRODRGANEMO NHEEHHEE E = ] FMHEE mwnmumumnw
Escherichia coli 368 5 61 ® n @ o
Kle bsiella preumaniae 3l | r [ 6 [E1 54 8
Provteurs mirabilis 25 [T 60 66 5 m
Enternbacter cloacas 1w [r]nr [ R | 50 n
Pse irdarm s aeruginasa 4 [nln [ n | 7 | [
Citrobacter freundii 3 |R|R R [ [
Kl bsiella qerogenes i [n]n r [
Acinetobacter haemolyticus 2
srgpanie Nl monganil 2

Streptococos agaladioe
Enterococous foecais 23
Staphylowoos soprophytians 23
Staphyloocons epidermidis 5
Canddaalbicans 3
Staphylowcors haemolpticus 2

= B0% de cepa seribles posible ilimddn como tratamiento emeirico
T-Tde cepas vensibles
< 69 % de cepas semithes, no A como tratamiento empirios

Anlidics & uwa s eecenindade wie de e i nads

Reslstench ratural o Intrinka

+  En Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii, Klebsiello oerogenes y Morganella morgonii la resistencia a ceftazidima y ceftrianona puede emerger durante la terapia y los
antibidtico no son recomendado para estas especies.

+  Enlos Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiella pneumaoniae, ceftrianona es un marcador substituto de BLEE.

+  la validez estadistica de |as estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) reportados es limitada.
Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.
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HOSPITALIZACION PEDIATRIA

TABLA 190
FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN PEDIATRIA
HOSPITALIZADOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

MICROORGANISMO ] (%)

Estafilococos magulasa negatluas 35 22,15
Escherichia coli 30 18,99
Staphylococcus aureus 18 11,39
Pseudomonas aerugino so 15 9,49
Klebsiel la pneumonioe 12 7,59
Enterobacter cloacoe 5 3,16
Prateus mirabil is 5 3,16
Serratia marcescens 5 3,16
Campylobacter sp. 4 2,53
Enterococcus foecalis 4 2,53
Moraxello cotarrhalis 4 2,53
Stenotrophomonds maltophi lia 3 1,90
Acinetobacter baumannii 2 1.2
Corynebacter] um sp. 2 1,27
Heemo philis influenzae 2 1.2
Streptococcus mitis 2 1.2
Strepltococcus pneumoni o 2 1,27
Citrobacter kosen 1 0,63
Cronobacter s akazo kil 1 0,63
Enterococcus durans 1 0,63
Kocuria rosed 1 0,63
Maorganella morganii 1 0,63
Shigella sp. 1 0,63
Streplococcus anging s s 1 0,63
Streptococcus intermedius 1 0,63
TOTAL 158 100

La tabla 190 se muestra la distribucion de microorganimos en pacientes
pediatricos hospitalizados en la que se observa predominio de estafilococos
coagulasa negativos (que requieren de interpretacion en el contexto clinico del
paciente), seguidos de Escherichia coli, Staphylococcus aureus y otras
enterobacterales en menor proporcion. Se observa ademas la presencia de
bacilos Gram negativos no fermentadores como Pseudomonas aeruginosa, asi
como otros patdgenos en menor proporcion.
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TABLA 191

FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMO AISLADOS EN PEDIATRIA
HOSPITALIZADO
SEGUN TIPO DE MUESTRA
ENERO — DICIEMBRE 2025

n
¥
£
1
b
&

MICROORGANIS MO
Estafikocooos coagulasa neg ativos i5 15
Escherichiacoli 3 18,99
Stophylocoous gurews 14 11,53
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Sernotio marcesoans
Compylobadter sp
Enterocoous fosmlis
Moraxello catarrhalis
Stenatrophamonas maltophilia
Acinetobacter baumanni
Corynebactanium sp.
Hoemaophilus influanzoe
Streptocoacus mitis
Streptocous poewmonine
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1
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HEEddE33d3888g8338aEE

La tabla 191 muestra la distribucion de microorganismos en pacientes
pediatricos hospitalizados segin tipo de muestra, la cual evidencia un
predominio de estafilococos coagulasa negativa principalmente en
hemocultivos (que requieren interpretacion en el contexto clinico y de la calidad
de la toma de muestra), le sigue Escherichia coli con aislamientos mas
frecuentes en muestras urinarias. Ademas, se observa participacion relevante
de Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y otras enterobacterales
y Gram positivos en diferentes muestras.
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TABLA 192
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO GENERAL DE PEDIATRIA

HOSPITALIZADOS
ENERO — DICIEMBRE 2025

(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)

AMPICILINA

CEFTAZIDIMAS AVIBAC TAM
CEFTOLOZANE/ TATOBA CTAM
PIPERACILINA/TATOBALT AM
PENEMICILINA

ONACILINA

VANCOMICINA
ERITROMICING
CILIN DR IO A
IFAMPICING

UNEZOLID

CEFTARDLINA

IINOCICLIN A
CLORANFENIKOL

MICROOBGANISMO

Eschevichin coli X n ]

Klebsielio pneumonioe o el e

Preudomaonas oerginosg

= | 7 A A PICILIN A5 U LBAC TAM

Enterobocter doomoe

Frotews mirabilis

Serrgtio marcescens

Compyiobocter sp.

Sfenotrophomonoes maltophili;

Arinetobacter bawmannii

Hremaophilus influsnrae

Stophylococous purens

Staphylococcus haminis
Staphylococous epidenmidis

Bl B |m|m|w]e|v|lw|lwlR|E]|E]|2

Staphylococous haemolyticus
Enterococcus foecalis

Streptocooous mitis

b P | e

Streptocooous §

= B0 de cepas sensibles poslble wtifcadin como tratamiento empldco

Sta wamern

b

70-7 de cepas senaibles

& 6% % de cepas wemibles, o ukie coma Batamienba empirio

Artibkdtico de uso no recomendado vio deteominads

Resiiencia ratural @ inldmica

+  En Enterobocter cloacoe, Citrobacter freundii, Klebsiella oerogenes y Morganella morganii |a resistencia a ceftazidima y ceftriaxona puede emerger durante la terapia y los
antibidtico no son recomendado para estas especies.

+  Enlos Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.La validez estadistica de |as estimaciones del porcentaje de
sensibilidad para microorganismos con menes de 30 aislamientos |n) reportados es limitada. Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.
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Resistenciy ratural o intrinsica

+ En Enterobacter cloacoe, Citrobacter freundii, Klebsiella serogenes y Morganello morganii la resistencia a ceftazidima y ceftriaxona puede emerger durante |a terapia y los
antibidtico no son recomendado para estas especies.
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+ En los Enterobacterales Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.
# Lavalidez estadistica de las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamiantos (n) reportados es limitada.
Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.
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TABLA 194
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO DE MUESTRAS DE SANGRE DE
PEDIATRIA HOSPITALIZADOS
ENERO — DICIEMBRE 2025
(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)
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TABLA 195
ANTIBIOGRAMA ACUMULADO DE MUESTRAS RESPIRATORIAS

(TRAQUEAL) DE PEDIATRIA HOSPITALIZADOS

ENERO — DICIEMBRE 2025
(PORCENTAJES DE CEPAS SENSIBLES)
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E
a
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HEEIE:
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=
5| & “ < <| 2|5 HEIEIP <
z m Z NN_.._M Sl 2|l 5l 2 NM
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Z 815 8| 2 g & 5/ 9|2 5| 3|5 = =
HEHEHEE R HHEEHEE EHE R HE
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Pseudamonas aeruginosa 9 R|77|77|66| R |77 | R Q3 55 M TR
Staphylococeus oureus 5 B ] ]
Escherichia coli 3 | ]
Stenatrophamanas maltaphilia 3
Kiebsiella preumoniae 1
Streptococcus preumaniae 2
A cinetobocter baumeannil 1
Enterobacter dloacae 1
Serratia Marcescens 1 | R

& B de cepas sersibles porible utilizacion coma tratamiento empitco

70-79 de cepas sensibles

% 69 % de cepas sensibles, no usar como tratamiznto empirico

Artinlétlco de uso no recomendado yfo detemlnade

Resistencia mtural o intrirkica

+  En Enterobacter cloocoe, Citrobacter freundii, Klebsiello serogenes y Morganelo morgonii la resistencia a ceftazidima y ceftriaxona puede emerger durante |a terapia y los antibigtico
no son recomendado para estas especies.
*  Enlos Enterobacterales Escherichia coll y Klebsielio pneumoniae, ceftriaxona es un marcador substituto de BLEE.

#  Lavalidez estadistica de las estimaciones del porcentaje de sensibilidad para microorganismos con menos de 30 aislamientos (n) reportados es limitada.
Tenga esto en cuenta al interpretar los resultados reportados.
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H. 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 lesidon organica, una perturbacién 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 gestién de la seguridad y salud
en el trabajo, para la planificacion de la accién 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.

Namero de accidentes de trabajo 2021-2025

En el grafico N°209 se puede observar que, durante el afio 2025 se registraron
26 accidentes de trabajo, es decir igual cantidad de casos reportados (0%) con
respecto al afo 2024 (26) casos a diferencia del ano 2023 que reporto (38)
casos. (Grafico N°209)

Grafico N°209. HONADOMANI SB: Numero de accidentes de trabajo

2021-2025
40 38 250.0%
3 200.0% 200.0%
30 27 26 26 O
- 150.0%
20 100.0%
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50.0%

0 9 40.7%
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0 I—I -50.0%

2021 2022 2023 2024 2025

N° de accidentes de trabajo % variacion porcentual
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Accidentes de trabajo reportados

Durante el periodo 2025, se registraron un total de 26 accidentes laborales, de
los cuales el 92% (24 casos) fueron calificados como leves, mientras que un
8% (02 casos) resultaron en accidentes incapacitantes, no registrandose
incidentes fatales. (Tabla 196, Grafico N°210).

Tabla N°196.Accidentes de trabajo
segun nivel de gravedad

Grafico N°210. HONADOMANI SB:
Accidentes de trabajo segtn nivel de
gravedad. 2025

Tipo de Gravedad 2025 % 8% 0%
Accidente leve 24 92%
Accidente incapacitante 2 8%
Accidente mortal 0 0%
Total 26 100%
92%

Fuente: Registros propios de la ESSTHONADOMANI SB —

basados en el D.S. 005-2012-TR Accidente leve

Accidente incapacitante
= Accidente mortal

El Departamento de Enfermeria concentra la mayor siniestralidad con el 50%
de los casos totales (12 accidentes), seguido por el Departamento de Apoyo al
Tratamiento (Servicio de Nutricidon) 15% (4 accidentes), Departamento de
Ayuda al Diagndstico con el 8% (2 accidentes), Departamento de Pediatria con
el 8% (2 accidentes), Direccion General con el 4% (1 accidente) y las oficinas
administrativas (Of. Seguros, Of. Docencia e Investigacion, Of. Logistica y Of.
Servicios Generales) reportaron un caso (1 accidente) cada una. (Tabla N°197

y Grafico N°211).

Tabla N°197. HONADOMANI SB: Distribucion

de accidentes por departamento. 2025

Departamentos N° %
Dpto. Enfermeria 12 50%
Dpto. Ayuda al Tratamiento 4 15%
Dpto. Ayuda al Diagnostico 2 8%
Dpto. Pediatria 2 8%
Direccion General 1 4%
Of. Seguros 1 4%
Of. Docencia e investigacion 1 4%
Of. Logistica 1 4%
Of. Servicios Generales 1 4%
Total 26 100%

Fuente: Registros propios de la ESST.HONADOMANI SB — basados
en el D.S. 005-2012-TR
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Grafico N°211. HONADOMANI SB:
Distribucién de accidentes por
departamento. 2025
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Segun la tabla N°198 y grafico N°212, el personal de enfermeria que labora en
los siguientes servicios, es donde mas accidentes de trabajo registraron: E.
Pediatrica con el 23% (3), Gineco. Obstetricia con el 15% (2), C. Quirlrgico
con el 15% (2), M. Pediatrica con el 15% (2) accidentes.

Tabla N°198. HONADOMANI SB: Grafico N°212. HONADOMANI SB: Distribucion de
Distribucion de accidentes del personal de accidentes del personal de enfermeria segun
enfermeria segun Servicio. 2025 Servicio. 2025
Servicios N° % o
E. Pediatrica 3 23%
Gineco-Obstetricia 2 15% Gineco-Obstetricia _ 15%
M. Pediatrica 2 15% M.Pedi4 _ 15%
, .Pediatrica
C. Esterlizacién 1 8% °
UCI Neo 1 8% C.Esterlizacion - 8%
C.Externa 1 8% ucl Neo - 8%
E. Sanitaria 1 8%
C.Externa - 8%
Total 13 100%
E.Sanitaria - 8%
Fuente: Registros propios de la ESST.HONADOMANI
SB — basados en el D.S. 005-2012-TR 0% 5% 10% 15% 20% 25%

Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos (IPER)

La Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Controles (IPERC) en
hospitales peruanos es una herramienta obligatoria segun la Ley N° 29783 para
gestionar la seguridad laboral. Se enfoca en prevenir riesgos bioldgicos (virus,
bacterias), punzocortantes, ergondmicos (carga de pacientes) y psicosociales
(estrés) para proteger la integridad del personal médico.

Durante el periodo 2025, el Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo (ESST)
logro la cobertura técnica de 522 puestos de trabajo mediante la metodologia
de IPERC. Esta evaluacion integral abarco tanto el predio principal (desde el
s6tano hasta el sexto piso) como el predio anexo (cochera), proporcionando
una base solida para el control de riesgos por niveles. (Tabla N°199)
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Tabla N°199. HONADOMANI SB: Puestos de trabajo evaluados por IPERC

Ubicacion Puestos evaluados
Sotano 33
Primer piso 155
Segundo piso 71
Tercer piso 66
Cuarto piso 122
Quinto piso 15

Sexto piso 2

Cochera (predio anexo) 58
Total 522

Fuente: Registros propios de la ESST.HONADOMANI SB — basados en el D.S. 005-2012-TR

2.2.2 Analisis de mortalidad

A. Numero de defunciones general

Como se observa en el Grafico N.° 213, el volumen anual de defunciones
experimentd un comportamiento variable en los Ultimos afos. Tras un
aumento del 27.4% en 2022 respecto al afio anterior (de 62 a 79 casos),
sin embargo, esas cifras empezaron a bajar a partir de 2023. Ese afio la
reduccidn fue del 25.3% (59 muertes), una tendencia decreciente que se
mantuvo en 2024 con una caida del 6.8% (55 muertes) aunque en 2025 se
incrementd en 9.1% (60 muertes).

Grafico N° 213. HONADOMANI SB: Numero de defunciones

2021 - 2025
90 79 40.0%
80 o
o 62 \| 27.4% 30.0%
59 55 60 20.0%
60 \ .
\ o
50 N _- 10.0%
40 \\ s 0.0%
" \ Ple '-'6'8% -10.0%
20 \ P
10 \\ -20.0%
-25.3%
0 -30.0%
2021 2022 2023 2024 2025
Defunciones = = = |ndice de variacion porcentual

Fuente: reporte movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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La Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) es la proporcion de fallecidos
respecto al total de egresos en el mismo periodo, sin considerar si las
muertes ocurrieron antes o después de 48 horas de ingresado el paciente.

El Grafico N°02 muestra que la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) en 2025
fue de 7.6 defunciones por cada 1000 egresos, una cifra levemente superior
al registrado en 2024 (6.9). Al observar afios anteriores, el 2023 presento
una tasa de (5.5), la cual bajé respecto al (8.2) de 2022, mientras que en
2021 hubo un descenso de 3.7.

La Tasa Neta de Mortalidad (TNM) considera solo las muertes ocurridas
después de las 48 horas de ingresado el paciente.

En el Grafico N.© 214, se observa un incremento progresivo en la Tasa Neta
de Mortalidad (TNM) alcanzando 4.5 defunciones por cada 1000 egresos en
2025. Dicho indice fue notoriamente mas alto que las tasas de los afios
previos, las cuales se situaron en 3.9 (2024), 2.8 (2023), 2.4 (2021) y 0.4
(2022).

Grafico N°214. HONADOMANI SB: Tasa TBM y TNM
2021-2025
20 9
80 ﬁ"v 8
70 R4 S< L= - 7
2 60 ” S~ 6
2 50 ’ 5 3
° 'd - - @
= 40 o L =" 4
< 30 - »= 3
20 =d Le” 2
13 svo ;
2021 2022 2023 2024 2025
/1 N° fallecidos 62 79 59 55 60
= = Tasa bruta 3.7 8.2 5.5 6.9 7.6
= & = Tasa neta 24 0.4 2.8 3.9 4.5

Fuente: reporte movimiento hospitalario/ OEI/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

La Tabla N°200 muestra que, de los pacientes fallecidos, el 60.0% (36)
permanecid hospitalizado mas de 48 horas, el 33.3% (20) falleci6 entre las
24 y 48 horas de ingreso, y solo el 6.7% (4) murié dentro de las primeras

24horas.
Tabla N° 200. HONADOMANI SB: Total de fallecidos
por tiempo de suceso. 2025

Tiempo del suceso N*de %
fallecidos
Antes de 24 horas 4 I 6.7%
De 24 a 48 horas 20 -%
Mas de 48 horas 36 _
Total 60 100.0%
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Durante el 2025, el HONADOMANI SB registré 60 defunciones generales. La
mayoria ocurrieron en NEO UCI (25 fallecimientos, 41.7%), seguido de
Cuidados Intermedios (Neo) (14 fallecidos, 23.3%), PED.UTI (8 muertes,
13.3%), Emergencia Pediatrica (5 fallecidos, 8.3%), y las otras areas
sumaron el 13.4% (8 fallecidos). (Tabla N°201).

Tabla N°201. HONADOMANI SB: Mortalidad segiin servicio. 2025

Servicios N de %
fallecidos
NEO UCI (ECC) 25  41.7%
CUIDADOS INTERMEDIOS (NEO) 14 GEE
PED. UTI (ECC) 8 i3.3%
EMEREGENCIA PEDRIATRICA 5 M s3%
REFERIDOS (NEO) 3 B s.0%
ADOLESCENTES (PED) 2 I 33%
LACTANTES Y PRE-ESCOLARES(C.P) 2 I 33%
MATERNO FETAL (G-O) 1 | 1.7%

Total general 60 100.0%

Fuente: reporte movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Respecto a la distribucion de fallecidos por sexo y edad, se evidencia el
predominio en el sexo femenino con 51.7% (31) frente al sexo masculino
con 48.3% (29). Asimismo, se destaca que el grupo de edad menor de mes
y de 1 mes a menores de 1 afio tienen la mayor concentracion de fallecidos
con el 63.3% (38) y el 16.7% (10) respectivamente (Tabla N°202).

Tabla N°202. HONADOMANI SB: Pacientes fallecidos segiin grupo
etario y sexo. 2025

GRUPO TOTAL % SEXO

ETARIIO GENERAL F %F M %M
<1MES 38 63.3% 15 48.4% 23  79.3%
1 MES - <1 ANO 10 16.7% 6 19.4% 4 13.8%
1-4 ANOS 7 11.7% 5 16.1% 2 6.9%
5-9 ANOS 1 1.7% 1 3.2% 0 0.0%
10 - 14 ANOS 1 1.7% 1 3.2% 0 0.0%
15 - 18 ANOS 2 3.3% 2 6.5% 0 0.0%
19 - 23 ANOS 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
24 -27 ANOS 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
28 - 31 ANOS 1 1.7% 1 3.2% 0 0.0%
TOTAL 60 100.0% 31 100.0% 29 100.0%

Fuente: reporte movimiento hospitalario/ OEI/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

B. Principales causas de mortalidad
Como se detalla en la Tabla N°203, los principales factores de mortalidad
general en el Hospital San Bartolomé durante el 2025 estan vinculados a
complicaciones perinatales. Las tasas mas altas corresponden a los recién
nacidos prematuros (RN Pre-termino) y a aquellos con sepsis bacteriana no
especificada, ambos con un 8.3% (5 casos cada uno). Les sigue la
inmaturidad extrema, con un 6.7% (4 casos). Ademas, el analisis revela
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que las diez principales causas concentran el 43.3% de la mortalidad,
mientras que el 56.7% restante se distribuye entre diversas otras causas.

Tabla N° 203. HONADOMANI SB: 10 primeras causas de mortalidad general
segun diagndstico especifico CIE-10.2025

%

N°  CIE-10 CAUSA BASICA TOTAL % Acumulado
1 PO73 RN PRE TERMINO 5 8.3% 8.3%
P369  SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 5 8.3% 16.6%
3 P072 INMATURIDAD EXTREMA 4 6.7% 23.3%
MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NO
4 Q897 CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 2 3.3% 26.6%
HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR (NO TRAUMATICA)
5 P522 GRADO 3, DEL FETO I DEL RECIEN NACIDO 2 3.3% 30.0%
6 Q249 MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO
ESPECIFICADA 3 5.0% 35.0%
7 A159 TUBERCULOSIS RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA,
CONFIRMADA BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICAMENTE 2 3.3% 38.3%
8 P232 NEUMONIA CONGENITA DEBIDA A ESTAFILOCOCOS 1 1.7% 40.0%
FIBROSIS QUISTICA CON MANIFESTACIONES
9 E840 PULMONARES 1 1.7% 41.6%
10 1639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 1 1.7% 43.3%
OTROS DIAGNOSTICOS 34 56.7% 100%
Total general 60 100.0%

Fuente: reporte movimiento hospitalario/OEI/HONADOMANI SB/2025
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

C. Vigilancia epidemioldgica de muerte neonatal y fetal

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 53 del afio 2025 el HONADOMANI SB
notifico en el Subsistema NOTIWEB 73 muertes fetales y neonatales, lo que
representa un marcado incremento del 78% en comparacion con las 41
defunciones del 2024. Este comportamiento contrasta con los periodos
previos de descenso consecutivo, ya que en 2024 se habia logrado una
reduccion del 5% frente a las 43 muertes de 2023, afio que a su vez
experimentd una baja del 35% respecto a los 66 casos reportados en 2022.
No obstante, el afio 2022 se mantiene histéricamente alto debido a un
fuerte repunte del 106% en relacion con el 2021 (32 casos), periodo que
solo registré una leve disminucién del 3% si se le compara con las 33
muertes ocurridas en el 2020. (Grafico N°215).

Grafico N°215.HONADOMANI SB: Casos notificados de muerte fetal
y neonatal 2020-2025*
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Fuente: NOTIWEB/MINSA/HONADOMANI SB/2025 - *Hasta SE 53
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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Entre las principales caracteristicas observadas en los casos de mortalidad fetal,
se destaca que el 42.11% ocurrid entre las semanas gestacionales 28 a 36.
Asimismo, el 100% tuvo lugar durante el periodo ante parto y todas fueron
atendidas en el establecimiento de salud. En cuanto a la causa basica de
defuncién, predominé el cédigo CIE-10: P95, correspondiente a “Muerte fetal
de causa no especificada”, representando el 89.47% del total de casos. (Tabla
N°204).

Tabla N°204. HONADOMANI SB: Caracteristicas de la Mortalidad fetal
2024- 2025 (Desde SE 01-hasta SE 53)

CARACTERISTICAS DEFUNCIONES FETALES
(SE 1- 52) 2024 (SE 1-53) 2025
n % n %
Edad gestacional
Muerte Fetal Temprana (20-27 SG) 4 21.05% 15 39.47%
Muerte Fetal Tardia (28 a 36 SG) 10 52.63% 16 42.11%
Muerte Fetal a Término (37 a mas SG) 5 26.32% 7 18.42%
Lugar de parto 9
Parto en establecimiento de salud 19 100% 38 100%
Momento de la muerte 45 24
Anteparto 19 100.00% 38 100.00%
Intraparto 0 0.00% 0 0.00%
Sexo 32
Femenino 12 63% 14 37%
Masculino 7 37% 24 63%
Grupos de causa de muerte
(P95) Muerte fetal de causa no especificada 14 73.68% 34 89.47%
(P0O7.2) Inmaturidad extrema 4 21.05% 4 10.53%
(P21.0) Asfixia de nacimiento severa 1 5.26% 0 0.00%

Fuente: NOTIWEB/MINSA/HONADOMANI SB/2025
*Hasta SE 53
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Caracteristicas principales de las muertes Neonatales

Los pesos de los neonatos fueron menos de 1000 gramos (33%) y entre
1500 -2499 gramos (20%); el 53% de neonatos fueron prematuro
moderado o tardio (32-36) semanas de gestacion, el 40% se produjeron
entre 1 a 7 dias de haber nacido, del 27% sus diagnodsticos fueron
Inmaturidad extrema y del 13% fueron insuficiencia respiratoria del recién
nacido. (Tabla N°205).
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Tabla N°205. HONADOMANI SB: Caracteristicas de la Mortalidad neonatal
2024- 2025 (Desde SE 1-hasta SE 53

CARACTERISTICAS DEFUNCIONES FETALES ‘
(SE 1- 52) (SE 1-53)
2024 2025
n % n %
Peso
Menos de 1000 gramos 4 33% 5 33%
1000 - 1499 gramos 0 0% 2 13%
1500 - 2499 gramos 3 25% 3 20%
2500 a mas gramos 5 42% 5 33%
Edad gestacional
Prematuro extremo (<28) 4 33% 2 13%
Muy prematuro (28-31) 0 0% 2 13%
Prematuro moderado o tardio (32-36) 1 8% 8 53%
No prematuro (37 Sem a mas) 7 58% 3 20%
Ocurrencia de la muerte
Primeras 24 horas 0 0% 4 27%
Dias1a7 4 33% 6 40%
Dias 8 a 28 8 67% 5 33%
Sexo
Femenino 5 42% 5 33%
Masculino 7 58% 10 67%
Atencion del parto
Establecimiento de salud 12 100% 15 100%
Domicilio 0 0% 0 0%
Causa basica de muerte
P07.2 - Inmaturidad extrema 1 8% 4 27%
P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 1 8% 1 7%
P22.9 - Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada 0 0% 1 7%
P26.9 - Hemorragia pulmonar no especificada, originada en el 2 17% 1 7%
periodo perinatal
P28.5 - Insuficiencia respiratoria del recién nacido 0 0% 2 13%
P52.2 - Hemorragia intraventricular (no traumatica) grado 3, del feto = 0 0% 1 7%
y recién nacido
P83.2 - Hidropesia fetal no debido a enfermedad hemolitica 0 0% 1 7%
Q24.9 -Malformacidn congénita del corazén, no especificada 0 0% 2 13%
Q89.7 - Malformaciones congénitas multiples no clasificadas enotra = 0 0% 2 13%
parte
P28.3 - Apnea primaria del suefio del recién nacido 1 8% 0 0%
P36.9 - Sepsis bacteriana del recién nacido no especificada 2 17% 0 0%
Q27.0 - Ausencia e hipoplasia congénita de la arteria umbilical 1 8% 0 0%
Q99.9 - Anomalia cromosdémica no especificada 1 8% 0 0%
Q22.5 - Anomalia de Ebstein 2 17% 0 0%
Q23.4 - Sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo 1 8% 0 0%

TOTAL 12 100% 15 100%

Fuente: NOTIWEB/MINSA/HONADOMANI SB/2025 - *Hasta SE 53
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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Matriz BABIES

De las 73 defunciones fetales y neonatales reportadas en 2025, el 45%
correspondid a casos donde los pesos fueron menores a 1500 gramos
(asociados a la salud materna), el 29% fueron muertes fetales antes del
parto con pesos superiores a 1500 gramos (vinculadas al cuidado durante
el embarazo), y el 26% fueron muertes neonatales con pesos superiores a
1500 gramos (relacionadas con el cuidado del recién nacido). (Tabla N°07).

Tabla N°07. HONADOMANI SB: Matriz BABIES de la mortalidad
fetal y neonatal. 2025

Muerte Fetal Muerte neonatal

PESO
(GRAMOS) Antes del Durante el

parto parto

Después del parto

500-1499 grs
1500-2499 grs

29% 26%

2500 a mas grs

Leyenda

Salud materna

Cuidado durante el embarazo

_ Cuidado durante el parto

Cuidado del recién nacido

D. Vigilancia epidemioldgica de muerte materna

Hasta la semana epidemioldgica 53 del ano 2025, el HONADOMANI San
Bartolomé registra 01 caso de muerte materna, cifra diferente a la del
mismo periodo del afio 2024 y 2023 en la que no hubo ningln caso. Sin
embargo, al analizar la razén de mortalidad materna (RMM) en el afio 2025,
se observa una ligera disminucién (49,3 x100 000 nacidos vivos) en
comparacion con el afio 2022 (62,0 x 100 000 nacidos vivos).

El evento registrado en 2025 corresponde a paciente ingresada por
emergencia, con 34 semanas de edad gestacional y complicaciones de
placenta insercion baja e insuficiencia respiratoria, ambas con evolucidn
desfavorable pese al manejo especializado en cuidados intensivos. (Grafico
N°216)
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Grafico N°216. HONADOMANI SB: Ntiimero y Razon de Muerte Materna

2012 al 2025
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Fuente: NOTIWEB/MINSA/HONADOMANI SB/2025 - *Hasta SE 53
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Muerte materna segiin momento de ocurrencia. Periodo 2012 al
2025

Durante el periodo 2012 al 2025 en el HONADOMANI San Bartolomé,
segun el momento del fallecimiento, el 86.7% (13 casos) ocurrié durante

el puerperio, el 6.7% (1 caso) durante embarazo y 6.7% (1 caso) durante
el parto. (Grafico N°217).

Grafico N°217.HONADOMANI SB: Muerte Materna segun ocurrencia
2012 al 2025

Emh;“

Fuente: NOTIWEB/MINSA/HONADOMANI SB/2025 - *Hasta SE 53
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia

Clasificacion de muerte materna. Periodo 2012 al 2025

Durante el periodo 2012 — 2025 se tuvo predominio de las causas directas

de muerte materna con 60% (9 casos) por encima de la causa indirecta
con 40% (6 casos). (Grafico N°218).
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Grafico N°218 .HONADOMANI SB: Clasificacion de Muerte Materna
2012 al 2025

ipos de caus
de muerte
materna

60%

Fuente: NOTIWEB/MINSA/HONADOMANI SB/2025 - *Hasta SE 53

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
Se puede observar en la tabla 8 las causas de muerte materna directas:
hemorragia, la hipertensidon inducida por el embarazo, el aborto y sus
complicaciones, asi como, las infecciones obstétricas y las causas indirectas
por Tirotoxicosis hemorragia intracerebral, choque hipovolémico, embolia
pulmonar. (Tabla N°206).

Tabla 206. HONADOMANI SB: Causas de muerte materna en el periodo 2012-2025.

Afios Codigo < 2
(fecha_def) | CIE-10 Causas de defuncion Casos
Enfermedades del sistema respiratorio que
2012 099.5 complican el embarazo, el parto y el puerperio" 1
Enfermedades del aparato digestivo que
2014 099.6 complican el embarazo, parto y puerperio 1
2015 EO5.9 Tirotoxicosis, no especificada 1
015.0 Eclampsia en el embarazo 1
2017 072.0 | Hemorragia del tercer periodo del parto 1
072.1 Otra hemorragia posparto inmediata 1
2018 R57.1 Choque hipovolémico 1
' , . 1
2020 146.9 Paro cardiaco, causa no especificada
075.3 Otra infeccion durante el parto 1
2021 146.9 Paro cardiaco, causa no especificada 1
014.1 Preeclampsia grave 1
A48.3 Sindrome de Shock Téxico 1
2022 161.9 Hemorragia intracerebral, no especificada, 1
072.1 Otra hemorragia posparto inmediata 1
Embolia pulmonar sin cardiopatia pulmonar
2025 126.9 aguda 1

Fuente: NOTIWEB/MINSA/HONADOMANI SB/2025 - *Hasta SE 53
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia
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2.2.3 Analisis de la salud percibida
A. Satisfaccion del usuario

El Hospital San Bartolomé, tiene la categoria III — E; como establecimiento de
salud de atencidon Especializada, realiza la medicion de la satisfaccion del
usuario externo actividad programada en el Plan Anual de la Oficina de Gestién
de la Calidad 2024; esta medicidn se realiza anualmente utilizando Ila
metodologia SERVQUAL en los Servicios de Hospitalizacion; Emergencia y
Consulta Externa de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°527-2011/MINSA;
que aprueba la “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

El modelo SERVQUAL es una herramienta de escala multidimensional que
determina el nivel de satisfaccién global como indicador segun servicio y
patologia permite evaluar la calidad del servicio a través de cinco dimensiones:
Fiabilidad, Seguridad, Empatia, Aspectos tangibles, La determinacién del nivel
de satisfaccion global como indicador segun servicio y categoria se da de
acuerdo a:

Calificacion Categoria Semaforizacion

40-60% En Proceso Amarillo

<40 Aceptable Verde

El nimero de encuestados por cada UPSS es el siguiente:

» Emergencia: 450 encuestados
» Hospitalizacion: 400 encuestados
» Consultorios Externos: 440 encuestados

Metodologia del proceso

El calculo de tamafio muestra para la aplicacion del instrumento de evaluacion
de la satisfaccion de los usuarios de Consulta Externa del HONADOMANI “San
Bartolomé”, se determind en base al reporte de la Oficina de Estadistica e
Informatica del nimero de usuarios externos atendidos, en el ano 2024, en los
Servicios de Consulta Externa de los Departamentos de Gineco Obstetricia,
Pediatria y Cirugia Pediatrica, siendo N= 56,742 (Poblacion total), la muestra
(n) 440 usuarios externos con un IC 95% vy error estandar del 5%) y la
ejecucion del proceso en el mes de julio del presente.
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Resultados Consulta externa

El total de encuestados en el area de Consulta Externa fue de 440 personas,
de los cuales el 42% corresponde al Departamento de Gineco Obstetricia, 27%
al Departamento de Pediatria, y el 31% al Departamento de Cirugia Pediatrica.

e El 65% de los encuestados fueron acompafantes de los pacientes y el 35%
de los encuestados fueron usuarias.

e Dentro de las caracteristicas generales de los encuestados el mayor
porcentaje fue del sexo femenino 91%; segun el grado de instruccion:
Primaria 1%, secundaria 41%, superior técnico 45% y superior universitario
13%.

e Segun el tipo de usuario el 82% de los encuestados fueron continuadores y
el 18% nuevos para el servicio.

e El 93% de los encuestados tenian Seguro Integral de Salud (SIS) y el 7%
otro tipo de seguro.

Cuadro 1.- Porcentaje General de Satisfaccion e Insatisfaccion Segun Preguntas
Analizadas — HONADOMANI SB 2025.

Preguntas

Satisfecho (+) I Insatisfecho(-) |
e Bh

P11 4iEl personal de informes le orientd v explicd de
manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para a5.0 35.0
la atencidn en consulta externa?

P2 iEl médico le atendid en el horario programado? 611 3I\8.9

P33 iSu atencidn se realizd respetando la programacidn y

el orden de llegada? ez 7 3I7.3

P4 iSu historia clinica se encontrd disponible para su

atencidn? DL o

P5 ¢é Usted encontrd citas disponibles y las obtuvo con .

S6.8 a3.2
facilidad?
P& éla atencién en caja o en el mdédulo de admisian del Ac 4 =X o
515 fue rdpida?
P7 éilLa atencidn para tomarse andlisis de laboratorio fue

49,82 50.2
rapida?
P8 éLa atencidn para tomarse examenes radioldgicos fue s27
rdpida? :
PO JLa atencién en farmacia fue rapida? [=Ta =]

PlO iSe respetd su privacidad durante su atencidn en

1.1
consultorico?

P11 ¢ El médico le realizd un examen fisico completo v
minucioso por el problema de salud por el cual fue 6.1
atendido?

P12 4 El médico le brindd el tiempo necesario para

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de 77.5
salud?

P13 JEl médico gue le atendid le inspird confianza? 20.2
P14 JEl personal de consulta externa le tratd con ss.9
amabilidad, respeto v paciencia? "
P15 SEl médico gue le atendid mostrd interés en e

solucionar su problema de salud?

P16 dUsted comprendid la explicacidn gque el médico le
brindd sobre su problema de salud o resultado de su FO.7F
atencidn?

P17 dusted comprendid la explicacidn gque le brindd 1
médico sobre el tratamiento gue recibira: tipo de 73.6
medicameantos, dosis vy efectos adversos?

P18 ¢ Usted comprendid la explicacidn que el médico le
brindd sobre los procedimientos o andlisis gue le 73.0
realizaran?

P19 4 Los carteles, letreros v flaechas le parecen

46.8
adecuados para orientar a los pacientes?
P20 {La consulta externa contd con personal para 61 1
imformar vy orientar a los pacientes? a
P21 ilos consultorios contaron con equipos disponibles w 723
materiales necesarios para su atencidn? "
P22 4 El consultorio v la sala de espera se encontraron s0.7 ao.a

limpios v fueron codmodos?
TOTAL 54.5 35.5
Fuenta: Oficina de Gestidn de la Calidad-UIMOC-HONADOMANT SA.
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En general, el 64.5% de los usuarios externos manifestd satisfaccion con la
atencién en Consulta Externa y 35.5% refirid insatisfaccion, porcentaje
considerado en la calificacidon de la matriz de mejora como “aceptable”.

Cuadro 2.- Resultados en General de Satisfaccion e Insatisfaccion segin
Preguntas Relacionadas a Criterios de Evaluacién para la Acreditacion -
HONADOMANI SB 2025

Satisfecho (+) | Insatisfecho (-]
% %

P23 ¢ Le entregaron oportunamente los resultados de los 66.1
examenes realizados?

P24 i Esta usted satisfecho con la informacidn recibida
durante la atencion en consultorios externos?

Preguntas

74.8

P25 ¢ Esta usted satisfecho con la informacidn recibida en
admision?
Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad-UMC-HONADOMAMI SB.

55.0

En general, 66.1% de los usuarios externos manifestd satisfaccion con la
oportunidad de entrega de resultados de los examenes realizados y el 33.9%
refirid insatisfaccion, porcentaje considerado en la calificacion de mejora como
“aceptable”.

En general, 74.8 % refirid satisfaccion con la informacién recibida durante la
atencion en Consultorios Externos y 25.25% presentd insatisfaccion, porcentaje
considerado en la calificacién de mejora como “aceptable”.

En general, 55% refirid satisfaccion con la informacion recibida en admision y
el 45% presentd insatisfaccion, porcentaje considerado en la matriz de mejora
con la calificacion de “en proceso”.

Cuadro 3.- Porcentaje de Satisfaccion e Insatisfaccion en General segin
Dimensiones de la Calidad — HONADOMANI SB 2025

DIMENSIONES Satisfecho (+) Insatisfecho (- )
FIABILIDAD 545
CAPACIDAD DE RESPUESTA 52.4
SEGURIDAD 763
EMPATIA 702
ASPECTOS TANGIBLES 57.7
ACREDITACION =

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

Las dimensiones de la calidad FIABILIDAD, SEGURIDAD, EMPATIA vy
ACREDITACION se encuentran con porcentajes de satisfaccion e insatisfaccion
considerados en la calificacion de mejora como “aceptable” y las dimensiones
CAPACIDAD DE RESPUESTA y ASPECTOS TANGIBLES con porcentajes de
satisfaccidn e insatisfaccidon con la calificacion de “en proceso”.
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Cuadro 4.- Resultados de Satisfaccion e Insatisfaccion segin Preguntas
Relacionadas a “"Buen Trato” — HONADOMANI SB 2025

MNo Preguntas Satisfechos (26) | Insatisfechos (25)
é El personal de informes le orientd y explico de

1 manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites 65.0
para la atencidn en consulta externa?
£Su atencidn se realizd respetando la programacion y

2 63.0
el orden de llegada?
éSe respetd su privacidad durante su atencidn en

3 . 71.0
consultorio?
¢ El personal de consulta externa le traté con

4 e N . 56.0
amabilidad, respeto y paciencia?
¢ Usted comprendid la explicacion que le brindd el

5 meédico sobre el tratamiento que recibird: tipo de 74.0
medicamentos, dosis y efectos adversos?

= ¢ Los consultorios contaron con equipos disponibles y T
materiales necesarios para su atencion? )

Total 67.0

Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad-UMC-HONADOMANI SEB.

En general, 67% de los usuarios manifestaron satisfaccion respecto a BUEN
TRATO en Consulta Externa y 33% refirid insatisfaccion, encontrandose este
porcentaje en la calificacion de la matriz de mejora como “aceptable”. Respecto
a trato con amabilidad, respeto y paciencia del personal de consulta externa
hacia los usuarios externos el porcentaje de satisfaccién se encontrd en 56% e
insatisfaccion 44%, considerada en la calificacion de matriz de mejora como
“en proceso”.

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN
HOSPITALIZACION

RESULTADOS

Del total de encuestados (400 usuarios) en los Servicios de Hospitalizacion el
68% correspondieron al Departamento de Gineco obstetricia, 17% al
Departamento de Pediatria y 15% al Departamento de Cirugia Pediatrica.

e EI 55.5% de los encuestados corresponden a usuarios externos del servicio
de hospitalizacién, 44.5% corresponden a los acompanantes de los
pacientes hospitalizados en los servicios de hospitalizacion de los
Departamentos de Gineco obstetricia, Pediatria, y Cirugia Pediatrica.

» Dentro de las caracteristicas generales de los encuestados el mayor nimero
fue del sexo femenino 87.8%; segun el grado de instruccién: primaria 4%,
secundario 50% y superior 46%.

e ElI98% de los encuestados tienen Seguro Integral de Salud y 2% otro tipo
de seguro.

e El 59% permanecid mas de 04 dias hospitalizado, 12% permanecié 4 dias,
15% permanecio 3 dias, 13% 2 dias y el 1% permanecié 01 dia.
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Cuadro 5: Porcentaje General de Satisfaccion e Insatisfaccion segun preguntas
analizadas — Hospitalizacion. HONADOMANI.SB — 2025

Pregun Smlsfa:::ho - Insatisfecho (-

P11 Wisita madica diarna 81 8

P2 Explicacidn brindada por el medico sobre
evolucidn del problema de salud por el cual B2 .8
permanece hospitalizado

P32 Comprensidn de la explicacidn gue el
medico brindd sobre los medicamentos gQue 69 .5
recibid durante su hospitalizacidn

P4 Comprensidn de la explicacidn gue el
medico brindd sobre los resultados de 64.5
andlisis de Aaboratorio gue se realizd durante -
su hospitalizacian

PS Comprension de la explicacion gue =1
madico brindd sobre losmadicamantos v los F4.0
cudados para B salud en casa

P& Rapidez de los tramites para

hospitalizacicon. e
P77 Rapide=z de realizacion de anidlizsis de 775
laboratorico solicitados._
P8 Rapide=z de realizacidon de examenes 84 5
radioclogicos.
P9 Rapide= de tramites de aka 63_5
P10 Interés del médico para mejorar o 763
solucionar su proble ma de salud -
F11 Entrega de aimentos a tem peratura

=== TEe.5
adecuada v de manera hignénica
P12 MWiepora o resolucion del problema de ao.s
salud por el cual se hospitah=a -
P13 Respeto a su privacidad durante la 86 =2
hospitalizacion.
P14 Trato amable,. respetuoso y con 9.5
paciencia del paersonal obstetrafenfaermearnia B
P15 Trato del medic o amable, respetuoso v 77.5
con paciencia.
P16 Trato amable, respetuioso w Ccon 760

paciencia del personal de nutricidn

P17 Trato amablke. respetuoso v con
paciencia del personal encargado de los T3I_3F
ramites de admisidn o alta

P18 Personal de enfermeria mostro nteras
en solucionar cualguier problema durante su B67.0
hospitaizacidn

P19 Ambientes del servicio comodos w 70 3
impios._
P20 Searvicios higidnicos para uso de los 51 2
pacientes se encuentren hmpios
F21 Eguipos disponibles,. contar con g2 8
materiales necesarios para la atencidn.
P22 Ropa de cama,. colchon vy frazadas
56.8

sean adecuadas

T otal T _ 1%

Fuente: Oficina de Gesticn de la Calidad-UMC-HONADOMANIL.SB

La presente tabla muestra que del total de usuarios encuestados el 73.1% se
encuentra satisfecho con la atencion en los Servicios de Hospitalizacion y 26.9%
percibe insatisfaccion, porcentaje considerado en la matriz de mejora como
“aceptable”.

Tabla 6.- Resultados en General de satisfaccion e insatisfaccion segin preguntas
relacionadas a estandares de autoevaluacién para la ACREDITACION.
HONADOMANI.SB — 2025
Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Yo Yo

Preguntas

P23 Entrega oportuna de los resultados de los

examenes realizados. e
P24 Comprension de la explicacion recibida 69.5
durante el proceso de admision y/o alta -

P25 En general, calidad del servicio bnindado en 69.0

hospitalizacion.
Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad — UMC.HONADOMANI
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e El 67.5% de los usuarios se encuentran satisfechos con la entrega
oportuna de los resultados de los examenes realizados y 32.5% se
muestra insatisfecho, porcentaje considerado en la calificacién de
“aceptable”.

e El 69.5% esta satisfecho con la explicacién recibida durante el proceso
de admisién y/o alta y el 30.5% insatisfecho, porcentaje considerado en
la calificacion de “aceptable”.

e El 69.0%, en general, refirid estar satisfecho con la calidad del servicio
brindado en hospitalizacion y 31.0% insatisfecho, porcentaje
considerado en la calificacion de “aceptable”.

Cuadro 7.- Porcentaje de Satisfaccion e Insatisfaccion en general segun
dimensiones de calidad analizadas. HONADOMANI. SB — 2025

Dimensiones Satisfecho (%) | Insatifecho ( % )
Fiabilidad 71.7%
Capacidad de respuesta 76.5%
Seqguridad 74.9%
Empatia T27%
Aspectos tangibles 70.4%
Acreditacion 68.7%
Total Dimensiones 72.6%

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad-UMC-HOMADOMANI

Segun dimensiones de la calidad valoradas todas se encuentran con
porcentajes de satisfaccidn e insatisfaccién considerados como “aceptable”.

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN
EMERGENCIA

RESULTADOS

e El total de encuestados en el servicio de Emergencia fue de 450 y de ello el
51% correspondieron al area de Gineco obstetricia y el 49% al area de Pediatria
— Cirugia Pediatrica.

e 51% de los encuestados fueron los acompafiantes de los pacientes y el 49%
usuarios externos del Servicio de Emergencia.

e Dentro de las caracteristicas generales de los encuestados seguin sexo el 94%
es del sexo femenino y 6% del sexo masculino; segun el grado de instruccidn
4% nivel primario, 34% nivel secundario; 48% superior técnico y 14% superior
universitario.

e Segun el tipo de usuario el 65% de los entrevistados fueron continuadores vy el
35% nuevos para el servicio.

e El 91% de los usuarios tienen Seguro Integral de Salud y 9% otro tipo de
seguro.
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Cuadro 8: Resultado General de Satisfaccion e insatisfaccion segin preguntas analizadas.

- " . .
Preguntas/ Dimensiones Satisfecho (+) | Insatisfecho(-)

o %o
P1 Afencion inmediata a su llegada a emergencia, sin -
importar su condicién socioecondmica. .
P2 Atencion de emergencia se realice considerando la .
- 50.4 A49.6
gravedad de salud del paciente.
P3 Afencion en emergencia a cargo de un medico. 69.3 10

P4 El medico que lo atendic mantuvo suficiente
comunicacion con usted o familiares para explicarles el 62.7
seguimiento de su problema de salud.

P5 Farmacia de emergencia cuente con los cE.7 433
medicamentos que receta el médico. ) :
PS5 Atencion rapida en caja o modulo de admision. 44.7 553
PT Atencion rapida en laboratorio de emergencia. 50.4 49.3
P& Atencidn rapida para examenes radiclagiocos. 5.1 40.9
P& Atencion rapida en farmacia de emergencia. 54.0 45.8
P10 Medico le brindd tiempo necesario para contestar g
dudas o preguntas sobre su tema de salud. :
P11 Respeto de privacidad durants su atencion por 3.8
emergencia. i
P12 Medico realizé examen fisico completo y minucioso )

3 63.1
por el problema de salud por el cual fue atendido.
P13 El problema de salud por el cual se atendic se G.8
mejora. .
P14 Trato amable, respeto y paciencia por personal de 362 =3 5
emergencia. : y
P15 Personal de emergencia mostrd interés para
solucionar cualquier problema que se presentd durante su 37.8 5.2
atencién.
P18 Comprension de la explicacion que el madico l=
brinda sobre el problema de salud o resultado de la &4.0 5.0
atencicn.
P17 Comprension de la explicacion que =l médico le c0.2 -

brinda sobre procedimientos o analisis realizado.

P18 Comprensidon de la explicacidn que el médico le
brindd sobre el tratamiento que recibid: tipo de 57.1 429
medicamentos, dosis v efectos adversos.

F 18 Carteles, letreros y flechas del servicio de
emergencia le parecen adecuados para orientar a los 589.6 40.4
pacientes.

F20 Emergencia cuente con personal para informar

orientar a los pacientes. 383

P21 Emergencia cusente con equipos y materiales 643

necesarios para su atencion. :

P22 Ambientes del servicio de emergencia estuvieron 554 41.6

limpios y comodos. . :
TOTAL 56.2 438

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

En general, del total de encuestados, el 56.2% manifestd satisfaccion y 43.8%
insatisfaccion con la atencion en Servicio de Emergencia, encontrandose este
porcentaje en la calificacién de “aceptable”. Asimismo, se identificaron factores de
insatisfaccion con la calificacidn “en proceso” relacionados a atencion seguin gravedad,
farmacia cuente con los medicamentos indicados por el médico, rapidez en la atencién
en caja, admisién, farmacia y laboratorio; compresion de la explicacion del médico
respecto al tratamiento indicado, sefalizacién y limpieza y comodidad de los
ambientes de emergencia y factores con la calificacion “por mejorar” respecto al trato
del personal del servicio y contar con personal que brinde orientacion e informacion
de los pacientes y familiares.
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En relacion con estandares de autoevaluacion para la ACREDITACION se realizaron
las siguientes preguntas:

Satisfecho Insatisfecho
Preguntas %) %)
P23 Entrega oportuna los resultados de l0s examenes
realizados. =2 e
P24 En general, atencion de emergencia sea de
Pt o g 5.1 409

Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad — UMC-HONADOMANI

El 49.8% de los usuarios externos mostraron satisfaccion y 50.2% insatisfaccion con
la entrega oportuna de los examenes realizados, considerado este valor con la
calificacion “en proceso”.

El 59.1% de los usuarios externos presenta satisfaccién en general respecto a que la
atencion de emergencia sea de CALIDAD vy el 40.9% insatisfaccion, considerado con
la calificacion “en proceso”.

Cuadro 9: Porcentaje de Satisfaccion e Insatisfaccion segin Dimensiones de la Calidad

Dimensiones Satisfecho (%) Insatisfecho (%)
Fiabilidad 60.1 399
Capacidad de respuesta 521 478
Seguridad 63.3 36.7
Empatia 51.1 489
Aspectos tangibles 553 4.7
Acreditacion 54 4 456
Total, dimensiones 956.1 43.9

Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad. -UMC-HONADOMAMI

Se puede observar, segun dimensiones de la calidad valoradas, en promedio los
porcentajes de satisfaccion e insatisfaccion se encuentran en con la calificacion de “en
proceso”. Las dimensiones de calidad Fiabilidad y seguridad se encuentran con la
calificacién de “aceptable”.
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CAPITULO III. Identificacion y analisis de vulnerabilidades de las
areas en riesgo

3.1 Identificacion de las areas en riesgo

El actual inmueble que ocupa el HONADOMANI “San Bartolomé”, fue inagurado
el 04 diciembre en 1939 para ser la sede del Instituto Nacional del Cancer, en
el afio 1988 deja sus instalaciones para dar lugar a la instauracion del
HONADOMANI-SB. La municipalidad de Lima — PROLIMA, incluye las
instalaciones del hospital dentro de casco histérico del centro de Lima asi
también es considerado Patrimonio Histérico por el Ministerio de Cultura
situacion que dificulta las intervenciones de remodelacion y modificacion;
ubicado en la Av. Alfonso Ugarte 825 (Cercado de Lima), presenta
vulnerabilidades criticas asociadas a la antigliiedad de su infraestructura, dafios
no reparados desde el sismo de 2007, y una alta vulnerabilidad externa frente
a la aglomeracion y emergencias en su entorno urbano.

El diagndstico y analisis de las areas en riesgo identificadas se divide en tres
componentes principales:

1. Vulnerabilidad Estructural y Antigliedad

El Problema: La edificacion principal tiene mas de 86 afios y, segin el indice
de Seguridad Hospitalaria (ISH) evaluado en base a estandares de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), requiere mejoras urgentes.

Areas en riesgo: Areas criticas como Emergencia Pediatrica, Cuidados
Intensivos (UCI) y Quir6fanos operan en bloques cuya vulnerabilidad sismica
requiere una modernizacién estructural integral.

2. Vulnerabilidad No Estructural y Funcional

El Problema: El soporte vital, las lineas vitales (agua, electricidad) y las redes
de gases medicinales son vulnerables ante sismos severos.

Areas en riesgo: Los servicios de diagnéstico por imagenes, laboratorios y las
instalaciones anexas (Jr. Chota) se ven comprometidas en su operatividad
funcional durante desastres debido a la falta de redundancia en equipos
criticos.

3. Vulnerabilidad Externa y Entorno

El Problema: El entorno comercial circundante al hospital, con alta presencia
de comercio informal y materiales inflamables, expone al recinto a riesgos de
incendios y explosiones.
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Accesibilidad: En caso de desastre, la alta congestion vehicular y peatonal en
la Av. Alfonso Ugarte dificultan la evacuacion y el acceso rapido de ambulancias.

Riesgo Climatoldgico: El hospital se encuentra en zonas de influencia ante
lluvias intensas o el Fendmeno El Nino, lo que moviliza activaciones
hospitalarias orientadas a proteger la continuidad de la salud materno-infantil.

Evaluacién del aspecto no estructural del hospital (resumen de los principales

observaciones)

Seguridad arquitecténica

1. Dafios mayores y reparacion de elementos no estructurales

Clasificacion de seguridad: Baja = dafios mayores que no se han reparado
por completo; Media = dafios moderados y reparacion parcial del edificio;
Alta= dafios menores o nulos o edificio reparado completamente.

Ha habido un crecimiento sin planificacion en todo el Hospital. Se
recomienda instar a la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
incluya este riesgo en el Plan de Mantenimiento 2025-2026

2. Estado y seguridad de puertas, entradas y salidas

Clasificacidn de seguridad: Baja = puertas, entradas y salidas en mal
estado, sujetas a dafios que impidirian la funcion de estosy otros
elementos,, sistemas o actividades, entradas que miden menos de 115
cm de amplitud; Media = estado regular, sujetas a dafios aunque dichos
dafios no impedirian la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o
activdades; o entrada con una a amplitud inferior a 115cm, Alta= en buen
estsado, posibilidad minima o nula de dafios que impedirian la funcién de
estos y otros elementos, sistemas o actividades; y entradas con una
amplitud de 115 cm mayor.

Medio

Las puertas han sido disefiadas para ser un hospital con dimensiones para
transito de camillas y sillas de ruedas. Sin embargo, algunas requieren de
mantenimiento en cuanto a los sistsemas de apertura. Asi como se
recomienda mantener una uniformidad en cuanto a los acabados no solo
por motivos, sino principalmente por funcionalidad, seguridad y control
sanitario. Una aparencia coherente facilita la identificacion rapida de
accesos, mejora la orientacion dentro del establecimiento, refuerza la
imagen institucional y permite una limpieza mas eficiente al emplear

3. Estado y seguridad de ventanas persianas

Clasificacién de seguridad: Baja = ventanas y persianas en mal estado,
sujetas a dafios que impidirian la funcion de estosy otros elementos,,
sistemas o actividades Ipor ejemplo, un revestimiento protector debil);
Media = estado regular, sujetas a dafios aunque dichos dafios no
impedirian la funcidn de estos ni otros elementos, sistemas o activdades;
Alta=nen buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que
impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades;
en las salas criticas se agregado vidrio protector (ejemplo, con
revvestimiento de policarbonato, pelicula contra explosiones).

materiales adecuados y homogéneos.

Las ventanas no cuentan con mantenimiento ni con ldminas de
proteccidn y el vidrio no es laminado por consencuente generan un
riesgo alto en el caso de una evacuacién o incendio y vidrios sin
laminas de proteccién para la instalacion de laminas de proteccion
Solar. Se recomienda instar a la oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento incluya este riesgo en el plan de mantenimiento 2024.

4 Estado y seguridad de otros elementos de la parte exterior del edificio
(por ejemplo paredes exteriores revestimientos)

Clasificacion de seguridad: Baja = parte exterior del edificio en mal estado,
sujeto a dafios que impedirian la funcién de estos y otros elementos,
sistemas o actividades; Media = en estado regular, sujeto a dafios,
aunque éstos no impedirian la funcion de este ni otros elementos,

PROLIMA érgano de la Municipalidad de Lima encargado de la proteccion
del patrimonio histdrico, ha solicitado que la fachada del hospital sea
pintada siguiendo los lineamientos establecidos para edificaciones
ubicadas en la zonas monumentales. Asimismo, ha exigido el retiro viable
de los ductos de aire acondicionado instalados en areas como UCI, UCI
NEO y Centro Quirurgico, entre otros, con el fin de preservar la integridad

no impedirian la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o
activdades; Alta=en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que
impedirian la funcidn de estos y otros elementos, sistemas o actividades.

sistemas o actividades; Alta= en buen estado, posibilidad minima o nula Rsdio visual del entorno urbano. En ese contenido, se ha identificado que

de dafios que impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas muchas paredes del hospital presentan grietas, fisuras y deterioro debido

o actividades. a la antigliedad de la infraestructura. Ademas, los acabados no son
uniformes entre ambientes, lo que afecta la imagen institucional y
representa una dificultad adicional para cumplir con los requerimientos
de conservacion patrimonial.

5. Estado y seguridad de puertas, entradas y salidas Se evidencia materiales y archivos almacenados en el techo del quinto

Clasificacién de seguridad: Baja = techos en mal estado, sujetos a dafios piso, en el cuarto piso hay construcciones aligeradas sin planificacién con

que impedirian la funcion de estos y otros elementos sistemas o exigencia de PROLIMA de ser retirados.

actividades; Media = estado regular, sujetas a dafios aunque dichos dafios Medio

6. Estado y seguridad de ventanas persianas

Clasificacidn de seguridad: Baja = techos en mal estado, sujetos a dafios
que impedirian la funcion de estos y otros elementos sistemas o
actividades; Media = estado regular, sujetas a dafios aunque dichos dafios
no impedirian la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o
activdades; Alta=en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que
impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades.

Se evidencia materiales y archivos almacenados en el techo del quinto
piso, en el cuarto piso hay construcciones aligerados sin planificacion
con exigencia de PROLIMA de ser retidados.

7. Condicidn y seguridad de baranditas y pretiles

Clasificacion de seguridad: Baja = techos en mal estado, sujetos a dafios
que impedirian la funcion de estos y otros elementos sistemas o
actividades; Media = estado regular, sujetas a dafios aunque dichos dafios
no impedirian la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o
activdades; Alta=en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que
impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o actividades.

Las barandillas y pretiles existentes en el hospital presentan
condiciones variables seguin su ubicacién. En general, cumplen su
funcion de proteccion en rampos, escaleras y lineas elevados, sin
embargo, se ha identificado la ausencia de barandas en algunos
tramos lo que representa un riesgo para la seguridad de pacientes,
personal y visitantes. Asimismo, en ciertos sectores se requiere el
ajuste o refuerzo de barandas existentes para garantizar su estabilidad
y cumplimiento con las normas de seguridad vigentes.
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5. Condiciones seguras para la circulacion dentro del edificio (por
ejemplo, corredores, escaleras)

Clasificacidon de seguridad: Baja = los obsaculos y dafios de los elementos
impedirian la circulacion dentro del edificio y pondrian en peligro a los
ocupantes; Media = los obstaculos o dafios de los elementos no
impedirian la la circulacién de las personas, aunque si la de camillas y
equipo sobre ruedas;; Alta= no hay obstaculosni posibilidad de dafios
menores o nullos que impedirian la circulacidn de personas ni equipo
sobre ruedas.

6. Estado y seguridad de paredes internas y los tabiques

Clasificacion de seguridad: Baja = paredes internas y tabiques en mal
estado, sujetas a dafios que impedirian la funcion de estos y otros
elementos,, sistemas o actividades, entradas que miden menos de 115
cm de amplitud; Media = estado regular, sujetas a dafios aunque dichos
dafios no impedirian la funcidn de estos ni otros elementos, sistemas o
activdades; Alta= en buen estado, posibilidad minima o nula de dafios
que impedirian la funcién de estos y otros elementos, sistemas o
actividades.

Medio

La circulacién dentro del hospital presenta varias deficiencias en
cuanto a las condiciones de seguridad y accesibilidad. Los corredores
y escaleras no cumplan con los anchos minimos establecidos por la
normativa vigente, lo cual limita una evacuacidn eficiente y segura en
caso de emergencia. Ademas, se han identificado obstrucciones en
algunas rutas de circulacién lo que incrementa el riesgo durante el
desplazamiento diario y en situaciones criticas. Las rampas
construidos superan el porcentaje de pendiente permitido dificultando
el transito seguro de personas con escaleras de evacuacion
nominadas, lo que representa una vulnerabilidad significativa que
debe ser atendida con urgencia.

Los tabiques de drywall y generaes de madra contraplacadas se
encuentran en condiciones funcionales, aunque algunos requieren
mantenimiento debido a desgaste superfiicial o dafios localizados. Por
otro, los muros de adobe y albafiileria muestran signos de deterioro
propios de la antigliedad del edificio, como fisuras y desprendimientos
parciales. En términos de seguridad, ninguno de estos elementos forma
parte de la estructura portante, pero es importante su adecuado
mantenimiento para preservar la integridad de los ambientes y evitar
riesgos asociados a su posible deterioro.

1. Ubicacion de los servicios y el equipo esenciales del hospital con
relacion a las amenazas locales.

Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha implantado medidas: sujetos a
dafios, fallas e interrupcion de los servicios esenciales y el funcionamiento
del hospital en emergencias y desastres; Media = se ha implantado
medidas parciales para proteger los servicios para proteger los servicios

La condicion de ser considerado patrimonio cultural y estar imerso en el
plan maestro del centro historico de PROLIMA, limita las intervenciones.

esenciales de las amenazas locales; sujetos a dafios con alguna Medio
interrupcion de los servicios esenciales y el funcionamiento del hospital
en emergencias y desastres; Alta=se ha implantado muchas medidas
para proteger los servicios esenciales; probabilidad elevada de que los
servicios esenciales y el hospital funcionen con uan interrupcion minima
o nula en emergencias y desastres
2. Salidas de emergencia y rutas de evacuacion Todas las salidas y rutas de evacuacion se encuentran debidamente
Clasificacion de seguridad: Baja = las salidas y rutas de evacuacion no sefializadas y plasmadas en planos de evacuacion. Sin embargo, la
estan sefializadas claramente y muchas estan bloqueadas; Media = irregularidad de los acabados, de otros carteles informativos y las
algunas salidas y rutas de evacuacion estan sefializadas y la mayoria no obstrucciones de rutas de evacuacion y areas libres dificultan su facil
presentan obstaculos; Alta=todas las salidas y rutas de evacuacion estan Media  [lectura. Se recomienda mantener uniformidad y despejar toda pasillo
sefializadas claramente y no presentan obstaculos. y areas libres.
3. Vigilancia y proteccion fisicas del edificio, elequipo, el personal y Se tiene un sistema de vigilancia de 24 horas por personal contratado
los pacientes y se manejar camaras en areas estratégicas.
Clasificacion de seguridad: Baja = no se ha implantado medidass; Media =
se ha implantado algunas medidas y proteccion (por ejemplo,
almacenamiento de suministros y equipo bajo Ilave, seguimiento de Medi

edia

bienes y control de inventario); Alta=se ha implantado se ha implantado
una amplia gama de medidas de vigilancia y proteccion (por ejemplo,
disefio y planta, barreras fisicas, control del acceso y sistemas de control
en las puertas, almacenamiento de suministros y equipo resguardado
bajo llave).
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La empresa Plus Energia Pert S.A.A. es la Gnica empresa concesionaria
eléctrica que brinda energia eléctrica comercial al Hospital.

7. Sistema redundante para el suminisstrolocal de energia eléctrica

Clasificacion de seguridad: Baja = hay una sola entrada del suministro
eléctrico local; Media = hay dos entradas del suministro eléctrico local;
Alta= hay mas de dos entradas del suministro eléctrico local.

8. Estado y seguridad de os tableros de distribucién y control.
Dispositivos de control, maniobra, proteccién y conductores.
Clasificacidon de seguridad: Baja = los paneles de control u otros
elementos se encuentran en mal estado, no hay medidas protectoras;
Media = los paneles de control u otros elementos se encuentran en
estado regular: algunas medidas proporcionan proteccidon parcial; Alta=
los paneles de control u otros elementos se encuentran en buen estado,
estdn bien protegidos y funcionan correctamente.

Los tableros de distribucidn requieren mantenimiento ya que estan en
mal estado.

Las ventanas no cuentan con mantenimiento ni con ldminas de
proteccion y el vidrio no es laminado por consencuente generan un
riesgo alto en el caso de una evacuacién o incendio y vidrios sin
laminas de proteccidn para la instalacion de laminas de proteccion
Solar. Se recomienda instar a la oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento incluya este riesgo en el plan de mantenimiento 2024.

9. Estado y seguridad de ventanas persianas

Clasificacion de seguridad: Baja = ventanas y persianas en mal estado,
sujetas a dafios que impidirian la funcion de estosy otros elementos,,
sistemas o actividades Ipor ejemplo, un revestimiento protector debil);
Media = estado regular, sujetas a dafios aunque dichos dafios no
impedirian la funcién de estos ni otros elementos, sistemas o activdades;
Alta=nen buen estado, posibilidad minima o nula de dafios que
impedirian la funcion de estos y otros elementos, sistemas o actividades;
en las salas criticas se agregado vidrio protector (ejemplo, con

Sistemas de telecomunicaciones

1. Estado y seguridad de las antenas Las antenas y los medios de sujecion se halla en condiciones regulares,
Clasificacion de seguridad: Baja = antes y medios de sujecion en mal algunas medidas brindan proteccion parcial, se recomienda mejor las
estado; Media = las antenas y los medios de sujecion se halla en medidas de proteccidn.

condiciones regulares, algunas medidas brindan proteccidn parcial;

X L Medio
Alta= las antenas y los medios de sujecidn se hallan en buen estado,
estan bien asegurados y hay medidas de proteccion.
2. Estado y seguridad de los sistemas de voltaje y muy bajo Los sistemas de bajo voltaje se hallan en condiciones regulares,
(internet y teléfono) algunas medidas brindan proteccidn parcial.

Clasificacidn de seguridad: Baja = los sistemas de bajo voltaje se
hallan en mal estado, no hay medidas protectoras; Media = los
sistemas de bajo voltaje se hallan en condiciones regulares, algunas Medio
medidas brindan proteccidn parcial; Alta= los sistemas de bajo voltaje
se hallan en buen estado, estdn bien asegurados y hay medidas de
proteccion.

3. Sistema de comunicacion alternativos El sistema de comunicacion alterna de todo el hospital se halla en
condiciones regulares; sin embargo, no se somete a prueba una ve al
afo. Se recomienda someter a las pruebas correspondientes de forma
anual.

Clasificacion de seguridad: Baja = los sistemas de comunicacion
alternativos no existen, se hallan en mal estado o no funcionan;
Media = el sistema de comunicacién alterna de todo el hospital se
halla en condiciones regulares, sin embargo, no se somete a prueba
una vez al afio; Alta= el sistema de comunicacién alterna se halla en
buenas condiciones y se somete a prueba por lo menos una vez al
afio.

Medio

4. Estado y seguridad del equipo y los cables de telecomunicacion El equipo y los cables se hallan en condiciones regulares, algunas
Clasificacion de seguridad: Baja = el equipo y los cables de medidas proporcionan proteccion parcial.

telecomunicacién se hallan en mal estado; no hay medidas de
proteccion; Media = el equipo y los cables se hallan en condiciones
regulares; Alta= el equipo y los cables se hallan en buen estado,
seguros y protegidos de las amenazas.

Medio
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Sistema de suministro de agua

1. Reservas de agua para los serviciosy funciones del hospital

Clasificacidn de segurida baja= hay agua suficiente para 24 horas o
menos o no cuenta con depdsito de agua; Media= hay agua suficiente
para mas de 24 horas, aunque menos de 72 horas; Alta= reservas de
agua suficientes para cuando menos 72 horas.

2. Ubicacion de los depdsitos de agua

Clasificacién de segurida baja= el emplazamiento es vulnerable y tiene
un riesgo elevado de fallar (por ejemplo, puntos estructurales,
arquitectonicos o sistémicos que son vulnerables); Media= el

El hospital tiene reserva de agua de consumo humano para 24 horas.
Sin embargo, el hospital depende principalmente de la red publica para
su abastecimiento de agua, lo que lo hace vulnerable a interrupciones
del servicio publico.

EI HONADOMANI "San Bartolomé" se encuentra expuesto a un riesgo
moderado de falla, debido a varios factores, entre ellos su antigiiedad
de mas de 80 afios. Esto puede generar vulnerabilidades, en puntos
estructurales, arquitectdnicos y sistémicos del hospital. Algunos, de

) ) X Medio los aspectos criticos a considerar son antigtiedad de la infraestructura,

emplazamiento esta expuesto a riesgo moderado de falla (por . R L K

X . L . calidad de los materiales de construccion, filtraciones y fugas de agua.
ejemplo, puntos estructurales, arquitectdnicos o sistémicos que son
vulnerables ; Alta= el emplazamiento no estd expuesto a riesgos
visibles de falla (por ejemplo, puntos estructurales, arquitecténicos o
sistémicos que son vulnerables)
3. Seguridad del sistema de distribucion del agua EI HONADOMANI "San Bartolomé" se abastece principalmente de
Clasificacion de segurida baja= aporta menos del 30% de la demanda agua de la red publica de SEDAPAL, pero también cuenta con un
diaria en caso de una emergencia o desastre; Media= aporta entre el sistema de almacenamiento de agua compuesto por cisternas. Estas
30y el 80% de la demanda diaria en caso de una emergencia o cisternascumplen una funcién crucial en la gestion del suministro de
desastre ; Alta= Medio agua del hospital, especialmente en situaciones de emergencia o

desastre. En estos casos, las cisternas pueden aportar entre el 30% y
80% de las demanda diaria de agua, lo que proporciona una
autonomia parcial al hospital en situaciones donde el suministro de la
red publica se vea afectado o interrumpido.

Sist de proteccion contra incendios

1.Estado de seguridad y seguridad del sistema de proteccion
(pasiva) contra incendios

Clasificacién de seguridad: Baja = los elementos estan sujetos a dafios
que impedirian la funcidn de estos y otros elementos, sistema o
actividades; Media = los elementos estan sujetos a dafios aunque los
mismos no impedirian la funcidn de estos y otros elementos, sistema
o actividades; Alta= posibilidad minima o nula de dafios que pudieran
impedir la funcidn de estos y otros elementos, sistema o actividades.

2. Mantenimiento y restablecimientode emergencia del sisgema de
proteccién contra incendios

Clasificacién de seguridad: Baja = no hay registros de procedimientos
de mantenimiento e inspeccidn; Media = existen registros
actualizados de mantenimiento e inspeccidn, el personal esta
capacitado; sin embargo, no hay recursos; Alta= existen
procedimientos documentados, los registros de mantenimiento e
inspeccion estan al dia, se ha capacitado la personal y hay recursos
para ejecutar el mantenimiento y restablecimiento en caso de
emergencia.

Si de gestion de residuos

EI HONADOMANI "San Bartolomé" actualmente no cuenta con un
sistema contra incendios completo, pero dispone de otros elementos
de seguridad para mitigar riesgos. En este contexto, el hospital esta
tomando medidas activos para mejorar la seguridad contra incendios
mediante la elaboracién de Terminos de Referencia para la
contratacion de una consultoria de viabilidad que evalte la
implementacidn de un sistema contra incendios adecuado para la
instalacion.

No se cuenta con el sistema de deteccién de humo. Se han elaborado
Terminos de Referencia para la contratacion de una consultoria de
viabilidad en la implementacion del Sistema contra incendios con
NOTA INFORMATIVA N°002-2024-MOD-UGRD-HONADOMANI-SB.

1. Seguridad de los sistemas de aguas residuales no peligrosas

Clasificacién de segurida baja= no hay sistemas de elminacién de
aguas residuales no peligrosas o el que existe se halla en mal estado;

El hospital San Bartolomé, cuenta con un sistema de recolecciény
conduccidn de agua residuales, pero carece de un sistema de
tratamiento, significa que las aguas residuales son recolectadas y
transportadas a través de tuberias, pero no se someten a ningun

Media= el sistema se halla en condiciones regulares; sin embargo, hay
pocos o ningun indicio de inspeccién y mantenimiento; Alta= El
sistema de eliminacidn tiene una buena capacidad y hay indicios de
linspeccidn y mantenimiento.

Medio .
Media= el sistema se halla en condiciones regulares; sin embargo, hay proceso para remover contaminantes antes de su descarga a la red
pocos o ningun indicio de inspeccién y mantenimiento; Alta= El publica de alcantarillado.
sistema de eliminacidn tiene una buena capacidad y hay indicios de
inspeccién y mantenimiento.
2. Seguridad de las aguas residuales peligrosas y los residuos El hospital cuenta con un sistema de recoleccion y conduccion de
liquidos aguas residuales, pero carece de un sistema de tratamiento, es decir
Clasificacidn de segurida baja= no existe sistemas de elminacién de las aguas residuales son recolectadas y transportadas a traves de
aguas rservidas peligrosas o el que existe se halla en mal estado; Medio tuberias, pero no se someten a ninglin proceso para remover

contaminantes antes de su descarga a la red publica de alcantarillado.
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Sistema de gaes medicinales
Ubicacion de las zonas de almacenamiento de gases medicinales No se cuenta con un adecuado lugar, existe hacinamiento.

Clasificacion de seguridad: Baja = no hay lugares reservados para los
gases medicinales a los que hay plantean un gran riesgo de falta a
causa de las amenazas; no hay medidas protectoras y el acceso es Medio
dificil; Media = zonas reservadas y en un estado y emplazamiento
regulares; algunas medidas proporcionan proteccion parcial; Alta= en
buenas condiciones, con buena seguridad y otras medidas de
proteccion; el acceso es facil.

2. Seguridad de las zonas de almacenamiento de los tanques o Existe seguridad y se encuentran en buenas condiciones, pero la
cilindros de gases medicinales ubicacién no es la mas adecuada.

Clasificacidn de seguridad: Baja =los tanques y cilindros de gases
medicinales en las zonas de almacenamiento se hallan en malas
condiciones no hay medidas de seguridad ni proteccidn; el personal no
sabe manipular los gases medicinales ni el equipo contra incendios;
Media = los tanques y cilindros de gases medincales en las zonas de Medio
almacenamiento se hallan en condiciones regulares, algunas medidas
proporcionan proteccion parcial; es inadecuada la calidad de andajes
y abrazaderas; el personal sabe manejar el equipo; Alta= buenas
condiciones, buena seguridad y proteccidn, anclajes de buena calidad
frente a las amenazas principales, personal calificado tiene a su cargo
los gases medicinales y el equipo contra incendios.

Sistemas de calefaccion, ventilacién y aire acondicionado

1. Ubicacién correcta de los recintos del euipo de calefaccion, Se encuentran ubicados en zonas seguras, pero la misma
ventilacién y aire acondicionado (CVAA) infraestructura del hospital hace que no sea totalmente segura.

Clasificacion de segurida baja= los recintos del equipo de CVAA no
tienen un acceso franco ni se hallan en un lugar seguro, no hay
medidas protectoras; Media= los recintos del equipo de CVAA tienen
un acceso franco y se hallan en un lugar seguro; se brindan algunas
medidas protectoras contra las amenazas; Alta= los recintos del
equipo CVAA tienen un acceso franco, se hallan en un lugar seguro y
estan protegidos de las amenazas.

2. Seguridad de los recintos del equipo de calefaccidn, ventilacion y Existe medidas de seguridad para los equipos, pero la misma
aire acondicionado (CVAA) infraestructura del hospital hace que no sea totalmente segura.
Clasificacion de segurida baja= no hay acceso al equipo de CVAA; no
hay medidas protectoras para el funcionamiento y mantenimiento sin
riesgos; Media= acceso al equipo de CVAA; algunas medidas brindan
proteccion parcial; Alta= acceso al equipo de CVAA, se han implantado
una gran variedad de medidas protectoras.

Medio

Medio

3.2 Analisis de vulnerabilidades de las areas en riesgo
Componente estructural

La estructura de nuestra institucion tiene una antigiiedad de aproximadamente
de 86 afos, construccién mediante porticos de concreto armado, siendo los
techos de losa aligerada, utilizdndose como divisorios muros de albafiileria.
Segun lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N°533-2016-MINSA, donde se
aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la elaboracién del Plan
Multianual de Mantenimiento de la infraestructura y el Equipamiento en los
Establecimientos de Salud” sobre la evaluacién de la infraestructura, se
establece la vida Util de estructuras en 50 afios, pudiendo asegurar que se ha
sobrepasado la “vida util” establecida.
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Al estar ubicada en la ciudad de Lima, que se encuentra ubicada en la Zona 3,
la cual es la zona de mas alta actividad sismica en el pais, debe cumplir lo
dispuesto en la Norma de Disefio Sismorresistente (E-030) en la categoria de
estructura o edificacion esencial, con el mayor factor de uso de importancia.

Sobre un terreno pertenecen a depdsitos fluvio aluviales recientes, que estan
construidos predominantemente de material grueso, compuestos de graves,
cantos, boleos, bloques sub redondeados con matriz arenosa y materiales finos.
Estos materiales forman parte de depdsitos fluvio aluviales correspondientes al
cono de deyeccion del rio Rimac.

De acuerdo al “Estudio de vulnerabilidad sismica: estructural, no estructural y
funcional del HONADOMANI San Bartolomé, realizado por la Universidad
Nacional de Ingenieria, estructuralmente se recomienda el reforzamiento de
manera de rigidizacion de la estructura para asi contrarrestar los
desplazamientos maximos en caso de sismos severos, mediante la
implementacion de placas de concreto y el incremento de seccidn de columnas.

Adicionalmente el mantenimiento de demas estructura como:

Techo con vigas o viguetas agrietadas o rajadas.

Elementos estructurales afectados severamente por la humedad.
Muros de concreto agrietados o inclinados.

Encuentros de elementos /*-*estructurales agrietados o separados.
Columnas fracturadas, otros.

Recomendado actualizar el Estudio de Vulnerabilidad sismica: Estructural del
Hospital por ser el estudio del 2013 y tener mas de 12 afos de antigiiedad.

Componente no estructural

La infraestructura del hospital presenta condiciones de seguridad arquitectonica
y fisica que varian entre aceptables y criticas. Si bien algunos elementos como
los muros perimetrales, ornamentos arquitectonicos, accesos viales y el sistema
de vigilancia ofrecen condiciones adecuadas, otros componentes clave -como
ventanas, techos, circulacién interior, barandillas, escaleras, rampas y rutas de
evacuacion- muestran un estado de conservacion deficiente o con
matenimi9ento parcial, lo que compromete la seguridad integral del
establecimiento y quienes lo habiten.

Se han identificado riesgos que pueden afectar seriamente la evacuacion
segura en caso de emergencia, como la falta de sefializacién uniforme, rampas
con pendientes superiores a las permitidas, obstruccion de pasillos, ausencia
de barandillas y elementos con desgaste superficial. Asimismo, la
infraestructura ha sufrido un crecimiento desbordado lo que ha generado
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desorden en su distribucion interna y en algunos casos ha afectado la
funcionalidad de los espacios.

La condicidon de edificio patrimonial anade una capa de complejidad para la
implementacion de intervenciones mayores necesarias para el funcionamiento
asistencial del hospital. Esto requiere una estrategia técnica y normativa que
permita cumplir con las exigencias de conservacion sin limitar la operatividad
ni la seguridad del hospital.

En este contexto, resulta imprescindible incorporar todos los hallazgos al
siguiente Plan de Mantenimiento, priorizando aquellas acciones correctivas que
atiendan los riesgos mas criticos para la vida y el funcionamiento continuo de
los servicios hospitalarios. Igualmente, se recomienda elaborar un plan integral
de mejora de la infraestructura, en coordinacién con las autoridades
competentes, que contemple aspectos de accesibilidad, seguridad fisica,
eficiencia operativa y sin vulnerar el valor histdrico del inmueble.

Componente gestion de emergencia y desastre

El HONADOMANI “San Bartolomé” presenta un indice de Seguridad Hospitalaria
del 0.33, lo que lo ubica en la Categoria “C” segun la metodologia OPS/OMS.
Esto implica que el establecimiento no esta en condiciones de mantener su
funcionalidad durante y después de un evento adverso de magnitud, poniendo
en riesgo la vida de pacientes, personal y la continuidad de los servicios
esenciales. La combinacion de alta exposicién sismica, infraestructuras
obsoletas (86 afos), limitaciones patrimoniales y déficits en la gestion de
emergencias configura un escenario de vulnerabilidad critica.

Por otro lado, presenta un desempefio institucional parcial en la gestion de
emergencias y desastres, evidenciado por la existencia de un Grupo Técnico de
Gestidn del Riesgo de Desastres (GTGRD) formalmente constituido, protocolos
aprobados y planes de contingencia actualizados para escenarios especificos.
No obstante, persisten brechas criticas en la operatividad real de estos
instrumentos. No obstante, persisten brechas criticas en la operatividad real de
estos instrumentos, como la ausencia de un Plan de Recuperacion
documentado, la falta de un Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
(EMED) funcional y accesible las 24 horas, y la insuficiente capacitacion del
personal en procedimientos claves como el Triaje masivo o la descontaminacién
quimica y radioldgica.

A pesar de contar con un marco normativo incluyendo el Protocolo de
Respuesta Hospitalaria 2025 y planes de contingencia, su implementacién
efectiva se ve limitada por la ausencia de simulacros integrales, recursos
logisticos insuficientes y la falta de acuerdos formales con proveedores para
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emergencias. Ademas, no se ha establecido un sistema de bienestar para el
personal durante desastres, ni se cuenta con un vocero institucional ni con un
plan de ciberseguridad, lo que expone al hospital a riesgos operativos y de
comunicacién en escenarios de crisis prolongada.

La alta exposicion sismica del entorno, combinada con una infraestructura de
mas de 86 afios y la condicidén de edificio patrimonial, exige una gestién de
riesgos proactiva y adaptativa. Sin embargo, el actual enfoque responde mas a
una ldgica reactiva y normativa que a una estrategia integral de resiliencia. La
ausencia de un Plan de Recuperacion impide garantizar la continuidad
asistencial mas alla de las primeras 72 horas, y la falta de coordinacion técnica
entre el GTGRD, las areas clinicas y los servicios de mantenimiento limita la
capacidad de respuesta ante eventos de magnitud.

En conclusién, si bien el hospital ha dado pasos importantes en la
institucionalizacion de la gestion del riesgo, su indice de Seguridad Hospitalaria
del 0.33 (Categoria C) refleja una vulnerabilidad critica sistémica. Para revertir
esta situacidn, es urgente priorizar la elaboracion e implementacién del Plan de
Recuperacion, la reactivacion operativa del EMED con ubicacion estratégica, el
fortalecimiento de capacidades mediante simulacros multidisciplinarios y la
integracidon de la gestién de riesgos en todos los niveles de la planificacion
institucional, asegurando asi la proteccion de vidas y la sostenibilidad de los
servicios esenciales ante cualquier emergencia.

Equipos biomédicos

El hospital cuenta con una dotacidon considerable de equipos biomédicos
distribuidos en areas criticas como UCI (neonatal, Pediatrica y de mujer), centro
quirurgico, emergencias, laboratorio y esterilizacion. Sin embargo, el estado
operativo es heterogéneo: un porcentaje significativo de equipos se encuentra
en condicién regular o mala, especialmente en servicios como Anatomia
Patoldgica, Diagnostico por Imagenes y Sala de Operaciones, donde se
reportan equipos inoperativos, obsoletos o con fallas recurrentes.

La mayoria de los equipos biomédicos mdviles (mdviles, carros de parto,
respiradores, etc.) no estan anclados al piso ni asegurados adecuadamente, lo
que representa un riesgo critico en eventos sismicos. Solo algunos equipos fijos
(como lamparas cialiticas o0 monitores en recuperacion) cumplen con medidas
minimas de sujecion.

Aunque existen recursos médicos esenciales, no se garantiza la disponibilidad
suficiente para atender una emergencia de gran magnitud durante 72 horas.
Esto es particularmente critico en respiradores mecanicos, equipos de soporte
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vital y material para Triaje, cuya cobertura es limitada a areas criticas y no al
hospital en su totalidad.

El 99% del sistema de distribucion de gases medicinales (oxigeno, aire
comprimido, vacio clinico) se encuentra en malas condiciones, careciendo de
un sistema central funcional. Se depende de balones portatiles sin sefializacion
clara ni sujecion segura, lo que compromete la continuidad de la atencién en
emergencias. Ademas, no existen fuentes alternativas confiables ni planta de
produccion operativa

No se evidencia un sistema robusto de control de inventario biomédico
actualizado, ni protocolos claros para la verificacion de disponibilidad operativa
en emergencias. Esto limita la capacidad de respuesta rapida y la movilizacion
eficiente de recursos.

La condicidon de edificio patrimonial limita las intervenciones necesarias para
modernizar la infraestructura biomédica (instalacion de sistemas fijos de gases,
redes redundantes, salas de aislamiento, etc.) lo que exigen soluciones técnicas
innovadoras.

El HONADOMANI “San Bartolomé”, presenta una vulnerabilidad critica en su
capacidad biomédica para responder a emergencias Yy desastres,
principalmente por la obsolescencia del equipamiento, la falta de anclaje
antisismico, la inexistencia de sistemas centrales de gases y la insuficiencia de
recursos para escenarios de alta demanda.
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CAPITULO IV: Determinacion y priorizacion de los problemas
sanitarios y organizacion

4.1 Determinacion de problemas sanitarios y organizaciones

A continuacion, las conclusiones del analisis de situacion de salud: (Ver 2.1.3 y
2.2) y organizacionales (Ver 2.1.1 y 21.2) (basado en analisis de los indicadores
hospitalarios).

Situacion de Salud

Consulta externa

En el afio 2025 (101,550 atendidos) disminuyeron en 10.8% respecto al afno
2024 (113,847 atendidos). En cuanto a las atenciones, durante el afio 2025
(310,395 atenciones) se registro una disminucion de 1.6% respecto al afio 2024
(317,344 atenciones).

Las atenciones médicas en el HONADOMANI SB entre 2021 y 2025, tuvo un
incremento del 27.9% en 2022 (124,769 atenciones) frente a las 97,530 del
2021, la demanda experimentd ajustes a la baja en los afios siguientes. En
2024, las atenciones sumaron 125,557, lo que representd una caida del 4.7%
respecto al pico de 2023 (131,809). Finalmente, en 2025, la cifra cerrd en
124,848 atenciones, consolidando una ligera reduccién del 0.6% en
comparacion al periodo previo.

En el afio 2025 se alcanzo un total de 310,395 atenciones en general, de los
cuales el 59.8% (185,547) representa atenciones no médicas y el 40.2%
(124,848) atenciones médicas.

Durante 2025, el mayor volumen de atenciones médicas se concentrd en
Pediatria (51.8%) y Gineco-Obstetricia (35.8%), sumando juntos mas del 87%
del total de atenciones. Cirugia Pediatrica (10.2%) y Anestesiologia (2.2%)
conformaron el resto de la demanda.

Indicadores de Consulta Externa
El indicador de concentracidn de consultas médicas alcanzé un valor de 2.5 en
el HONADOMANI SB durante el 2025.
El indicador de rendimiento hora/médica mostrd un ligero descenso en 2025
(2.3) respecto al 2024 (2.4), aunque se mantiene dentro del estandar esperado.

Indicadores segun Departamentos

Concentracidon segun Departamentos: Para el afio 2025, los departamentos de
Gineco-Obstetricia (2.71), Pediatria (2.56) mantuvieron niveles de
concentracion casi similares a los del afio 2024 Gineco-obstetricia (2.67),
Pediatria (2.56). En contraste, el area de Anestesiologia y Centro Quirlrgico
registrd una ligera disminucion, pasando de 1.45 en 2024 a 1.44 en 2025 al
igual que Cirugia Pediatrica teniendo un resultado de 2.18 en 2024 a 2.16 en
2025.

Rendimiento hora/médico segun departamentos: El rendimiento medico 2025
mostrd variaciones por departamento: Gineco-Obstetricia y Cirugia Pediatrica
presentaron ligeros incrementos (2.2 y 2.6 respectivamente) frente al 2024 (2.0

330



Andlisis de la sitvacion de Salvd — ASIS 2025 HONADOMAN! “San Bartolomé” _

y 2.4). Por su parte, Anestesiologia registré una mejora notable (2.9 vs 2.1),
mientras que Pediatria fue el Unico departamento con un descenso en su
productividad (2.3 en 2025 frente a 2.7 en 2024).

Departamento de Gineco-Obstetricia

Demanda de Atenciones médicas segin especialidades: Durante el 2025, el
departamento de Gineco-Obstetricia concentrd el 35.8% (44,758) del total de
atenciones médicas. De acuerdo con los datos analizados, la mayor demanda
se dio en Obstetricia de Alto Riesgo (28.3%) y Ginecologia (24.7%). Por otra
parte, las especialidades como Endocrinologia Adultos e Infertilidad
representaron el 8.4% y 6.9% respectivamente, mientras que las
especialidades restantes sumaron 14,206 atenciones, representando el 31.7%.
del consultorio, las especialidades de infertilidad y endocrinologia tuvieron un
valor (3.3 y 3.2) no llegaron al valor estandar esperado, pero, sus valores
fueron mas altos que las especialidades de Prog. Salud del Adolescente vy el
Escolar (2.8), Neumologia adultos (2.6), Oncologia Ginecologia (2.6) vy
Ginecologia (2.4). En contraste, las bajas concentraciones en Cardiologia (1.4)
y Psiquiatria Adulto (1.5) sugieren una escasa adherencia de los pacientes a
sus controles o seguimiento médico.

Rendimiento médico segun especialidades del departamento de Gineco-
Obstetricia: el rendimiento médico por especialidad de Cardiologia (3.8),
Medicina Interna (3.6) y Endocrinologia (3.5) superan el estandar de 3
consultas/hora, posiblemente por la alta demanda del control prenatal de riesgo
(diabetes, preeclampsia). En contraste, los consultorios como Ginecologia,
Obstetricia de Alto Riesgo, Planificacion Familiar, Genética e Infertilidad y
atencion Inmediata muestran un ritmo menor (2.0 - 2.5). Por otro lado, los
consultorios de Prog. Salud del Adolescente y Escolar, Oncologia Ginecoldgica
y Neumologia Adultos presentan rendimientos bajos (1.2 - 1.6), indicando
tiempos de atencion de 40 a 60 minutos por paciente. Finalmente, Psiquiatria
de adultos registra el rendimiento mas bajo (0.2), equivalente a un solo
paciente por turno de 4 horas.

Departamento de Pediatria

Demanda de Atenciones médicas segin especialidades: Durante el 2025, el
departamento de Pediatria concentré el 51.8% (64,666) del total de atenciones
médicas. De acuerdo con los datos analizados, la mayor demanda se dio en el
consultorio de Pediatria (21.5%) y Medicina Fisica y Rehabilitacion (12.4%).
Concentracidon de consultas médicas segun especialidad del departamento de
Pediatria (Estandar = 4): El 2025, el consultorio de Endocrinologia obtuvo un
valor del 4.5, este resultado podria deberse a pacientes pediatricos con
enfermedades cronicas que requieren un seguimiento mas continuo. Los
consultorios de Nefrologia (3.9), Alto riesgo pediatrico (CRED) (3.7), son
especialidades y subespecialidades que tienen un valor mas cercano al estandar
(4), aunque existe una brecha del 0.1 en la primera y 0.3 en la segunda. Las
subespecialidades de neumologia pediatrica (3.4), infectologia (3.1),
gastroenterologia (3.0) y neonatologia de alto riesgo (3.0), lo que significa que
el promedio de retornos o controles médicos es menos al establecido (4). Con
respecto a los consultorios que obtuvieron un valor de 2 fueron: Medicina fisica
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y rehabilitacion (2.2), Neurologia pediatrica (2.1) y pediatrica (2.0); esta
situacion podria deberse a que los pacientes acuden por motivos agudos (una
sola consulta o diagnostico rapido). En contraste, las bajas concentraciones en
Psiquiatria infantil (1.6), Cardiologia Pediatrica (1.4) y Dermatologia Pediatrica
(1.1) podria indicar que la mayoria de los pacientes atendidos en estas
especialidades reciben una sola consulta y no regresan para un seguimiento.
Rendimiento médico segun especialidades y subespecialidades del
departamento de Pediatria (estandar=3): la subespecialidad de Nefrologia (3.2)
fue la Unica en alcanzar el estandar esperado. Por otro lado, Gastroenterologia
(2.9), Endocrinologia (2.9), Neurologia Pediatrica (2.8) y Neumologia Pediatrica
(2.6) registraron valores ligeramente inferiores, explicable por la alta
complejidad de los casos que atienden. En una posicién mas lejana a la meta
(3.0) se situaron Cardiologia Pediatrica (2.3), Infectologia (2.0), Psiquiatria
Infantil (1.1) y Dermatologia Pediatrica (1.0), dareas que demandan
evaluaciones minuciosas y consejeria familiar. Finalmente, las especialidades
de Pediatria General (2.5), Neonatologia de Alto Riesgo (2.4) y el Consultorio
de Alto Riesgo Pediatrico (2.0) también mostraron un rendimiento por debajo
de lo proyectado. La causa de un rendimiento menor a lo esperado podria
deberse a que los pacientes presentan enfermedades crdnicas, cuadros agudos
complejos, o requieren evaluaciones nutricionales y de desarrollo minuciosas
por lo que, el tiempo por paciente aumenta.

Departamento de Cirugia Pediatrica

Demanda de Atenciones médicas segin especialidades: Durante el 2025, el
departamento de Cirugia Pediatrica concentrd el 10.2% (12,694) del total de
atenciones médicas. De acuerdo con los datos analizados, la mayor demanda
se dio en el consultorio de Cirugia Pediatrica (40.4%) y Otorrinolaringologia
(27.2%), en la especialidad de Cirugia plastica no hubo atenciones.
Concentraciéon de consultas médicas segun especialidad del departamento de
Cirugia Pediatrica (Estandar = 4): el indicador de concentracién en todas las
especialidades durante 2025 no alcanzé el estandar de 4. Este resultado podria
atribuirse a una alta prevalencia de casos agudos que no requieren seguimiento
continuo.

Rendimiento médico segun especialidades y subespecialidades del
departamento de Cirugia Pediatrica (Estandar=3): el consultorio de Urologia
excede el estandar (6.1 vs 3), duplicando la atencidon esperada. En contraste,
Otorrinolaringologia (2.8), Cirugia Pediatrica (2.6) y Oftalmologia (2.1) no
alcanzaron dicho estandar. Estos resultados podrian atribuirse a factores
estructurales, de gestion o a la complejidad propia de cada especialidad, las
cuales pueden requerir tiempos de atencidn mayores por paciente, ya sea por
procedimientos inmediatos o por caracteristicas propias de la edad del nifio.

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico

Demanda de Atenciones: Durante el 2025, el consultorio de Anestesiologia
concentrd el 2.2% (2,730) del total de atenciones médicas. Asimismo, en el
mes de julio (256) hubo una mayor demanda de atenciones (9.4%).
Concentracion (Estandar =4) y Rendimiento médico (Estandar =3) segun
Servicio de Anestesiologia: el consultorio de Anestesiologia no cumplié con el
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estandar esperado en el indicador de concentracion (1.4), mientras que el
rendimiento médico (2.9) se situd ligeramente por debajo de la meta
establecida (3). Esto podria deberse a la alta asignacion de los anestesidlogos
a sala de operaciones, lo que limita su tiempo en consulta externa. Asimismo,
otra causa posiblemente seria la suspension de cirugias por falta de preparacion
del paciente o cambios imprevistos en la programacion, lo que generaria
tiempos muertos que afectan el indicador.

Hospitalizacion

El nimero de egresos hospitalarios en general del HONADOMANI San
Bartolomé, durante el 2021 el mayor nimero de egresos (9,194), y el menor
nimero en el afio 2025 (7.856). La variacion porcentual de los egresos
hospitalarios en el ano 2025 disminuyd en 1.27% con respecto al afio 2024
(7,957 egresos).

Evaluando los egresos hospitalarios segun departamento en el afio 2025, se
evidencia que Gineco-Obstetricia tiene el mayor nimero de egresos con 5,513
(76.4%), seguido de Pediatria con 828 (11.5%), Cirugia Pediatrica con 599
egresos (8.3%) y Neonatologia con 272 egresos (3.8%).

Indicadores hospitalarios Generales

Promedio de permanencia General: el HONADOMANI SB mantuvo su promedio
de permanencia hospitalaria (2021-2025) dentro de la meta establecida (<6
dias), con una variacién minima entre 4.7 dias (2024) y una variacion maxima
5.4 dias (2023), esta estabilidad se atribuye al enfoque materno-infantil de la
institucion, cuyos protocolos limitan la estancia a un maximo de 4 dias en casos
gineco-obstétricos, asegurando asi una eficiente rotacion de camas.

Intervalo de sustitucion General (estandar =2): En el HONADOMANI SB, el
intervalo de sustitucion de camas mostrd una tendencia al alza, cerrando el
2025 en 2.1 dias frente al 1.7 dias del 2024, manteniéndose ambos dentro del
estandar esperado.

Porcentaje de ocupacion cama General (estandar = 80%): El uso de camas en
el HONADOMANI SB muestra un descenso sostenido desde el afio 2022 al 2025,
a diferencia del afio 2021 (83%). Especificamente en el afio 2025, el porcentaje
de ocupacién cama cayd al 71%, cuatro puntos porcentuales menos que el
registrado en el afio 2024 (75%), situdndose por debajo del valor estandar.
Rendimiento Cama General (egresos cama/mes), estandar= 4.5-6.5): Para el
aho 2025, la cifra obtenida fue de 4.2 egresos por cama/mes, cifra menor a la
registrada en el afio 2024 (4.7); encontrandose por debajo del estandar.

Indicadores hospitalarios segin departamentos y Servicio de
Neonatologia -

Promedio de Permanencia segun Departamentos y servicio de Neonatologia: el
departamento de Pediatria mantiene el mayor promedio de permanencia a lo
largo del tiempo, pues en el afio 2021 alcanzd un promedio de 14.4 dias de
hospitalizacién por paciente, debido a que se atienden pacientes con
diagndsticos complejos, sin embargo, en el afo 2025 el que obtuvo un
promedio mas alto fue el servicio de neonatologia con 8.9 dias de
hospitalizacién por paciente; seguido por el departamento de Pediatria 7.9 dias
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y Cirugia Pediatria que obtuvo el mismo valor 7.9 dias y Gineco-Obstetricia con
3.8 dias.

Intervalo de Sustitucién segin departamentos y Servicio de Neonatologia: En
el departamento de Gineco-Obstetricia este indicador se incrementd
notablemente en el 2025 (1.7) a diferencia del 2024 (1.0), mientras que en el
departamento de Pediatria (1.8) y Cirugia Pediatria (6.3) disminuyo respecto al
ano 2024(2.0) y (6.9).

Porcentaje de Ocupacion Cama segin Departamentos y servicio de
Neonatologia: Para el afio 2025, en el departamento de Pediatria este indicador
se incremento en 2.1%, mientras que en el departamento de Gineco-Obstetricia
disminuyd notablemente en 9.2% al igual que el Departamento de Cirugia
Pediatrica en 28.9% respecto al ano 2024. Asimismo, el Servicio de
Neonatologia el 2025 (86.7%) disminuyo en 2.3% en el indicador con respecto
al 2024 (89.0%).

Rendimiento Cama (egresos cama/afio) segun Departamentos y servicio de
Neonatologia: Para el afio 2025, en el departamento de Cirugia Pediatrica este
indicador se incrementd en 1.1%, mientras que en el departamento de Gineco-
Obstetricia disminuy6 en 21.9% respecto al afio 2024.

Indicadores hospitalarios segin Servicios por Departamento
Asistencial

Dpto. Gineco-Obstetricia - Promedio de Permanencia: el promedio de
permanencia mas alto se encuentra en el servicio de Adolescentes con 4.5 dias,
seguido de Materno Fetal con 4.0 dias y Gineco Oncologia con 3.0 dias. Cabe
sefalar que, por ser un Hospital Materno-perinatal, la atencidon se enfoca en
gestantes con diagndsticos complejos referidas generalmente para cesareas de
urgencia o alto riesgo, garantizando un puerperio quirirgico seguro y monitoreo
neonatal integral.

Intervalo de Sustitucién: para el ano 2025 los servicios de Reproduccion
Humana y Gineco-Oncologia son los que mas tiempo demoran en ser ocupados
con 2.5 dias cada uno respectivamente. Por otro lado, el servicio de
adolescentes registra el menor tiempo esperado entre el egreso de un paciente
y el ingreso de otro con 1.1 dia.

Porcentaje de Ocupacion cama: la tendencia es mas critica en las areas de
Reproduccion Humana (48.5%), Gineco-Oncologia (51.9%), Ginecologia
(63.7%) y Materno Fetal (67.4%), los cuales reportan los porcentajes de
utilizacién mas bajos del Departamento durante el afio 2025.

Rendimiento Cama (egresos cama/afio): los servicios de Ginecologia con 91.0
egresos cama/afno y Adolescentes con 80.4 egresos cama/ano tienen el mayor
rendimiento cama; sin embargo, los servicios de Materno Fetal con 67.9,
Gineco-Oncologia con 72.7 y Reproduccidn Humana con 76.6 tienen menor
rendimiento.

Departamento de Cirugia Pediatria

Promedio de Permanencia: se muestra en el afio 2025, una estancia promedio
de 15.0 dias en la sala de Neonatologia, siendo la mas alta, en contraste con
los 5.7 dias de la sala de Escolares, que reporta el promedio mas breve.
Lactantes y Pre-escolares se sitlia en un punto intermedio con 9.7 dias.
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Porcentaje de Ocupacion cama: en el 2025, todas las salas operaron por debajo
del estandar éptimo (80%).

Intervalo de Sustitucion: en el afio 2025, todas las salas del departamento
Cirugia Pediatrica (Neonatal, Lactantes-Preescolares y Escolares) han
registrado un tiempo prologando en ser ocupados entre el egreso y el nuevo
ingreso con 25.2, 4.5 y 3.7 dias respectivamente.

Rendimiento Cama: en el afio 2025, la sala de escolares obtuvo un valor 33.0
egresos cama/ano, Lactantes y Pre-escolares con 22.5 egresos cama/afio y
Neonatal con 9.7 egresos cama/ano.

Departamento de Pediatria

Promedio de Permanencia: en el afio 2025 los datos muestran una disparidad
entre los servicios: mientras que Lactantes logrd el promedio de estancia mas
eficiente (6.6 dias), el servicio de Nifios mantuvo la permanencia mas alta con
9.8 dias, seguido de cerca por el area de Adolescentes con 9.6 dias de
ocupacion promedio por cama.

Porcentaje de Ocupacion cama: en el afio 2025 el servicio de Lactantes (86.0%)
cumple con el indicador, pero el servicio de Nifios (90.6%) presenta una
saturacion que pone en riesgo su capacidad operativa. En contraste, el servicio
de Adolescentes (75.8%) mantiene una subutilizacion al situarse por debajo de
la meta establecida, esto es debido a que en ese periodo hubo pacientes con
patologias crénicas (mas de 30 dias hospitalizados).

Intervalo de Sustitucion: en el afo 2025, el area de lactantes alcanzd un valor
de 1.13, situandose dentro del rango esperado (estandar 2 dias).

Rendimiento Cama: en el afio 2025, el servicio de Lactantes registrd 44.8
egresos cama/afno, seguidos por el servicio de Adolescentes con 33.0 y Nifios
con 11.8 egresos cama/ano.

Emergencia

La tendencia se incrementa en el afo 2025 (33,771) con una variacion
porcentual del 10.47% con respecto al afio 2024 (30,207).

Servicio de emergencia segun tdpicos: el tdpico de Pediatria se consolidé como
el area de mayor demanda en el afio 2025 alcanzando el 65.3% (21,798) del
total de atenciones. Esta cifra representa un ligero incremento respecto al afo
2024, cuando el tdpico concentraba el 64.6% de la demanda total con 19,524
atenciones.

Servicio de emergencia segun condicion de prioridades: Durante el 2025, el
servicio de emergencia registrd 33,371 atenciones. De este total, el 74.1%
(24,740) correspondieron a prioridades III y IV, mientras que el 25.9% (8,631)
fueron de tipo I y II. Comparado con 2024, las atenciones de prioridad III y IV
aumentaron un 11.5%, y las de tipo I y II crecieron un 7.7%

Demanda de atencidn en el servicio de emergencia segun clasificacién de
prioridad: Los datos reflejan una concentracion de la demanda en la Prioridad
III (Urgencia menor), sumando 20,571 atenciones (61.6%), seguida de la
Prioridad II (Urgencia mayor) con 8,484 atenciones (25.4%). El volumen
restante se distribuye entre la Prioridad IV (Patologia Aguda Comun) con el
12.5% y la Prioridad I (Gravedad Subita Extrema) con un minimo de 0.4%.
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Razdén de emergencia: la proporcion de emergencias frente a consulta externa
en el HONADOMANI SB ha superado el estandar establecido del 25%. Con un
26.7% registrado al 2025, se observa un incremento progresivo comparado con
el 25.6% del ano 2023 y el 24.1% del afo 2024, indicando una sobrecarga en
los servicios de emergencia.

Promedio de tiempo de espera segun prioridad: La oficina de Calidad realizd un
estudio durante el mes de agosto del afo 2025. Los resultados que se mediaron
fueron los siguientes:

Emergencia Pediatrica -Prioridad II: el mayor tiempo demostrado fue de 45
minutos (0:45hrs), el menor tiempo demostrado 7 minutos (00:07hrs), la media
23 minutos (00:23hrs) y tiempos en colas 34 minutos (00:34 hrs). El mayor
tiempo en colas se registrd en la espera para atencion médica (00: 14hrs).
Prioridad III: el mayor tiempo demostrado fue de 139 minutos (02:19hrs), el
menor tiempo demostrado 7 minutos (00:07hrs), la media 35 minutos
(00:35hrs) y tiempos en cola 123 minutos (02:03hrs). El mayor tiempo en colas
se registro en la espera para atencién médica (01: 09hrs).

Prioridad IV: el mayor tiempo demostrado fue de 69 minutos (01:09hrs), el
menor tiempo demostrado 9 minutos (00:09hrs), la media 36 minutos
(00:36hrs) y tiempos en cola 52 minutos (00:52hrs). El mayor tiempo en colas
se registrd en la espera para atencién médica (00: 30hrs).

Emergencia Gineco-Obstetricia - Prioridad II: el mayor tiempo demostrado fue
de 97 minutos (01:37hrs), el menor tiempo demostrado 5 minutos (00:05hrs),
la media 33 minutos (00:33hrs) y tiempos en cola 68 minutos (01:08hrs). El
mayor tiempo en colas se registrd en la espera para atencion médica (00:
34hrs).

Prioridad III: el mayor tiempo demostrado fue de 94 minutos (01:34hrs), el
menor tiempo demostrado 6 minutos (00:06hrs), la media 29 minutos
(00:36hrs) y tiempos en cola 59 minutos (00:59hrs). El mayor tiempo en colas
se registro en la espera para atencién médica (00: 33hrs).

Centro quirdrgico

En el afo 2025, se registrd un total general de 4,170 intervenciones, Cirugia
mayor con un total de 3,346 intervenciones representando el 89.2% y cirugia
menor con un total de 824 intervenciones representando el 19.81%

Demanda de intervenciones quirirgicas (emergencia/electiva): Entre 2021 al
2025, se llevaron a cabo 21,462 intervenciones quirdrgicas en total, divididas
en 14,028 electivas y 7,434 de emergencia. Especificamente en 2025, las
cirugias de emergencia descendieron un 4.9% (2,561 casos frente a 2,693 en
2024), mientras que las cirugias electivas experimentaron un notable aumento
del 41.9%, pasando de 1,134 en 2024 a 1,609 en 2025.

Demanda histdrica del porcentaje de intervenciones quirdrgicas suspendidas:
Durante el periodo 2021 — 2025, en el HONADOMANI SB se suspendieron 473
intervenciones quirdrgicas, en el 2021 (0%) no se suspendid ninguna cirugia,
en el ano 2022 (185) se suspendid el mayor porcentaje de intervenciones
quirdrgicas (39.1%), seguido del afo 2023 (149) se suspendid el 31.5% de
intervenciones quirdrgicas. Asimismo, en el afio 2025 se suspendid el 15.9%
de las operaciones respecto al total del periodo, cifra mayor a la registrada en
el afio 2024 (13.5%).
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Demanda de cirugias segun servicios: El Servicio de Ginecologia representa el
73.5% (3,066) del total de intervenciones quirurgicas, seguido de Pediatria con
el 14.5% (603 intervenciones), Cirugia Pediatrica con el 10.9% (453
intervenciones), entre otros.

Indicadores de centro quirdrgico: Durante el afio 2025, el rendimiento promedio
de las salas de operaciones no alcanz6 las metas establecidas (estandar:
>80=100%, 60-79=80%), situandose en una media anual de 46.78
intervenciones electivas por sala (por turno de 6 horas). Este calculo se basé
en el funcionamiento de dos salas de enero a agosto, reduciéndose a una sola
sala de septiembre a diciembre.

El indicador de porcentaje de operaciones suspendidas, mostré un desempefio
positivo en el HONADOMANI SB en 2025. Con un promedio de suspension de
apenas 4.45%, la institucion se mantuvo por debajo del limite maximo esperado
del 5%.

Estrategia sanitaria

ES nutricidn infantil: se programaron 360 casos y se atendieron 360 alcanzando
un porcentaje de ejecucion de 100.0%; a diferencia del afio 2024 en el cual se
programaron 1,000 casos y se atendieron 982 alcanzando un porcentaje de
ejecucién 98.2%.

ES Control de crecimiento y desarrollo de alto riesgo (CRED alto riesgo): se
programaron 421 casos y se atendieron 421 alcanzando un porcentaje de
ejecucion de 100.0%; a diferencia del afio 2024 en el cual se programaron 629
casos Yy se atendieron 575 alcanzando un porcentaje de 91.4%.

ES Inmunizaciones: Vacunacién nifio recién nacido: Nifio protegido se
programaron 3295 nifios y se atendieron 3293 alcanzando un porcentaje de
ejecucion de 99.9%; a diferencia del afio 2024 en el cual se programaron 3537
nifos y se atendieron 3580 alcanzando un porcentaje de 101.2%.

Vacunacion nifio < 1 afo: Nifia y nifio que comprende entre 1 mes de vida
hasta los 11 meses y 29 dias, se programaron 322 nifos y se atendieron 351
alcanzando un porcentaje de ejecucion de 109.0%; a diferencia del afio 2024
en el cual se programaron 645 nifios y se atendieron 631 alcanzando un
porcentaje de 97.8%.

Vacunacion nifio =1 afio: se programaron 314 nifios y se atendieron 307
alcanzando un porcentaje de ejecucion de 97.8%; a diferencia del afio 2024 en
el cual se programaron 436 nifos y se atendieron 436 alcanzando un porcentaje
de 100.0%.

Vacunacion a la gestante (Gestante protegida): se programaron 755 casos y se
atendieron 739 alcanzando un porcentaje de ejecucion de 97.9%; a diferencia
del afio 2024 en el cual se programaron 1,372 casos y se atendieron 1,363
alcanzando un porcentaje de ejecucién 99.3%.

ES Salud sexual y reproductiva

Planificacién Familiar: se registré una cobertura total (100%) en la provision
de métodos anticonceptivos, con un total de 564 usuarios en AQV masculino,
501 en AQV femenino, 87 con DIU, 129 con orales, 129 con inyectables y 1191
con implantes. A diferencia del periodo 2024, donde ninguna meta fue
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alcanzada al 100%. Cabe precisar que la programacion aumentd notablemente,
con énfasis en el AQV masculino (que pasd de 213 a 564) y los métodos de
barrera (de 689 a 1035) en comparacion con el afio anterior.

Partos: se atendieron 3524 partos. Esta cifra representa una disminucion del
7% en comparacion con el afio 2024 (3771). Por otro lado, el porcentaje de
partos por cesarea muestra una tendencia creciente alcanzado en 2025 su
proporcién mas alta con un 53%, superando significativamente el estandar
establecido por el MINSA (20% a 25%).

Atencion prenatal reenfocada: Para el afio 2025, se registrd 2680 atenciones;
teniendo un incrementd de 62% respecto al afio 2024 (1650 atenciones),

ES de enfermedades metaxénicas: DENGUE: A la SE 53-2025 en el
HONADOMANI San Bartolomé se registraron 27 casos de dengue de los cuales
11.54% (3) son casos confirmados y el 88.46% (24) son casos descartados.
Se observa que en el afio 2022 no hubo casos confirmados de dengue a
diferencia del 2020 (3 casos), 2021 (1 caso), el 2023 (20 casos) y el 2024 (107
casos) confirmados.

ES de TBC: Identificacion y examen de sintomaticos respiratorios en las
atenciones a personas > 15 anos y poblacion vulnerable Para el afio 2025, se
registrd 543 captaciones; teniendo un descenso de 7.0% respecto al afio 2024
(584 captaciones).

ES infecciones de transmision sexual y VIH: En el afio 2025 se reporto en total
siete (07) casos nuevos con diagndstico de infeccidn por VIH, de los cuales tres
(03) casos fueron gestantes: detectadas durante la labor de parto 02 casos y
durante control prenatal (01) caso. Recién nacidos (02) casos: uno de sexo
femenino detectado con prueba PCR (1er, 2da prueba) y prueba confirmatoria
y otro de sexo masculino con PCR (ler, 2da prueba), prueba de ELISA y prueba
confirmatoria. Asimismo, se presentaron dos (02) casos en varones: uno de 16
anos y otro de 40 anos. Casos de recién nacidos expuestos a VIH: En el afo
2025 se han reportado 11 casos de recién nacido expuesto a VIH, de los cuales
se tiene 2 casos positivos a infeccion por VIH, 1 caso con prueba diagndstica
negativa (ler PCR) y 9 neonatos con estado indeterminado (continua en
seguimiento.

Vigilancia de Sifilis Materna: En el afio 2025, se notificaron 3 casos nuevos de
sifilis materna, comparado con el afio anterior hubo una disminucion del 40%.
Vigilancia de Sifilis Congénita: Durante el afio 2025 se captaron 14 casos en el
HONADOMANI SB y referidas de otras Instituciones. El 79% (11 casos)
corresponde a nifios expuestos, el 21% (3 casos) fueron calificados como siffilis
congénita. No hubo casos de abortos, natimuertos ni fallecidos.

ES salud bucal: se observa que la atencidon estomatoldgica preventiva basica
en el 2025 tuvo una ejecucidon de 100.0% (7,364 casos atendidos), es decir
alcanzo la meta programada (7,364), al igual que el ano 2024 que tuvo una
ejecucion de 100.3% (6,507 casos atendidos) sobrepasando la meta
programada (6,490).

Atenciones estomatoldgicas recuperativas basicas en el 2025 tuvieron una
ejecucion de 100% (7652 casos tratados), es decir se cumplié con la meta
programada, al igual que en el afio 2024 que tuvo una ejecucion del 100.3%
(7871 casos tratados) superando la meta programada.
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Atenciones estomatoldgicas especializadas basicas en el 2025 tuvieron una
ejecucion de 100.0% (893 casos tratados) de la meta programada (893), a
diferencia del afio 2024 que tuvo una ejecucion del 100.8% (897) de la meta
programada (890 casos tratados).

ES salud mental: en el 2025 en consultorio de psiquiatria infantil se registraron
1,097 atenciones, incrementando en un 40.1% con respecto al 2024 (783). En
el consultorio de Psiquiatria adulto en el 2025, se registraron 117 atenciones,
disminuyendo en un 24.0% con respecto al 2024 (154).

Violencia Familiar: En el 2025 se han notificado 63 casos de violencia habiendo
una disminucion de casos del 38.2% con respecto al afio 2024 (108).
DIABETES MELLITUS: En el afio 2025 se concentrd la mayor cantidad de casos,
alcanzando los 430 registros, lo que representa una variacion porcentual del
68.0% respecto a los 256 casos reportados en 2024. Del total de casos
notificados, el 94.7% corresponde a casos nuevos para el diagndstico, por otro
lado, el 5.3% corresponde a casos prevalentes.

CANCER: Durante el periodo 2017 — 2025 se ha registrado 309 casos de cancer;
en el afio 2017: 53 casos, en el 2018: 42 casos, en el 2019: 37 casos, en el
2020: 9 casos, en el 2021: 1 caso, en el 2022: 30 casos, en el 2023: 44 casos,
en el 2024: 55 casos y en el 2025: 38 casos. Primeros lugares en frecuencia de
cancer :Durante el periodo 2017 al 2025, el cancer de cuello uterino ocupa el
primer lugar en frecuencia en casi todos los afios a excepcion del afio 2021 y
2022, el segundo lugar lo ocupa el cancer de mama durante los afios 2017,
2018, 2023, 2024 y 2025 y en los afios 2019 y 2020 la segunda posicion lo
ocupa el cancer de ovario a diferencia del afio 2023 que el segundo lo ocupa el
cancer de cuello uterino y en tercer lugar se encuentra el cancer de endometrio
en casi todos los periodos a excepcidn de los afios 2019 al 2021.

PATOLOGIA CLINICA: en el afio 2025 se han realizado 357,348 examenes
entre biogquimicos, hematoldgicos, inmunoldgicos y otros. Asimismo, el
porcentaje mas alto se registrd en los examenes bioquimicos representados por
un 49.6% (177,354), seguido de los inmunoldgicos con el 21.3% (76,162).
Ademas, se observa que en el afio 2025 se incrementd el nimero de examenes
en un 0.7% con respecto al afio 2024 (354,895).

Diagnodstico por imagenes

Durante el 2025, de un total de 24,449 examenes de radiografias realizadas, la
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) que liderd la atencién fue
consulta externa con 14,888 pruebas (60.9%). Le siguieron hospitalizacion con
6,294 (25.7%) y, por ultimo, emergencia con 3,267 examenes (13.4%).
Durante el 2025, de un total de 6,213 examenes de ecografias realizadas, la
Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) que lider6 la atencion fue
consulta externa con 4,212 pruebas (67.8%). Le siguieron hospitalizacion con
1,665 (26.8%) vy, por ultimo, emergencia con 336 examenes (5.4%).

Unidad de Cuidados Criticos (UCC)

Durante el 2025 la Unidad de Cuidados Criticos registré 622 egresos. La gran
mayoria, 575 pacientes (92.4%), fueron transferidos a otros servicios, mientras
que 33 fallecieron (5.3%). El porcentaje restante se dividid en altas médicas
(1.1%, n=7), traslados a otros hospitales (1.0%, n=6) y una alta voluntaria
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(0.2%, n=1). Promedio de permanencia: Tras iniciar con 10.4 dias en 2021,
esta cifra ha variado hasta alcanzar los 14.6 dias en 2025, lo que representa un
aumento del 6.6% respecto a los 13.7 dias registrados en 2024. Este
incremento en la permanencia responde a la complejidad de los diagndsticos
de los pacientes criticos atendidos.

Banco de sangre

Durante el afio 2025, se produjeron 2,427 paquetes globulares. Se atendid a
un total de 707 pacientes transfundidos. El mayor requerimiento provino del
grupo de menores de 5 afos, con 352 pacientes (50%), seguido por el grupo
de 20 a 34 anos, el cual representd el 23% (166 pacientes). Respecto a los
tipos de hemocomponentes utilizados, los paquetes globulares lideraron las
estadisticas con un 59.5% (1148 unidades), seguidos de las plaquetas simples
con un 15.8% (294), el plasma fresco congelado con un 12.6% (245) vy,
finalmente, el crioprecipitado con un 12.4% (239).

Anatomia Patoldgica

Durante el 2025, el servicio procesé un total de 19 necropsias, divididas en 4
oObitos fetales mayores a 500 g y 15 menores a 500 g. Asimismo, se evaluaron
3,654 muestras de patologia quirdrgica y 204 casos de biopsias y se utilizaron
técnicas de inmunohistoquimica en 2 laminas e histoquimica en 59 laminas. En
el area de Citopatologia se procesé un total de 33,465 muestras. El 10% de
estas correspondio a citologia ginecoldgica (3,038 muestras), provenientes del
HONADOMANI SB. El 90% restante (30,426 muestras) fue derivada de la
DIRIS. Dentro de esto Ultimo tipo citologia especial, se recibieron 21 muestras
de Ly S, y ninguna de RPM. En area de citogenética se proceso estudios de
cariotipo en sangre periférica y cromatina sexual, dividiendo sus analisis entre
pacientes del HONADOMANI SB y casos referidos. Pacientes del HONADOMANI
SB: Total analizado: 564 muestras (446 pediatricas y 118 adultas). Tasa de
éxito: 79% alcanzada especificamente en el grupo pediatrico. Pacientes
Referidos: Total analizado: 88 muestras (26 pediatricas y 26 adultas). Tasa de
éxito: 70% del total de estas muestras procesadas en el grupo pediatrico.

Salud Ambiental

En el afio 2025 se trataron 324,370 Kg. de residuos solidos, lo cual se
incrementd en 8.2% con respecto al afio 2024 (299,761 Kg). Del total de
residuos, los de mayor consideracion fueron residuos comunes representado
por el 55.1% (178,666 Kg.), seguido de residuos biocontaminados
representando por el 43.2% (140,159 Kg.), residuos especiales representado
por el 0.3% (1,099 Kg.) y recipientes punzocortantes representado por el 1.4%
(4,446 Kg.).

Vigilancia Epidemioldgica

La tendencia semanal de IRAS NO neumonias en < 5 afos, Se notificd hasta la
SE 53-2025 (7966) observando un incremento del 5% de casos con respecto al
afo pasado SE 52-2024 (7622). La semana 30 del 2025 fue el pico mas alto de
casos atendidos (249).
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e Hasta la SE 53 de 2025 se han notificado en total 3150 episodios de enfermedad
diarreica aguda (EDAs), en comparacion con la SE 52-2024 (3539) se ha
disminuido en 11%. Los casos de EDAs notificadas por afos, alcanzo su pico
mas alto el afio 2023 (3715), y una disminucion de casos los afios 2020 (809)
y 2021 (1730).

« Hasta la SE 53 del presente afio, se notificaron (2605) episodios de Febriles, de
los cuales el 47.48% (585) vive en la jurisdiccion Cercado de Lima; los casos
notificados.

e La tendencia y variaciéon porcentual de casos MME del periodo 2022 al 2025,
donde el 2025 (57) se incrementd en 54% con respecto al 2024 (37) a
diferencia del 2024 que tuvo un incrementé 6% con respecto al 2023 (35),
asimismo el 2023 tuvo una disminucién del 60% con respecto al 2022 (87). Las
causas mas frecuentes de ingreso fueron: el 18% de los casos de morbilidad
materna extrema ingreso por choque hipovolémico, el 14 % por sindrome
HELLP, el 9% por preeclampsia severa, el 7% por septicemia no especificada y
el 53% por otras causas.

Adherencia a la higiene de manos en areas criticas y no criticas

e La adherencia general a la higiene de manos clinico en el servicio de Centro
Obstétrico para el cuarto trimestre 2026, se encuentra en 50.66%, y el
incumplimiento en 49.34%.

Infecciones intrahospitalarias

e Enla UCIN, durante el ano 2025 se vigilaron 293 pacientes con CVC, 10 e ellos
presentaron ITS/CVC, siendo la tasa 2,67/1000 dias CVC, menor al promedio
nacional (3,35) a la categoria de establecimiento III-E (3,16) y la tasa del 2024
para el mismo periodo (3,1).

e En el afio 2025 se vigilaron a 1,669 pacientes de parto vaginal, tres (3) de ellas
presentaron endometritis puerperal, siendo la tasa 0,18/100 PV, mayor al
promedio nacional (0,05), a la categoria de establecimiento III-E (0,07) y a la
tasa de afio 2024 (0,0).

e En relacion con Endometritis Puerperal asociada a Cesarea, durante el afio
2025, se vigilaron a 1,774 pacientes cesareadas, seis (6) de ellas presentaron
endometritis puerperal, siendo la tasa 0,34/100 cesareas, mayor al promedio
nacional (0,12) y a la categoria de establecimiento III-E (0,21), pero menor a
la tasa del afo 2024 (0,74).

e Con respecto a la Infeccién de Sitio Operatorio (ISO) asociada a Cesarea, de
1,774 pacientes vigiladas, 18 de ellas presentaron infeccion del sitio operatorio,
siendo la tasa de incidencia acumulada para el afio 2025 1,01/100 cesareas,
menor al promedio nacional (1,20) y a la categoria de establecimiento III-E,
(1,44) y a la tasa del afo 2024 (1,19). Las ISO se producen por multiples
factores entre ellos tenemos: inadecuado lavado de manos, incumplimiento de
antibidtico profilaxis, inadecuada preparacion pre operatoria (bafio y recorte de
vello), quiebre de técnica aséptica durante el procedimiento quirdrgico.

Eventos adversos
e Los Departamentos que mas han reportado incidentes durante el afio 2025
fueron: Anestesiologia y Centro Quirurgico, Gineco-obstetricia, Emergencia y
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Cuidados Criticos, pediatria y Cirugia Pediatrica. El departamento de
Odontoestomatologia no reportd ningiin caso.

Los tipos de incidentes reportados en los diferentes servicios durante el afo
2025, siendo el 43% incidentes con dano - evento adverso, el 56% incidentes
sin dafio y se reportd 09 eventos centinelas (1%).

En el aho 2025, representando los 5 primeros el 25% (301 incidentes) del total
de reportados en el afo. El incidente mas frecuente es la falta de
instrumentista, el retiro del cirujano antes del cierre de piel, la retencion de
productos de la concepcion, la camilla de traslado sin barandas y ruedas
malogradas, el traslado inadecuado de paciente, la mala calidad de dispositivo,
la Ausencia de neonatdlogo en cesarea y la no administracion de antibidtico
profilaxis. Se ha reportado 31 casos de atonia uterina, 21 casos de paciente
reoperado, 05 casos de caida sin dafio, 04 casos de ruptura de corddén umbilical,
03 casos de quemadura quimica y, 04 casos de muerte, 02 casos de o6bito fetal
intrahospitalario, 01 muerte materna y 01 muerte neonatal (Eventos
centinelas).

Mapa microbiologico

En el afio 2025, se evidencia el predominio de Escherichia coli como principal
agente etioldgico de infecciones del tracto urinario, seguido por Klebsiella
pneumoniae. Se destaca la presencia de Streptococcus agalactiae, de
relevancia por su asociacidon con colonizacion en gestantes el perfil de
sensibilidad de Escherichia coli, en el que se evidencia alta eficacia de
carbapenémicos, amikacina, nitrofurantoina y fosfomicina. Se observa una
proporcion significativa de cepas productoras de BLEE (34,39%) y elevada
resistencia a quinolonas y trimetoprima/sulfametoxazol, lo que limita su uso
empirico y refuerza la importancia de la vigilancia para la adecuada seleccién
terapéutica. y riesgo de transmision neonatal. En conjunto, las enterobacterias
constituyen la mayor proporcidon de aislamientos.

Accidentes laborales y enfermedades ocupacionales

Durante el periodo 2025, se registraron un total de 26 accidentes laborales, de
los cuales el 92% (24 casos) fueron calificados como leves, mientras que un
8% (02 casos) resultaron en accidentes incapacitantes, no registrandose
incidentes fatales. Se puede observar que, durante el afo 2025 se registraron
26 accidentes de trabajo, es decir igual cantidad de casos reportados (0%) con
respecto al afio 2024 (26) casos a diferencia del afio 2023 que reporto (38)
Casos.

Mortalidad

El volumen anual de defunciones experimentd un comportamiento variable en
los Ultimos afos. Tras un aumento del 27.4% en 2022 respecto al afo anterior
(de 62 a 79 casos), sin embargo, esas cifras empezaron a bajar a partir de
2023. Ese afo la reduccién fue del 25.3% (59 muertes), una tendencia
decreciente que se mantuvo en 2024 con una caida del 6.8% (55 muertes)
aunque en 2025 se incrementd en 9.1% (60 muertes).
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e la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) en 2025 fue de 7.6 defunciones por cada
1000 egresos, una cifra levemente superior al registrado en 2024 (6.9). Al
observar afos anteriores, el 2023 presentd una tasa de (5.5), la cual bajo
respecto al (8.2) de 2022, mientras que en 2021 hubo un descenso de 3.7.

e La Tasa Neta de Mortalidad (TNM) alcanzando 4.5 defunciones por cada
1000 egresos en 2025. Dicho indice fue notoriamente mas alto que las tasas
de los afios previos, las cuales se situaron en 3.9 (2024), 2.8 (2023), 2.4
(2021) y 0.4 (2022).

Vigilancia epidemioldgica de muerte materna

e Hasta la semana epidemioldgica 53 del afio 2025, el HONADOMANI San
Bartolomé registra 01 caso de muerte materna, cifra diferente a la del
mismo periodo del afio 2024 y 2023 en la que no hubo ningln caso. Sin
embargo, al analizar la razén de mortalidad materna (RMM) en el afio 2025,
se observa una ligera disminucion (49,3 x100 000 nacidos vivos) en
comparacion con el afio 2022 (62,0 x 100 000 nacidos vivos).

Morbilidad

e Durante el periodo 2025 en el servicio de emergencia del HONADOMANI
SB se realizaron 41,711 atenciones, siendo las principales causas de
morbilidad rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 12.3% (5129 atenciones),
seguido de infecciones intestinales debidas a otros organismos sin
especificar con 5.5% (2313 atenciones) y Falso trabajo de parto, sin otra
especificacion con 4.4% (1827 atenciones). Asimismo, se puede observar
que, las 10 primeras causas concentran el 42.2% y otros diagndsticos
concentran el 57.8% del total.

e Se evidencia las 10 primeras causas de morbilidad atendidas por
Consultorios Externos segun diagndstico durante el afio 2025. La obesidad
ocupa el primer lugar con 3.0% (3,001 casos) de la demanda de consulta
externa. En segundo lugar, se encuentra Atencidn materna por cicatriz
uterina debida a cirugia previa con 2.6% (2,630 casos). En tercer lugar, se
encuentra Rinofaringitis aguda, rinitis aguda con 2.6% (2,375 casos).
Asimismo, se puede observar que, las 10 primeras causas concentran el
20.3% y las demas causas concentran el 79.8% del total.

e De los 16,184 casos diagnosticados en hospitalizacion en el ano 2025 las
primeras causas de morbilidad general la ocupan las patologias gineco-
obstétricas: Atencidn materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa
con 7.7% (1,246 casos), Anemia que complica el embarazo, parto i/o
puerperio con 5.2% (836 casos) y Aborto espontaneo, incompleto, sin
complicacion con 4.9% (790 casos). Asimismo, se puede observar que, las
10 primeras causas concentran el 34.2% y las demas causas concentran el
65.8% del total. Es importante sehalar que en la variable “otros
diagndsticos” se encuentra incluidas patologias de casos pediatricos
hospitalizados en el Dpto. de Pediatria y Cirugia Pediatrica.
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Organizacionales

o La distribucion de 100,161 atendidos en consultorios externos (médicos y
no médicos) durante 2025, refleja el flujo interno de pacientes que utilizan
multiples especialidades (carga de trabajo de los consultorios). Se observa
una concentracion de pacientes pediatricos en el grupo etario (0-4 afios)
con predominio masculino (18,277 varones vs. 14,361 mujeres), tendencia
que se repite en el grupo de 5 a 9 anos (6,869 varones vs. 5,078 mujeres).
En contraste, en el area adulta, el grupo de 30 a 34 anos registrd6 mayor
afluencia femenina (7,991 mujeres vs. 701 varones), al igual que el grupo
de 35 a 39 afnos (6,862 mujeres vs. 852 varones).

o ElI HONADOMANI SB, cuenta con un total de 1,875 trabajadores de los
cuales el 70.37% (1,114) son nombrados, el 16.74% (265) son Contratos
Administrativos de Servicios — CAS, el 15.57% (292) son contratados bajo
modalidad de Locacidn por Servicios, médicos residentes es el 7.14% (113)
y el 5% corresponde al resto de modalidades de contratacion.

o Reembolsos por prestaciones: durante el afio 2025, se tuvo una produccion
de 287,632 prestaciones y una liquidacién de 33,822,593.666, siendo,
diciembre (36,911) el mes de mayor registro de prestaciones,
representando el 12.8% del total producido. Con respecto a las
prestaciones solicitadas en primer lugar se tiene los examenes de Apoyo al
Diagndstico (124,132) seguido de Consulta externa (103,393) y atencion
por Emergencia (24,295).

o La mayor proporcion de atenciones realizadas fueron apoyo al diagndstico
(codigo 071) con 124,132 atenciones que corresponden al 43.16% del
total, seguido de las consultas externas (cddigo 056) con 103,393
atenciones que corresponden a 35.95% del total. Inmediatamente por
detras de las consultas externas se encuentran la atencion por emergencia
(codigo 062) con 24,295 atenciones que corresponden a 8.45%, la atencién
consulta no médica (cddigo 906), la atencién odontoldgica especializada
(cdédigo 070) y la atencion telemedicina (codigo 300), sumando entre las
tres actividades cerca de 23,379 atenciones, que corresponden al 8.13%
del total de recuperativas en el afio.

o Costo de prestaciones exoneradas: durante el afio 2025 se registrd un
monto total de S/91,425.70 por exoneraciones, comparado con el afio 2024
donde se registré un monto total de S/86,516.37, se incrementd en un
5.7%.

o Proyectos de inversidn presupuestados y ejecutados: durante el afio 2025

se ha ejecutado la IOARR denominada Adquisicion de ambulancia urbana,
aspiradora de secreciones, esterilizador con generador eléctrico de vapor y
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electrobisturi; ademas de otros activos en la Institucién por el monto
ascendente a S/14,870,279.41, adquiriéndose un total de 105 equipos.

= Vulnerabilidad Estructural y Antigliedad: La edificacion principal tiene mas
de 86 afios y, segun el Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) evaluado
en base a estandares de la Orga,nizacién Panamericana de la Salud (OPS),
requiere mejoras urgentes. Areas en riesgo: Areas criticas como
Emergencia Pediatrica, Cuidados Intensivos (UCI) y Quiréfanos operan en
bloques cuya vulnerabilidad sismica requiere una modernizacién
estructural integral.

» Vulnerabilidad No Estructural y Funcional: El soporte vital, las lineas vitales
(agua, electricidad) y las redes de gases medicinales son vulnerables ante
sismos severos. Areas en riesgo: Los servicios de diagndstico por
imagenes, laboratorios y las instalaciones anexas (Jr. Chota) se ven
comprometidas en su operatividad funcional durante desastres debido a
la falta de redundancia en equipos criticos.

= Vulnerabilidad Externa: El entorno comercial circundante al hospital, con
alta presencia de comercio informal y materiales inflamables, expone al
recinto a riesgos de incendios y explosiones. EI HONADOMANI “San
Bartolomé” presenta un Indice de Seguridad Hospitalaria del 0.33, lo que
lo ubica en la Categoria “C” segln la metodologia OPS/OMS. Esto implica
que el establecimiento no esta en condiciones de mantener su
funcionalidad durante y después de un evento adverso de magnitud,
poniendo en riesgo la vida de pacientes, personal y la continuidad de los
servicios esenciales. La combinacidon de alta exposicion sismica,
infraestructuras obsoletas (86 afios), limitaciones patrimoniales y déficits
en la gestion de emergencias configura un escenario de vulnerabilidad
critica.

4.2 Priorizacion 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 segqundo Trascendencia, gravedad, severidad y
costo, el tercero Eficacia de las intervenciones disponibles y el cuarto la
factibilidad de las estrategias de intervencion.

La formula 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 cdmo vamos a dar la
puntuacion entre 0 y 10 segun la magnitud del problema.
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» ¢Cuantas personas estan afectadas? ¢Valoraremos de alguna
forma si existe algin sector poblacional especialmente
afectado?

» Valoracion del 0-10, siendo 0 poca magnitud y 10 mucha
magnitud.

Severidad

» Podriamos utilizar datos objetivos de los sistemas de
informacion (mortalidad, morbilidad, datos sobre conductas de
salud) o pueden utilizarse datos subjetivos

= Por ejemplo éDe cuantas muertes prematuras estamos
hablando? ¢Qué impacto en calidad de vida tiene a nivel
individual, familiar, social?

= (Es este problema mas importante entre determinados
sectores de la poblacion?

= Valoracion del 0 al 10, siendo 0 poca severidad y 10 mucha
severidad

Efectividad

» Se puntuaria la capacidad que tenemos de actuar sobre ese
problema (si el problema es facil o dificil de solucionar)

= Valoracion del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy dificil la actuacion y
1,5 muy facil la actuacién

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 formula) el problema
tiene mala priorizacion.

Pertinencia: ¢Es pertinente, es oportuna, es conveniente actuar sobre
esto ahora mismo?

Economia: ¢Tenemos fondos para ello?

Recursos: Aun teniendo recursos econdmicos éexiste capacidad de
tener recursos humanos, materiales para llevarlo a cabo?

Aceptable: ¢Es aceptable por la poblacion y por otros agentes de la
comunidad la intervencién?

Legalidad: ¢legalmente es factible la intervencion?

Se realizé una reuniodn con el equipo técnico de la Oficina de Epidemiologia
para revisar los problemas sanitarios listados en el punto (4.1) encontrados
en el periodo 2025. Paralelamente, se examind los problemas priorizados en
el periodo 2024, los cuales fueron graficados a través del diagrama causa-
efecto (Ishikawa). Verificando que, de los 7 problemas sanitarios
priorizados, se ha podido mejorar la incidencia de ISO asociada a la cesarea
para el ano 2025 teniendo como resultado 1,19/100 cesareas mayor al
promedio nacional 1,20 y a la categoria de establecimiento III-E, (1,44) y a
la tasa del ano 2024 (1,19). Con respecto a los 3 problemas restantes
persiste los puntos criticos encontrados.
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Concluyendo que se debera continuar plasmando los mismos problemas
sanitarios priorizados en la matriz de Hanlon con los mismos puntajes
correspondientes en el ASIS 2025 para seguir el monitoreo correspondiente
durante el afo a través de las areas involucradas.

MATRIZ DE PRIORIZACION SEGUN LA MATRIZ DE HANLON - 2025

A B C
Magni | Severi | Efectivid
tud dad ad Factibilidad
PROBLEMA Priori
zacién
Acept
Pertin | Econo | Recur | Legalid | abilida
encia mia Sos ad d

(0-10) | (0-10) | (0.5-1,5) | (0-1) | (0-1) | (0-1) (0-1) (0-1)

INDICADORES HOSPITALARIOS: El Porcentaje de
ocupacion cama. En el afio 2025 tuvo un valor del 71%
encontrandose por debajo del estandar. 10 8 0.5 1 1 1 1 1 45

INDICADORES HOSPITALARIOS UCC: Promedio de
permanencia fue de 14.6, obteniendo un valor
ponderado de 1 (entre 10 y 15 dias), lo que representa
un aumento del 6.6% respecto a los 13.7 dias
registrados em e6 2024. Cabe mencionar que, el tiempo
de permanencia en UCC es prolongado debido a que se
tiene pacientes crénicos con diagnésticos 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
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
Cesérea para el afio 2025 es 1,01/100 ceséreas, menor
al promedio nacional 1,20, a la categoria de
establecimiento IlI-E 1,44, y menor a la tasa del afio
2024 (1,19). 10 8 0.5 1 0 1 1 1 36

EPIDEMIOLOGIA INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUDS. La Incidencia de Endometritis
asociada a Cesarea para el afio 2025 es 0,34/100
cesareas, mayor al promedio nacional (0,12), categoria
de establecimiento IlI-E (0,21) y a la tasa del afio 2024
(0,74). 10 10 1 1 1 1 1 1 100

EPIDEMIOLOGIA INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD La tasa de neumonia asociada a
ventilacidn mecanica en la UCIN para el afio 2025 es
2,39, mayor al promedio nacional (1,65) y menor a la
categoria de establecimiento IlI-E (2,34) pero menor a
la tasa de afio 2024 (2,96).. 10 10 0.5 1 1 1 1 1 50

VULNERABILIDAD DE LAS AREAS EN RIESGO. La
vulnerabilidad de las dreas de riesgo y el resultado total
del indice de seguridad del HONADOMANI San
Bartolomé es de 0.33 en el modelo matematico estd
clasificado con categoria C (0 — 0.35) 10 10 0.5 1 0 0 1 1 30
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CAPITULO VI: Vinculacién a los planes institucionales y la toma de

Decisiones

6.1 Evaluacion de correspondencia entre el ASISHO vy los planes
institucionales

N° PLAN ESTRAEGICO INSTITUCIONAL (PEI) PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL 2026 PROBLEMA
2025-2030* HONADOMANI SB** PRIORIZADO ASIS 2025
OEL.03 Contribuir al acceso a servicios de
salud eficaces y de calidad Porcentaie de
AEL03.10 Programas para el controly ~ |CP 9002 Asignaciones Presupuestarias que no a)
o ) ocupacion de camas

1 |atencién integral e integrada de las resultan en productos or debaio del estandar
enfermedades y dafios, eficaces y 5001563 atencion en hospitalizacion % 1%) )
oportunos, con énfasis en las prioridades °
sanitarias nacionales.

Lo - PP0002 Salud Materno Neonatal
OEL03 _Contnbuw a acceeso a Semviclos de 5005904 atencion de la emergencia de cuidados
salud eficaces y de calidad . :
AEI.03.10 Programas para el control y intensivos o " .
o . 5000050 atender complicaciones obstétricas en |Permanencia
2 |atencion integral e integrada de las . . . .
, : unidad de cuidados intensivos prolongada en UCC
enfermedades y dafios, eficaces y , .
e e 5000055atender al recién nacido con
oportunos, con énfasis en las prioridades oo : ) .
Y . complicaciones que requiere unidad de cuidados
sanitarias nacionales. . .
intensivos neonatales - UCIN
OEI.06 Fortalecer la implementacién de Los diaqnésticos
los esquemas de modernizacién CP 9002 Asignaciones Presupuestarias que no e istra%os o refleian

3 |AEL06.02 Gestion por procesos resultan en productos g L )

. o o . la especialidad de
fortalecida para el ejercicio de roles y 5000850 gestion operativa . :
funciones del MINSA fesiielcelpaetic
OEL07 Mejorar la gestion de riesgos en
salud ante emergencias, desastres,
efectos de cambio climatico y amenazas |CP 9002 Asignaciones Presupuestarias que no (Incidencia de infeccién

4 |globales. resultan en productos de sitio operatorio
AEL07.08 Vigilancia 5001286 Vigilancia y control epidemiolégico asociada a cesarea
epidemioldgica sobre salud publica
oportuna para la poblacion.

OEL.07 Mejorar la gestion de riesgos en
seludjartie emergencias, _desastres, CP 9002 Asignaciones Presupuestarias que no ” ,

5 efectos de cambio climatico y amenazas resultan en productos Endometritis asociada a
globales. PR o cesarea
AEI.07.08Vigilancia epidemiologica sobre 5001286 Vigilancia y control epidemioldgico
salud publica oportuna para la poblacion.

OEL07 Mejorar la gestion de riesgos en
Z?;lé?ozn;: i?n?g?ggﬁﬁz’tiggsazgweesﬁazas CP 9002 Asignaciones Presupuestarias que no |Neumonia asociada a

6 globales y resultan en productos ventilacion mecénica en
AEI.07.08Vigilancia epidemiologica sobre 5001286 Vigilancia y control epidemioldgico |UCIN
salud publica oportuna para la poblacin.
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OEL07 Mejorar la gestién de riesgos en
salud ante emergencias, desastres,
efectos de cambio climatico y amenazas |PP0068 Reduccion de vulnerabilidad y atencion
globales. de emergencias por desastres

Vulnerabilidad de las
areas en riesgo e Indice

AEI.07.02Establecimientos de salud 5005570 desarrollo de estudios de o Sggur@ad ,
o . . : L Hospitalaria categoria
seguros Y resilientes ante emergencias y |vulnerabilidad y riesgo en servicios publicos C (0.33)

desastres que contribuye a la continuidad
de la atencion de salud de la poblacién.

* Resoluciéon Ministerial N°064-2025-MINSA que aprueba el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2025 - 2030 del Ministerio de Salud

** Resolucion Directoral N°375-2025-DG-HONADOMANI-SB que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) 2026 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

La vinculacion de los problemas priorizados del ASISHO 2025 con los
Objetivos Estratégicos Institucionales y las Acciones Estratégicas
Institucionales evidencia que las brechas identificadas constituyen aspectos
relevantes para la gestidon hospitalaria. Esta relacion proporciona sustento
técnico para la priorizacion de intervenciones y la toma de decisiones
orientadas al cumplimiento de los objetivos institucionales y la mejora
continua de los servicios de salud.
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