MINISTERIO DE SALUD N° 5 ..............................
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA :

$2 %

Vistos: El expediente N© 19874-2017 con Informe N° 224-2017—OESA—HCH, emitido por el Jefe
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, sobre la propuesta de Documento Técnico Analisis de
la Situacion de Salud Hospitalaria (ASISHO) del Hospital Cayetano Heredia 2017, v;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Informe N° 224-2017-OESA-HCH, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del Hospital Cayetano Heredia, remite la propuesta del Documento Técnico Analisis de la
Situacion de Salud del Hospital Cayetano Heredia 2017, para su aprobacion;

Que, mediante el Memorando N° 897-OGC-2017-HCH, la Oficina de Gestion de la Calidad
establece que el Andlisis de la Situacidon de Salud Hospitalaria (ASISHO) del Hospital, esta sustentado en
la Resolucién Ministerial N© 439-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Metodologia para el
" Andlisis de Situacion de Salud Local”, recomendando su aprobacion;

Que, el articulo I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salid, establece que
la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar y colectivo; '

Que, en concordancia a lo sefialado, el articulo III de la citada Ley, dispone que toda persona
tiene derecho a la proteccién de salud en los términos y condiciones que establece la Ley, el derecho a
la proteccion de la salud es irrenunciable y el articulo 76° precisa que la salud a nivel nacional es
responsabie de dirigir y normar acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y la
erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo la vigilancia
epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones correspondientes;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprobd el Documento Técnico

f '\ “Metodologia para el Andlisis de Situacién de Salud Local”, teniendo como finalidad: Generar evidencias
| \ = para la toma de decisiones y la gestion de politicas con impacto en la salud publica y el desarrollo social
w5 en el ambito local y cuyos objetivos son: a) Estandarizar la metodologia de analisis de la situacion de

salud local dentro del marco de la descentralizacion y el proceso de reforma del sector salud, b)
Establecer los procedimientos para la identificacion de la situacion de salud a nivel local y c) Brindar
herramientas que faciliten los procesos de identificacion, priorizacion y lineas de accién de los problemas
con impacto sanitario y territorios vulnerables a nivel local;

Que, conforme a lo establecido en el articulo 3 literal f) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 216-
2007-SA/MINSA, sefiala que son funciones generales del Hospital Cayetano Heredia mejorar
continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a la salud, estableciendo las
normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y
actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;



+

Que, el presente Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) del Hospital Cayetano
Heredia 2017, representa un instrumento de gestion institucional en cuyo contenido se plasma las
informaciones que ayudan a la toma de decisiones. El tipo de informacién consignada es resultado de la
compilacién de indicadores de gestion e indicadores sanitarios;

Que, estando a lo solicitado por el Jefe de Epidemiologia y Salud Ambiental, aprobado por la
Oficina de Gestion de Calidad y lo opinado por la Oficina de Asesorfa Juridica en el Informe N° 813-
2017-OAJ/HCH;

Con visto de las Jefaturas de Epidemiologia y Salud Ambiental, Gestién de Calidad y Asesoria
Juridica;

by De conformidad, con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General
=\N° 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
~|Cayetano Heredia aprobado por Resolucién Ministerial N© 216—2007~/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Andlisis de la Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) del Hospital
Cayetano Heredia 2017, el mismo que se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucion

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, realice la difuéién,
implementacién, supervision y seguimiento del Documento Técnico “Anélisis de la Situacion de Salud del
Hospital Cayetano Heredia 2017".

Articulo 3°.- DISPONER que el Jefe de la Oficina de Comunicaciones efectué la publicacion
de la presente Resolucion en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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PRESENTACION
Ei ASISHO representa un instrumento de gestion institucional en cuyo contenido se
plasma las informaciones que ayudan en la toma de decisiones. El tipo de informacion
consignada es resultado de la compilacién de indicadores de gestion e indicadores

sanitarios. A la vez esto es el reflejo de los avances y dificultades de la marcha
institucional del HCH,

En cumplimiento de las recomendaciones del MINSA. en cuanto al disefio y estructura
del ASISHO, se ha formulado tres capitulos: En e capitulo I, se describe la
infraestructura medidos por los indicadores de: indice de seguridad hospitalaria y
estimacion de riesgo hospitalario. Los indicadores de gestion de productos
farmacéuticos estd representado por los indicadores de: disponibilidad de
medicamentos del Petitorio Nacional Unico y el promedio de disponibilidad de
medicamentos. El estado financiero- administrativo esta representado por los
indicadores de: la eficacia de ingresos (por fuente de financiamiento recursos
directamente recaudados y donaciones y transferencias) y los indicadores de eficacia
de gastos (por fuente de financiamiento recursos directamente recaudados v
donaciones y transferencias). La gestion clinica esta representada por los indicadores
sanitarios como: la caracterizacion de la prestacion de servicios (morbilidad,
mortalidad), demanda y oferta de servicios hospitalarias. En el Capitulo Il se describe

la problematizacién y priorizacion de problemas. Finalmente, en Capitulo il se

describe las posibles lineas de intervencion.

En los tiempos actuales donde la practica de la medicina es cada vez mas compieja,
la sociedad también es mas contestaria al tipo de servicios prestados. En este sentido
la exigencia cada vez mas demandante de los usuarios hace gue los hospitales
reformulen sus modelos de atencién, en busca de mejorar la eficacia y la eficiencia
de los servicios ofertados. El presente documento sin duda contribuir a cumplir con

estos objetivos y que los servicios de salud ofertados sean oportunas, con caiidad,

calidez y seguras.
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ORGANIZACION Y PLAN DE TRABAJO PARA LA ELABORACION DEL
ASISHO HCH-2017

La elaboracion del Documento Técnico Anélisis Situacion de Salud del Hospital
Cayetano Heredia se realizd en el marco de la Directiva N° 001-DISA V L.C./OE V.01.
La elaboracion del Andlisis Situacional de Salud Hospitalario (ASISHO) en base de la
propuesta de la DISA Lima Ciudad aprobada con Resolucion Ministerial (RM) N°
454/2011-DG-EPI-DISA V L.C. el 25 de mayo del 2011, y del Documento de Trabajo
del Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades-CDC denominada

“Metodologia para el Anélisis Situacional de Establecimientos Hospitalarios (ASEH).

Para la elaboracion de este Documento Técnico correspondiente a la Gestion del afio
2016, se llevaron a cabo las siguientes actividades de acuerdo al Plan de Elaboracion
del Analisis Situacional de Salud del Hospital Cayetano Heredia 2017, Aprobada con.

Resolucion Directoral (RD). N° 197 — HCH/DG. Aprobada el 24 de mayo del 2017.

1.1 PRE ANALISIS

1.1.1. Composicion del Equipo de Elaboracion del ASIS Hospitalario:

Se conformdé un Comité de elaboracion, cuya formalizacion mediante Resolucion
Directoral N° 149-2017-HCH/DG que fue efectiva el 21 de abril 2017. El Comité fue
conformado con representantes de las oficinas de Epidemiologia y Salud Ambiental,
Oficina de Comunicaciones, Estadistica e informatica, Oficina de Planificacion,

Oficina de Gestion de Calidad, Oficina de Asesoria Legal.

1.1.2. Organizacion del Trabajo: .

El Equipo de Trabajo de ia Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental liderd el
proceso de formulacion, procesamiento y elaboracion del ASISHO, propuso el Plan
de Trabajo para la Elaboracion del ASISHO, discutido y aprobado por el Comité. La
Oficina de Epidemiologia solicitd la informacion requerida teniendo como referente la
informacion consignada en el ASIS Hospitalario 2016, la que fue requerida mediante
documentos oficiales a las oficinas de las Jefaturas de Oficinas, Departamentos y
Servicios quienes entregaron la informacion solicitada. Sobre la informacién recogida
los miembros dei Comité realizaron el analisis, identificacion y priorizacion de

problemas y propuesta de lineas de intervencion.




1.2 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se realizo mediante la Recoleccion selectiva de informacion usando como fuentes los
documentos de gestion del Hospital, tales como el Plan Estratégico Institucional, Plan
Operativo Anual, Plan Anual de Gestion Clinica, ASISHO anteriores, ASIS regional e

informacion poblacional de Encuestas Nacionaies ENDES, ENAHO.

Se consideré como Unidad de anélisis la UPSS v Servicics, v la evaluacion a fravés
de indicadores seleccionados por criterios de comparabilidad, costo-eficiencia,

relevancia y funcionalidad.

1.3 ANALISIS DE BRECHAS DE LA OFERTA Y DEMANDA HOSPITALARIA
Andlisis y establecimiento de brechas entre Demanda y Oferta en Servicios,

Infraestructura, Recursos Humanos, Nimero de camas, y Brecha de indicadores

clinicos segun categoria.

1.4 PRIORIZACION DE NECESIDADES IDENTIFICADAS
Mediante escores de puntuaciones evaluando la magnitud y severidad del problema,

la eficacia de la solucion y la factibilidad de intervencién mediante el método Hanlon.

1.5 LINEAS DE INTERVENCION PARA LA MEJORA DE LA OFERTA DE
SERVICIOS CONTINUAR DEL PLAN

Articulacion de lineas de intervencion con base al anélisis de brechas y problemas

identificados y priorizados gue vulneran varios problemas a la vez. Propuesta

trabajada con participacion de representantes de UPSS y pacientes.




INTRODUCCION

El Analisis de Situacion de Salud Hospitalario (ASISHO) como documento técnico es
una herramienta que brinda al hospital la recoleccion de informacién sanitaria, el
procesamiento, analisis, presentacion y difusién. Todo esto con el fin de mejorar y

superar los estandares comparativos que exige el sistema de salud peruano.

La evaluacion de cada una de las unidades que constituye el Hospital Cayetano
Heredia (HCH), permite conocer el estado estructural y funcional de estas unidades.
Conocer el grado de integracion funcional y estructural del sistema hospitalario
conduce a valorar la eficacia y eficiente del sistema hospitalario en la respuesta con
calidad a la demanda de servicios salud por la poblacion. La caracterizacién de cada
una de las unidades participantes, utilizando la perspectiva del trabajador, permite.
conocer desde el interior el problema hospitalario. Este enfoque integrado al andlisis
técnico independiente permite encontrar los instrumentos necesarios en el proceso

de la solucion, las cuales deben ser construidos con participacion de los usuarios
internos y externos.

Larealidad encontrada y plasmada en este documento debe aportar a los gestionarios
de la institucion informacion validada, que les permita tomar decisiones y priorizar las
necesidades institucionales. ‘

El propésito de realizar anualmente el Analisis Situacional de Salud Hospitalario
(ASISHO), permite conocer las fortalezas, debilidades, priorizacion de necesidades

desde la perspectiva institucional y encontrar las probables soluciones pertinentes.

Este documento fue elaborado con la participacion activa de los departamentos y
oficinas del HCH. Estos en conjunto brindaron informacion, seleccionaron sus
problemas, deficiencias, limitaciones vy fortalezas mas relevantes. Al mismo tiempo
ellos formularon las alternativas de solucién desde la perspectiva de trabajador.
Finalmente, el contenido de este documento debera ser vinculado a las macro-

acciones de control y prevencion en beneficio del usuario externo e interno.




CAPITULO I: DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SITUACION

1. GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

1.1. RESENA HISTORICA

El Hospital Cayetano Heredia (HCH) fue creado el 21 de julio de 1968, con la
denominacion de Hospital Centro de Salud Docente del Rimac y pos{eriormente fue
denominado con el nombre de Hospital Cayetano Heredia, anexada a la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

En 1969 el MINSA y la UPCH en un esfuerzo conjunto abren las puertas del HCH,
con un area de influencia de 15 centros de salud, distribuidos en 7 distritos, para una

demanda aproximadamente a 520, 000 habitantes.

En 1972, se renueva el convenio entre la UPCH y el MINSA, asignandose al hospital
un area definida de influencia y nace la doctrina de integracion del servicio,

investigacion y docencia, dentro de un plan de medicina comunitaria.

En 1973, gracias a la ayuda del MINSA y a una donacion de la Orden de los
Caballeros de Malta, se emprende la construccion de la Unidad de Enfermedades
Infecto Contagiosas y Tropicales, que inicia sus actividades en octubre del 1977. El
esfuerzo institucional conllevo a la construccion del Ceniro de Ortopedia vy
Traumatologia1998 (CETQ), El Centro de Trasplante Renal en 2010 siendo el primero
en su género para un hospital del MINSA vy finalmente se construccion e implemento

las torres de cuidados intensivos en el 2017

1.2. CONCEPTOS FILOSOFICOS
Misién: Brindar atencion de salud especializada, acorde a las necesidades de los

usuarios, con responsabilidad social, oportuna, promocionando estilos de vida
saludables y contribuyendo en la formacion de recursos humanos, en la investigacion

cientifica y en el desarrolio tecnologico.

Vision: Al 2028, pretendemos ser un hospital ecoldgico, de referencia en el ambito
nacional e internacional acreditado. La cartera de servicios hospitalario permita
manejar integraimente los problemas de salud de la poblacion, con énfasis en la

atencion de patologias de alta complejidad.




1.3. DECALOGO DE VALORES
1. Buen trato: amabilidad, respeto y paciencia.

Vocacion de servicio.
Compromiso.

Comunicacion.

o A N

Trabajo en equipo.
Atencion oportuna vy eficiente.
Disposicion a la innovacion y al cambio.

6

4

8. Liderazgo.
9. Responsabilidad.
1

0. Puntualidad.

1.4. CATEGORIA Y ESPECIALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
El Hospital Cayetano Heredia es una institucion de salud categorizada con el nivel llI-

1 de atencion de alta complejidad, de acuerdo a la R.D. N° 259-DG-DESPDISA-II-L-
2006 de fecha 11 de mayo del 2006.

En su calidad de hospital de alta complejidad, cuenta con las especialidades y sub
especialidades médicas, para la demanda de referencia local y nacional, siendo su
fortaleza la atencion a pacientes de enfermedades infecto contagiosas (Medicina
Tropical) y pacientes con insuficiencia renal cronica (Trasplante Renal).

1.5. AREA DE INFLUENCIA DIRECTA O INDIRECTA AL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA

1.5.1. Ubicacién del Hospital Cayetano Heredia

El Hospital Nacional Cayetano Heredia es un Organo Desconcenirado de la Direccion

de Salud Lima Sur y esté situado en la Av. Honorio Delgado N° 262 Urb. Ingenieria —
San Martin de Porres.

La ubicacion estratégica del HCH le permite tener presencia sobre Ia poblacion en los
distritos, ubicados en la llamada “cinturones de pobreza”, que estan representados

por las poblaciones producto de las invasiones desarrolladas en los cerros y faldas
de cerros de estos distritos.




+
1.5.2. Ubicacion geografica

El Hospital se encuentra en el inicio del Cono Norte de Lima, en un area urbana. Su
ubicacion es la siguiente:

-Departamento: Lima
-Region : Lima
-Provincia: Lima
-Distrito

San Martin De Porres
1.5.3. Limites:

Norte: Hospitall Hideyo Noguchi vy Villa Salud

Sur: Urbanizacion Ingenieria (Av. Habich)

Este: Urbanizacion Palao (Av. Tupac Amaru)
Oeste: Universidad Peruana Cayetano Heredia (Av. Panamericana Norte).
1.5.4. Accesibilidad

Por tres corredores viales y sociales:

1. Avenida Panamericana Norte, que une los departamentos del norte del pais y
los distritos del Cono Norte, como Ancon, Santa Rosa, Puente Piedra, Los
Olivos y San Martin de Porres.

2.

Avenida Tupac Amaru, que une los distritos de Carébayilo, Comas,
Independencia, San Martin de Porres y Rimac.

3. Avenida Universitaria que une los distritos de los Olivos, San Martin de Porres.

Grafico 1: Ubicacion del Hospital Cayetano Heredia
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1.5.5. Descripcion del territorio circundante del complejo hospitalario
La poblacion que accede al Hospital Cayetano Heredia procede principalmente del

Cono Norte de la Provincia de Lima Metropolitana, ubicado a la margen derecha del

Rio Rimac.

-Ubicacion : Provincia del Lima, Departamento de Lima

-Area : 872.21 Km2.

-Poblacion total : 2,682,608 habitantes

-Area Jurisdiccional Carabaylio, Santa Rosa, Ancon, San Martin de Porres,

Comas, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra y
Rimac

Grafico 2: Distrito de Lima Nor
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Fuente: Plan Maestro de Inversiones — HCH 2013

1.5.6. Aspecto econdomico del area de influencia al Hospital Cayetano Heredia
La realidad econdmica de Lima Norte muestra una heterogénea y compleja variedad

de procesos econémicos. En Lima Norte se puede considera tres aspectos:

1) La dinamica del crecimiento poblacional que ha experimentado ha contribuido

indirectamente al incremento de la demanda de bienes y servicios por parte de su
poblacion.




2) La determinacion del rol econdmico asignada a Lima Norte se construyé en funcion
de la relacion del incremento de la oferta comercial y de servicios generada por el

crecimiento poblacional y de necesidades en esta parie de Lima.

El desarrollo econdmico de los distritos del Cono Norte ha condicionado las mejoras
en las categorizaciones de los sectores socio-econémicos C y D que migraron a los
sectores B y C respectivamente. Este hecho se refleja en el desarrollo industrial v

comercial expresado en el desarrollo de grandes ceniros comerciales e industriales.

Con respecto, de la salud poblacional, ia demanda-de atencion de servicios
hospitalarios en el HCH procede bésicamente de nuestra area de influencia que es
Lima Norte (83.99%), un bajo porcentaje procede de los otros distritos de Lima
metropolitana y Callao (12.68%). La poblacion atendida procedente de todos los
distritos de Lima y Callao incluyendo Lima norte representa el 96.97% de demanda
de servicios de salud, incluidos otras provincias del departamento de Lima, alcanza

el 97.93%. Esto quiere decir que la poblacién usuaria principal proviene de Lima
Norte.

1.5.7. Composicion de la poblaciéon Lima Norte
Los usuarios del Hospital Cayetano Heredia (2, 682, 608 hab. aproximadamente)

estan representados por el 51% de mujeres y 49% de varones, siendo la poblacion

infantil la que mas demanda de servicios produce.

Tabla 1: Poblacion de lima norte segtn distritos y grupos de edad 2016

Distritos Nifio Adolecent  Joven Adulto Adulto mayor ol
(0-11a) e(12-17a) (18-29a) (30-59a) (60+a)
Ancon 10,165 5,239 9,145 15,874 3,525 44,048
Carabaylio 69,148 33,882 66,824 112,864 23,888 306,616
Comas 102,493 53,696 112,339 204,857 59,572 532,957
Independencia 42,074 21,934 46,547 83,139 26,458 220,152
Los Olivos 66,793 37,091 87,826 147,195 38,026 376,931
Puente Piedra 83,461 41,808 83,645 126,975 22,865 358,754
Rimac 28,220 15,668 33,142 65,519 24,895 167,444
San Martin de Porres 130,350 70,084 151,064 281,910 77 524 710,932
Santa Rosa 4,156 2,023 3,795 7.827 1,438 19,039
Total 536,860 281,435 594,327 1,046,060 278,191 2,736,873

Fuente: INEI /Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S.A.




Grafico 3: Piramide poblacional Lima Norte 2016
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Fuente: INEI 2016/ Elaborado: Oficina de Epidemiologiay S.A.

1.6. INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

El Hospital Cayetano Heredia tiene un area superficial de terreno de 52,055.00 mts?,

inscritos en los registros publicos, de los cuales 42,330.00 Mits? estan construidos de

los cuales 35,740 mts? tiene 48 afios de antigiiedad, mostrando signos de deterioro

tanto por los afnos como por el terremoto de agosto del 2007.

El Hospital Cayetano Heredia, ha sido evaluado por la Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS) a través de la Oficina General de Defensa Nacional,.en el afo

2010, con el nombre de “Estudio de la vulnerabilidad del HCH”, en el cual se presentan

las principales caracteristicas:
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Grafico 4: Plano del Hospital Cayetano Heredia afio 2014
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Fuente: Plan Maestro de Inversiones — HCH 2013

Tabla 2: Descripcion del plano del Hospital Cayetano Heredia

AREAS DE 1ER PISO
ESTADISTICA (ADMISION, ARCHIVO) EMERGENCIA ADULTOS SINDICATO DE ENFERMERAS
CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA ( HOSPITALIZACION Y CONSUL. ESTERNA) CUNA JARDIN
CUERPO MEDICO AUDITORIOS (FACILIDADES A Y B) PSICOPROFILAXIS
ASTROENTEROLOGIA, CONSULTA EXTERNA Y
CUERPO MEDICO 6 ENOLGRIA, - CAPILLA
PROCEDIMIENTOS
LABORATORIO CENTRAL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA AREA ADMINISTRATIVA
RAYOS X SERVICIOS GENERALES SUB CAFAE
BANCO DE SANGRE MANTENIMIENTO EMERGENCIA PEDIATRICA
HOSPITALIZACION CIRUGIAAY B SINDICATO DE TRABAJADORES HOSPITALIZACION PEDIATRIA HIDRATACION
CUIDADOS INTENSIVOS QUIRURGICOS SINDICATO DE TECNICAS DE ENFERMERIA FARMACIA
N NEUMOLOGIA({ HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA,
CENTRAL DE ESTERILIZACION CENTRO JUVENIL
Estrat. TBC
CENTRO QUIRURUGICO TROPICALES (HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA CENTRO DE ACOPIO DE RESIDUOS SOLIDOS
CUIDADOS INTENSIVOS EMERGENCIA
EPIDEMIOLOGIA SERVICIO DE LIMPIEZA
ADULTOS i

Fuente: Plan Maesiro de Inversiones — HCH 2013




areas en ler piso HCH

Grafico 5: Ubicacion de
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Tabla 3: Areas del segundo piso HCH

CENTRO DE COMPUTO MAMIS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS MEDICINA ADULTOS

TRAUMATOLOGIA HOSPITALIZACION(SALA
DE OPERACIONES INSTITUTO VON HUMBOLT

PEDIATRIA HOSPITALIZACION
RECURSOS HUMANOS RESIDENCIA MEDICA CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
DOCENCIA £ INVESTIGACION HOSPITALIZACION MEDICINAAY B COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIAS

Fuente: Plan Maestro de inversiones — HCH 2013
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Grafico 6: Ubicacion de areas en el 2do piso HCH
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Tabla 4: Areas en el tercer piso HCH

GINECO OBSTETRICIA TRAUMATOLOGIA
HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA HOSPITALIZACION
CUIDADOS
INTESIVOS TRANSPLANTE
SALA DE PARTOS NEONATALES RENAL
SALA DE
OPERACIONES
OBSTETRICIA FARMACOTECNIA SUB CAFAE

Fuente: Plan Maestro de Inversiones — HCH 2013
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Grafico 7: Ubicacion de areas en 3er piso HCH
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Fuente: Plan Maestro de Inversiones — HCH 2013
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Tabla 5: Areas en el s6tano

OFICINADE TRANSPORTE  |ALMACEN CENTRAL ODONTOLOGIA GENERAL
COCINA LAVANDERIA CRUGIAMAYLO FCIAL
(OMEDOR PATOLOGIA CLINICA HEMODIALISIS
L0GETICA EMERGENCIA ADULTOS ESTACIONAMIENTO

Fuente: Plan Maestro de Inversiones — HCH 2013




1.6.1. indice de sequridad hospitalaria (ISH) categoria “B”

La ultima evaluacion de ISH del Hospital Cayetano Heredia corresponde al cuarto
trimestre del 2016 efectuado por el personal especializado de la unidad de servicios
generales con un puntaje de 0.42 aun dentro de la categoria B de ISH, no hubo mucha
variacién en comparacion de afio 2014 con el puniaje de 0.46, espéramos seguir

efectuando cambios significativos que contribuyan a mejorar este indicador:

Mejora funcional 1: consolidacion de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos del
HCH (UFGR), dependiente del departamento de emergencia y cuidados criticos, con
difusion del plén de gestion de riesgos hospitalarios para emergencias y desasires a
nivel comunitario, integraciéon con las areas de Defensa Civil y gestion de Riesges de

Desastres de los distritos de san Martin de Porres y los Olivos

Mejora funcional 2: Ei reconocimiento de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo

ante emergencia y Desastres, ya aprobada con R.D.

Mejora funcional 3: El reconocimiento del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo
de Desastres, aprobado con R.D.

Mejora funcional 4: Conformacion de la brigada de Emergencia desastres Tarjeta

Roja del Servicio de Emergencia, aprobada con R.D.

Mejora funcional 5: Establecimiento de comunicacion a través de red social en

tiempo real (Whats App) entre los miembro del grupo de trabajo de gestion de riesgo,
en marzo 2017.

Mejora funcional 6: Mantenimiento correctivo recambio de luces de emergencia en

las areas de las rutas de evacuacion del HCH.

Mejora funcional 7: Mejora de la senalética.

Mejora no estructural 1: Mantenimiento de aire acondicionado del Servicio de

Emergencia Adultos.

Mejora no estructural 2: Limpieza y mantenimiento correctivo de techos.




1.6.2. Estimacion de riesgo

Ante la ocurrencia de los posibles eventos adversos externos de magnitud variable
(externos. sismo severo, accidentes de transito con victimas mdltiples; incidentes
internos, incendios), que generan una considerable cantidad de heridos de diversa
gravedad, los cuales son transportados a diferentes nosocomios, llégan a nuestro

hospital de manera simulténea victimas de dicho siniestro; se plantean los escenarios:

1.6.2.1. Incidente externo (victimas multiples)
Escenario de emergencias de victimas mditiples (incidente externo) para el Hospital

Cayetano Heredia, debia a accidente vehicular entre dos buses interprovinciales en
la Panamericana Norte km 10

Llegada de 10 pacientes con politraumatismo severo, el lapso de 10 horas sin colapso
del servicio de emergencia.

Llegada de 10 pacientes poli traumatizados severos en lapso de 2 horas con colapso
de servicio de emergencia

1.6.2.2. Incidente interno (desastre)
Severo sismo afecta a la ciudad de Lima, se contempla las siguientes hipotesis

basadas en el peor escenario de emergencia (desastre externo) para el Hospital
Cayetano Heredia.

Ocurrio evento adverso, nocturno sin la afectacion de la edificacion del hospital; se

presenta incendio en tépico de medicina, con requerimiento de evacuaciéon de

pacientes y personal médico.

Ocurrié evento adverso de proporciones, un nimero de 400 pacientes ingresan al
hospital a consecuencia del evento adverso, se produce dafios a los ambientes de

servicio de emergencia, produciéndose heridos en el personal del hospital y pacientes

que estan en atencion.




Tabla 6: Demanda de atencidon segun amenazas exiernas HCH 2016

Amenazas externas

Demanda de Atencidén

Terremoto

Minimo Probable: 400 pacientes en las primeras 4 horas

(20% graves, 40% moderados, 40% leves, 3Q fallecidos)

Maximo Probable:100 pacientes en ias primenos 8 horas

(100 graves, 400 moderados, 500 leves, 80 fallecidos)

Explosiones .

Minimo Probable: 10 pacientes en las primeras 2 horas

Viaximo Probable: 20 pacientes en las primeras 2 horas

Incendios

Minimo Probable:10 pacientes quemados Maximo

Probable:30 pacientes quemados

Accidentes de

transito

Minimo Probable: 2 pacientes (1 Poli fraumatizado

quirurgico, 1 poli traumatizado medico)

Maximo Probable: 50 pacientes (8 poli traumatizados, 20

poli contusos, 22 con lesiones menores)

Conflictos sociales

Minimo Probable: 3 pacientes

Maximo Probable: 50 pacientes !

Fuente: Departamento Emergencias y Cuidados Criticos HCH- UFGR-ED

1.8.3. Plan de respuesta ante emergencias y desastres ‘

Identificacion, notificacion y reporte del evento a ia maxima autoridad presente en el

hospital.

La persona que recibe la llamada, notificacion o constatacion inminente del evento

adverso, debe identificar

los siguientes criterios de la informacion basada del evento:

1. Tipo y magnitud del evento adverso.

La zona afectada.

Diay horadelao

B oo M

_(J‘I

Tipo, cantidad y g

currencia.

Danos registrados a la salud.

ravedad de ios heridos.




6. Cantidad y gravedad de heridos en trasporte al hospital, hora de salida y tipo
de vehiculo utilizado.

7. Acciones de control gue se han implementado y las instituciones de socorro
presente en la zona.

8. Nombre del informante y medio de comunicacion utilizado.

Es fundamental esiablecer |z validez de los datos recibidos, para que sea informacion
util y confiable, permitiendo el proceso de toma de decisiones y la activacion del plan.
Confirmada la llamada, se debe informar inmediatamente a la maxima autoridad
presenieen el'hospital (director general) la maxima autoridad, en ausencia del director
seré el Sub-Direcior, y en ausencia de este Ultimo el jefe de departamento de

emergencia y cuidados criticos o el Jefe de guardia en emergencia.

Si la fuente de informacion no es confiable, se debera simultaneamente ademas de

informar a la autoridad méxima, hacer contacto con las siguientes instituciones.

o Comisaria de la localidad mas cercana al evento.

« Puesto militar més cercano al evento.

Se debe repetir este procedimiento hasta que los datos de la informacion sean

debidamente confirmados, luego se debe notificar a la maxima autoridad del hospital,
sobre los resultados. '

1.6.3.1. Activacion del plan
Confirmada la notificacion del evento, la maxima autoridad de hospital (en el siguiente
orden: Director, Sub-Director, Jefe de Departamenio de Emergencia”y Cuidados
criticos, Jefe de Servicio de Emergencia, Medico Jefe de Guardia) llamara
inmediatamente a los miembros del Centro de Operaciones de Emergencia (COE).

La maxima autoridad tendra la denominacidon de Comandante de Incidente en el HCH.

Los jefes son los responsables de llamar a su vez a los miembros que conforman las
areas bajo su mando. Si tienen dificultades en la comunicacion deberd comunicar la
situacion a Jefe de Estadistica -Informatica y telecomunicaciones quien tiene la

responsabilidad de efectivizar la cadena de llamadas en estas condiciones a través

del directorio telefonico o redes sociales.




Solo la maxima autoridad de hospital presente, declara ia situacion de emergencia,

activa el plan y activa el SCI-HCH o el comité operativo ante Emergencias y
Desastres. En el grafico siguiente se representa el algoritmo de procesos.

Grafico 8: Atencion de demanda masiva o desastre sin colapso estructural del

servicio de emergencia del HCH
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Fuente: Centro Operétivo de Emergencie — UFGR-ED

Grafico 9: Atencion en desasires externo con colapso estructural del servicio de
emergencia HCH
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1.7. SISTEMA DE INFORMACION
1.7.1. Hardware con la que cuenta el HCH.

Tabla 7: Hardware con la que cuenta el HCH 2016

DESCRIPCION TOTAL
Computadoras 743
Impresoras 219

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HCH

Tabla 8: Dispositivos de red internet con la que-cuenta HCH 2016

Accesorios Cantidad Tipo

Administrables=47, No Administrables= 44,

Swiiches 92 .
Switch Core=1
Access 21
Point
Mesa de 0
ayuda

Fuente: Oficina de Estadistica HCH

1.7.2. Software con la que cuenta el HCH:

El Hospital Cayetano Heredia cuenta con un sistema Informatico que se

describe en forma resumida en una Vision General de Sistemas.

Grafico 10: Vision general del sistema HCH 2016
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1.7.2.1. Tecnologia informatica utilizada:

1.7.2.1.1. Sistemas informaticos desarrollados en el Hospital Cayetano

Heredia:

Tabia 9: Servicios que utilizan el Sistemas Sigehov2 HCH 2016

Admision central

| Bienestar de personal

Hospitalizacion

Cuentas corrientes

Emergencia y cuidados criticos

Personal: registro de legajos, asignacion de
personal, evaluacion, control de asistencia

Unidad de Cuidados Intensivos

Programacion horaria de médicos por
especialidad

Atencion inmediata

Raciones especiales eventos

Apoyo al diagnostico

Raciones especiales reparto

Consulta externa

Tarifario institucional

Farmacia

Organizacion HCH

Tesoreria

Subsistema configuracion y seguridad
(conseg)-seguridad y tablas maestras 1

Diagnostico peas/no peas

Tablas maestras

Servicio social

Sala de operaciones :

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HCH

Tabla 10: Servicios que utilizan en Sistemas Sigehov1 HCH 2016

Ambulatorio de admisién

Hospitalizacion Carga de Seryicios.

Ambulatorio Cuentas Corrientes.

Farmacia

Ambulatorio Carga de Servicios

Recién Nacidos

Caja

Recién Nacido cuentas corrientes

Resumen de Caja

Recién Nacido Carga de Servicios

Emergencia de Admision

Sala de operaciones

Emergencia Cuentas corrientes

Patologia

Emergencia carga de Servicios

Laboratorio

Hospitalizacion Radiologia
Seguro Integral
Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HCH
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Tabla 11: Principales bases de datos que utiliza en produccién en el HCH 2016

Nombre Tipo de data almacenada Motor de base datos
Sigehovi Patologia, Laoo_ratorfo, Radiologia, Farmacia, Microsoft SQL 2012
Sala de operaciones
. Registro de Emergencia UCI, Citas, FUA, . ) ¢
Sigehov2 Archivo, Evaluacion de personal, Historia clinica Micrasoft SQL 2012
Registro de Emergencia, Registro de Cuenias
MINSA Cor‘rlentesi Caja, Hospitalizacion, Reggn _ DBF
nacidos, Bienestar de personal, Servicio Social,
Terifario

Fuente: Oficina de Estadistica HCH

Tabla 12: Principales Sistemas asistenciales y/o administrativos en Produccién

(propios y de terceros) HCH 2016

Administrador

Nombre del ) Base de datos /
- Objetivo (entidad Area usuaria lenguaje de
sistema e
responsable) programacion

Patologia Realizar una Laboratorio Laboratorio

Laboratorio atencion optima Laboratorio Laboratorio

Radiologia para atender el Diagnésticos por Diagnostico por Microsoft SQL

Farmacia requerimiento de | Imagenes. imagenes. 2012

Sala de los pacientes. Farmacia Farmacia

operaciones Anestesiologia Anestesiologia

Registro de Registrar la Servicio de UCH

Emergencia UCL. | informacién Emergencia.

Citas validada real. Admision Central Admision Central

FUA Admision Central Admision Central i

Archivo Archivo Archivo - Microsoft SQL

Evaluacion de Todas las Todas las areas 2012

personal. Jefaturas. -

Historia clinica. Admisién Central Admisiéon Central

Registro de ADMISION ADMISION

Emergencia.

Registro de ECONOMIA Ctas. Corrientes

Cuentas

Corrientes. ECONOMIA ECONOMIA

Caja ECONOMIA Tesoreria

Hospitalizacion ADMISION Hospitalizacien | DBF

Recién nacidos ECONOMIA Ctas. Ctes.

Bienestar de PERSONAL Bienestar de

personal Personal.

Servicio Social SERV. SOCIAL Servicio Social

Tarifario COSTOS Costos.

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HCH




1.7.2.1.3. Sistemas Externos:

¢ SIAF ° SIGA
e LABCORE * RIS-PADS
1.7.2.1.4. Internet

Internet de Telefénica: 60 VB

1.7.2.1.5. Licencias

De acuerdo a la informacién recabada se dispone de las siguientes licencias

Tabla 15: Disponibilidad de las licencias software HCH 2016

Server

SQL- Device Cal 2012 5 0
Server SQL- Server - Standard 2012 1 0
Server Windows Server- Device CAL 2003 30 0
Server Windows Server- Enterprise 2003 Relase2 2 0
Server Windows Server- Standard 2012 2 0
Server Windows Server- Standard 2018 Relase 2 2 0
Server Windows Server- Datacenter- 2 Proc 20112R2 1 0
Server Windows Server- Datacenter- 2 Proc 2012 1 0
Systems Windows Pro DVD Playvack 10 0

Fuente: Oficina de Estadistica e infromatica !

1.7.2.2. Proporcidén de integracion de los sistemas de informacién en los
servicios. ‘

De 27 sistemas nuevos (Sigehov2) desarrollados se encuentran en pfoduccién 12

sistemas con sus respectivos subsistemas, siendo el 21.05% de sistemas en

produccién, de 19 sistemas antiguos (Sigehov1) desarrollados se encuentran en

produccidon 12 sistemas con sus respectivos subsistemas, siendo el 63.15% de

sistemas en produccion.

1.8. GESTION DE RECURSOS HUMANO
Depende jerarquica y funcionalmente de la Direccion General del Hospital Cayetano

Heredia. Esta estructuralmente conformada por la Oficina de Administracion de
Recursos Humanos y la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion. Estas estan

estructuradas por cinco Unidades Funcionales: Unidad de Gestién de Personal,
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2

Unidad de Procesos Técnicos, Unidad de Gestidn del Desarrollo y Capacitacion

1

Unidad de Bienestar Social, y Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo.

1.8.1. Oficina Ejecutiva de Gestion de Recursos Humanos (OEGRH)

Esta Oficina, implementa, aplica y difunde las politicas, normas y procedimientos de
su compeiencia. Ademas, hace el control interno previo, simultango y posterior del
personal, con la finalidad de lograr los recursos humanos necesarios y adecuados
para el cumplimiento de la misiéon y los objetivos del Hospital. Al mismo tiempo
administra el Sistema de Personal, desarrolla los diagnésticos situacionales del
Sistema de Personal, establece las estrategias y mecanismos para su optimizacion y
satisfacer las necesidades del personal y de los pensionistas del Hospital. Finalmente,
esta, presta apoyo a la docencia e investigacion segin convenios con las

universidades e instituciones educativas

1.8.1.1. Oficina de Administracion de Recursos Humanos

Esta oficina esta conformado por las siguientes unidades funcionales:

1.8.1.1.1. Unidad de Gestion de Personal
Conformado por tres equipos de trabajo: Control de Asistencia, Remuneraciones vy
Presupuesto. El trabajo coordinado brinda al usuario interno y externo una atencion
justa (descuentos en la Planilla Unica de Pagos, reconocimiento’ de -beneficios y
derechos). Elabora la planilla tnica que contribuye a un adecuado control de los
ingresos, egresos y aportes a los regimenes pensionarios, asi como los descuentos
de los diversos compromisos con entidades financieras. Asimismcz, esta unidad
gestiona la formulacion y evaluacién presupuestal, PEA trimestral, actualizacién del
aplicativo informatico del Ministerio de Economia para la aprobacién del presupuésto

analitico de personal PAP, el Presupuesto Institucional de Apertura y Modificado (PIA
y PIM).

a. Distribucion del personal 2016 Segtin funcién
La distribucion de 2568 trabajadores al mes de diciembre del afo 2016, segln su
estatus laboral y ocupacion muestra que 60,2% (1547) son Nombrados Activos vy el
39,8% (1021) son personal CAS. Asimismo, el 71% (1823) corresponden al personal

Asistencial y el 29% (745) al personal administrativo




Tabla 16: Resumen del personal Nombrado Activo y CAS 2016.

CRUPO ENERO JUNIO DICIEMBRE
OCUPACIONAL | NOM CAS NOM CAS NOM CAS
TOTAL 1501 1222 1481 1142 1547 1021
Asistenciales 1360 767 1344 713 1220 ‘603
Administrativos 141 455 137 429 327 418

Fuente: OARRHH

b. Estatus actual del personal segtin ocupacién de plazas
En el 2016 el nimero de personal seguln el estatus laboral en funcion de los diferentes
grupos ocupacionales ha permanecido estable incluye a los residentes vy las plazas

ocupadas, bloqueadas y las vacantes, como se muestra en la tabla 17

Tabla 17: Personal Nombrado (PAP) y CAS 2016.

Nombrados (a) CAS (b)

3 1] é [72)
Grupo Ocupacional jm/ s .§ § % = § §
g 5 s % §| Bl g% g
el @2l & =m gl @] 8§ s
Total General 3,091 2,070 1,962 13 95 1,021 1,021 0
Funcionarios y Directivos 13 13 13 = —~ 0 0 0
Profesionales de la salud (*2 1,028 749 709 9 31 279 279 0
Profesionales médicos (! 386 298 269 9 20 )88 - 88 0
Otros profesionales de la salud @ 642 451 440 - 11 191 191 0
Otros profesionales asistenciales 52 31 29 - 2 21 21 0
Profesionales administrativos 63 29 26 = 3 34 34 0
Teécnicos asistenciales 910 607 574 - 33 303 303 0
Técnicos administrativos 336 93 76 3 14 243 243 0
Auxiliares asistenciales 112 112 104 - 8 0 0 0
Auxiliares administrativos 171 30 25 1 4 141 141 0
Destacados 13 13 13 - - 0 0 0
Residentes 393 393 393 = - 0 0 0

Fuente: OARRHH




c. Distribucion de los profesionales médicos segtn especialidad y vinculo

laboral con iz institucion.

Tabla 18: Distribucion de médicos segun especialidad y régimen laboral 2016.

Especizalidades Médicas Nombrados CAS
Total 266 - 88

Anestesiologia 19 4
Cardiologia ] 2
Cirugia Cardiovascular
Cirugia de Cabeza y Cuello
Cirugia de Torax
Cirugia General 1
Cirugia General y Oncologica -
Cirugia Oncoldgica de Cabeza y Cuello
Cirugia Oncologica de Mamas, Tejidos Blando y Piel
Cirugia Pediatrica
Cirugia Plastica y Reconstructiva
Dermatologia
Endocrinologia
Endocrinologia Pediatrica
Epidemiologia
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia y Obstetricia
Hematologia
Infectologia Pediatrica
Inmunologia y Alergia
Medicina de Emergencias y Desastres
Vedicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Intensiva
Medicina intensiva Pediatrica
Medicina Interna 1
Medicina Oncolégica
Nefrologia
Nefrologia Pediatrica
Neonatologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Neurologia Pediatrica
Oftaimologia
Ortopedia y Traumatologia
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Pediatria 2
Psiquiatria
Radioiogia
Radioterapia
Reumatologia
Urologia
Urologia Oncologica
Dipiomatura en Auditoria Médica
Sin Especialidad
Fuente: OARRHH
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d. Distribucion de las Enfermeras segin especialidades y vincuio laboral con

la institucion

Tabla 19: Distribucion de enfermeras segln especialidad y régimen laboral 2016.

Especialidades de Enfermeria Nombrados CAS

Total 302 125

Administracion de los Servicios de Salud 1 -
Adulto Mayor, Geriatria y Gerontologia 1 -
Auditoria en Enfermeria 1 -
Cardiologia ) S 2 1
Centro Quirdrgico 26 4
Centro Quirtrgico Especializado 6 2
Centro Quirurgico y Central de Esterilizacion 1 -
Cirugia 4 -
Cirugia Cardiovascuiar 2 =
Cirugia Pediatrica 1 =
Cuidado en Salud del Nifio 11 -
Cuidados Criticos y Emergencia - 1
Cuidados en Medicina Interna 3 =
Cuidados en Salud de la Madre y el Nifio =
Cuidados intensivos 25 5
Cuidados Intensivos en Neonatologia 11 7
Cuidados Intensivos en Pediatria 5 =
Cuidados Neonatales 2 @ ~
Emergencias Pediatricas 1 —
Emergencias y Desastres 46 12
Gastroenterologia - 1
Gestion en Servicios de Salud 8 =
Infectologia 2 ‘ ~
Nefrologia 6 1
Neonatologia 4 -
Neumologia 1 -
Oncologia 6 1
Pediatria 19 -
Salud Publica 2 =
Sin Especialidad 104 90

Fuente: OARRHH
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Tabla 21: Asignacion presupuestal vs ejecucion de gastos de personal activo

HCH 2016.
FUENTE PIM EJECUCION 2016  SALDO
TOTAL 74,080,964.00 74,048,489.15  32,474.85
RO 74,080,964.00 74,048,489.15  32,474.85
RDR 0 0 0

Fuente: OARRHH

Tabla 22: Asignacion presupuestal vs ejecucion de gastos de pensionistas

HCH 2016. _
GASTO PIM EJECUCION 2016  SALDO
TOTAL 9,625,501.00 9,622,609.90 2,891.10
22.11.11 9,5647,127.00 9,544,236.14 2,890.86
22.23.42 59,992.00 59,991.89 0.11
22.23.43 18,382.00 18,381.87 0.13

Fuente: OARRHH

Tabla 23: Asignacion presupuestal vs ejecucion de gastos de personal CAS

HCH 2016

GASTO FUENTE PIM EJEgoﬂ%'ON SALDO
TOTAL 29.104,337.00 26,808,525.32 2,295,811.59
RO 25240.085.00  25,240,084.27 0.73
23(':2&1 "1 RrDR 1,964.583.00 0 1,964'583.00
DyT 386,500.00 138,307.91  248192.00
RO 1430.136.00 143013314 286
282812 | pop 83.033.00 0 83.,033.00

ESSALUD B3 ‘ 033.
DyT 0 0 0

Fuente: OARRHH

1.8.1.1.2. Unidad de procesos técnicos
Es la encargada de determinar el marco conductor y los criterios técnicos orientados

al cumplimiento eficaz de las funciones asignadas, cuyos componentes son las areas

de Beneficios y Pensiones, Registro y Legajo, Selecciéon y Régimen Disciplinario.

Establece pautas en el manejo de expedientes sobre beneficios, pensiones,
bonificaciones, movimientos de personal, quejas, reclamos, procesos conducentes al

nombramiento, contratos, evaluacion de desempefio, Conducta Laboral, ascensos vy

cambio de grupo ocupacional.




a. Evaluacion de los trabajadores
En el transcurso del afio 2016, se han evaluado a 2015 servidores entre Nombrados

(1148) y CAS (867). Los resultados muestran que casi el 90% de evaluados se sittian

por encima del promedio esperado (Tabla 24).

Tabla 24: Resultados de la Evaluacion del Desempefio y Conducta Laboral 2016.

o TOTAL NOMBRADOS CAS
n % PROF TEC AUX| PROF TEC AUX
TOTAL 2015 100% 600 485 63 319 510 38
Superior ‘ 331 16.40% 101 98 11 31 86 4
Superior al promedio 1499  74.40% 444 350 44 259 378 24
Promedio 152 7.50% 42 31 8 24 41 &
Inferior al promedio 33 1.70% 13 6 0 5 8 4

Fuente: OARRHH

1.8.1.1.3. Unidad de gestion de desarrolio y capacitacion
La Unidad de Gestion del Desarrolio y Capacitacion (UGDC) tiene como funcion
principal, fortalecer las competencias y facilitar el desarrollo integral del capital
humano, basados en el conocimiento cientifico, principios éticos, responsabilidad
social y ambiental. Esto dentro del marco el Plan de Desarrollo de las Personas (PDP)

Quinguenal del Hospital Cayetano Heredia (2014-2018)

Los resultados obtenidos ha contenido 120 acciones de capacitacion que se

desarrolld durante el afio 2016; sin embargo se han ejecutado 200 capacitaciones, {0

cual representa un 166,7% de avance.

a. Resultados de la capacitacion -

Segun el indicador de capacitacion, se considera como persona capacitada, aquelia
que ha cumplido como minimo 17 horas de capacitacion en un semestre; por tanto,
tenemos 2260 trabajadores capacitados con 17 horas o méas, que representa al 87,9%

de avance, teniendo en cuenta la programacion de capacitacion del 80% de los

trabajadores.

Los Profesionales Asistenciales en condicién de nombrados, son el grupo que mas
participa en las acciones de capacitacion con 27%, seguido por los Técnicos
Asistenciales de la misma condicidon laboral con 17,9%, los Profesionales

Asistenciales CAS con 11,2% vy los Técnicos Asistenciales CAS con 10,7%. Podemos




concluir que el grupo de personal asistencial, son los que mas participan de las
acciones de capacitacion (Tabla 25).

Tabla 25: Personal capacitado con mas de 17 horas segun condicion laboral

HCH 2016
Condicion | Foblacion  ono oea Personal Capacitado 2016
Laboral To_tal HEH 2016
(Dic-2016) N % | 2571
TOTAL 3214 2571 2260 87,9%
Nombrado 1556 1245 1496 58.2%
CAS i 1658 1326 764" 29.7%

Fuente: OARRHH

1.8.1.1.4. Unidad de bienestar social
La Unidad de Bienestar Social (UBS) es la encargada de velar por el bienestar social
de los trabajadores y su entorno cercano. Entre los servicios que benefician a los
servidores del HCH, destaca la Institucion Educativa Inicial Cuna - Jardin “Cayetano

Heredia”, el Consultorio Médico de Personal, la Capellania y el Lactario institucional.

Durante el afio 2016, los beneficiados en la Cuna - Jardin “Cayetano Heredia” fueron
102 trabajadores, lo cual representa el 3,4% de todo el personal del HCH, incluyendo
Nombrados, CAS y Residentes. El 51,0% de los beneficiados fueron personal

Nombrado, el 48,0% fueron CAS vy el 1,0% fueron entre médicos residentes y ofros
(Tabla 26).

Tabla 26: Beneficiados en la Cuna-Jardin “Cayetano Heredia” HCH 2016.

Condicion Laboral Beneficiados % .
Total 102 100%
Nombrados 52 51,0%
CAS 49 48,0%
Residentes y ofros 1 1,0%

Fuente: OARRHH

Tabla 27: Beneficiados en el Consultorio de Médico de Personal, HCH 2016.

Actividades Total ENE-JUN JUL-DIC
Atenciones NMiedicas 2043 710 1333
Visacion Descanso Médico 2890 1318 1572

Fuente: OARRHH
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Tabla 28: Beneficiados en el Lactario Institucional, HCH 2016.

Actividades Total ENE-JUN JUL-DIC
Numero de Atendidos 56 30 26
Numerc de Atenciones 1482 852 630

Fuente: OARHH

1.8.1.1.5. Unidad de seguridad y salud en el trabajo
Creada con R.D N® 191-2015- HCH / DG, (USST), que en la actualidad se encuenira
en implementacidn y ejecucion de actividades enmarcadas dentro del plan del sistema
de gestion. Las actividades que ha desarrollado es el “Plan de Evaluaciones de
Riesgos Ocupacionales” son: identificacion de peligros vy riesgos a fravés de la
metodologia IPERC el levantamiento de informacion a través de la herramienta 11 de
la OPS vy de entrevistas dirigidas, Capacitaciéon y Sensibilizacion en Prevencion de
Peligros y Riesgos Ocupacionales. Esto termina con el levantamiento del mapa de

riesgo, con el objetivo de priorizar las intervenciones.

a. Plan de evaluacion de peligros y riesgos ocupacionales

Dentro del plan de evaluacion de peligros y riesgos ocupacionales, se realizaron 4
procesos, dentro de ellos, se realizé de forma priorizada la evaluacion fisica de las
areas calificadas de riesgo, tomando para ello como instrumento la herramienta 11 de

la OPS, entrevista a trabajadores, construccion de la Matriz IPERC, cu'yos resultados

se presentan en la tabla siguiente

Gréafico 11: Distribuciéon del avance de la evaluacion de peligros y riesgos

ocupacionales, HCH agosto 2015 a diciembre 2016. -

Promedio Areas Evaluadas 18.7%

Elaboracion de la Matriz
IPERC

72.9%

Entrevista a los Trabajadores =

Elaboracion del Mapa de - .o
Riesgo :

Evaluacion Fisica del Area |~

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente y Elaboracion: Unidad de Seguridad Y Salud enel Trabajo (USST) =0 total de ejecuci(m 0 por ejecutar




b. Plan de Capacitacion en Prevencion de Peligros y Riesgos Ocupacionales
La ejecucion programada ha sido superada por las ejecutadas durante el periodo
2016. Este dltimo como consecuencia de las necesidades y eventos imprevistos y

particularmente como medida preventiva de la posible consecuencia del Fendmeno

“

del Nifio. Esto se representa en el cuadro

Grafico 12: Distribuciones del desarrolio de las sesiones y taileres programados y
ejecutados, HCH 2016
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Fuente y Elaborado: Unidad de Seguridady Salud en el Trabajo - OARRHH

c. Capacitaciones

Los temas que mayor interés han generado fueron las medidas de prevencion de

peligro y riesgos ocupacionales y las inducciones, como se presenta en el grafico 13

Grafico 13: Distribucion de participantes en sesiones, talleres de capacitacion y
sensibilizacion, HCH 2016
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d. Consolidado de los Avances de las Actividades programadas y Metas
ejecutadas

En general las programacién para el 2016 ha sido ejecutado casi al 100% en los temas

considerados en el plan: Este consolidado se presenta en cuadro siguiente.

«

Grafico 14: Distribucion de los avances de las actividades programadas y metas
ejecutadas segun trimestre periodo, HCH 2016
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1.8.1.1.6. Oficina de apoyo a la docencia e investigacion
Es la Unidad Organica encargada de prestar apoyo a la docencia e investigacion en
el hospital, segn los convenios con las universidades y/o instituciones educativas.

Durante el 2016, el hospital tuvo vigentes convenios de cooperacion docente

asistencial con instituciones acadéemicas.




Tabla 29: Estado Situacional de los Convenios de Cooperacion Docente Asistencial.

Universidad . . .. Fechade
o]
Ninstitucion Facultad Carreras Profesionales Condicion \igasici

DENTRO DEL MARCO DEL SINAPRES

1 UPCH Medicina = Medicine ) Vigente égﬁgggg}g
e Tecnologia Medica
o ) : 27/10/2014
2 UCH Ciencias de la Salud o Enfermeria Vigente 56/10/2017
3 UPCH Estomatologia e Estomatologia Vigente &g;ggggg
e Enfermeria
« Psicologia 5
4 UCSS  Cienciesdela Salud ~ * Tecnologia Médica Vigente 5112207
(Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion)
« Nutricion y Dietética
5 UPCH Enfermeria + Enfermeria Vigente 8?;82%812
L e Enfermeria _—_— 22/04/2016
6 UAL Ciencias de la Salud Vigente 4
* Obstetricia 21/04/2019
FUERA DEL MARCO DEL SINAPRES
« Fisioterapia y
Instituto Rehabilitacion. 30/04/2014
1 Arzobispo « Enfermeria Vigente 29/04/2017
Loayza e Farmacia

e | aboratorio Clinico

Fuente: Docencia e Investigacion

a. Trabajos de investigacion '

Los trabajos de investigacion y publicaciones superaron la programacion del 2016
como se muestra en el siguiente cuadro (Tabla 30).

Tabla 30: Indicadores de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, 2016.

Meta Avance 1° Avance 2°

Indicadores Total - Anual | Semestre  Semestre

Logro (%)

Investigaciones Realizadas 129 85 58 71 143,3%

Aru;ulos Publicados gn Revistas 37 14 27 10 264.0%
Nacionzales e Internacionales

ConvemoAs’Especmc;os de 6 v 6 0 86.0%
Cooperacion Docente

Fuente: Oficina de Docencia e Investigacion




1.9. GESTION LOGISTICA: PRODUCTOS FARMACEUTICOS
1.9.1. Departamento de farmacia

Depende directamente de Iz direccion general y cuenta con cuatro unidades, cada

unidad esta a cargo de un guimico farmacéutico.

Es un o6rgano encargado de la cadena de suministro de productos farmacéuticos,
dispositivos meédicos vy productos sanitarios, para la prevencion, conservacion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, ademas de! seguimientio al usoc de esios

productos en los pacientes de los diferentes servicios del hospital.

La distribucion del personal profesional y técnico, segun el estatus laboral de las

diferentes unidades estéa representado en el siguiente cuadro.

Tabla 31: Personal de la unidad de departamento de farmacia.

Unidad Total Grupo Ocupacion Condicion laboral
Q.f. Téc Nombrados CAS Terceros
Total 122 25 97 - 43 51 28
1QF
Unidad Farmacotecnia 7 1 6 3 Tec 0
3 Tec
4QF é% 8QF
Unidad Dispensacion 101 22 8 31,
31 Tec = 17 Tec
Tec
Unidad de Gestion de -
Productos farmacéuticos 2Q:F
TREGILS PREOLoES 11 2 9 6Tec 2Tec
Dispositivos médicos y s
productos sanitarios 1 Tec
Apoyo Administrativo 3 3 1 4 c 1

Fuente: Departamento de Farmacia
Q.F: Quimico farmacéutico / Tec: Técnico
1.9.1.1. Funcidn y unidades funcionales
El departamento de farmacia trabaja en aspectos de suministro de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios para el consumo de!

hospital, las unidades existentes se encargan de:

1.-Unidad de Farmacotecnia, encargada del acondicionamiento de producios

farmacéuticos, formulas magistrales, preparados oficiales, mezclas parenterales y




enterales, re-envasado de anestésicos, asi como controlar la calidad de los
preparados.

2.-Unidad de Dispensacion, estd encargada del registro, dispensacion, expendio,
control del producto farmacéutico s DM y PS, de acuerdo a la prescripgion médica asi
como la informacion necesaria para su correcta utilizacion. Incluye a farmacia de
hospitalizacion y farmacia de emergencia (atencién mediante de dosis unitaria);
ademas de la farmacia central y la farmacia de sala de operaciones. Las farmacias

de emergencia y sala de operaciones atienden las 24 horas, de lunes a domingo.

3.-Unidas de gestion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios que se encargan de la seleccion, programacion, recepcion,
almacenamiento, conservacion y distribucion de productos farmacéuticos, a fin de
garantizar la calidad de los mismos. Incluye el almacén especializado de

medicamentos y la farmacia de estrategias sanitarias.

4.-Unidad de farmacia clinica: realiza la farmaco vigilancia, seguimiento farmaco

terapédutico, informacion de medicamentos y toxicos y atencion farmacéutica, esta en
proceso de implementacion.

1.9.1.2. Resultados de gestion

Para la medicién de los resultados de disponibilidad, utilizamos indicadores
establecidos por el DIGEMID, validos a nivel nacional, para todos los hospitales

centros y puestos de salud, siendo el mas representativo el indicador el porcentaje de
disponibilidad.

-~

Durante el afio 2016 el promedio de disponibilidad ha sido del 75.35%, considerando
que el nivel optimo es mayor o igual al 90%. Este Ultimo ha sido como consecuencia
de los insuficientes fondos recibidos debido a las atenciones SIS, refraso en los

reembolsos, falta de presupuesto a pesar de tener programadas entregas de compras
corporativas.

Tomando como referencia la disponibilidad de medicamentos del petitorio nacional
unico (PNUME) se evidencia que durante el 2016 la disponibilidad estuvo por debajo
de lo minimo aceptable. Los meses de agosto, setiembre y octubre del 2016 la

disponibilidad fue muy critica porque no se adqguirieron los requerimientos de




productos farmaceéuticos solicitados por falta de disponibilidad presupuestaria. Esto
se muestra en la tabla 32

Tabla 32: Medicamentos del petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales

(PNUME)

5 VARIABLES
| INDICADOR

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Set

Nov

Dic

Prom

Medicamentos de
petitorio existentes que
Se encuentran >= a un (@)
mes el equivalente al
CPMA

278

292

316

267

296

264

222..

176

301

294

264

Total de medicamentos
del petitorios manejados
en el establecimiento de
salud

351

351

351

351

351

351

351

351

351

651

351

% Disponibilidad

83.2

90.0

84.3

75.2

71.8

63.1

61.3

85.8

83.8

75.4

Fuente: Software propio




1.10. GESTION FINANCIERA
1.10.1. Analisis de los ingresos

1.10.1.1. Recursos Directamente Recaudados
Los Ingresos Recaudados, acumulados al 31-12-2016, ascienden a S/. 7°993,768.17

Soles, a Continuacion se reflejan los ingresos detallados por especificas de Ingresos

Grafico 15: Ingresos R.D.R segln conceptos def HCH 2016

DE GASTOS CONCEPTO P captacion| %
! a.

Total 11,894,499 7,993,768.17 67%
131614 FARMACIA 4415533 1,869,272.81 16%
1319.12 VENTA DE BASES PARA LICITACION 12.500 120000 0%
13.24 14 CERTIFICADOS 50,000 581050 0%
1314199 OTROS DERECHOS ADMINISTRATIVOS 20,000 37626132 3%
13.34.11 ATENCION MEDICA 750,000 74362751 6%
133412 ATENCION DENTAL 45000 8364110 1%
13.34.13 EXAMEN PSICOLOGICO Y/O PSIQUIATRICO 2,500 74100 0%
133414 SERVICIO DE EMERGENCIA 300,000 253,959.95 2%
1.3.34.15 CIRUGIA 500,000 622,937.76 5%
1.3.34.16 HOSPITALIZACION 480,000  303,712.87 3%
13.34.21 EXAMEN DE LABORATORIO 2,800,000 1,601,597.74 13%
133423 ELECTRO RADIOGRAMA 190,000  73,962.19 1%
1.3.34.24 DIAGNOSTICO POR IMAGENES( RAYOS X) 1,800,000 1,062,261.10 9%
1.3.34.25 EXAMENES DE AUDIOMETRIA 52,000  13,959.00 0%
1.3.34.31 FISIOTERAPIA 40,000 128631.00 1%
1.3.35.11 EDIFICIOS E INSTALACIONES 13,500 550000 0%
1.3.34.21 VEHICULOS DE TRANSPORTE 0 1233660 0%
1.3.39.23 SERVICIO DE INVESTIGACION Y DE 0 21176170 2%
1.5.11.11 INTERESES POR DEPOSITOS DISTINTOS .0 1863095 0%
1.5.22 199 OTRAS SANCIONES 0 275,786.81 2%
19.11.11 SALDOS DE BALANCE 311,466 328,176.26 3%

Fuente: Oficina de Planificacion

1.10.1.1.1. Analisis por Grupos de Ingresos:
Las Principales fuentes de Ingresos del Hospital por prestaciones de Servicios al
Periodo de evaluacion son: Venta de Medicinas 15.72%, Analisis Clinicos de
Laboratorio 13.47%, Atencién Medica 6.25%, Diagnoéstico por Imagenes 8.93%,
Cirugia 5.24%, Emergencia 2.14%, Hospitalizacion 2.55%.

Estos servicios representan el 54.29% del total de ingresos del hospital, Si se revisa

la estructura porcentual del afio 2015, frente a la del afio 2016, se observa que los
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ingresos por Laboratorio, Rayos X, Atencion Ambulatoria, Emergencié,

Hospitalizacion ha sufrido una disminucion de 29% en la recaudacion.

Tabla 33: Ingresos recursos directamente recaudados HCH 2015-2016

CUADROCOMPARATIVO DE INGRESCS ANCS 2015-216 ‘
08 RECURSGS DIRECTAMENTE RECAUDADGS

1000000

1,500,000

SOLES

£00,008

RS

siencion : Haspiteliz isborsior Zlecirocar oE 22,

iedica zclon ia diogrema  imagenes  Dznizl

345604 29862 110519 12845 | 30898

73821 106226 835411 13787

La disminucion de captacion de ingresos por prestacion de servicios en RDR, esta

relacionada al incremento de atencion de pacientes SIS.

Grafico 16: relacion entre transferencias de recursos SIS e Ingresos RDR

Fuente: Oficina de Planificacion

1.10.1.2. Donaciones y Transferencias
Las transferencias de los seguros publicos privados (SIS), que asciende a S/.
367841,073 soles al periodo de evaluacion registrados en la cuenta como reembolsos
mensuales del SIS en el 2do. Semestre, mas el Saldo del Balance del afic 2015, que
se incorpora en el meses de enero del 2016 per un monto de S/. 328,112.00 Siendo

el ingreso total a la fecha de S/. 367884,577.00 soles. Sin embargo el presupuesto
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institucional modificado (PIM) refleja un monto menor con relacién a la captacion de

ingresos.

Tabla 34: Ingreso por transferencias y donaciones HCH 2016

it

|1.6.0 RENTAS DE

LA PRCPIEDAD - 36,525,700.00 36,556,465  -30,765.00
13]1.8.1 INGRESOS DIVERSOS . . : :
13{1.8.0 OTROS INGRESOS CORRIENTES . 36.525,700.00 36,556,465' (30,765.00)
13]1.0.0 INGRESOS CORRIEMTES . 36,525,700.00. 36,556,465' (30,765.00)
13]3.1.1 INTERNAS: DEL SECTOR NO PUBLICO
13{3.1.2 INTERNAS DEL SECTOR PUBLICO

13/4.1.3 EXTERNAS . 36,525,700.00 36.556.465' -30,765.00  99.1%
3.1.0 TRANSFERENCIAS . 36,525,700.00 36,556,465' -30,765.00  99.1%
13/3.0.0 TRANSFERENCIAS . 36,525,700.00 36,556,465r -30,765.00  99.1%
1.1.1 SALDO DE ANOS FISCALES ANTERIORES : 315, 373 328,112 -12,739  104.04

4.2.0 SALDO DE BALANCE . 315, 374 328,112 -12,732  104.04
4.0.0 FINANCIAMIENTO 375 3281
O TFANSPERENGIAS Y DONACIONES e
Fuente: Oficina de Planificacion

Losingresos por Transferencias y Donaciones, se componen de los siguientes rubros:

1.10.1.2.1. Unidad Ejecutora 001 — Seguro Integral de Salud (SIS).-
Son reembolsos por pagos a prestaciones de servicios de salud realizadas a
pacientes del Seguro Integral de Salud, que realiza el hospital referidas a los gastos
por concepto de medicinas e Insumos meédicos, examenes de laboratorio y de ayuda

al diagnostico total transferencia de S/ 34°048,615 que corresponde a (92%)

1.10.1.2.2. Unidad Ejecutora 002_ Fondo Intangiblé Solidario de Salud
(FISSAL) .
Son reembolsos por servicio por atencién de las enfermedades de alto costo y
enfermedades raras o huérfanas, total transferencias S/. 2°792,458.00 corresponden
a (0.8%).




Grafico 17: Comparativo de transferencias SIS/FISSAL

Eis FISSAL

Fuente: Oficina de Planificacion

1.10.1.3. Exoneraciones
La tasa de exoneraciones tiene relevancia en el analisis de los ingresos por gue
representa el monto de subsidio a los pacientes de escasos recursos y que no
califican para el SIS, representando un promedio al 2.76%, respecto a los Ingresos
Recaudados al periodo de evaluacion. Es importante mencionar que la tasa de

exoneraciones se ha reducido con relacion al afio anterior.

Grafico 18: Porcentaje de exoneraciones HCH 2016
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Fuente: Oficina de Planificacion

La disminucion de la tasa de exoneraciones esta relacionada a que los pacientes de
€scasos recursos estan siendo cubiertos por prestaciones de salud en base al PLAN
ESENCIAL de ASEGURAMIENTO en SALUD, que brinda a los asegurados en el

ambito del aseguramiento universal




Tabla 35: Exoneraciones mensuales HCH 2016

TOTAL 8.221,039.77 227,271.60 7,993,768.17 2.67%
ENERO 983,061.87 15,440.12 967,621.757 1.57%
FEBRERO 940,445.90 13,096.60 927,349.307 1.39%
MARZO 679,490.71 24,809.53 654,681.18~ 3.65%
ABRIL 567,695.73 16,688.77 551,006.96" 2.94%
MAYO 905,178.78 13,692.95 891,485.837 1.51%
JUNIO 711,308.44 14,871.35 696,337.09° 2.10%
JULIO 736,470.90 14,338.14 722,132.76" 1.95%
AGOSTO 550,420.98 14,044 .34 536,376.65 2.55%
SEPTIEMBRE . 507,588.15 9:619.53 498,068.62" 1.88%
OCTUBRE 484,845.92 25,780.50 459,065.42" 5.32%
NOVIEMBRE 490,584.79 23,174.74 467,410.057 4.72%
DICIEMBRE 663,947.59 41,715.03 622,232.56" 6.28%

Fuente: Oficina de Planificacion

Es importante mencionar, que del total de la recaudacion al 2do.Semestre 2016, el
monto de exoneraciones en el area de hospitalizacion representa el 42%, es decir se
ha dejado de percibir S/. 96,352.59, consulta Externa 21% se ha dejado de percibir
47,016.50 y Emergencias y Cuidados Criticos 37% dejado de percibir 83,902.51
por exoneraciones, por las extensas que pueden ser las cuentas en los gastos en
insumos y los examenes auxiliares, por largos periodos de estancia, entre otras
causas, mientras que los ingresos en este mismo ambito de atencion alcanzaron el

monto de $/.227,271.60 soles, el cual se ve reflejado en la tabla 35. .

Grafico 19: Exoneraciones segun UPSS HCH 2016
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Fuente: Oficina de Planificacion

Frente a esta situacion se sugiere elaborar e implementar guias de practica clinica
por diagnostico para la atencion del paciente SIS en lo referente a los examenes

auxiliares, a fin de que pueda ser validado y valorizado en la cuenta SIS vy asi,




fortalecer el proceso de auditoria en el Hospital: auditoria concurrente, para el control
de calidad en las prestaciones SIS en hospitalizacion para los servicics de apoyo al
diagnostico (Laboratorio, Anatomia Patolégica, Radiologia y Farmacia), para

disminuir la tasa de exoneraciones.

1.10.2. Anélisis de los gastos

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM), debido a que el marco presupuestal se
incrementa a través de créditos presupuestarios que autoriza el Ente Rector,
medianie modificaciones presupuestarias para cubrir la brecha presupuestal el cual
resulta como presupuesto final. Sin embargo se puede obéervar en la siguiente figura
que el presupuesto asignado anualmente presenta una brecha negativa y constante
frente a la necesidad real del Hospital, en la GG 2.3 Bienes y Servicios por lo que se
sugiere compensar esta situacion atraes de mayor crédito presupuestario, a fin de

asegurar la provision oportuna de bienes y servicios para la atencion de nuestras
pacientes.

Grafico 20: Presupuesto institucional modificado (PIM), F.F Recursos ordinarios
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Fuente: Oficina de Planificacion

1.10.2.1. Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios
En el siguiente tabla 36, se observa la Ejecucion de Gastos por genérica de gastos
con respecto al presupuesto asignado, alcanzando un avance de 1.47% en reiacion

al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) v 0.99% con relacién al Presupuesto
Institucional Modificado (PIM)




Tabla 36: Gastios segln fuente de financiamiento recursos ordinarios HCH 2016

MONTO GENERAL | 116115005 | 171.923,468| 170,099,008 | SiRhal e
Fuente: Oficina de Planificacion

En el Grupo de Gastos 1 Personal y Obligaciones Sociales, el avance de ejecucion
es de 100% con relacién al Presupuesto Institucional Modificado (PIM), siendo los
mayores gastos en los rubros relacionados a los profesionales de la salud (médicos)
y los profesionales no médicos y por conceptos de pago de guardias e incentivos,

representando el 81.3% del gasto ejecutado en este grupo, cuadro N° 011

Tabla 37: Gastos en personal y obligaciones sociales, FF. R.O, HCH 2016

DEVEMGADO '
ESPECIFICA DE GASTOS ENERO -DICIEMERE S AVATCE
2.1 PERSOMAL ¥ OBLIGACTIOMNES SOCIALES 74,048,450 100%
2.1.11.12 PERSOMAL ADMINISTRATIVO 1,476,205 2o
2.1.11.13 P COMNTRATADG A PLAZO FLIO 33,352
2.1.11.21 G. & FONDOS PARA PERSONAL 2,722,953
2.1.13.11 PERSOMAL CONTRATADG 28,703,555
2.1.13.21 SOMNAL NOMBRADO 15,712,115
2.1.13.22 PE COMNTRATADD A PLAZOFIIO 113,948
2.1:132.31 GUARDIAS HOSPITALARIAS 13,567,205
2.1.13.38% OTRAS RETRIBUCIONES Y 5,236,700
2.1.15.12 AGUINALDG So6.250
2.1.19.13 ESCOLARIDAD 553,550
2.1.,19.21 COMPENMSACION FOR TIEMPO DE 157,671
2.1.1%.31 Asig, Por Cumplir 25 a 30 Afos 251,223
2.1.15.33 COME. VACACIONAL ¥ ACIONES 7,50
2.1.19.39% =) 410,292
2.1.1%.37 4,171,651
2.1.31.15 2,673,825
2.1.31.16 CTRAS COMTRIBUCIOMNES DEL 291,001
Fuente: Oficina de Planificacion




Grafico 21: Ejecucién presupuestal activo, recursos ordinarios, HCH 2016
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En el grupo de Gastos 2 Obligaciones Provisionales y Otras Prestaciones
Sociales, se observa el avance de 100%, de gasto ejecutado, siendo los mayores
gastos el régimen de pensiones el cual la planilla de los Cesantes representando
(91.63%). Asimismo, se puede observar los gastos relacionados a sepelio y luto del

personal activo y del personal pensionista con un avance de ejecucion de 8.37%, Ver
el cuadro N°06

Tabla 38: Gastos en pensiones y otras prestaciones sociales, FF. RO HCH 2016

[
DEYEMNGADO " i
ESPECIFICA DE GASTOS EMERO-DICIEMERE | AVAMCE i

2.2 FENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES g,625,381 1’;0‘—‘4‘ i
PENSIONES ¥ PRESTACIONES 5,819,742 ‘
22,1118 SOCIALES 21E33

ESCOLARIDAD, AGUIMALDO ¥ 563,600

2.2.11.21 GRATIFICACIONES 5.28%
2.2.11.299 OTROS BEMEFICIOS 163,675 1705
3.2.23.42 SEPELIO ¥ LUTO-ACTIVOS 55,552 nE23%
2.2.23.43 SEFELIO v LUTO-FPENSIONISTAS 18,352 185

Fuente: Oficina de Planificacion




Grafico 22: Ejecucion de pensionistas y otras prestaciones, FF Recursos ordinarios
HCH 2016
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Fuente: Oficina de Planificacion

En el Grupo de Gastos 2.3 Bienes y Servicios, se observa el avance ejecucion de
99%, representando los mayores gastos en las partidas: 11.11 Alimentos para
Personas 4% Materiales e Insumos, Inst. y Accesorios Médicos 12.6%, 28.11
Contrato Administrativo de Servicios -CAS 31%, 23.22 Contratacion de Servicios
basicos y Comunicaciones 3.4%, 23.23 Servicios de Limpieza, Seguridad y Vigilancia
8.2%, 23.27 servicio de traslado de residuos soélidos en un 99.78% vy servicio de
prestacion de terceros se ha cumplido a pesar de la falta de presupuesto con un
avance de 99.82%, 23.24Servicios de Mantenimiento, Acondicionamiento y
Reparaciones al 100%, a pesar de algunos proceso de licitaciéon se han cancelado
por observaciones de OSCE, 23.26 servicio de prestacion de salud (pago de
hemodialisis) se programo con fuente de financiamiento 00 Recursos Ordinarios, a
pesar de tener convenio con Seguro Integral de salud se cumplio en un 100% de lo
programado,13.11Combustibles y carburadores, gas para los calderos 1.3%
Materiales, Gastos Diversos; Utiles de Oficina. Estos gastos representan el 99% del

presupuesto ejecutado el cual se puede observar Tabla 39.




Tabla 39: Gastos en bienes y servicios, FF. R.O, HCH 2016

TOTAL 2.3 BIENES Y SERVICIOS 85,893,022 85,018,600 99%
231111 ALIMENTO Y BEBIDAS PARA CONSUMO HUMANO 3.436.642 3435808 4%
2379342 GASES 924,960 920451 1%
231512 PAPELERIAEN GENERAL, UTILES Y MATERIALES T 732.966 732,891 1%
2.3.18.12 MEDICAVENTOS 5.788,349 5,325,941 6%
2.3.18.21 MATERIAL, INSUMOS. INSTRUMENTAL Y ACCESOR 5,807,139 5536610 6%
23.22.11 SERV. ENERGIA ELECTRICA 1,313.234 1.313.233 2%
23.2212 SERVICIO DE AGUAY DESAGUE 1.293.912 1,283.811 2%
2.3.23.11 SERVISIO DE LIMPIEZA E HIGIENE 3,287,597 3.287.595 4%
23.23.12 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA 3.760.004 3,760,000 4%
232411 DE EDIFICACIONES, OFICINAS Y ESTRUCTURAS 8.050.667 8,050,665 8%
2.3.24.15 DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS 1,725,834 1,639,590 2%
2.3.26.41 GASTOS PRO PRESTACIONES DE SALUD 11,287,080 11,285,940 13%
2.3.27 112 TRANSPORTE Y TRASLADO DE CARGA. BIENES Y I 641,116 629,700 1%
2.327.119 SERVICIOS DIVERSOS 9495476 8,476,711 11%
2.3.28.11 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE 25,240,085 25,240,084 29%
2.3.28.12 CUOTA PARROQUIAL 1,430,136 1.430.,133 2%

Fuente: Oficina de Planificacion

Grafico 23: Ejecucion en bienes y servicios, FF 00 Recursos ordinarios HCH 2016
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En el Grupo de Gastos 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros el avance de
presupuesto ejecutado por este concepto al periodo de evaluacion es de 98%,

relacionado al Presupuesto Institucional Modificado. Ver el siguiente cuadro:




Tabla 40: Gastos en Adauisiciones de activos no financieros, FF. R.O, HCH 2016

DEVENGADO
Especificas de Gastos ENERO- Yo
DICIEMBRE AVANCE
Adquisicion de Activos no Financieros 807,93 98%
2.6.32.42 EQUIPOS POR REPOSIC 802,282 97 8%
AIRE ACONDICIONADO Y 5,650
REFRIGERACION (Proy.
2.6.32.91 llInvers) 0.69%

Fuente: Oficina de Planificacion
Correspondiendo el avance de gasto del 2do. Semestre alos siguientes concepios:
= Proyecto de Inversion 0.69%
= Equipos por Reposicion 97.8%

Grafico 24: Avance de ejecuciones de activos no financieros, FF. Recursos
ordinarios HCH 2016
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Fuente: Oficina de Planificacion
Relacionado a la obra Mejoramiento de la cobertura de atencion en los Servicios de

Odontoestomatologia del Hospital Cayetano Heredia, para la adquisicion de equipos

de aire acondicionado con Resolucion Jefatural N° 199-2016-1GSS, continuidad de
proyectos de Inversion Publica.




1.10.2.1.1. Programas de Presupuesto por Resultados
Del total Presupuesto asignado por esta fuente, corresponde a Programas de
Presupuesto por Resultado (99%), del cual esté orientado a gastos de personal

(0.43%) y gastos de bienes y servicios (0.49%) el cual se encuentran reflejados en
Tabla N° 41.

Tabla 41: Cuadro comparativo de programas presupuestales por genérica de gasios
HCH afio fiscal 2016

00 RECURSCS ORDINARIOS

Generica de Gastos

o

A

PIA e PIM BJECUCION SALDO

.
Py

Total Presupuesto Asignado
116,115,005| 171,923,468 170,959,908 913,043 0.99
RESUMEN POR GENERICA DE GASTOS ASIGNADOAPPR § iy 4}
ZIPERSOMNEL W OELIGECIONES
SOCIBLES
ORES Y OTRAS
FRESTACIONES SOCISLES
ZIBIEMNES Y SERVICIOS

2HROTRO! STOS
26 ADGIISICION DE sCTHOS MO B
S RCIEEDS EET% TRy 2.257 8.4

Fuente: Oficina de Planificacion

En el siguiente anexo se puede observar los recursos asignados a cada programa

presupuestal asi, como el avance de ejecucion de gastos. Ver Tabla 42.




Tabla 42: Avance de recursos asignados a cada programa presupuestal v ejecuciéﬁ
de gastos HCH 2016

090 RECURSOS ORDINARIOS

TOTAL PROGRAIMA PRESUPUESTAL i 171,822 468

001 ARTICULADO NUTRICIONAL ~ | TOTAL PRIOGHARMA

a: CiTaal v G Gl
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0016 TEC-VIHZSIDA
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0024 PREYENCION ¥ CONTROL
DEL CANCER > 3,245,262

V5 GASTOS

N OE ST

0068 REDUCCION DE
YULNERABILIOAD ¥ ATENCION DE

20,000 889,350 £38,327 1,023 100
EMERGEMCIAS POR DESASTRES

0104 REQUCCION DE LA
MORTALIDAD POR TOTAL PROGRAMA
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TEEFAIIAL L

0123 PREYENCION Y MANEJO DE
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N 150
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23 BIENES 7 SEFVICIOS B
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b7
SR
JOS NG i -
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VL EFY 2250 | aoe
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Fuente: Oficina de Planificacion




1.10.2.2. Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente Recaudados
Se observa la distribucion de recursos financieros por genérica de gasto en el cual se
aprecia el Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) y el Presupuesto Modificado (PIM),

reflejandose un incremento en el marco presupuestal por la incorporacion del Salde

de Balance del ano 2015, el cual detalla a continuacion.

La Ejecucion de geastos es cero en Personal y Obligaciones Sociales, segun
informacion de la Oficina de Personal, debido a que los gastos se encuentran
autorizados con Fuente de Financiamienio Recursos Qrdinarios. Y en Bienes y
Servicios, el avance de ejecucion de gasto es 58% en relacion PIM, el gasio
financiero esta sujeto a la recaudacion de ingresos mensuales, por esa razdn se
registran saldos al tanto en bienes y servicios y Adquisiciones de activos no
financieros. Siendo los principales gastos los siguientes rubros: 231111 Alimentos y
Bebidas para consumo humano, 23.18 Productos Farmacéuticos: 231812
Medicamentos, 23.18.2 Material, Insumos, Instrumental y Accesorios Medicos, 23,13
adquisicién de combustibles y gases, 2315 papeleria y Utiles de Oficina, material de
bioseguridad, 23111 materiales de acondicionamiento, 23199 libros diarios y revistas
(Fuas, Receta Unica Estandarizada), Otros Gastos Diversos, que representan el 21%
23219. servicios de trasporte y traslado de personal a diferentes Instituciones, 2.3.2.4
servicio de mantenimiento de infraestructura, y mantenimiento de equipos, gastos
notariales y servicios diversos que representa un avance de ejecucion de 37% del

total de gasto ejecutado de prestacion de servicios. Ver Tabla y grafico N © 25




Tabla 43: Ejecucion de gastos de recursos directamente recaudados afio 2016

DEVENGADO VS
ESPECIFICA DE GASTOS MARCO

TOTAL DEVENGADO
g 816, 74147

S,387,020.7

TOTAL GERERAL ° B o P

2.3 BIEMES Y SERVICIC

BIEMNES

2,329, 09176

306,802.25
33 3
53
2
2.3.15.12 $5.218.71
2. 75.396.70
2. 15,985,900

el

DS PRODUCTOS SIMILARES

640,20
AL, IMNSUMOS, THMSTRUNMEMT AL Y 4
5 SOS, QUIRLIRGICOS, OO &61,4249.35
=, — 1,524
5 % 134,54 IFICIOS v ESTRIIC TR AS 20,995.52
2.3.111.15 =.554.92
2.3.111. 16 MATFRIAE 15,5938.=0
LIBROS, DIA
2.3.199.13 P 22,998.76
5. 3. 1099, 199 OTROS BIEN 1. 77450
SERVICIOS 4,058,528.97
2.3.21.21 FASAJES ¥ GASTO TRANMNSPCORTE 1.600.00
2.3.21.299 DTROS GASTOS 25%,535.50
2. 2.22.31 CORREQS ¥ SERVICIOS DE MEMSAIERIA 7,352,450
SERNVICIO DE IMPRESIOINES, EMCUADERINACION ¥
2. 3. 22095 = ASTADC 5,432.20
5. 3.23.11 EDIFICACION OFICINAS ¥ ESTRUCTURAS 35,633.90
2.3.24.15 AU AR IIROS 72.673.97
3.3.25.13 S,550.00
2.3.25. 199 11,610.00
2.3.26.12 12,50S.00
2.3.2&6.21 S.F81.00
2.3.27.1139 2 2.635,525.20
Fuente: Oficina de Planificacion

Grafico 25: Ejecucion de gastos, FF. Recursos directamente recaudados HCH 2016
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Otros Gatos, pago de servicio de arbitrios municipales que representa un avance

de 0.64% de ejecucion de Presupuesto Institucional Modificado. Ver Tabla 44.

Tabla 44: Otros gastos HCH 2016

DEVENGADO
ESPECIFICA DE GASTOS VS MARCO
TOTAL
DEVENGADO
2.5 OTROS GASTOS 54,161.24
DERECHOS
254321 ADMINISTRATIVOS | 54.161.24]

Fuente: Oficina de Planificacion

£n el Grupo de Gasto 6 Adquisicidon de Activos no Financieros, el avance de gasto
ejecutado es 47% relacionado al presupuesto modificado (PIM), debo sefalar que fa

gjecucion de gasto esta sujeta a los ingresos captados. Ver Tabia 45.

Tabla 45: Gastos en activos no financieros HCH 2016

DEVERGADO VS

ESPECIFICA DE GASTOS MARCO
TOTAL DEVENGADC
2.6 ACTIVOS NO FINANCIEROS 374,959.50
2.6.32.12 MOSILTARIO DE OFICIMNA FE,FE0.00
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EQIIIPOS DE COMUMICACION .
= Ipif .00
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1.10.3. Flujo de caja presupuestal

1.10.3.1. Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios
En el siguiente cuadro se observa el Flujo de Caja Presupuestal Aflo 2016 en relacion
al calendario de pago presupuestal autorizado por la Fuente de Financiamiento:
Recursos Ordinarios en el periodo de evaluacion, es de SI. 1717922,480.00 soles La
Ejecucion de Gastos es de S/.171°004,224.00 registrandose un saldo de SI.

918,257.00 en términos generales se cumple con la ejecucion al 99% registrando un

Porcentaje minimo saldo de calendario autorizado. El cual detalla a continuacion. Ver
Tabla 46

Tabla 46: Recursos Ordinarios

RECURSOS ORDINARICS

SOLES

RUBROS - TOTAL
CALEMDARIO AUTORIZADO ¢ < gl 171,’922,4 80
21 PERSOHMNALY CRLIGACICHES SECClAaLES 73,080,853
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Personal y Obligaciones Sociales, segun la informacion de la Oficina de Personal

se registra este debido a situaciones no programadas (Licencias, Faltas, tardanzas y
otros).




Adquisicion de Activos no Financieros, se registra el saldo en el 2do semestre
debide a situaciones marco normativo en los procesos de adquisicion de equipos por

reposicion.

1.10.3.2. Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente Recaudados
En el siguiente, Flujo de Czja Presupuestal del Afio 2016 se observan los ingresos
netos recaudados ai segundo semestre ascendieron a S/.7°978,768.00, del cual
cofresponde S/.313, 582 al saldo de balance del Afo Fiscal 2015, siendo el gasto
ejecutado de S/. 6°816,741.00 registrandose un saldo acumulado de $/. 1"177,027.00

soles.

Tabla 47: Flujo de caja presupuestal, recursos directamente recaudados, HCH afio
2016 (soles)

FLUJO DE CAJA PRESUPUESTAL ANO 2016
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
SOLES

CORRIENTES 7,993,768 967,522 927,349 654681 551,007 891,486 696,337 722,133 536377 498,069 459,085 467410 622233

CORRIENTES 654,040 927349 554681 551.007 891,486 686,337 722133 535377 438089 450055 467410 622.233
SALDODE
BALANCE 313.582 '

COEALIAIAR DY
EJECUCIONDE

~LoTAL

Como se puede observar en el tabla 47 el saldo acumulado asciende a $1.11 77,027
soles del cual corresponde S/.7°680,186. A la Venta de Servicios de Salud S/. 313,582
saldo de balance siendoc un total de $/.7°993,768.00, ejecucion de gastos
S/.67816,741.00 soles.

1.10.3.3. Fuente de financiamiento donaciones y transferencias
En Donaciones y Transferencias .- el avance de gasto con relacion al PIM es de 99%,
en esta fuente se aprecia que no registra recursos financieros en PIA, debido a que

el proceso de las trasferencias no se considera en fase de formulacion presupuestal.
Ver Tabla 48.




Tabla 48: Genérica de gastos FF. Donaciones y transferencias HCH 2016

NEVENGADOS AL VANGE DEERCUCK

PRESUPUES PERTUR HODISCADD

Fuente: Oficina de Planificacion

En la partida de Gastos 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, el avance de ejecucion
es de 87%, con relacion al Presupuesto Institucional Modificado PIM, siendo los
mayores gastos en los rubros relacionados a los profesionales de la salud (médicos)

y los profesionales no médicos y por conceptos de pago de horas complementarias
en areas criticas.

En el rubro 2.3 Bienes y Servicios muestra un avance de 100% siendo los principales
gastos correspondientes a gasto por reposicion al devengado de S/.357528,088 (97%)
y gastos de Gestion S/. 916,450 (3%), alcanzando una ejecucion de presupuestal al
devengado de 36'444,538 soles, registrandose un saldo de S/.1°011,393. En términos
generales se cumple con la ejecucion de gastos y las acciones administrativas a fin
de garantizar la ejecucion oportuna y adecuada de los recursos financieros, para la
atencion de los pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud, a confinuacion se

puede ver reflejado al detalle los gastos ejecutados al periodo de evaluacion.




Tabla 49: Ejecucion de gastos afio 2016 donaciones y transferencias

EJECUCION DE GASTOS AfO 2016 DONACIONES Y TRANSFEREKCIAS

AVANCE DE EJECUCIOH
PIM DEVERGADO SALDO
EOPESIELA DR 8O0 35,623,031] 35,528,088] 94,943
231821 Materzles, Insumos. Insrumentos v
w2
G
R
0 ¢
1,218,042
231111 Almantas ¢ Bebaze perz Consuma 241,054 240,635 4149
g 232727 Serdcns Complemnentenios 386,500 138,308 248,192
Z 232121 Pegjesy Gasios de Trzneporie 8,000 4,181 4,819
¢ |2371 299 oros Gastos 20,000 20,600 0
3 2.3.27 11 Consultorias 11,000 11,000 o 3
2 23151 2 Pepelerz on General, Utles v Materiles 50,000 60,000 i
- -
7 LY. 8,316 8,200 116
v 837 176,654 175,559 1125
21131 5 Parsanz! por sendcios compleme 297 481 258,308 35,113
63242 of 7807
TOTAL EJECUCION DYT 36,841,073] 36,444,538 1,011,393| 100

Fuente: Oficina de Planificacion

Por otro es necesario precisar que los gastos servicios de salud se han corregido de
acuerdo a la directiva de SIS, se ejecuta de acuerdo a la especifica de gastos que

corresponde en los servicios de hemodidlisis, Tomografia, Resonancia, Examenes
Especiales y ofros.

Concluyéndose que el hospital ha respetado el gasto maximo permitido en el
componente de Gestion, para mejorar el proceso de atencion de los asegurados,
como se puede ver reflejado en la ejecucion de gastos por detalie en funcion al PIM,

garantizando la calidad y gratuidad de los asegurados SIS.




1.10.4. Analisis de los indicadores de presupuestales
Para complementar el anélisis, se considera necesario incluir algunos indicadores de
medicion que nos ofrece el sistema de gestién presupuestaria como son los

indicadores de medicion de cumplimiento y avances de ejecucion de gastos afio 2016.

1.10.4.1. Indicador de eficacia de ios Ingresos
1.10.4.1.1. Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente
Recaudados
Como se puede observar la tabla siguiente, se detalla el indicador de los Ingresos que

al periodo de Evaluacion alcanzando con relacion al PIA 69% y con respecto al PIM
67% Ingresos Recaudados.

Tabla 50: Indicador FF. Recursos directamente recaudados

Fuente: Oficina de Planificacion

1.10.4.1.2. Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias
Esta Fuente de Financiamiento presenta un tratamiento particular para la asignacion
presupuestal y no registra presupuesto de apertura, debido a que esta fuente esta
orientada al rubro de gastos del Seguro Integral de Salud y se financia con
reembolsos mensuales de acuerdo a la produccién que se realiza y que es autorizada

a través de créditos suplementarios que modifican periédicamente el marco




presupuestal. Por esta razon la evaluacion se realiza con relacion al PIM, observamoé
en el siguiente cuadro gue el (PIM) es menor en relacion a la captacion, esto es debido
a que las fransferencias de recursos de SIS, para incorporar al Presupuesto
Institucional Modificade necesita una Resolucién Jefaiural que autoriza la
transferencia y la incorporacion de recursos al hospital el cual es “aprobado por

[nstituto de Gestidon de Servicios de Salud-IGSS.

Tabla 51: indicador FF. Donaciones y transferencias
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Fuente: Oficina de Planificacién

1.10.4.2. indicador de Eficacia de los Gastos

1.10.4.2.1. Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios
En el cuadro siguiente, se aprecia el comportamiento anual de este indicador. El
Presupuesto Institucional de Apertura del 2016 en esta fuente es de S/.116°115,005,
sin embargo en el periodo de evaluacion se han realizado madificaciones
presupuestales y se a incrementaron el marco presupuestal a un monto
S/.1717923,468. Presupuesto Instifucional Modificado-PIM, con un avance de

ejecucion al Devengado por este Rubro por un monto de S/.170°999,908

En siguiente cuadro se observa el resultado del indicador de eficiencia en cual se
refleja la eficiencia de gasto por esta fuente con relacion al PIA es de 147.27% y con
respecto al PIM es de 99.46%

Asimismo, debo precisar gue con la modificacion sefialada en los parrafos anteriores

el Presupuesto institucional Modificado ascendid a S/.1717923,468, reflejandose una

60




ejecucion presupuesial de $/.1707999,908 soles al 2do Semestre del 2016,
correspondiendo del total de gasto a 2.1 Personal y Obligaciones Sociales (99.96%),
2.2 Pensionista y otras prestaciones sociales (99.97%), corresponde a gasto de 2.3
Bienes y Servicios y el (98.98%) de gasto corresponde a Activos No Financieros
(Equipos por Reposicidn)(98.44%), concluyéndose que esta fuente de financiamiento

esta basicamente orientada a gastos del personal, pensionistas y Bienes y Servicios.

1.10.4.2.2. Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente
Recaudados

En el siguiente cuadro, se observa el resultado de los indicadores por esta fuente, el

Presupuesto Institucional de Apertura es de S/. 117583,033 y se modifica en el mes
de enero por la incorporacion de Saldo de Balance de ejercicio 2015 registrandose
como Presupuesto Institucional modificado S/.117894,499, incrementandose en

(03%) el presupuesto como marco de gasto. El indicador

Tabla 52: Indicador gastos FF. Recursos directamente recaudados
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4
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L
£ R ANETS e 12,784 95 445
Fuente: Oficina de Planificacion

Asimismo, debo precisar que con la modificacion sefialada en los parrafos anteriores
el Presupuesto Institucional Modificado ascendié a S/.1717923,468, reflejandose una
ejecucion presupuestal de S/.170°999,908 soles al 2do Semestre del 20186,
correspondiendo del total de gasto a 2.1 Personal y Obligaciones Sociales (99.96%),
2.2 Pensionista y otras prestaciones sociales (99.97%), corresponde a gasto de 2.3
Bienes y Servicios y el (98.98%) de gasto corresponde a Activos No Financieros
(Equipos por Reposicion)(98.44%), concluyéndose que esta fuente de financiamiento

esta basicamente orientada a gastos del personal, pensionistas y Bienes y Servicios.




1.10.4.2.3. Fuente de Financiamiento: Recursos Directamente

Recaudados

En el siguiente cuadro, se observa el resultado de los indicadores por esta fuente, el

Presupuesto Institucional de Apertura es de S/. 11°583,033 y se modifica en el mes
de enero por la incorporacion de Saldo de Balance de ejercicio 2015 registrandose
como Presupuesto Institucional modificado S/.117894,499, incrementandose en

(03%) el presupuesto como marco de gasto.

El indicador de eficiencia de gasto, con relacion al PIA es de (69%) mientras que con
respecto a PIM (67%). Cabe indicar que la ejecucion de gastos se encuentra sujeto
al marco de la Recaudacion

Tabla 53: Indicador gasto con relacion a la PIA PIM

TOTALRDR. 11503,033 11094498 6,816,741 5077758 56.85% 57.31%

2.1Personaly Obligaciones Sociales

2.3 Bienes y Senvicios 10,783,033 11,010,872 6,387,621 46232517 5024%" 58.01%
2.5 Ofros Gastos 83,627 54,161 29,466 ’ 84.77%
2.6 Adquisiciones de Activos no Financieros 800,000 800,000 374 960 425,041 ’ 45.87%

Fuente: Oficina de Planificacion

!

1.10.4.2.4. Fuente de Financiamiento: Donaciones y Transferencias
En el cuadro siguiente, se observa la eficacia en el gasto por las transferencias del

Seguro Integral de Salud

Tabla 54: Eficacia de gasto por las transferencias de SIS °

INGRESOS CORRIENTES | | ‘

TOTAL DE TRANSFERENCIAS

SALDO GE BALANCE

Fuente: Oficina de lanificacién



En esta fuente se aprecia que no se cuenta con un indicador de medicidon con relacién
al PIA, debido a que el proceso de las transferencias no se considera en etapa de la
formulacion presupuestal. Con relacion al PIM, el indicador de eficacia muestra el
100%, cabe sefalar que las transferencias de recursos por esta Fuente de
Financiamiento no necesariamente se incorporan al Presupuesto Institucional
Modificado en el mes correspondiente, debido a que el IGSS, tiene que emitir otra

Resolucion que autorizan la incorporacion al PIM y el PCA que autoriza el gasto.

De lo expuesio en lineas arriba, se desprende las dificultades para incorporar
recursos al marco presupuestal y su ejecucion de gasto en esta fuente, sumando la
demora de autorizacion de PCA, con relacion a las transferencias recibidas del SIS y
FISSAL. Las actividades y/o proyectos que han variado el presupuesto Institucional
Modificado en un 15%. Debido a que se realizd gestiones financieras a nivel del Ente
Rector a fin de cumplir con los objetivos y metas previstas en el POI, Obteniendo
como resultado transferencias financieras. Es necesario mencionar que las
variaciones también se deben a un ordenamiento organizacional, definicion de planes
y mejora de la programacion financiera en funcion a costos y que el presupuesto
asignado basicamente cubre los gastos de personal CAS y Terceros (Profesionales

de la salud), existiendo una brecha para la adquisicion de materiales e insumos y
otros que se realizan cada actividad.

4

1.10.5. Metas fisicas

De acuerdo a las metas programadas en el Presupuesto de Apertura y sus
modificaciones. Para efecto del analisis se realizara las comparaciones frente al PIM.
Asimismo, debo sefialar que las evaluaciones financieras por fuente de

financiamiento y por metas presupuestarias afo 2016-

1.10.6. Identificacion de los logros

1.10.6.1. Logros obtenidos
La proyeccion de Ingresos Recaudados es de S/11°583,033 soles en la etapa de
Formulacion presupuestal para el afo fiscal 2016, con respecto al Presupuesto
Institucional Modificado PIM registra S/. 48°735,572 soles, incrementando 24% como

marco de ingreso en relacion al Presupuesto Institucional de Apertura.




2. GESTION CLINICA
2.1. ASPECTOS GENERALES DE LA DEMANDA HOSPITALARIA
La atencién de prestacion de servicios del hospital Cayetano Heredia, se divide

principalmente en las siguientes unidades productoras de salud (UPSS)

2.1.1. Unidad productora de servicios de salud (UPSS) consulta externa
La tendencia de la distribucién poblacional atendida en consulta externa, incluida
todos sus servicios, en funcion del género y edad, presenta un compartimiento

parecido en ambos sexos.

Grafico 26: Piramide de atendidos en consulta externa HCH 2016
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El drea de influencia es un factor importante para la demanda jurisdiccional de
servicios, siendo los usuarios mas prevalentes de los distritos cercanos al hospital.
De los distritos de San Martin de Porres, de los Olivos y de independencia son los
usuarios que mayor demanda de servicios han heého. Los usuarios no
jurisdiccionales como de Lima Metropolitana y San Juan de Luriganché fueron los

usuarios que han demandado mayor nimero de servicios, como se presenta en la

tabla siguiente.




Tabla 55: Atenciones y atendidos en consulta externa HCH 2016

Procedencia Atenciones Atendidos
Femenino | Masculino| Total [ Femenino [ Masculino | Total
Lima Cercado 9899 7988 | 17887 1907 1592 3499
San Mert.Porres 252207 131306 | 383513 46848 28011| 74859
ios olivos 73198 34462 | 107660 14672 7248 | 21920
Independencia 53205 24543 | 77748 10538 4650| 15188
Rimac 25067 15756 | 40823 4308 2828 7136
o | Comas 16364 11462 | 27826 3937 2675| 6612
S | Puente Piedra 9946 6320 | 16266 2357 1431| 3788
Z | Carabayllo 4242 3098 | 7340 980 730| 1710
g | Ancon 1592 1013| 2605 350 267 617
=5 | Santa Rosa 145 62 207 28 19 47
San Juan De
Lurig. 8469 5886 | 14355 2130 1479| 3609
Ate 2917 2017 | 4934 750 522| 1272
La Victoria 1369 1189 2558 359 326 685
Brefia 1120 785| 1905 323 219 542
Villa El Salvador 1006 848 | 1854 247 181 428
El Agustino 1127 721| 1848 252 171 423
San Miguel 1027 734 1761 273 195 468
Santa Anita 1079 654 | 1733 273 184 457
Santiago De
Surco 804 907 | 1711 273 226 499
© | Jests Maria 937 709| 1646 298 243 541
s | Chorrillos 813 805| 1618 220 203 423
S | Villa Maria del
2 | Triunf 805 800| 1605 196 186 382
% Magdalena Vieja 685 434 1119 161 106 266
= | San Juan De
g | Mirafl 633 440| 1073 216 159 375
5 | Otros 4014 3778 | 7792 1151 961| 2112
Huaral 2290 1870| 4160 465 435 900
& Huarochiri 1083 833| 1916 288 218 506
g g Cafete 1043 512| 1555 187 95 282
5 3 Huaura 732 656| 1388 152 135 287
g 4| Barranca 601 511 1112 126 108 234
3 Otros 591 542 | 1133 141 114 255
5 2 | Callzo 4394 3298 | 7692 1033 873 | - 1906
2 S 5 | Ventanilia 1151 834| 1985 303 190 493
= £ O |Bellavista 84 121 205 18 23 41
2 28 |LaPerla 92 60 152 16 8 24
a 3 = | Otros 98 53 151 13 6 19
Ancash 2180 1410 3590 556 387 943
Junin 896 591 | 1487 240 143 383
:’9) Cajamarca 859 607 1466 236 149 385
< lca 806 609 | 1415 203 142 345
E Piura 660 4931 1153 155 122 277
= Huanuco 684 386 1070 145 86 231
§ Lambayeque 669 385| 1054 145 98 243
/o) Otros 3559 2458 | 6017 834 678| 1512
— [ — [Total 495142 272946 | 768088 98303 58821 | 157124
Fuente:

Oficina de Estadistica/ Elaborado Oficina de epidemiologia y S A.

—




2.1.2. Unidad productora de servicios de salud (UPSS) hospitalizacion
En esta UPSS es evidenciable la demanda mayor de sexo femenino, esto puede ser
justificable por la las usuarias de Gineco Obstetricia y a que es la poblacién femenina

en edad reproductiva que ha demandado mas el servicio de hospitalizacion. Esto se
muestra en la figura 27 ‘

Grafico 27: Piramide de atendidos en hospitalizacion HCH 2016
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Distribucion de hospitalizacion segin distrito de procedencia, se percibe el mismo
comportamiento de la demanda de servicios ambulatorios, siendo los moradores de

los distritos proximos al hospital los que demandan mayor servicio.




Tabla 56: Disiribucion de atendidos en hospitalizacion segun lugar de procedencia

HCH 2016
Procedencia Se.xo - Total %
Masculino | Femenino

Lima 331 417 743 517
San Martin De Porres 1458 2941 4399 3040
Los Olivos 651 2072| 2723 18.82
© Independencia 602 1715 2317 16.01
5 | Rimac 299 446 745 5.15
< | comas 217 434| 651 450
£ | Puente Piedra 198 . 350 548 3.79
— | Carabaylio 95 135 230 1.59
Ancon 19 46 85 0.45
© Santa Rosa 1 9 10 0.07
5 San Juan De Lurigancho 103 234| 337 2.33
° Ate 36 35 71 0.49
o € | La Victoria 24 32 56 0.39
= | £ |EiAgustino 16 24 40 0.28
E | 2 |Villz El Salvador 15 25 40 028
= £ | Santiago De Surco 6 33 39 0.27
2 | 2| Jesus Maria 14 23 37 0.26
8| ©|Brefa 9 24 3 023
35 | San Miguel 17 15 32 0.22
Santa Anita 14 16 30 0.21
Otros 104 133 237 1.64
© | Huaral 42 39 81 0.56
(gj Huarochiri 5 44 49 0.34
§ Barranca 24 14 38 0.26
C:; Huaura 14 11 25 1 0.17
£ | Canete 7 14 21 0.15
=i | Otros 5 7 12 0.08
€T | Calleo 64 132 196 1.35
S 5 T = | Ventanilla 24 47 71 0.49
3 2 £ | Beliaviste 5 11 16 . 011
0 °  |otros 1 2 3 0.02
Ancash 63 42 105 0.73
Lambayeque 41 38 79 0.55
Cajamarca 17 33 50 0.35
Junin 23 26 49 0.34
2 Ica 19 22 41 0.28
£ | Tumbes 7 19 26 0.18
£ | Huanuco 9 16 25 0.17
£ | La Libertad 8 15 23 016
2 | Loreto 8 15 23 0.16
O | Piura 10 12 22 0.15
S | Ayacucho 7 13 20 0.14
S | Otros 52 57 109 0.75
| Total 4684 9788 | 14472 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica




2.1.3. Unidad productora de servicios de salud (UPSS) Emergencia
A diferencia de las unidades de hospitalizacion y ambulatorio en emergencia la
demanda de servicios es predominantemente del sexo masculino y adicionalmente

es el grupo etario de 0 a 4 afios los que mas demanda de servicios han hecho, como
se demuestra en la grafico 28.

Grafico 28: Pirémide de atendidos en consulta externa HCH 2016
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s

Servicio de Emergencia segin procedencia y sexo De igual forma la distribucion
sigue el mismo patron de distribucion siendo las mujeres las que han hecho mayor

demanda de servicios y son los distritos préximos al hospital los que mas demanda
han hecho. i
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Tabla 57: Atenciones en el servicio de emergencia seglin procedencia y sexo

HCH 2016
Procedencia Femenino | Masculino Total [ %
Cercado de Lima 1807 1329 3136 3.4
San Martin De Porres 18826 13242 32068 34.3
Los Olivos 9827 5763 15690 16.8
£ |Independencia 9136 6044 15180 16.2
2 |Rimac 4617 3637 8254 8.8
g Comas 2853 1997 4850 52
5 | Puente Piedra 1520 1168 2688 2.9
Carabayllo 727 838 1365 1.5
- Ancon 183 141 324 0.3
= San Juan De Lurigancho 1228 827 2055 2.2
p La Victoria 273 257 530 0.6
© e |Ate 210 152 362 0.4
& £ | Brefa 190 141 331 0.4
e 8 |Jesus Maria 170 126 296 0.3
& | £ |ElAgustino 159 117 276 0.3
8 | £ |Villa El Salvador 163 100 263 0.3
8 & | Santiago De Surco 161 68 229 0.2
5 | San Juan De Miraflores 127 101 228 0.2
Lince 136 77 213 0.2
Otros 1124 803 1927 2.1
Huarochiri 132 39 171 0.2
& | Huaral 84 74 158 0.2
S | Huaura 46 23 69 0.1
3 |Barranca 35 32 67 0.1
@ |Cafete 30 13 '43 0.0
Otros 22 20 42 0.0
© 2 Caliao 773 550 1323 1.4
2 f:’j g 3 Ventaniila
55T 298 210 508 0.5
< C 0O
X8 Otros 112 96 208 0.2
Ancash 93 105 198 0.2
& Cajamarca 38 28 66 0.1
= Junin 26 37 63 0.1
GE) Ica 31 31 62 0.1
7 Piura 27 18 45 0.0
o Huanuco 20 20 40 0.0
8 Lambayeque 22 17 39 0.0
@ San Martin 19 20 39 0.0
= Ayacucho 16 14 30 0.0
© la Libertad 17 10 27 0.0
Otros 80 60 140 0.1
Extranjero 1 2 3 0.0
Total 55459 38147 23606 100.0

FUENTE: FICHAS DE EMERGENCIA




2.1.4. Caracterizacion y analisis del Sistema de referencia y contra-referencia

El sistema de Referencia y Contra-referencias (SRC), es el conjunto de actividades
articuladas asistenciales y adminisirativas, mediante el cual se garantiza la
continuidad de atencion de los pacientes de acuerdo a sus necesidades
transfiriéndolos de la comunidad o establecimiento de salud de menor capacidad

resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva.

La procedencia de las transferencias es predominantemente internas y del area de
influencia del hospital. El HCH tiene a la DISA LIMA CIUDAD como el lugar de
procedencia de la referencia con el 64.60 % (4,026 referidos) esto debido a que es
parte de la jurisdiccion de influencia del HCH, a continuacion, la DIRESA LIMA con
un 4.19% (261refereridos); luego la DIRESA ANCASH con 3.47% (216 referidos) y la
DIRESA JUNIN con 3.64% (227 referidos). Esto se muestra en la tabla 58.

Tabla 58: Procedencia de las referencias HCH 2016

DISA / DIRESA
(ORIGEN) D. INTERNA | D. EXTERNA TOTAL % TOTAL
TOTAL 2364 3868 6262 100%
DISA LIMA CIUDAD 2329 1697 4026 64.60%
DIRESA LIMA 6 255 261 4.19%
DIRESA ANCASH 4 212 216 3.47%
DIRESA JUNIN 5 222 227, 3.64%
DIRESA HUANUCO 2 192 194 o 311%
DISA LIMA ESTE 5 177 182 2.92%
DIRESA PIURA 2 159 161 2.58%
DIRESA ICA 3 109 . 112 1.80%
DIRESA SAN MARTIN 1 05 96 1.54%
DIRESA AYACUCHO 0 87 87 - 1.40%
OTROS 7 663 700 10.75%

Fuente: Departamento de emergencia y unidades criticos

£l motivo principal de rechazo de las referencias del HCH, tanto de demanda externa
como interna, es no contar con camas en el servicio requerido”, el cual representa el

89.03% (4162 referencias). Esto se presenta en tabla 59
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Tabla 59: Motivo de rechazo de las referencias HNCH 2016

D. D. o
MOTIVO DE RECHAZO INTERNA EXTERNA TOTAL Yo

TOTAL 1623 3052 4675 100.00%
No cuenta con camas en el servicio requerido 1510 2652 4162 89.03%
No cuenta con especialista requerido en el 45 294 339 7 25%
establecimiento ' ‘
-N? cuenta con determinado insumo, equipo o 20 52 72 1 54%
infraestructura
Derecho-habiente (ESSALUD) 34 6 40 0.86%
insumo, equipo o infraestructura requerida 9 27 36 0.77%
malogrado o en reparacion )
EESS con capacidad resolutiva para manejar la 5 14 16 0.34%
patologia )
No tiene cobertura de seguro para la atencion 1 0.13%
requerida ’
Otros 2 4 0.08%

Fuente: Departamento de emergenciz y unidades criticos

En relacion al motivo de solicitud de referencia, se observa que las dos causas mas

importantes son “No cuenta con camas en el servicio requerido” con 47.14% (2955

referencias) y “No capacidad resolutivo por el nivel del EE.SS” con 37.05% (2322

referencias).

Tabla 60: Motivo de la solicitud de la referencia HCH 2016

D. D. : g
MOTIVO DE LA SOLICITUD INTERNA EXTERNA TOTAL o

TOTAL 2364 3904 6268 100.00%
No cuenta con camas en el servicio requerido 1771 1184 2955 47.14%
No capacidad resolutiva por el nivel del EESS 331 1991 2322 37.05%
No capacidad resolutiva (Atencion Pre- o
hospitalaria/SAMU) 2 et 52t . BSU%
No cuenta con determinado servicio 58 94 152 2.43%
Derecho-habiente (ESSALUD) 115 26 141 2.25%
{\Ll)?ncouenta con especialista requerido en el 25 A7 72 1.15%
Motivos econdmicos 3 30 33 0.53%
Otros 3 30 33 1.11%

Fuente: Departamento de emergencia y unidades criticos

En cuanto a las patologias referidas mas frecuentes se tiene a “Traumatismos,

envenenamiento y algunas ofras consecuencias de causas externas” con 19.48%

(1220 referencias), seguidas de “Enfermedades del Sistema Digestivo” con 10.94%

(685 referencias), “Enfermedades del sistema circulatorio”

con 8.97% (562

referencias) y “Enfermedades del sistema respiratorio” con 7.20% (451 referencias).
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Gréfico 29: Referencias segun areas solicitadas HCH 2016
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Para la referencia en el periodo 2016, el servicio mas requerido fue la UPSS
emergencia, con 6270 referencias, siendo los meses de Mayo y Agosto los de mayor
demanda. El nimero de referencias a los otros servicios no fue significativo, como se
representa en el siguiente grafico.
Grafico 30: Referencias requeridos segun UPSS HCH 2016
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2.1.5. Unidades productoras de servicios de salud (UPSS)
Con R.D.082 - 2014 - HNCH/DG se aprobd la actualizacion de los codigos de las —

unidades productoras de servicios (UPSS) que expuestas a continuacién se presenta

de forma resumida.




Tabla 61: Unidades productoras de servicios de Salud HCH 2016

Servicios administrativos

Servicios generales

Direccion General

Organo de control Institucional

Oficina de servicios Generales y de Mantenimiento

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Oficina de Asesoria Juridica

Scporte Biomédico y Electromagnético

Oficina de Gestion de Calidad

Central de esterilizacion

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Economia

Departamento de autricion y dieta

Oficina de Logistica

Lavanderia

Oficina ejecutiva del Gestion de recursos Humanos

Mantenimiento

Oficina de Apoyo a la docencia e Investigacion Transporte
Oficina de Administracion de Recursos Humanos Vigilancia
Oficina de Comunicaciones Imprenta
Oficina de Estadistica e Informatica Vigilancia

Oficina de seguros

Limpieza y Jardineria

Departamento de Enfermeria

Planta de Residuos Solidos

Departamento de servicio social

Servicios intermedios

Departamento de patologia clinica (Lab. Clinico)

Departamento de diagndstico por imagenes

Hemoterapia Y Banco de Sangre

Departamento de Medicina Fisica Y Rehabilitacion

Anatomia Patoldgica

Otros Procedimientos Diagnosticos y Terapéuticos

Biologia Molecular y Genética

Quimioterapia

Departamento de Anest. y Centro Quirdrgico

Bienestar Fetal

Centro Quirurgico y Anestesioldgico

Departamento de farmacia

Servicios finales

Departamento de servicio Social

Departamento de Consulta Externa

Departamento de Medicina

Departamento de Enfermedades Infecciosas, Dermatoldgicas y Tropicales

Departamento de Cirugia

Departamento de Pediatria

Departamento de Ginecobstetricia

Departamento de Odonto estomatologia

Departamento de Emergencia y Cuidados criticos

Servicio de Emergencia

Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos

Servicio de cuidados Intensivos General

Servicios de Cuidados Intensivos Neonatoidgicos

Departamento de Psicologia

Fuente: Direccién Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.




2.2. CARTERA DE SERVICIOS
La cartera de servicios de salud del Hospital Cayetano Heredia comprende a ias

UPSS Consulta externa, Emergencia, Hospitalizacion, Centro Quirtirgico, Diagnostico
por imagenes Centro Obstétrico, Medicina de rehabilitacion / medicina fisica vy
rehabilitacion, Hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos, Biologia molecutar
y genetica, Anatomia patoldgica / patoiogia, Nutricion y dietética, Quimioterapiz,

Hemoterapia y banco de sangre, Farmacia, Central de esterilizacion, Patologia clinica

y presta los siguientes servicios.

Tabla 62: Cartera de servicios del salud del hospital Cayetano Heredia 2016

CONSULTA EXTERNA

Consulta ambulatoria en:

Medicina general

Medicina interna
Cardiologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Geriatria

Hematologia Clinica
Medicina de Rehabilitacion
Medicina de enfermedades infecciosas y
fropicales

Dermatologia

Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Oncologia

Psicologo (a)

Psiquiatria

Reumatologia

Medicina familiar

Cirugia General

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica

Cirugia de Cabeza y Cuello
Cirugia Toraxica, Cardiovascular y Angiologia
Neurocirugia

Oftalmologia

Cirugia Oncolégica
Otorrinolaringologia
Traumatologia y Ortopedia
Urologia

Pediatria

infectologia Pediatrica
Cardiologia Pediatrica
Endocrinologia Pediatrica

Gastroenterologia Pediatrica
Nefrologia Pediatrica
Neumologia Pediatrica
Neonatologia Pediatrica
Anestesiologia

Ginecologia y Obstetricia

Atencion ambulatoria por:

Obstetra

Cirujano Dentista

Cirujano dentista general con soporte de
Radiologia oral

Cirujano Dentista Especialista
Nutricionista

Enfermera

Cirugia General

Cirugie Plastica

Cirugia de Térax, Cardiovascular y Angiologia
Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia

Urologia

Traumatologia y Ortopedia
Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia
Gastroenterologia

Hematologia Clinica

Medicina fisica y Rehabilitacion
Nefrologia

Neumologia

Neurologia

Reumatologia

Ginecologia y Obstetricia
Odontoestomatologia




EMERGENCIA

Alencion de urgencias y emergencias en.

inyectables y Nebulizaciones
Medicina Interna

Pediatria

Gineco y Obstetricia
Cirugia General
Traumatologia y Ortopedia
Cardiologia

Neurocirugia

Cirugia de Torax y Cardiovascular
Urologia

Cirugia de Cabeza y Cuello
Neurologia

Nefrologia

Observacion de Emergencia ’
Unidad de Vigilancia Intensiva
Shock Trauma y Reanimacién
Laboratorio Clinico tipo ili-1

HOSPITALIZACION

CENTRO QUIRURGICO

Hospitalizacion en (de):

Intervenciones quirtrgicas por médico
especialista en:

Cirugia General

Cirugia de Cabeza y Cuello / Maxilo Facial
Cirugia Digestiva

Cirugia de Torax y Cardiovascuiar
Cirugia Oftalmoldgica

Cirugia Plastica

Neurocirugia

Oncologia Quirtrgica
Otorrinolaringologia
Traumatologia y Ortopedia
Urologia

Ginecologia y Obstetricia

Medicina
Medicina Tropical

Neumologia - Cenex
Pediatria
Neonatologia

Cirugia General

Ginecologia y Obstetricia
Oftalmologia

Otorrinolaringologia
Traumatologia y Ortopedia
Urologia

Cirugia toracica y Cardiovascular
Cirugia Plastica

Cirugia de Cabeza y Cuello
Neurocirugia

Cirugia Pediatrica

Cirugia Oncologica

Atencion en sala de Recuperacion post-
anestésica

Atencion de Procedimientos por médico:

Especialista en Anestesiologia Clinico
Quirtrgica ! .
Especialista en Terapia del Dolor

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Radiologia Convencional

Radiologia Especializada
Radiologia Intervencionista

Ecografia General y Doppler

Mamografia

CENTRO OBSTETRICO
Atencion: i

Parto vaginal por médico especialista en
Ginecologia - Obstetricia y Obstétra.

Recién nacido por médico especialista en
Pediatiria y Enfermera.

Inmediata del recién nacido por médico
subespecialista en Neonatologia.

MEDICINA DE REHABILITACION I MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION

HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Atencion de rehabilitacion

Hospitalizacion en la Unidad de:

De discapacidades leves y moderadas mediante
Terapia Fisica

De discapacidades severas mediante Terapia
Fisica

Mediante Terapia Ocupacional

Mediante Terapia de Lenguaje

Mediante Terapia de Aprendizaje

Cuidados Intensivos de Medicina

Cuidados Intensivos Neonatal
Cuidados Intensivos de Pediatria
Cuidados Intensivos de Cirugia
Cuidados Intermedios de Neonatologia




BIOLOGIA MIOLECULAR Y GENETICA

ANATOMIA PATOLOGICA / PATOLOGIA

Procedimientos de Histocompatibilidad

1

Procedimientos de Anatomia Patologica tipo il

QUIMIOTERAPIA

NUTRICION Y DIETETICA

tencion:

Con quimioterapia ambulatoria parenteral
Con quimioterapia ambulatoria regional
De soporte concomitante a quimioterapia

Evaluacion nutricional en Hospitalizacion
Soporte nutricional con Regimenes Dietéticos

Soporte nutricional con Férmulas Lacteas
Soporte nutricional con Féormulas Enterales

HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

FARMACIA

hemoderivados

Abastecimiento.de unidades de sangre v

Provision de unidades de sangre y hemoderivados

Preparacion de unidades de sangre y hemoderivados

Dispensacion de medicamentos,
dispositivos médicos y productos sanitarios

Atencion en Farmacia Clinica

Atencion en Farmacotécnia

CENTRAL DE ESTERILIZACION

PATOLOGIA CLINICA

esterilizacion

esterilizacion

Esterilizacion por medios fisicos en central de

Esterilizacion por medios quimicos en central de

11-1

Procedimientos de Laboratorio Clinico Tipo

Fuente: Unidad de costos/ Oficina de Economia HCH

2.3. DISTRIBUCION DE LAS CAMAS HOSPITALARIAS:
Tabla 63: Camas de hospitalizacion HCH ANO: 2016

SERVICIOS N° SERVICIOS Ne
CAMAS CAMAS

DPTO.MEDICINA 62 DPTO.PEDIATRIA 62
MEDICINA “A" 28 PEDIATRIA | 43
MEDICINA “B” 34 PED.INTERMEDIOS 4
DEPARTAMENTO CIRUGIA 62 PEDIATRIA i 15
CIRUGIA A" 34 SERVICIO R.N. INTERMEDIOS 12
CIRUGIA “B” 28 DPTO.GINECO - OBSTETRICIA 55
UNIDAD TRANSPLANTE RENAL 10 GINECOLOGIA 18
C.TRAUMAT. Y ORTOPEDIA 60 OBSTETRICIA 37
TRAUMATOLOGIA NINOS 16 MEUMOLOGIA 11
TRAUMATOLOGIA ADULTOS 44 DPTO.MED.TROPICAL 36
L TOTAL = 370




CAMAS DE UNIDAD DE CUIDADOS

CAMAS DE OBSERVACON DE

INTENSIVOS EMERGENCIA
ANO:2016 ANO:2016
SERVICIOS N° SERVICIOS N*
CAMAS CAMAS

TOTAL U. DE CUIDADOS CRITICOS 24 DPTO. EMERGENCIA 58
TOTAL U.C.C.GENERAL 12 EMERGENCIA ADULTOS 50
UCT.MED. 2 EMERGENCIA PEDIATRICA 8
UCI. CIRUGIA 4
UCI. EMERGENCIA 4
UCI. PEDIATRIA 5 )
UCI R.NACIDOS 6

| TOTAL CAMAS HOSPITAL = 452

CAMILLAS

IE\MILAS EN EMERGENCIA ADULTOS

40] | CAMILLAS EN EMERGENCIA PEDIATRICA |

|

Fuente: Oficina de Estadistica E Informatica

2.4. ANALISIS DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPSS)

2.4.1. Indicadores en UPSS Consulta Externa

La consulta externa es una unidad productora de servicios que incluye servicios por

atencion médica especializada como no médicas (odontologia, nutricion, atenciones

en estrategias sanitarias y otros programas que registran la atencion €n el formato

HIS).

La demanda de servicios en consulta externa presenta una tendencia positiva con un
crecimiento sostenido. Esto puede ser justificado en funcién del . crecimiento

poblacional de la area de influencia y de otras dreas que demandan servicios al

hospital por tener la categoria de referencia nacional.




Grafico 31: Atencion en la UPSS Consulta Externa HCH 2016
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Fuente: HIS-HCH

El indicador de productividad y rendimiento en la consulta externa se ha mantenido

estable en el tiempo, como muestra el siguiente grafico.

Tabla 64: Indicadores de productividad y rendimiento en consulta externa
HCH 2010-2016

¥

Indicador 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Rend. Cons. Médica (Prom

atenciones x Hora Medica) 274 280 287 300 280 298 390 340
Concentracion en Consultas( Prom

atenciones x paciente) 267 302 274 256 269 28 27 28

Utilizacion de consultorios(Prom.

consultorio Funcional x consultorio

fisico 146 146 129 130 119 15 13 1.3
Num. de analisis de laboratorio de

Cons.Ext. (Prom. analisis x paciente) 0.89 0.90 0.88 099 126 15 19 17

Fuete: Oficina de estadistica e informatico

En consuitorios externos, los indicadores de rendimiento, concentracion, utilizacion y

numero de analisis de iaboratorio se han mantenido estables en los 8 dltimos afios
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2.4.2. Indicadores en UPSS emergencia

La demanda en emergencia en los Ultimos 7 afios se ha ido incrementando,
presentando una tendencia con una inclinacién francamente positiva. Esto puede ser

explicado por el crecimiento poblacional del area de influencia.

Grafico 32: Atenciones en UPSS Emergencia HCH 2010-2016
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5000¢C

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Fuente: Emerg-SIGEHO- HCH Afios RpaTioNR

Linsal (Atenciones)

En el 2016 la UPSS de emergencia ha tenido mayor proporcion de fallecidos. Este
resultado es esperable por el estado patoldgico de los usuarios que llegan a estos
servicios, presentando un riesgo mayor a fallecer por la patologia qué lo conduce a
emergencia. Lo llamativo es que emergencia adultos es el que presenta la mayor
proporcion en contraste a los servicios de emergencia pediatrica quienes son los que

mayor demanda han hecho, pero con ausencia de mortalidad, como se demuestra en
cuadro siguiente.

Tabla 65: Indicadores en el UPSS Emergencia- Fallecidos HCH 2016

Indicadores ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 2016
% de fallecidos en emergencia (x 100) 09 08 11 1t 1 08 11 09 08 09 08 08 09
% de fallecidos en emergencia adulios (x 100) 71T 1413 12 113 111112 1 1 11

% de fallecidos en emergencia pediatria (x 100) 0t 001t 0 0 002 0 001 001 0
% de mortalidad neta emergencia (x100) 04 04 05 04 04 04 05 04 04 05 03 04 04
% de mortalidad neta emergencia adultos (x100) 06 05 07 06 05 05 06 05 05 07 04 05 05

% de mortalidad neta emergencia pediétrica (x 100) 0o 0 0 0 0 0 0 O0 0 00 0
Fuente: Oficina de Estadistica e Informética




2.4.3. indicadores en UPSS Hospitalizacion

Los indicadores de hospitalizacion muestran una tendencia estable en el tiempo

manteniendo con pequefias variaciones en los Ultimos 8 afios. E! promedio de
ermanencia esta dentro de lo esperado si es comparado con la referencia nacional.

Finalmente, el porcentaje tedrico de ocupacion de camas esta también dentro de lo

esperado en comparacion de la referencia nacional, como se muestra en la tabla 44

Tabla 66: Indicadores en el UPSS Hospitalizacion HCH 2009-2016

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Promedio de permanencias (dias) 895 812 814 842 862 87 79 78
Intervalo de susfitucion de cama (disponibilidad xDia: 091 096 099 09 102 1 09 091
Porcentaje de ocupacion de Cama (Porcentaje) 909 90 8953 896 887 83 89 892
Rendimiento de camas (Pacientes xcama) 29 32 32 324 314 335 36 356

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéiica

2.4.4. Indicadores en UPSS Centro quirtrgico

Las cirugias electivas han disminuido durante el periodo evaluado, dando paso al
aumento de las cirugias por emergencia. Esto puede ser justificado por el incremento
de la demanda del servicio de emergencia que en estos dltimos 10 afios se ha
incrementado de forma considerable. Ademas, los servicios de hospitélizac‘ién no han

tenido crecimiento en estos 6 Gltimos afios.

Tabla 67: Indicadores en la UPSS Centro Quirtrgico HCH 2011-2016

-

indicadores 2011 2012 2013 2014 2015 2016
% Cirugias electivas 47.73 473 53.7 479 53.15 46.65
% de Intervenciones de Emergencia 52,27 527 46.3 521 46.85 53.35
Rendimiento de sala de operaciones 113.65 106.9 89.1 86.6 1057 g6
% de Operaciones Suspendidas 11.13 10 132 13.3 8.7 6.08

Fuente: Estadistica e Informatica

2.4.5. Indicadores en UPSS Centro Obstétrico
La proporcién de ceséareas durante los meses del periodo analizado se ha mantenido
estable, pero comparado con centros del mismo nivel sigue siendo elevado. Asi

mismo el rendimiento de sala de partos se ha mantenido estable durante el periodo

de evaluacion.




Tabla 68: Indicadores en la UPSS Ceniro Obstétrico HCH 2016

INDICADORES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 2016
% DE CESAREAS 53 61 52 54 47 51 52 57 57 57 51 49 52
% RENDIMENTODE SALADEPARTOS 83 81 96 8 94 82 88 73 57 70 78 95 81

Fuente: Estadistica e Informética

2.4.6. Indicadores en UPSS Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

En todos los casos se puede evidenciar que los valores obtenidos estan por encima

del estandar nacional como se muestra en la siguiente tabla

- Lamortalidad en UCI emergencia después de las 48 horas es elevado cuando
comparamos a los valores estandares esperados. Sin embargo UCI medicina
y quirtrgico estan por debajo del promedio nacional

- Los pacientes de UCI quirtrgico antes de las 48 horas presentan una
mortalidad significativamente superior a las otras unidades de cuidados
intensivos: esto puede ser justificado por el estado patolégico y la relacion que
estos tienen con los traumatismos

- El grado de uso de las camas de las unidades de cuidado critico es elevado

teniendo en cuenta la proporcién de camas libres que debe quedar para la

demanda imprevista.




Tabla 69: Indicadores en la UPSS Unidad de Cuidados intensivos HCH 2016

Mortalidad Bruta (%)

Servicio ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 2016
5 |
UClEmergencia 354 375 25 50 25 30 267 25 40 0 176 67 2438
UCI Medicina 286 313 0 364 111 167 154 20 56 158 * 40 125 20
clQ 111 27.8 31.3 188 227 50 27.8 308 235 182 333 333 26.5
TOTAL 233 31 20 326 208 313 239 243 20 122 286 174 237
Mortalidad Neta > 48 hrs (%):
Servicio ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 2016
UCI Emergencia 9273 375 25 50 25 30 20 25 40 0 176 67 233
UCIMedicina | 74 313 0 227 167 154 5~ 56 158 30 125 13.9
ciQ 0 111 63 125 182 30 222 231 235 182 133 133 15.3
TOTAL 9.3 238 86 239 163 25 196 135 20 122 19 109 16.9
Mortalidad <=48 hrs (%):
Servicio ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 2016
UCI Emergencia g 4 o 0o o o0 0 87 0O O O 0 0 16
UCIMedicina 544 o o 136 111 0 0 15 0 0 10 0O 6.1
clQ 111 167 25 63 45 20 56 77 0 0 20 20 1141
TOTAL 14 71 114 87 47 63 43 108 0 0 95 65 6.8
Proporcion de uso de camas en UCI (%):
Servicio ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 2016
UCI Emergencia 839 948 895 942 952 967 952 887 975 927 942 952 93.1
UCI Medicina 815 819 944 85 782 792 944 911 90 1185 942 903 90
clQ 935 871 839 875 903 875 935 91.1 958 927 ,87.5 847 89.6
TOTAL 86.3 87.9 892 889 87.9 87.8 944 903 944 1013 919 901 90.9
Rendimiento de camas:
Servicio ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 2016
UCI Emergencia 28 2 p 2 3 25 38 f - 285 28 43 ‘3.8 27
UCI Medicina 35 4 28 55 23 3 33 5 45 48 25 4 3.8
clQ 45 45 4 4 55 25 45 3 43 28 38 38 3.9
TOTAL 36 35 29 38 36 27 38 31 38 34 35 38 35
Intervalo de Sustitucién (Dia):
Servicio ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 2016
ucl
Emergencia 1.8 08 16 09 05 04 04 35 03 08 04 04 038
UCi Medicina 15 13 06 08 3 21 05 06 07 - 07 08 0.8
clQ 0.4 08 13 09 05 15 04 08 03 08 1 13 08
TOTAL 1.2 1 11 09 1 14 05 1 04 0 07 08 08

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica




2.5. CALIDAD DE ATENCION
2.5.1. Oficina de gestion de la calidad

Con la finalidad de mejorar ia calidad de atencién del usuario externo e interno en el
afo 2001 se cred la Oficina de Calidad y Satisfaccion del Usuario como parte del
organigrama estructural mediante Resolucion Directoral N° 028-2001-SA-DS-
HNCH/OP. Posteriormente en el 2007, con la denominacion de Oficina de Gestién de
la Calidad, fue incorporada como un érgano asesor, segln el Reglamento

Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia aprobado por RM
N° 216-2007/MINSA.

Para el cumplimiento de las funciones asignadas, la Oficina de Gestion de la Calidad

(OGC) se encuentra organizado de acuerdo a las unidades funcionales:

- Area de Mejoramiento Continuo de la Calidad y Garantia de la Calidad.

- Area de Informacion para la Gestion de la Calidad y Atencion de los reclamos.

En Mejoramiento Continuo y Garantia de la Calidad esta relacionado con la
formulacion e implementacion de los Proyectos de Calidad y desarrollar
investigaciones operativas. También se encuentra el abordaje de Ia seguridad del
paciente, auditoria de la calidad de atencion en salud, y el proceso de Ia
autoevaluacion. Esta area a su vez cuenta con dos comités de asesoria y apoyo:
Comité de Seguridad del Paciente y el Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion
en Salud. También se cuenta con equipos de mejora continua de la calidad de

atencion de los servicios asistenciales y administrativos.

En Informacién para la gestion de calidad y atencion de reclamos es el encargado
de la planificacion, organizacion y ejecucion de las encuestas de satisfaccion de los
usuarios externos e internos y el monitoreo de los indicadores de los proyectos de
calidad. Asi como también del manejo del Libro de Reclamaciones en la que se
gestiona este proceso desde la recepcion, analisis, derivacion de los reclamos

escritos y proyectar la respuesta al usuario.




2.5.1.1. Resultados
Los temas trabajados se cumplieron por encima del 85% de lo programado como se

muesira en la tabla 70

Tabla 70: Cumplimiento del plan anual de gestién de calidad HCH 2016

Aspectos considerados en el plan % Ejecucion
Gestion por procesos 100%
Cultura de calidad y mejora 58%
Gestion de las relaciones con el usuario externo 100%
Gestion del riesgo y las buenas practicas de seguridad de 91.80%
Organizacion para la calidad y derecho de las personas 100%
Gestion de informacion sanitaria e investigacion para la c: 100%

El comportamiento de los resultados de la autoevaluacion ha sido de mejora perc en
los ultimos cuatro aflos se ha mantenido estable como se puede observar en el

grafico 33.

Gréfico 33: Tendencia de porcentaje alcanzados de los resultados de Ia
autoevaluacion HCH 2008-2016
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Fuente: Oficina de gestion de Iz Calidad

Las categorias relacionadas con los cuidados y las infecciones asociadas a la
atencion de salud son los méas predominantes que puede ser explicada por la cultura
sanitaria del usuario, niveles de competencias del trabajador y la infraestructura que

ha sido rebasada por la demanda de servicios.




Tabla 71: Distribucion de eventos adversos seguin categorias
HCH enero- diciembre 2016

CATEGORIAS DE EVENTOS ADVERSOS N° %
Relacionados a los cuidados 534 56
Relacionada con las infecciones asociadas a la atencion 244 26
Relacionados Con los procedimientos 123 13
Relacionado a la medicacion 52 3.5
TOTAL 953 100

Fuente: Oficina de gestion de la Calidad

2.5.1.2. Satisfaccion del usuario externo
La evolucion temporal de la medida de la satisfaccién del usuario externo de
consultorios ha tenido un comportamiento a la disminucion a partir del 2014. Este
fenémeno puede ser explicado por las restricciones de insumos para la atencion

adecuada, como también del no crecimiento de las ofertas de servicios, como se
muestra en el grafico 35

Grafico 34: Nivel de Satisfaccion de la atencidon en Consulta Externo
HCH 2011- 2016
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Fuente: Oficina de gestion de la Calidad

De igual manera la medida de satisfaccion del usuario externo en el servicio de
emergencia tiene el mismo comportamiento, con tendencia a la disminucion pero de
forma mé&s sostenido. La tendencia en los otros servicios tiene similar

comportamiento, como se representa en el grafico 35




Grafico 35: Nivel de satisfaccion de la atencién en Emergencia -HCH 2011-2016
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Fuente: Oficina de gestion de la Calidad

2.5.1.3. Satisfaccion del usuario interno
Tabla 72: Satisfaccion de los trabajadores del HCH segun dimensiones

HCH octubre 2016

Satisfaccion Indiferente Insatisfaccion

DIMENSIONES
0/0 0/0 0/0
Organizacion para el trabajo 58 1" 31
Relacion con el jefe 74 16 10
Relacion con la alta direccion 31 o7 . 32
Relacion con los compafieros 65 23 ' 12
Capacitacion desarrollo e incentivos 50,5 25,5 24

Fuente: Oficina de gestién de la Calidad

El analisis de los resultados de la encuesta segin dimensiones de la calidad, muestra
que los valores mas altos de satisfaccion se encuentran en la dimension de relacion

con el jefe (74%), relacion con los companeros (65%) y organizacion para el trabajo
(58%)

2.5.2. Adherencia a la higiene de manos

Para la medicion de la adherencia a la higiene de manos correspondiente al i
Semestre del afo 2016, ingresaron ai estudio 19 servicios todos hospitalarios,
realizandose en total 2,324 observaciones a los cinco momentos, con un promedio de

122 observaciones por cada servicio intervenido, obteniendo los siguientes
resultados:
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Grafico 36: Adherencia a la higiene de manos en la atencion HCH Nov 2016

El mayor porcentaje de trabajadores (54.4%) si cumplen con realizarse la higiene de

manos, en comparacion con un grupo de trabajadores (45.6%) que no cumplen con .

la higiene de manos.

En comparacion a la adherencia encontrada en el 1er semestre 2016, la adherencia

a la higiene de manos a disminuidos pasando de 68.6% a 54.4%.

Grafico 37: Adherencia a la higiene de manos, seglin grupo ocupacional
HCH 2° semestre 2016

70
60
E
k= 50
§ 40
2 30
d]
= 20
=X
ic
o}
Enfermera Medico iViedico Obstetra Técnico
asistente residente enfermera
% Cumplio 64.19 45.62 44.35 61.11 55.37
© % No Cumplid 35.81 54.38 55.8% 38.89 44.63
Fuente: Ofic. de Epidemiologia HCH grupo ocupacional

El estamento enfermeras es el grupo ocupacion que presenta mayor adherencia a la
higiene de manos. Sin embargo, existe una proporcion significativa que no cumple.
Este evento es mas evidenciable en el estamento medico donde los médicos
residentes es el grupo profesional que tiene la menor adherencia. Esto seria explicado

por los modelos de ensefianza de pregrado donde no se integra aspectos preventivos
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y en el post grado los sistemas de formacion no son exigentes en dotar de

competencias de elementos tedricos y practicos en temas preventivos.

Tabla 73: Adherencia za la higiene de manos segln los cinco momentos,
HCH noviembre 2016

Frot.  Lavado

Mot alcohdlica manos Omision — pogay oy Cumplio % No Cumplio
Antes contacto paciente 337 66 308 731 37.87 4213
Antes procedimiento aséptico 19 64 103 286 63.99 30.01
Despues fluidos corporales 59 132 32 263 §0.23 19.77
Después contacto paciente 137 93 344 396 42.28 31.72
Después entorno paciente 124 7 252 448 43.75 56.23
Total general 816 449 1059 2324 3443 4537

Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Es interesante el evaluar el cumplimiento basado en el momento siendo después del
contacto con fluidos y secreciones obtuvo el 80.23% de adherencia, podria
entenderse que interiorizan ser el mas importante para los prestadores de servicios
de salud, si se tiene en cuenta que este momento protege al trabajador mas no al

paciente, este seria su principal objetivo al realizarlo.

!

En cuanto al tipo de higiene de manos tenemos que segdn la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se debe privilegiar el uso de soluciones alcohdlicas, por ser la
mas eficiente, mas econémica y de menos costo, sin dejar de utilizar el agua vy jabon
pues es indicada cuando las manos estan visiblemente sucias (Eontacto con

secreciones o material altamente contaminante).

En el Hospital se observd que es coherente el resultado con los sugerido por la OMS,
pues es 64.51% (alcohol gel) y 35.49% (agua y jabon), siendo el uso de solucion
alcohdlica preferente en el 1er momento de indicacion (antes del contacto con el

paciente) y el uso de agua y jabon en el 3er momento (después del contacto con

fluidos y secreciones)




Tabla 74: Semaforizacion de la adherencia a la higiene de manos segun servicios
HCH noviembre 2016

- Servicios Frot. Lavado Omisié Yo % No
e alcohdl manos Total ~ Cumplio Cumplio

*Traumatologia

Emergencia adultos

- Ginecologia * .~

UCK Pediatria’

. Medicina Tropical
8 Sala Partos 17 44 54 115 53.04 46.96
9 Emergencia pedidtrica 51 21 52 124 58.06 41.94
10 Neumologia 40 38 55 133 58.65 41.35
IT Cirugia A 41 22 38 101 62.38 37.62
12 Pediatria I1 38 26 38 102 62.75 37.25
13 Medicina A 54 9 37 100 63.00 37.00
314 UCI Neonatologia 21 53 40 114 64.91 35.09

et

Total general 816 449 1059 2324 54.43 45.57

Fuente: Oficina de Eprdemiologia v Salud Ambiental

= 5026 adherencia

531-70%% adherencia

>7A26 adherencia

La evaluacion tomo como criterio de semaforizacion el porcentaje de adherencia:
adherencia < al 50% fueron considerados en alto riesgo, los que legraron una
adherencia entre 51y 70% fueron categorizados como mediano riesgo y los servicios
que obtuvieron una adherencia > al 71%, se les denomino servicios en zona segura,
como se muestra en el grafico 53.




2.5.3. Vigilancia de prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencién de salud Hospital Cayetano Heredia 2016

Un aporte del Sistema de Vigilancia de |AAS permite a cada hospital generar de forma

autdonoma sus propios informes en forma periddica Ademéas se ha incorporado

tendencias de indicadores de comparacion que permiten conocer cudl es la posicion

con respecto a los demas hospitaies del nivel lll.1 y a nivel nacional.

La informacion obtenida fue utilizando métodos de vigilancia estandar, definiciones vy
criterios diagnosticos esteblecidos en la Norma Técnica N° 026—MINSA/OGE — V.01
‘Norma Técnica de Vigilancia Epidemiologica de las Infecciones Intrahospitalarias”y

criterios de los Centro de Control y Prevencion de Enfermedades

2.5.3.1. Resultados
2.5.3.1.1. Caracteristicas Generales de la Informacion Notificada al
SVEIIH/CDC -MINSA
De enero a diciembre del 2016, se notificaron 197 infecciones asociadas a la atencion

de salud (IAAS) realizadas en la vigilancia activa cuyos resultados de muestra en la
tabla siguiente.

Tabla 75: Infecciones asociadas a la atencion de salud HCH 2016

)

TiIPO DE INFECCION PORCENTAIE
INFECCIONES TORRENTE SANGUINEO 27.4
NEUMONIA/VM ’ 25.0
INFECCIONES TRACTO URINARIO 17.3
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA/CESAREA 16.8
ENDOMETRITIS/P. CESAREA 12.7
ENDOMETRITIS/P. Vaginal 0.5

Funte: Epidemiclogia y S.A




2.5.3.1.2. IAAS segln servicios de hospitalizacién:
Del total de IAAS notificadas se dio mas en el servicio de Gineco Obstetricia, esto

puede ser justificado por la proporcion de cesareas y las comorbilidades de este grupo

de pacientes. Estos resultados se muestran en la tabla siguiente.

Tabla 76: Infecciones asociadas a la atencion de salud segun servicios HCH 2016

SERVICIOS FRECUENCIA %
G-O 59 30.0
UCI NEO 36 183
UCl ClQ. 32 16.2
UCI MIEDIC 25 127
U_ENMERG 25 127
CIRUGIA =) 4.0
IVIEDICINA 7 3.6
U.PED a 2.0
TOTAL 197 100

Of. Epidemiologia vy S.A.

2.5.3.1.3. Factores Intrinsecos

Referente a sexo de los pacientes que presentaron I1AAS en el HCH el afio 2016, el
57% fueron femeninos, y el 43 % masculinos.

2.5.3.1.4. Incidencia acumulada de infecciones intrahospitalarias segtn el
tipo de Infeccion o sitio de infeccion, servicios de hospitalizacion, y
procedimientos:
Enero - diciembre 2013 - 2016.

La incidencia acumulada de endometritis puerperal por parto vaginal ha variado en

los dltimos 4 afos siendo la tasa menor a un caso por cada 100 partos. ”

Referente a la infeccion de herida operatoria por cesarea, fue mayor en 0.45
comparado al afio 2013.

Cuando observamos la ocurrencia de endometritis puerperal en el periodo 2009 —

2016 se nota que el riesgo de endometritis por cesarea es mayor a las endometritis

por parto vaginal en 0.69 por 100 partos cesareas.




Tabla 77: Incidencia acumulada de IAAS segln servicios de hospitalizacion y
procedimientos 2009-2016

SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

TIPO DE
INFECCION O
SITIO DE
INFECCION

PROCEDIMIENTO

NUMEROC
DE [

NUMERC DE
PROCEDIMIE
NTO ¢

INCIDERCA
PROMEDIO™

GINECOOBSTETRICIA

Endometritis
Puerperal

Parto Vaginal

33329

Endometritis
Puerperzal

Parto Cesarea

254

23165

1.09

Infeccion de
Herida
Operatoria

Parto Cesarea

274

CIRUGIA

Infeccion de
Herida
Operatoria

Colecistectomia

1028

infeccion de
Herida
Operatoria

Hernioplastia Inguinal

402

FPor 100 atencion.

Fuente: Epidemiclogia y SA.

2.5.3.1.5. Densidad de incidencia de infecciones intrahospitalarias segun

el tipo de infeccion o sitio de infeccion, servicios de hospitalizacion,

categoria de los establecimientos de salud y procedimientos.

Enero — diciembre 2016

Las neumonias en las unidades criticas fueron de 9.12 casos por cada 1000 dias de

exposicion a ventilador mecanico, siendo inferior en 0.46 casos

Las infecciones del tracto urinario asociado a CUP disminuyo en 0.37 casos

comparado con el afio 2015 (3.5 vs 3.87) x 1000 dias CUP.




Tabla 78: Incidencia de las IAAS segln tipo de infeccion HCH 2015-2016

T

TIPO BE INFECCION 2015 2016
O SITIO DE INFECCICN DeAs/ SPOSKAON IIH TASA | DXAS] EXPOSIGON iH TASA
NEUMONIAS 4694 45 958 5477 50 . 9.12
INFEC. DEL TORRENTE SANGUINED 5027 50 994 6785 54 795
INFEC. TRACTO URINARIO 10330 49 387 9699 34 38
TOTAL 20051 135 6.73 21961 138 6.28
1HO CESAREA 2215 38 17 2157 33 153
ENDCMETRMIS CESAREA 2215 30 135 2157 25 115
ENDOMETRITIS VAGNAL 2104 3 0.14 1954 1 0.05
IHO Cdedstectamia ' 549 4] 0 479 0 0
IHO HERNIOPLASTIA INGUINAL 206 0 0 196 0 0
Fuente: Epidesmiobgia y SA

2.5.3.1.6. Microorganismos Presentes en IAAS HCH Afio 2016 .

La presencia de microorganismos en las infecciones intrahospitalarias el afio 2016
resultado de: hemocultivos, secrecion bronquial / aspirado traqueal y urocultivos

realizados a los pacientes.

En el 22.7% no se realizaron cultivos siendo estas en el servicio de Gineco
Obstetricia. En general el Acinetobacter Baumani represento el 11.9%, pseudomonas
aeruginosa 10.4% Negativo 10.4%, Klebsiella pneumonae 10%, E. Coli 7.6%,
Céndida Albicans 6.2%, y Staphylococus Aureus 5.2%. .

Grafico 38: Microorganismos en los servicios de hospitalizacion HCH 2016
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2.5.3.1.7. Resultados de la vigilancia en servicios del Hospital Cayetano
Heredia:
Hay servicios del que empezaron la vigilancia a partir del afo 2005 y 2008

continuandose en la aciualidad.

a. UCI Neonatologia

Servicio vigilado desde el afio 2006 al 2016 identificandose infecciones del torrente
sanguineo (ITS) asociado a CVC - CVP; vy las neumonias asociadas a ventilador
mecanico. En diez afios de vigilancia la tasa de densidad de incidencia de ITS 15.29
X 1000 dias de catéter. El afio 2016 fue similar la tasa 15.59 por mil dias CVC, y mayor
comparado a la tasa promedio historico hospitalario de 9.38 casos por 1000 dias de
exposicion para un hospital de nivel 1ll.1 y mayor al promedio nacional 5.51x 1000
dias de CVC. En este mismo periodo las neumonias asociado a VM fue reporta con
una tasa DI de 4.72 x 1000 dias de exposicion a VM. Este resuitado es menor al
promedio historico hospitalario de 9.34 x 1000 dias e Igual al promedio nacional 4.74

para un hospital Ill.1

En relacion a microorganismos aislados, el 44.7% de cultivos fueron reportados como
resultados negativos. Las bacterias aisladas fueron la Stenotropomonas mantophila
en el 10.5% de cultivos, la klebsiella pneumonae, candida, Pseudomonas aeruginosa,
y Staphylococus epidermidis en el 7.89%, y las Enterobacter cloacae en el 5.26%.

Grafico 39: Tasa de infecciones intrahospitalarias en el servicio de UCI
Neonatologia HCH 2006-2016 -
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Grafico 40: Microorganismos en el servicio de UCI Neonatologia HCH 2016
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b. Unidad de cuidados intensivos de adultos
Conforman la UCI medicina, cirugia, y emergencia se realiza la vigilancia de tres

factores de riesgo Catéter Venoso Central (CVC), Catéter Urinario Permanente (CUP)
y Ventilacion Mecénica (VM).

Los resultados de una década de vigilancia en neumonias/VM se reportd una

densidad de incidencia (DI) de 21.37 x 1000 dias, en ITS/CVC 8.74 x 1000 dias,
ITU/CUP 6.83 x 1000 dias de catéter.

c. UCI Medicina ‘
La DI en Neumonia/VM la mas alta fue el afio 2006 con 41.2 casos x 1000 dias de
VM, siendo la més baja el 2016 con 10.8 x mil dias ventilador y menor al promedio

hospitalario de 15.88 casos/1000 dias de VM, y del promedio nacional de 11.88 para
un establecimiento hospitalario 111.1

Los microorganismos aislados en hemocultivos, urocultivos y secrecién de lavado
bronquio alveolar fueron: la Klebsiella pneumonae 17.24%, Staphylococus aureus y
eschericha coli 13.79%, enterococus sp, y SCN 10.34%, Acinetobacter,

Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans 6.89 %.




Grafico 41: Tasa de infecciones intrahospitalarias en el servicio de UCI medicina
HCH 2005-2016
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d. UCI Cirugia

En la unidad de cuidados intensivos de cirugia la incidencia fue alta de 45.5 casos x
1000 dias VM. El afio 2016 presento DI de 21.40 casos x por mil dias de VM, menor

al historico hospitalario 26.08.

Los microorganismos identificados en hemocultivos, urocultivos, y secreciéon bronquio
alveolar fueron: Acinetobacter baumani 33.3%, Pseudomonas aeruginosa 17.9%,

Klebsiella pneumonae 12.8%, staphylococus aureus, Candida albicans, SCN 7.6%, y
Eschericha coli 5.1%




Grafico 42: Tasa de infecciones intrahospitalarias en el servicio de UCI CIQ
HCH 2008-2016
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e. UCI Emergencia
Uno de las patologias vigiladas fue la neumonia asociada a VM, el reporte fue de
25.64 casos x 1000 dias afio 2009 el afio 2015 7.53 x 1000, y el ano 2016 12.65 x

1000 dias de VM. Esto ha sido mayor al promedio historico hospitalario de 11.05 casos

por mil dias de ventilador mecanico.

Grafico 43: Tasa de infecciones intra hospitalarias en el servicio de UCI emergencia
HCH 2009-2016 ,
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Los microorganismos identificados en hemocultivos, aspirado bronquial, y urocultivos
en UCI Emergencia sonacinetobacter baumani 36%, pseudomonasaeruginosa 20%,
Candida albicans 16%, eschericha coli, Klebsiellapneumonae 8%, Serratiza,

Proteusmirabilis, y enterobacter aerogenes 4%.

P




i. UCI Pediatria
El afio 2008 la DI para infeccion del torrente sanguineo fue alto 32.7 x 1000 dias de
catéter, el afio 2012 la Di fue 5.8 x 1000 dias de catéter, y el 2016 de 7.35 x 1000

dias. Esto resultados fueron menores al histérico hospitalario de 10.9 x mil dias de
CNVE.

Los agentes prevalentes mas identificados en UC| pediatria el afio 2016 fue

Klebsiella Pneumoniae en hemocultivo y en secrecién de aspirado trans traqueal.

Grafico 44: Tasa de infecciones intrahospitalarias en el servicio de UCI Pediatria
HCH -2008-2016
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g- Servicios de Medicina y Cirugia

La vigilancia de infeccion del tracto urinario se realiza en los servicios.de medicina a
partir del afio 2005 habiendo una DI de 2.89 x 1000 dias de CUP, y el afio 2014 fue la
DI mas alto 10.44 x 1000 dias y para el afio 2016 fue de 2.5 x 1000, menor al promedio
historico hospitalario de 7.58 y al promedio nacional de 3.08.

-

Grafico 45: Tasa de infecciones intrahospitalarias en el servicio de Medicina y

Cirugia HCH 2005-2016
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La evolucion de la DI de ITU asociados a CUP se reportaron en los servicio de cirugia
en el afio 2005 una DI de 4.64 x 1000 dias de CUP, el afio 2009 de 9.90 x 1000 dias,
el afo 2015 fue de 2.28 x 1000 dias catéter, y el afio 2016 fue 2.56 x 1000 dias de

CUR,

En el Servicio de medicina por medio de los urocultivos fueron aislados la E. Coli y la

Pseudomona como los gérmenes mas prevalentes como se muestra en el grafico

siguiente

Gréfico 46: Microorganismos en el servicio de medicina, HCH 2016
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Las pruebas de uro cultivos en los servicio de cirugia evidencio que la Pseudomona

auriginosa fue la mas prevalente, como se muestra el grafico siguiente

Gréfico 47: Microrganismos en el servicio de cirugia, HCH 2016
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h. Servicio de Gineco-obstetricia
Las endometritis se reportaron en 0.62 x 100 cesareas, el afio 2011, l2 Incidencia
Acumulada (IA) fue reportando en 0.45 x 100 cacareas. El afio 2016 fue Iz A fue de

1.11 x 100 ceséareas, resaltando la disminucion.

La incidencia [HO/cesarea fue de 0.62 x 100 cesareas el 2005, siendo la mas alia el
ano 2007 con 1.50 x 100 ceséreas, y el afio 2016 presento una incidencia de 1.53 x

100 ceséareas realizadas.

Grafico 48: Tasa de infecciones intrahospitalarias en el servicio de Gineco-
Obstetricia, HCH 2016
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Las infecciones intrahospitalarias en el servicio de Gineco-obstetricia no se hicieron
pruebas de identificacién de microorganismos en el 80%, Negativo 8%, E.coli 4%,
Staphylococus, Proteus mirabilis, Estreptococos beta hemoliticas, y Pseudomonas

aeruginosael 2%, como se muestra en la tabia siguiente.




Grafico 49: Microorganismos en el servicio de Gineco — Obstetricia, HCH 2016
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Desde el afio 2015 se realiza la vigilancia en la Unidad de Cuidados especiales (UCE),
Emergencia (Observacion), Tropicales. Los factores de riesgos que se vigilan son
CVC, CUP y VM. En UCE se identifico Infeccién del Tracto Urinario con una DI de
1.33 x 1000 dias de CUP. Se vigilaron 195 pacientes con CVC no presentaron IASS
115 pacientes con VM que no se reportaron IASS.

En emergencia (Observacion) se vigilaron infeccion del torrente sanguineo teniendo

una Dl de 1.31 x 1000 dias CVC, en infeccion del tracto urinario se tuvo, una incidencia
de 2.54 x 1000 dias de CUP.

Finalmente, en el servicio de tropicales la DI de ITU fue de 2.08 x 1000 dias catéter.

2.5.4. Estudio de prevalencia -

2.5.4.1. Resultado de la prevalencia general
La prevalencia anual de las IAAS en el periodo 2016 en el HCH fue reportado de
4.27%. En este estudio Gnico se Identificaron 12 casos de IASS de 281 pacientes

hospitalizados considerados en este estudio, como se presenta en la tabla 79




Tabla 79: Estudio de prevalencia de IAAS HCH 2016: prevalencia de IAAS

IAAS PARTICIPANTES %
No 269 9573
Si 12 427
Total 281 100.00

Fuente: Ofic. Epidemioiogiay S. A.- HCH

Cuando se reagrupo la poblacion por etapas de vida, esta mostro gue la poblacion
entre 20 a 60 ‘afios representaba 50.18% de las hospitaiizaciones, seguidos de los
mayores de 65 afnos con el 29. 5%, la poblacion infantil incluidos hasta los 19 afios
represento el 20.19% de la poblacién hospitalizada. Estos resultados se presentan en
la tabla

Tabla 80: Estudio de prevalencia HCH 2016: distribucién de la poblacidon en estudio

segun etapas de vida

Grupo Etario Total %

Neonatos 13 4.63
Lactantes 14 4.98
Nino(1-4anos) 8 2.85
Nifio(5-13afios) 12« 427
Adolecente (14-19 Afos) 10 3.56
Adulto(20-64 Afios) 141 50.18
Aduito Mayor(65 + Anos) - 83 29.54
Total general 281 100.00

Fuente: Oficina de Epidemiologiay S. A.- HCH

2.5.4.1.1. Distribucion de la poblacién segin procedimiento invasivos
El'51% de la poblacién retenida para el estudio recibié la colocacion de catéter venoso
periférico. Entre este procedimiento y la colocacién del catéter urinario, la sonda
nasogastrica, catéter venoso central, asistencia de la ventilacién mecanica,
colocacion del tubo endotraqueal y el catéter intra arterial hacen el 88.12% de

procedimientos realizados en esta cohorte de estudio. Este resultado se muestra en
la tabla 81




Tabla 81: Estudio de prevalencia HCH 2016: distribucién de la poblacion de estudio

segun tipo-de procedimiento

Tipo de procedimiento

_ = T otal Yo
invasivo

Cateter venoso periférico 197 51.04
Cateter urinario 44 11.4
Sonda nasogastrica 34 8.81
Cateter venoso central 26 6.74
Ventilacion mecanica (\ViV 24 8.22
Tubo endotraqueal sin ViV 8 297
Otros 53 13.74
T otal 386 100

Fuente: Ofic. Epidemiologia yS. A- HCH

2.5.4.1.2. Prevalencia de las IAAS por servicios
La distribucion por servicios a mostrado que el servicio de Medicina Tropical y Cirugia
A fueron los servicios que mayor proporcion de IAAS. Los otros servicios como UCI
Neonatologia, Neonatologia Intermedios, UCI pediatria, Medicina B, Traumatologia y
cirugia B en menor proporcion. En el resto de los servicios de hospitalizacion no se

encontraron casos de IAAS. Estos resultados se muestran en la tabla 82.

Tabla 82: Estudio de prevalencia de IAAS HCH 2016: Distribucion de fas IAAS por

servicios

SERVICIO CASOS Yo
UC 1 Neonatal
Neonatologia intermedios
UCI Pediatria
Pediatria 1
Pediatria |l
UC I Medicina
Medicina B
Medicina A
Neumologia
Tropicales
UCT Quirdrgica
Traumatologia
Trasplante renal
Cirugia A
Cirugia B
Obstetricia
Ginecologia
Emergencia Observacion
Emergencia Topico
UCI Emergencia
Total general
Fuente: Oficina de Epidemiologiay S. A- HCH
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2.5.4.1.3. Distribucion por tipo de IAAS
En el HCH, las infecciones del tracto urinario como complicacion g las atenciones de
salud fue el mas prevalente, seguido de las neumonias clinicamente definidas. Las
ofras compilicaciones como las infecciones del torrente sanguineo infecciones de

sitios quirlrgicos representaron una proporcion inferior, como se muestra en la tabla
83

Tabla 83: Estudio de prevalencia HCH-2016: distribucion de las IAAS segtn tipo de

infeccion
Tipo de infeccion casos %
Infeccién del torrente Sanguineo 2 16.67
Infeccion del Tracto Urinario 5 41.67
Infeccion de Sitio Quirtirgico Profunda 1 8.33
Neumonia definida clinicamente 3 25.00
Infecciones del Tracto Respiratorio Superior, faringitis,
Laringitis, epiglotis 1 8.33
Total general 12  100.00

Fuente: Ofic. Epidemiologiay S. A.- HCH

2.5.4.1.4. Procedimientos medico invasivos en el desarrollo de las IAAS.
De 12 casos que fueron catalogados como IAAS, el 58.33% no ha recibido un
dispositivo médico. De los casos relacionados con la utilizacion de un dispositivo
medicc el uso del catéter urinario fue el mas prevalente. El uso del catéter venoso

periférico, catéter percuténeo y la ventilacion mecanica presentaron una prevalencia
de 8.33% cada uno.

Tabla 84: Estudio de prevalencia HCH-2016: distribucion de las IAAS sefun
dispositivo asociado HCH 2016

Dispositivo o procedimiento Pacientes con % de Pacientes
asociado a las IAAS 1AAS con IAAS

Catéter venoso periférico 1 8.33
Catéter percutaneo 1 8.33
Catéter urinario 2 16.67
Ventilacion mecéanica (VM) 1 8.33
Ninguno 7 58.33
Total general 12 100.00

Fuente: Ofic. Epidemiologia y S. A.- HCH




Latendencia observada entre el 2015y el 2016 en negativa obteniendo una pendiente
casi de 1% de diferencia cuando se utiliza los 6 estudios de prevalencia realizados

entre estos periodos. Asi se muestra en la siguiente tabla 51.

Gréfico 50: Estudio de prevalencia HCH-2015- 2016: tendencia hisidrica de las

[AAS

2015-1 2015-2 2015-3 2015-4 2016
Fuente: Oficina de Epidemiologiay S. A.

2.5.5. Analisis de la vigilancia y de la resistencia microbiana y el uso racional
de antimicrobianos
2.5.5.1. Departamento de patologia clinica y anatomia patologica
Formado por los Servicios de Patologia Clinica, Anatomia Patologica.y el Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre, mediante el procesamiento de pruebas bioquimicas,
hematologicas, inmunologicas y microbioldgicas; asi como, examenes citoldgicos,

histopatolégicos, necropsias y provision de sangre y hemoderivados

-

2.5.5.1.1. Organizacion del departamento de patologia clinica y anatomia

patologica
a. La estructura organica del servicio de patologia Clinica consta:
e Unidad de Bioquimica
¢ Unidad de Hematologia
¢ Unidad de inmunologia
¢ Unidad de microbiologia
e Unidad de centro de hemoterapia y Banco de sangre

¢ Area del proceso de pre analitico y pos analitico




b. La estructura organica del servicio de anatomia Patologica consta:
¢ Unidad de Patologia quirtrgica -
e Unidad de citologia

e Unidad de congelacion y necropsia

El Departamento esta trabajando bajo un Sistema de Gestidn de la Calidad gue
integra los procesos Estratégicos, Claves y de Soporte. Los procesos claves son: Pre

Analitico, Analitico y Post Analitico.

Grafico 51: Mapa de procesos
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En el Proceso Pre Analitico se realiza la recepcion del usuario, se brinda las
condiciones adecuadas para la toma de muestra y la toma de muestra propiamente
dicha. El proceso Analitico cuenta con ciertas areas con equipamiento automatizado
de ultima generacion con programas de control de calidad interno y externo, para
posteriormente realizarse la validacion de los resultados con la emision del informe

caracterizando estas actividades al Proceso Post Analitico




Grafico 52: Procesos Claves
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En el Departamento contamos con un Sistema Informatico de Laboratorio - LIS
(Sistema de Gestion de Laboratorio), el cual permite integrar los procesos reduciendo

errores, tiempo de entrega de resultados para pacientes

Estas mejoras se evaluaran mediante encuestas de Satisfaccion del usuario en cada

una de los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

c) En el Laboratorio Clinico contamos con equipos automatizados bajo un Sistema de
Cesion en Uso, lo que permite contar con un Plan de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo, asociado a un Programa de Control de Calidad Interno y Externo con la

finalidad de garantizar resultados 6ptimos y confiables.

d) En el Centro de Hemoterapia y Banco de sangre los indicadores mas importantes

son monitorizados por el Sistema de Gestion de la Calidad - PRONAHEBAS:
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Tabla 85: Indicadores 2016
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2.5.5.1.2. Analisis de los Resultados relevantes obtenidos en el 2016.
a. Examenes del Servicio de Patologia Clinica segtn Servicio Solicitante
En general el mayor nimero de examenes son solicitados por la Consulta externa

(46%), Emergencia 33% y Hospitalizacion en 21%; tal como ha ocurrido en los Gltimos

anos.

Grafico 53: Examenes de Laboratorio Atendidos Segtin Servicio Solicitante,

HCH enero- diciembre 2016
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b. Exdmenes de Laboratorio por Unidades

Los examenes de Laboratorio més solicitados corresponden a la Unidad de
Bioguimica en un 60%, seguido de la unidad de Hematologia en un 18%, Pruebas
Inmunoldgicas en un 16% y Microbiologicas en el 6%, observandose también la

disminucion en la realizacion de analisis en los Gltimos tres meses de!‘aﬁo.
Gréfico 54: Examenes de Laboratorio por UPSS HCH - 2016
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c. Informe Estadistico del Servicio de Anatomia Patoldgica

Durante el afio 2016 en el Servicio de Anatomia Patoldgica realizo el mayor numero
de examenes representados por biopsias, seguido de citologia. Las pruebas de
congelacion se ha incrementado con respecto a afios anteriores, esto debido a la
adquisicion de un criostato. El nimero de las necropsias siguen siendo no
significativas para un hospital I1-1.




Tabla 86: Produccién del servicio de Anatomia patolégica HCH 2016

Servicios Total Citologia | Biopsia |Congelacion| Necropsia

MEDICINA 4386 851 3535 0 0
CIRUGIA 2144 553 1591 0 0
GINECOLOGIA 4454 3817 Q37 0 0
PEDIATRIA 120 1 119 .0 0
MED TROPICAL 2184 189 1895 100 0
MOCO 121 0 121 0 0
TOTAL CONSULTA EXTERN( 13408 5111 8188 100 0
MIEDICINA 616 168 447 1 0
CIRUGIA 1670 31 1633 8 0
GINECOLOGIA 1458 124 1324 10 0
PEDIATRIA 239 23 215 0 i
MED TROPICAL 323 68 255 0 0
TOTAL HOSPITALIZACION 4306 414 3874 31 1
EMERGENCIA 1586 66 1520 0 0
OTROS/HOSP 667 10 657 0 0
TOTAL GENERAL 19968 5601 14249 131 1

Fuente: Registro de Anatomia Patoldgica

d. Informe Estadistico del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre
El 2016 en banco de sangre se logro captar en total a 14323 donantes, sin embargo

se tuvo que descartar al 43% de postulantes para donar los hemocomponentes

Tabla 87: Postulantes y donantes en el servicio de hemoterapia y banco de sangre,

HCH 2016
2016 N
Postulantes 14323
Donantes 8219

Las transfusiones y las pruebas cruzadas son coherentes, lo que significa que las
pruebas cruzadas fueron necesarias en relacion a la proporcion de la fransfusion,

como se muestra en la tabla siguiente.

Tabla 88: Transfusiones y pruebas cruzadas, HCH 2016

2016 N Yo
Preparado Hemocomponentes 19555 10.8
Transfusiones 13494 7.4
Pruebas cruzadas 12400 5.9
Hematocritos 24781 13.7
Pruebas especiales 1254 L7
Grupo Sanguineo 109712 60.5

TOTAL 1811386 100




e. Laboratorio — mapa microbiolégico

Anélisis de la Vigilancia Microbiolégica:

2.5.5.1.3. Mapa microbioldgico:

El mapa microbiolégico se elabord en base a los resultados positivos de las muestras
recibidas en la Unidad de Microbiologia procedente de los Servicios de Emergencia,
Hospitalizacion y Consulta Externa.

Tabla 89: Cultivos realizados, HCH 2016

TIPO DE MUESTRAS POSITIVOS
HEMOCULTIVOS 713
UROCULTIVOS 4673
SECRECIONES 660

Gérmenes mas frecuentes aislados de los hemo-cultivos por servicio:

Hemo-cultivos — emergencia

En los gréficos siguientes se muestra los resultados de los cultivos, en la que se
evidencia que los Gram- positivos representados por el Staphylococcus cuagulasa
negativas son los mas prevalentes en los servicios de emergencia, hospitalizacion y

UCI respectivamente, como muestra los gréaficos 45, 46 y 47

Gréafico 55: Gérmenes mas frecuentes aislados en hemocultivos e)n la UPSS,
Emergencia HCH 2016
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Grafico 56: Gérmenes mas frecuentes aislados en hemocultivos en la UPSS,

Hospitalizacion HCH 2016
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Grafico 57: Gérmenes mas frecuentes aislados en hemocultivos por la UPSS,
UCI 2016
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Este resultado refleja la presencia de gran cantidad de aislamiento de Staphyiocoéo
coagulasa negativo (53.8%). Sin embargo es necesario poder diferenciar bacteriemia
verdadera y la contaminacion, para lo cual se deberia analizar pardmetros clinicos y
microbiolégicos, ya que probablemente se deba a una asepsia inadecuada antes de

la toma de muestra.

12




Resistencia y sensibilidad antimicrobiana a gérmenes aislados por

hemocultivos

Tabla 90: Resistencia y sensibilidad antimicrobiana, Staphylococus aureus - germenes
aislados de hemocultivos

Numero de aislamientos = 77
Tipo de muestra de sangr

Nombre del antibidtico UCIi/Hosp C. Externa
Penicilina G 100 100
Eritromicina . 75 £ 93
Clindamicina 71 86
Gentamicina 40 48
Ciprofioxacina 37 45
Oxacilina 33 48
Levofloxacina 34 38
trimetoprima/Suifametoxazol 36 35
Tetraciclina 31 20
Amicacilina 20 20
Rifampicilina 5 &
Vancomicina 7 4
Linezolid 0 0

Fuente: Registro microbiologia-whonet-Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patologica
Tabla 91: Resistencia y sensibilidad antimicrobiana, Echerichia coli - germenes

aislados de hemocultivos

Numero de aislamientos = 70
Tipo de muestra sangre

BLEE 18/20(9%) 40/50(80%)
Nombre de antibiotico UCI/HOSP ) C. EXT/IEME
Ampicilina 87 89 -
Trimetoprima/Sulfametoxazo! 72 70
Cefotaxima 80 56
Ceftazidima 80 55
Ceftriaxona 61 63
Cefepima 56 62
Aztreonam 56 63
Ciprofloxacina 47 64
Ampicilina/Sulbactam 58 49
Gentamicina 50 46
Imipenem 0 0
Meropenem 0 0
Amicacina 0 0

Fuente: Registro microbiologia-whonet-Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patologica
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Gérmenes mas frecuentes aislados de urocultivo del servicio de emergencia
Es de esperar que la E.coli sea el germen prevalente en los servicios evaluados. Esto
responde el estado de hacinamiento en que se encuentra los servicios criticos del
HCH. Los germenes mas prevalentes aislado por urocultivos en los tres servicios
fueron la escherichia coli (72.2%), seguido de kiebsiella pneumoniée 9.3% vy un
menor porcentaje proteus mirabilis, pseudomona aeruginosa y y staphylococcus
saprophyticus 2.7%, 2% y 2.2%. respectivamente.

Resistenciay sensibilidad antimicrobiana de gérmenes aislados por urocultivos

Tabla 92: Resistencia y sensibilidad antimicrobiana, Echericha coli, germen aisladas

en urocultivos HCH 2016

Numero de aislamientos

Tipo de muestra = orina

Localizacion = ICU, IN= C. Ext., Eme 1223/3019
BLEE 179/1363(49%) 1226/3019(40%)
Numero de aislamientos 363 3018
Primera linea de antibioticos UCI/HOSP C.EXT/EME
Ampicilina 86 81
Cefuroxima 73 55
Ciprofloxacina 68 84
Norfloxacina 66 63
Ceftriaxona &1 42
Gentamicina 34 ' 28
Nitrofurantoina 5 5 -
Amicacina 1 2

Fuente: Registro microbiologia-whonet-Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patologica
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Tabla 93: Resistencia y sensibilidad antimicrobiana, Echericha coli, germen aisladas
en urocultivos HCH 2016

Numero de aislamientos = 179
Tipo de muestra = orina

Tipo de localizacion {icu.in) (C. Ext. Eme)

Antibioticos de segunda linea UCI/HOSP C. EXTIEME
Ceftazidima 98 98
Cafeprima g8 Q9
Cefotaxima 97 98
Aztreonam 96 98
Trimetoprima/Sulfametoxazol 67 68
Cefalexina 52 45
Ampicilina/Sulbactam 33 3
Amoxicilina/Acido clavulanico 16 19
Imipenem 0 0
Meropenem 0 0

Fuente: Registro microbiologia-whonet-Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patologica

Tabla 94: Resistencia y sensibilidad antimicrobiana, Klebsiella pneumoniae,
germen aisladas en urocultivos HCH 2016

Tipo de muestra = orina

LOCALIZACION

BLEE '
Numero de aislamientos

PRIMERA LINEA DE ANTIBIOTICO UCI/HOSP C. EXTIEME
Ampicilina 97 . 98
Cefuroxima 82 61 )
Trimetoprima/ Sulfametoxazol I5 67
Ceftriaxona 68 47
Ciprofloxacina 556 54
Norfloxacina 48 54
Gentamicina 47 32
Nitrofurantoina 35 44
Amicacina 3 3

Fuente: Registro microbiologia-whonet-Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patologica




Tabla 95: Resistencia y sensibilidad antimicrobiana, Kiebsiella pneumoniae, germen
aisladas en urocultivos HCH 2016

Tipo de muestra = orina
Localizacion (UCI-IN)/(C. EXT-EME)

BLEE 42/72 . 58%
Numero de aislamiento 72

SEGUNDA LINEA DE ANTIBIOTICO UCI/HOSP C:EXT/IEME
Ceftazidima 100 99
Cefepima 100 99
Aztreonam 98 97
Cefotaxima : 98 - 98
Cefalexina 58 55
Ampicilina/Sulbactam 48 56
Amoxicilina/Acido clavulanico 23 30
Imipenem 2 2
VMieropenem 2 2

Fuente: Registro microbiologia-whonet-Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Tabla 96: Resistencia y sensibilidad antimicrobiana, Pseudomonas aeruginosa,
germen aisladas en urocultivos HCH 2016

Tipo de muestra = Orina
Localizacion (in, ICU)/(C.Ext- Eme)

Numero de aislamiento 40 70
NOMBRE DE ANTIBIOTICO UCI/HOSP C. EXTI!%ME
Norfloxacina 69 67
imipenem 68 59
Meropenem 68 63
Aztreonam 66 : 48
Ciprofloxacina 62 70
Ceftazidima 61 55
Cefepima 59 55
Gentamicina 48 40
Amicacilina 33 31
Piperacilina/Tazobactam 19 19
Colistin 0 0

Fuente: Registro microbiologia-whonet-Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica

Resistenciay sensibilidad antimicrobiana de gérmenes aislados de secreciones
Las secreciones fueron obtenidos por lavados broncoalveolares, donde el germen
mas frecuente es Pseudomona aeruginosa en un 27.4%, seguido de Klebsiella

pneumoniae 18.2% y Acinetobacter sp 13.3%.
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Tabla S7: Resistencia y sensibilidad antimicrobiana, Pseudomonas aeruginosa -
germenes secreciones, HCH 2016
Numero de aislamiento = 62

Tipo de muestra = br, ca, th, Ib
Tipo de localizacion = icu

NOMBRE DE ANTIBIOTICO %S % R
Meropenem 21 77
Imipenem 23 74
Ceftazidima 44 47
Cefepima 53 =~ 40
Azireonam 41 38
Levofloxacina 64 36
Ciprofloxacina 66 32
Piperacilina/Tazobactam 69 31
Gentamicina 66 30
Amicacilina 79 2
Colistin 100 0

Fuente: Registro microbiologia-whonet-Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

Tabla 98: Resistencia y sensibilidad antimicrobiana, Klebsiella pneumonie -
gérmenes secreciones, HCH 2016

numero de aislamientos = 43
Tipo de muestra = br, ca, tq, Ib
Tico de localizacion = icu '

NOMBRE DE ANTIBIOTICO %S % R
Cefalexina 39 62
Ceftazidima 39 61
Cefotaxima 40 60
Ampicilina/Sulbactam 14 5
Astreonam 47 53
Cefepima 49 51
Ceftriaxona 50 50
Trimetoprima/Sulfametoxazol 53 47
Ciprofloxacina 49 30
Cloramfenicol 65 35
Gentamicina 63 34
Amoxicilina/Acido clavulanico 42 27
Levofloxacina 77 23
Amicacina a3 7
Meropenem 85 2
Imipenem 98 0
Cefoxitina 100 0

Fuente: Registro microbiologia-whonet-Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patologica
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Resistencia antimicrobiana a medicamento de uso restringido.

Tabla 99: Resisiencia antimicrobiana a medicamento de uso restringido, HCH 2016
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Fuente: Whonet

El perfil de resistencia de los microorganismos va en aumento, sobre todo con la

presencia de los gérmenes BLEE y gérmenes productoras de carbapenemasas.

En el afo 2016, se han aislado 13 cepas con resistencia a carbapgnemasas, 6
aislamienios en consulta externa (47%), 2 aislamientos en emergencia (15%), 2(15%)

en el servicio de hospitalizacion — cirugia y 3 (23%) en la Unidad de cuidados
intensivos.




Grafico 58: Resistencia a carbapenemasas, HCH 2016
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Los microorganismos aislados con presencia de carbapenemasas, fueron Klebsiella

pneumoniae (54%), seguido del Enterobacter cloacae (39%) y Providencia sp (7%).

2.6. GESTION DE RIESGO HOSPITALARIO.
2.6.1. Investigacion de Accidentes e Incidentes Laborales

De enero a diciembre del 2016, se notificaron un total de 175 sucesos laborales, La
mayoria corresponde a la notificacién de accidentes laborales 165/175 (94,3%). La
mayoria de estos fueron por accidentes punzocortantes y exposicion a fluidos
corporales en personal de salud, 167/175 (78,3%) y otros accidentes de trabajo con
28/175 (16%). Ademas de ello, se tiene la notificacion de 5 incidentes en el que el
trabajador no sufrio lesiones y 4 incidentes peligrosos que tuvieron el riesgo potencial
de causar algin dafio. También se puede agregar, que de lo reportado se logro Ia
investigacion de los incidentes peligrosos y no peligrosos, asi come accidentes
laborales con excepcion de los accidentes punzocortantes y de exposicion a fluidos
corporales, los cuales estan plasmados en fichas de inspeccion interna, y de

notificacion, asi como informes de acuerdo a cada caso.

En el periodo de andlisis los accidente punzo cortantes fueron los mas prevalentes en
todos los meses del periodo. Esto esta en relacion con la actitud, comprension de la
importancia por parte del usuario interno en la generacion, disposicion intermedio o

final de los objetos punzo cortantes. Estos resultados se presentan en el grafico 59




Grafico 59: Distribucion de ia notificacion de accidentes e incidentes laborales
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2.6.1.1. Vigilancia de Accidentes Punzocortantes en Personal de Salud
En la vigilancia de Accidentes Punzocortante en personal de salud (PS)del Hospital
Cayetano Heredia (HCH) para el afio 2016, se reportaron 137 casos de un total de
3,969 personas consideradas como personal de salud (PS), lo que representa
actualmente una tasa anual correspondiente a 34.5 x 1,000 PS. El comportamiento
de este riesgo es variable en el tiempo, con tasas que oscilan de 24.7 a 69.6 x 1000
PS en 12 afios, sin embargo, en este (ltimo afio el riesgo tiene una.tendencia

ligeramente descendente en comparacion con el afio anterior, como se presenta en
el gréfico 60.

Gréfico 60: Tasa anual de accidentes punzocortantes y exposicién a fluidos

corporales en personal de salud, HCH 2005 a 2016.
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2.6.2. Vigilancia de Tuberculosis en Personal de Salud (TBC)
En la vigilancia de TBC en el Personal de Salud (PS) del HCH durante el afio 2016

se reportd 04 casos de TBC de un total de 3,969 personas que representa una tasa
anual de 100.8 casos de TBC x 100 000 PS.

Cabe destacar, que este comportamiento se ha considerado variable en el tiempo,
con {asas anuales que oscilan entre 252.3 a 457.59, X 100, 000 PS, en un periodo de

12 afnos sin embargo, en comparacion con el afio anterior representa una tendencia
ascendente.

Grafico 53: Tasa anual de TBC en personal de salud entre 2005 y 2016
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Elaborado: Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo USST - OARHH

3. CARACTERIZACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

3.1. ANALISIS DE LA MORBILIDAD
3.1.1. Morbilidad en UPSS consulta externa global

La morbilidad segun los diagnosticos es presentada periddicamente al MINSA. Se
utiliza la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Se considerd para el
analisis las UPSS (Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencias). Ademas, sé
adjunta un listado de las10 primeras causas de morbilidades atendidas en el afio 2016

por cada una de la UPPS en funcién de las etapas de vida.

En casi todas las variables analizadas la poblacion femenina es la mas demanda de
servicios a generado durante el 2016. Llama la atencion que una de las 10 primeras
causa de morbilidad en ambos sexos son las enfermedades de inmunodeficiencia

numanas por HIV, no especificadas, como se presenta en la tabla 95
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Tabla 100: Causas de Morbilidad segin sexo en UPSS de consulta externa, HCH

2016

N°
CIE 10

Diagnostico

S
e Total Yo Fa
Femenino Masculino

1 K02 Caries dental 5801 3977 9778 364 364
2 H52 Trastornos de la acomodacion y de ia refraccic 4496 2439 6935 258 623
3 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 3680 2129 5808 2.16 8.38
4 110 Hipertension esencial (primaria) 3876 1836 5712 213 105
5 M54 Dorsalgia 3757 1805 5582 2.07 126
6 F32 Episodio depresivo 4269 1241 5510 205 146
7 K04 Enfermedades de ia pulpa y de los tejidos peri. 3017 ™ 2188 5205 194 1866
8 E66 Obesidad 3589 1566 5155 1.92 185
9 K80 Colelitiasis 3674 988 4662 174 202
10 B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 1148 3374 4522 168 219
Otros 129668 79892 209560 781 100

Total general 166975 101435 268410 100 -

Fuente: HIS Estadistica HCH/ Blaborado: Oficina de Epidemiologiay S. A.

Grafico 61: Principales causas de morbilidad segun etapas de vida HCH 2016
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3.1.2. Morbilidad en UPSS hospitalizacion

El pario en sus dos modalidades represento la mayor demanda en hospitalizacion,
siendo marcadamente la proporcion de demanda si comparamos con las otras causas

de demanda de servicio de hospitalizaciéon, como se muestra en la tabla 75.

Tabla 101: Morbilidad general segun diagnostico y sexo en UPSS de hospitalizacion

HCH 2016
N° CIEX Diagnosticos 'Sexo . Total %
Masculino Femenino

1 080.9 Parto por cesares, sin otra especificacion 0 1297 1297 9.0
2 0820 Parto por cesérea electiva 0 843 843 58
3 K35.8 Otras apendicitis agudas, y las no especific 406 322 728 50
4  P59.9 Ictericia neonatal, no especificada 192 188 380 26
5 0034 Aborto espontanec incompleto, sin complic 0 296 296 2.0
6 J12.9 Neumonia viral, no especificada 11 78 190 1.3
7 J45.9 Asma, no especificado 81 96 1wr 12
8 J21.9 Bronquiolitis aguda, no especificada 83 76 159 1.1
9 D259 Leiomioma del Utero, sin otra especificacié 0 147 147 1.0
10 Otros 3811 4525 8336 576
11 7 080.9 Parto tnico espontaneo, sin otra especifice 0 1818 1919 133

Total 4684 9788 14472 100

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-206

Grafico 62: Principales causas de morbilidad segtin etapas de vida, Hospitalizacién

HCH 2016
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3.1.3. Morbilidad en UPSS Emergencia

El reporte de la morbilidad de la UPSS emergencia evidencia cuadros compatibles
con los servicios urgencia o emergencia que esta ofrece. Otros traumatismos de
regiones especificadas, de regiones no especificadas y de milltiples regiones del
cuerpo, El dolor abdominal y pélvico y Otras enfermedades de los {ntestinos y del

peritoneo, como se demuestra en la tabla 102.

Tabla 102: Causas de Morbilidad en UPSS Emergencia HCH 2016

N° Diagnostico : Sexo .
Mascuiino Femenino Total %

1 Otros traumatismos de regiones especifice 8685 5282 13967 14.9
2 Doior abdominal y pélvico 2121 4348 6469 6.9
3 Otras enfermedades de los intestinos y del 1431 1796 3227 34
4 Diarrea y gastroenteritis de presunto origer 1355 1456 2811 3.0
5 Oftras infecciones agudas de las vias respi 1413 1277 2690 2.9
6 Asma 1285 1397 2682 2.9
7 Fracturas de otros huesos de los miembro 1209 893 2102 22
8 Colelitiasis y colecistitis 499 1402 1901 20
8 Otras enfermedades del sistema urinario 254 1573 1867 2.0
10 Traumatismo intracraneal 981 681 1662 1.8
1 Otros diagnosticos 18874 35354 54228 579

Total 38147 55459 93606 100

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS

4

Morbilidad en UPSS emergencia por grupos de vida, es ldgico el comportamiento de
la morbilidad en los diferentes grupos de vida siendo compatible con la distribucion
global en la UPSS emergencia. Los cuadros de dolor abdominal y pélvico se repiten
como las mas frecuentes en los diferentes grupos de vida al igual que las otras

patologias, siendo congruente con la distribucion global de la morbilidad en esta
UPSS.
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Gréfico 63: Principales causas de morbilidad segun etapas de vida, Emergencia,

HCH 2016
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3.1.4. Vigilancia epidemiologica en salud publica
El Hospital Cayetano Heredia es parte notificante del sistema de Nacional de

vigilancia Epidemiologica del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC).

El sistema de vigilancia caracteriza permanentemente la situacion epidemiolégica,
monitoriza el comportamiento del evento sanitario, identifica grupos de riesgo,

evaltan escenarios y realizan recomendaciones para las medidas de prevencién y
control.




3.1.4.1. Enfermedades sujetas a vigilancia afio 2016

Tabla 103: Resumen de casos notificados segin diagnéstico HCH 2015- 2016

y » — 2015 2616
Tipos | Codigo Disgnosiives Conf | Desc | Total | Conf [ Desc | Prob. | Sosp | Tota
A3T7 2 7 | 18 | 4 24 G ¢ 28
7 A80.3|Paralisis Flacida Aguda G 0 0 0 ] 1 0 2
% ASZ.0|Fiebre Amarille Selvatica i 5 & 5 B 0 c 11
= B01.8|V on ciras complicacicnes G 0 0 8 0 & G 8
o BO1.8|Var 33 0 83 76 ¢ 0 c 78
2 BOS 0 4 4 0 0 0 o 0
o B06 ¢ 2 2 0 0 0 G G
= B15 50 0 50 €6 0 0 o £6
= B16|He 1 0 1 5 0 0 0 5
- B26|Parotiditis 11 o 11 5 0 0 o 5
T88.1|Esavi Eventos Sevearcs Supuesta 1 1 2 0 e 3 G 3
A27|Leptospirosis 10 39 48 8 54 z G 64
Ad4 G| Barionelosis Aguda ¢ 1 1 0 1 G c 1
AT35.C|Tifus Exantematico 0 2 2 1 3 I8} ¢} 4
AT79|Otras Ricketsiosis 1 5 6 0 0 ¢} g o}
AS2.C|Fiebre de Chikungunya 3 19 22 2 42 0 1 45
& AQ2.8|Fiebre de Zika ¢ 1 1 3 24 0 o 27
g A97.0|Dengue Sin Sefales De Alarma 15 36 =1 <] 48 2 G 85
2 A97.1|Dengue Con Sefiales De Alama 18 30 45 (5] 41 0 0 47
% AQ7.2|Dengue Grave ¢} 2 2 o 4 0 e 4
= B50|Malaria P. Falciparum F 0 7 5 ¢ 0 0] 5
B50. 1|Malaria Mixta 1 0 1 8] 6} &} ] 6}
B51|Malaria Por P. Vivax 38 0 38 39 C 0 ¢ 39
B55. 1|Leishmaniasis Cutanea 154 0 154 273 0] 0 G 2(3
B55.2| Leishmaniasis Mucocutanea 19 0 19 34 0 6} 6] 34
B57|Enfermedad de Chagas 4 B 9 0 2 1 0 3
A23|Brucelosis 3 11 14 [§ 2 4 6] 12
A28.1|Enfermedad por rasguiio de gato 1 2 3 0 0+ 0 0 o}
~ A82.C|Rabia Humana Silvestre 6] 0] 0 4 0 0 0] 1
'g W53|Mordedura De Rata ¢} 0 0 4 0 0 G 4
= Wh4|Mordedura O Ataque De Permo 84 0 84 282 o 0 G 282
rgl Wh5|Mordedura O Ataque De Otros Ma G 0 0 3 0 0 (6] 2
W57 Mordedura O Picadura De Insect 0] 0 o] 15 0 0 6] 15
X20|Ofidismo G 0 0 3 0 0 G 3
X21|Loxocelisme 7 6] 74 109 6] 0 0 108
AD5|Intexicacion Alimentaria 415 0 415 208 g 0 0 2086
ASC|Sifilis Congenita 2 0 2 0 0 0 ¢ C
B30|{Conjuntivitis Viral 2 0] 2 0] 0 0 G C
J12|Neumonia Viral 149 0 148 176 0 1 0 177
” J12.1|Neumonia debida a virus sincit 1 8] 1 0 0 0 (6] G
o J12.9|Neumonia Viral no especificada 137 0 137 0 0 0 6 G
5 G61.6{Sindrome de Guilain Barre B 0] 0 0 1 0 3 4
OS85\ Mortalidad Maierna 0 0 0 1 0 0 e} 1
096! Muene Materna Indirecia B 0 3 2 0 0 6] 2
098 1|Sifilis Matema G 0 0 3 0 0 c 3
P35.0|Rubeola Congenita G 0 0 0 2 0 8] 2
T65.0|Insecticidas Organofosiorados 103 0 103 23 C 0 C 83
Total general l 1380 I 182 [ 1572 E 1448 ] 255 14 4 r72

Fuenie: Noti_Vveb -Noti_Sp - Oficina de Eridemiciogia y Sakid Amblental




3.1.4.1.1. Enfermedades Inmunoprevenibles
Paralisis Flacida Aguda el afio 2016.- fue notificado 02 casos por el hospital, a nivel
nacional se notificaron 58 casos de PFA, de los cuales 43 casos fueron descartados,

07 casos quedaron como pendientes a clasificar.

3.1.4.1.2. Fiebre amarilla
El Hospital Cayetano como de referencia nacionai para enfermedades producido por

arbovirosis notifico durante el 2016 el 54.5 % de casos que se presentaron en el pais.

Grafico 64: Fiebre amarilla segun tipo de DX HCH 2015-2016
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3.1.4.1.3. Las enfermedades metaxenicas ‘
Dengue:
El aflo 2016 no se reportd casos de dengue grave comparado al afio 2015 que se
tuvo (66.7%), y el afio 2014 (33.3%). En lo que refiere a dehgue con senal de alarma

el afio 2015 fue 65.7% mayor a los afios 2016 (14.3%) y 2014 (20.0%). El dengue sin
sefial de alarma el 2016 fue mayor 42.4% que el 2015 (39.4%) y el 2014 (18.2%).

En el presente cuadro de dengue podemos observar gue durante los afios del 2015y
2016 se han tenido casos desde |a primera semana hasta la semana 53. Siendo los
signos y sintomas mas frecuentes la fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, dolor ocular,

falta de apetito, y dolor lumbar.

El Hospital Cayetano es un ceniro referencial de enfermedades metaxenicas

atendiendo a pacientes de Bolivia, Ecuador, Brasii. Guatemala, y a nivel de nuestro




pais las areas como Satipo, departamento de Junin, Casa grande, distrito del

departamento de Trujillo.

Grafico 65: casos de dengue confirmados segun tipos HCH- 2014-2016
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3.1.4.1.4. Enfermedades diarreicas agudas
La notificacion de casos de EDAS por el Hospital Cayetano Heredia al afio 2015 y
2016 ha disminuido en un 16.1% referente a menores de 5 afios, los afios 2013 al
2014 el incrementado fue mayor en un 44.2%, incrementéandose desde la semana 2
los casos de EDAS.

Grafico 66: EDAs Hospitalizados menores de 5 afios HCH 2010-2016
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La vigilancia epidemiologia en HCH confirmo 4.3% de casos de Leptospirosis, 8.7%

de casos probables y fueron descarto el 87 % esto se presenta en el grafico 67
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Gréfico 67: Leptospirosis segun tipo Dx HCH 2016
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En el afo 2016 el HCH notifico 273 casos de Leishmaniasis cutéanea y 34 casos de
leishmaniasis muco-cutanea. Este resultado comparativamente es superior a lo

reportado el 2015, como se demuestra en el grafico 68

Grafico 68: Casos de Leishmaniasis HCH 2010-2016
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En este mismo periodo el HCH notificd 39 casos de malaria por plasmodiun vivax y 5

casos por plasmodiun falciparum. Este resultado es superior a los reportes historicos
del HCH, como se muestra en el grafico 69.




Gréfico 69: Casos de Malaria HCH 2010-2016
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3.1.4.1.5. Infecciones respiratorias agudas (IRAs) < 5 afios

Las IRAs se encuentran mayormente en la zona segura excepto en la semana

epidemiologia N° 09 que alcanzo a la zona de alerta.

Grafico 70: Canal Endémico de IRAS (No Neumonias) en <5 afios HCH - 2016
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3.1.4.1.6. Neumonias

Las neumonias reportados por el HCH durante el 2016 fueron en total 1266 casos

siendo el mayor cantidad en comparacion con los afios anteriores

Grafico 71: Tendencia de Neumonias HCH 2012 - 20186
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3.1.4.1.7. Diabetes
La Directiva Sanitaria para la vigilancia Epidemiolégica de la Diabetes en
Establecimiento de Salud tiene como finalidad de contribuir a mejorar la calidad de la
informacion, en relacién a la morbilidad y mortalidad de diabetes en territorio
definidos. Esto permitiré estimar las tasas de incidencia, prevalencia yimortalidad, asi

como conocer su distribucion geografica y los grupos poblacionales mas afectados
por esta patologia.

Grafico 72: Piramide poblacional, Diabetes tipo 2 por Grupos de Edad y Sexo
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En el periodo de andlisis se pudo evidenciar que los casos incidentes se
incrementaron significativamente si se toma como referencia los casos prevalentes,

como se evidencia en el grafico 73.

Grafico 73: Diabetes tipo Il prevalente o incidentes 2015 - 2016
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La incidencia y prevalencia de la diabetes, Para el afio 2015 tuvo un 56.6% casos
Incidentes mientras que la distribucion de los casos incidentes del afio 2016 aumento
y tuvo 60.0%. Que esta relacionado segun etapa de vida del paciente ya sea por los
habitos alimenticios, ademas de ia carga genética y el sedentarismo, ademas de esta
caracteristica es mayor en pacientes del sexo femenino. En relacion al tipo de casos

prevalentes en el 2015 fue un 34.0% y el afio 2016 con un 34.0% de casos se mantuvo

igual respectivamente.
Complicaciones detectadas en casos de DMI|

Las complicaciones detectadas en la evaluacion médica en el afio 2015, Fue un
13.2% de los casos notificados en relacion al afio 2016, se presentd en un 30.0% de
casos respectivamente. Podemos inferir que el mayor ndmero de casos de neuropatia
se da con mas frecuencia en personas que tienen problemas en controlar la glucosa,
asi como en aquellas personas con niveles elevados de grasa corporal y presion

arterial, y en aquellas que tienen sobrepeso.




Grafico 74: Diabetes: Complicaciones detectadas en la evaluacion Hospital

Cayetano Heredia afios 2015 - 2016
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Comorbilidad de Ia DM

Las principales comorbilidades al momento de la captacién del caso son la obesidad
y dislipidemia, Podemos inferir que en el afio 2015 se presenté mayor casos de
obesidad con 43.4% mientras que en el afio 2016 solo se presentd un 40.0% de casos
notificados ya sea por sedentarismo y estilos de vida. Mientras que la comorbilidad
de dislipidemia para el afio 2015 fue de 26.4% de casos, durante el afio 2016 solo se

'

presento 24.0%, ya sea por causa genéticas, estilos de vida

Grafico 75: Diabetes: Comorbilidad al momento de la captacion del caso Hospital
Cayetano Heredia afios 2015 — 2016
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3.2. ANALISIS DE LA MORTALIDAD.
3.2.1. Mortalidad en UPSS hospitalizacion

La Insuficiencia respiratoria, no clasificada en ofra parte y la Neumonia, organismo no
especificado fueron las causas de mortalidad més frecuente, durante este periodo.
Suponemos que la causa etiologica fueron infecciosas, independientémente del tipo
de germen. Sin embargo la emergencia de las enfermedades cronicas que pudiera

ser explicada por la tendencia de envejecimiento de la poblacion. Esto se representa
en la tabla 104

Tabla 104: Causas de mortalidad segun egresos Hospitalarios HCH 2016

CIE Sexo

N° Diagnostico Total % Fa
10 Mas Fem

1 JS6 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 26 34 60 1508 15.08
2 J18 Neumonia, organismo no especificado 28 20 48 1206 27.14
3 A41 Otras septicemias 19 18 37 9.3 3643
4 B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humane 1t 1 12 3.02 3945
5 J69 Neumonitis debida a solidos yliquidos 4 5 8 226 4171
6 P36 Sepsis bacteriana del recien nacido 5 4 9 226 4397
7 121 Infarto agudo de miocardio 7 2 9 226 4623
8 161 Hemorragia intra encefalica 4 4 8 201 4824
8 C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 5 2 € 176 50
10 P07 Trastornos relacionados con duracion corta de la gest: 5 2 T 176 §1.76
Otros 101 a1 192 48.24 100

Tota 215 183 398 100 —

Fuente: Estadistica e Informatica




Grafico 76: Principales causas de mortalidad segun etapas de vida HCH 2016
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3.2.2. Mortalidad segun datos de vigilancia epidemiolégica

3.2.2.1. Muerte materna
La razoén de muerte materna indirecta en el HCH en afio 2016 fue de 26.85 x 100 000
nacidos vivos, menor en 43 puntos comparado al afio 2015. La razén de muerte
materna directa el afio 2016 fue mayor en comparacion al afio 2015 con una razén de

53.71 x 100 000 nacidos vivos. Estos resultados se presentan en los grafico 77 y 78

Grafico 77: Razon de muerte materna Grafico 78: Razon de Muerte Materna
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CAPITULO li: IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y
RIESGOS

2. METODOLOGIA PARA LA PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS
INSTITUCIONALES
Se realiza el listado de los problemas identificados por cada uno de las unidades
participantes. Estos se reagruparon en los siguientes grupos de problemas: Recursos
humanos, infraestructura, equipamientos y reequipamiento, econémico, lentitud
administrativa, desabastecimiento de insumos, demanda de servicios insatisfechos,
oferta insuficiente de servicios, falta de optimizacion de los recursos y falta de
programas de mantenimiento preventivo. De acuerdo a las necesidades de las
unidades participantes se utilizé un método de evaluacién: Diagrama de Pareto,
CIFUGE, Matriz multicentrico, tabla de ventajas e inconvenientes y otros. Para la
priorizacion de los indicadores clinicos se utilizé el método de Pareto y para el analisis
de otros problemas los otros mencionados en parrafos anteriores. De acuerdo a la

frecuencia obtenida del problema percibido por cada una de las unidades se le dio la

categoria de prioritario.

Con fines didacticos se dividio el analisis en los siguientes problemas: Problemas

administrativos y de estructura fisica institucional y problemas asistenciales o clinicos.

4

2.1. PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS Y DE ESTRUCTURA FISICA
INSTITUCIONAL

Esto incluye aspectos presupuestales, recursos humano, vulnerabilidad estructural,
vulnerabilidad funcional.

2.1.1 Recursos Humanos

Cuatro de los departamentos, oficinas o unidades perciben como problema prioritario
la gestion de recursos humanos. Esto esta expresado por la falta de personal, la
inadecuada distribucion o en la. cualificacion y asignacion de funciones para el
cumplimiento de objetivos. Por otra parte la existencia de vacantes no cubiertas

principalmente en el estamento médico.




2.1.2. Presupuestales

El 2016 ha tenido un comportamiento financiero muy particular, influenciado por
factores internos y externos. Los internos expresados por un endeudamiento
institucional con los proveedores y otros. Los factores externos expresados por los
retraso de pagos de servicios a la institucion (SIS) y de los desembolsos
presupuestales programados. Estos factores han influenciado de forma determinante
en la marcha econdmica de la institucion. Este hecho ha generado una brecha
presupuestal negativa, que a su vez genero la falta de aprovisionamiento oportuno de

insumos y pagos de obligaciones de servicios para la atencion final de los pacientes.

2.1.3. Uso de servicios hospitalarios desproporcionado

Se ha evidenciado uso desproporcionado de servicios relacionados al SIS,
principalmente en los servicios de apoyo diagnéstico (suplantacion). Este hecho esta
en relacion con la poca sensibilizacion de quienes ordenan estos servicios, por la falta

de estandarizacion de los procesos de atencion y la falta de monitoreo de indicadores
de uso.

2.1.4. Vulnerabilidad estructural

La estructura del HCH no cumpliria con la normas ni con los estandartes de
resistencia sismica exigido. Por aspectos técnicos ha sido récomendado la
demolicion para todas las edificaciones anteriores a 1997, fecha, en que entra en
vigencia el Reglamento Nacional de Edificaciones vy la Norma Sismo Resistente.

En los ultimos afios, el crecimiento desordenado de la infraestructura fisica ha hecho
del HCH un centro sin vias de escape, de circulacion dificil y extr’emadamente
sinuosas. Los estandares recomiendan que los accesos, salidas y zonas de
evacuacion sean rectos, amplios y libres de obstaculos. Estos estandares no han sido
respetados poniendo en riesgo la integridad de los usuarios en caso de una
evacuacion de emergencia. La infraestructura interna no ha sido modernizada. Por
ejemplo, se continla con las puertas corredizas, que no estan dentro de los
estandares recomendados y las puertas de bisagra que tienen apertura hacia los

pasadizos, haciendo dificil el transito y poniendo en peligro la integridad fisica de los

usuarios.




2.1.5. Vulnerabilidad funcional

2.1.5.1. Conocimiento de los procesos por los trabajadores
Los trabajadores en general conocen poco sobre los procesos de ejecucion cotidiana
y mucho menos de los procesos en casos eventuales, como son las emergencias.
Esto es justificado porque no existen procesos definidos y las que existen son
complejas engorrosas y no han sido socializadas. A esto se agrega que los flujos y

las ejecuciones de estos procesos no estan desarrolladas o automatizados por los
usuarios del HCH. h

2.1.5.2. Demanda y oferta hospitalaria
El estancamiento del crecimiento infraestructural asociado al crecimiento de la
demanda de servicios ha generado un desequilibrio entre la demanda y la oferta. Es
evidenciadle que la demanda de servicios ha superado la oferta. Esto ha dado como
resultado el colapso de ciertas areas de servicios como es el departamento de
Emergencia, los servicios de apoyo y otros. Consecuentemente se ha producido un
estado de hacinamiento laboral en la mayoria de los servicios, que supera los

estandares recomendados para un hospital.

2.1.5.2. Problemas Funcionales en el manejo de gestion v
Expresado por la incompetencia y la lentitud en el procesamiento y la preparacion de
los expedientes o informes por parte de las oficinas o unidades. En este problema
estan implicadas las éareas administrativas y asistenciales. Las causas son la
perspectiva de priorizacion e indiferencia de los responsables. Estd puede ser
ejemplificado por los procesos de la oficina de seguros. Por ejemplo, esta unidad
desconoce la proporcion de expedientes observados o rechazados y las no cobradas

por servicios de salud prestados a los seguros de salud.

2.1.5.3. Procesos administrativos pesados y engorrosos.
No hay flujos de los procesos tanto administrativos como asistenciales en la mayoria
de las unidades. Las que existen en algunas unidades son incomprensibles para los
trabajadores y muy poco utilizado por ellos mismos. Este hecho es atribuido a que

estos flujos son extremadamente engorrosos para el usuario. Esto implica que los
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procesos principalmente administrativos son tan variados que depende del criterio del

trabajador y no de un proceso estandarizado.

2.1.5.4. Sistema de manejo de historias clinicas obsoletas y desorganizadas
Pese a los esfuerzos para dotar espacios e infraestructura para el ordenamiento de
las historias clinicas del HCH, este sigue siendo desordenado, lento y demanda
mucho personal. Por diferentes razones ya sea presupuestales u otras, el hospital no

ha avanzado en el cambio a un sistema informatizado de historia clinicas.

2.1.5.5. Niveles de conocimiento del trabajador hospitalario

Es evidenciable, que el nivel de conocimiento de conceptos basicos y contenidos de
los procesos hospitalarios esta por debajo de los estandares esperados y no han sido
suficientemente comprendidos ni automatizados. Segin los resultados de la
capacitacion (Epidemiologia-2016) se pudo percibir que una gran proporcion de
trabajadores estan por debajo del limite esperado exigidos por el MINSA. Este ultimo,
si tomamos aspectos basicos y técnicos, que todo trabajador del sector salud deberia
de conocer. Por ejemplo los conceptos bésicos y técnicos sobre higiene de manos
solo el 63% de los trabajadores tienen conocimientos dentro de lo aceptable
(Epidemiologia-2016)

2.1.5.6. Proteccion al trabajador
Siendo el trabajo médico, asistencial en todos los niveles considerados como de alto
riesgo, la ley obliga al empleador que sus trabajadores tengan un seguro
complementario, por trabajo de riesgo. Sin embargo, los trabajadores del HCH no
cuentan con este beneficio. El sistema de salud ocupacional en el HCH es todavia
precario y en formacién. Lo que equivale que carece de un sistema de informacion v

de modelos de intervencién para un mejor conocimiento y control de la salud del
trabajador.

2.1.5.7. Hacinamiento en las Unidades administrativas.
No es de extranar el estado de hacinamiento de las oficinas administrativas y
asistenciales donde no se respeta las areas recomendadas como espacio vital por

trabajador. Esto es una de las principales causas del deterioro de los estandares del
clima faboral.




2.1.5.8. Calidad de atencién
Continuar con Ia elaboracion, difusién impiementacién Y monitoreo de protocoios
clinicos para ias 10 principales morbilidades hospitalarias.
Elaborar acciones de intervenciéon de prevencion de Infecciones Asociadas a la
atencioén de salud
Elaborar e implementa acciones de sensibilizacion y vulgarizacion parz los
trabajadores que permita mejorar las proporciones de adherencia a los procesos que

estén implicados en Ja seguridad y calidad de los servicios sanitarios.

2.1.5.9. Problemas asistenciales
Este punto se refiere al desarrollo de los procesos de atencién meédico, asistencial de

los usuarios externos e internos. Esto incluye el analisis de los indicadores sanitarios

3.2.2.1.1. 2.1.5.10. Demands asistencial insatisfecha al usuario externo
Es claro que la demanda ha superado la oferta hospitalaria en Ia mayoria de las
UPSS. La explicacion esta en relacion con el poco crecimiento en aspectos de ia
infraestructura e implementacién de los servicios asistenciales. Estos elementos se
reflejan en colapso de ciertas 4reas como el departamento de Emergencia, Consulta
Ambulatoria y los servicios de apoyo al tratamiento y diagnéstico, etc. Este estado
puede ser ejemplificado por el tiempo de espera para una atencion sanitaria por las
colas generadas para una atencion ambulatoria o e tiempo de eéper’a para una

hospitalizacion o tratamientos programados.

3.2.21.2.2.1.5.11. Hacinamiento de los servicios =
El estado de hacinamiento a parte del servicio de emergencia son los servicios de
hospitalizacion y las unidades criticas. Los indicadores de eficiencia Como porcentaje
de ocupacién de camas hospitalarias, el intervalo de sustitucién de camas
hospitalarias y el rendimiento de camas nospitalarias se encuentran dentro del
estandar tedrico esperado. Sin embargo, la realidad muestra lo contrario. Este hecho
puede ser ejemplificado por dificultad a hospitalizar pacientes provenientes de

emergencia, consultorio ambulatorio y por el rechazo de las referencias aduciendo
por falta de camas.
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3.2.2.1.3. Problemas Asociados a la gestion clinica de la morbilidad
Sobre demanda de servicios hospitalizacion
La ineficiencia de los anillos de contingencia sanitaria de primer y segundo nivel del
sistema de atencién ha sido ineficiente, para responder a las deman(}a de servicios
de salud. Esto trae como consecuencia, el sobre carga de demanda de servicios
hospitalarios, de patologias que deberian haber sido resueltos en estos niveles. Esto
puede ser ejemplificado por el nimero de partos y patologias infantiles que pudieron

ser resueltos en estos niveles.

Esto es evidenciable cuando es el sexo femenino del grupo edad reproductiva (15 a
39 afios) es la que méas ha demandado servicios de salud en el HCH. Adicionalmente

es el grupo masculino del grupo etario de 0 a 4 afios fue la demando mayor servicio
de salud.

Sobre demanda de los servicios de consulta ambulatoria hospitalaria

Los problemas de los servicios de consulta ambulatoria estan en relacion al
crecimiento exponencial de demanda de servicios. Esto, contrasta con el poco
crecimiento de la infraestructura y de la implementacion hospitalaria, produciendo
esperas prolongadas, y embalsamiento de la demanda de servicios insatisfecho.
Contrariamente a este fenomeno la productividad y rendimiento médico se.encuentra
dentro de los estandares esperados. Este hecho corroboraria la ineficiencia de los

anillos de contingencia sanitaria de primer y segundo nivel de atencion.

Sobre demanda de los servicios quirtrgicos hospitalarios.

El HCH asume una gran proporcion de pacientes con patologias que pudieran ser
resueltos en niveles de atencion | y Il y que podria descongestionar y evitar el
hacinamiento y las esperas prolongadas de las areas quirdrgicas. Por ejemplo el 65
% de la demanda de hospitalizacion electiva de cirugia de abdomen esta
representado por tres patologias (apendicitis aguda, colelitiasis y hernia inguinal). El

90% de la demanda de hospitalizacién en obstetricia esta representado por parto por

cesarea y el parto Gnico espontaneo.

141




2.1.5.13. Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)
Aparte del promedic de permanencia superior al estandar recomendado para un
hospital de nivel I, el problema de los servicios de hospitalizacion esté en relacion a
las infecciones intra hospitalaria y el desarrollo de la resistencia bacteriana

hospitalaria a los antimicrobianos.

Mortalidad en emergencia

El 36% de la mortalidad en los servicios de emergencia médica esté causado por
patologias del sistema respiratorio. En la emergencia quirlrgica el 55% de muerte
esta ocasionado por Traumatismo intracraneal y los traumatismos multiples. Frente a
estas elevadas causas de muertes es pertinente cuestionarse si el hospital esta en la

capacidad de responder adecuadamente a este tipo de emergencia.
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CAPITULO HlI: LINEAS DE INTERVENCION FRENTE A LOS PROBLEMAS
1.- Reingenieria del personal administrativo.

El problema del personal debe de ir por una reingenieria basada en las competencias
de los trabajadores. La distribucién y asignacién de funciones debe de darse
estrictamente en funcién de sus competencias. El proceso debe tener como objetivo

de cualificar por competencias a los trabajadores o aspirantes a un puesto publico en
el HCH.

2.-Reorganizar de la oficina de seguros.

La unidad de seguros del HCH debe de entrar en un proceso de auditoria interna por
un comité de auditores independientes con la finalidad de conocer el estado actual
del manejo de seguros (SIS, privados). En un segundo momento debe de ser
reorganizado teniendo como objetivos: la celeridad, sistematizacion de los procesos
(flujo gramas), informatizacion digitalizada, auditorias programada e inopinadas y

transparencia de la informatizacion.

3.- Elaboracioén de flujograma de procesos
Todas las oficinas sin excepcion deben de tener flujogramas de proceso de gestion
que establezcan los procesos administrativos y asistenciales sencillos v

comprensibles que estandarice los procesos en cada unidad hospitalaria y esta debe

de estar publicada en un lugar visible de la unidad...

4.- Digitalizacion de las historia clinicas

La solucion al desorden en el manejo de las historias cfinicas debe ser un reto
institucional a implementar las historias clinicas virtuales. De esta 'manera, se
ahorraria espacio, gran numero de personal, se sistematizaria, se ordenaria y se

estandarizaria los procesos de atencion final del usuario.

5.- Estructura multidisciplinario de la Unidad de Salud Ocupacional

Siendo la salud del trabajador el principal capital de la institucion, la unidad de salud
del trabajador deberia ser dotado de una estructura y organizacion solida con lineas
de intervencion definidas, programadas y con presupuesta. Adicionalmente la
participacion multidisciplinaria que incorpore a otras entidades de la institucion que

estan relacionadas con el bienestar de los trabajadores como la SUBCAFAE.




6.-El hacinamiento administrativo

Una de las soluciones esta dentro del marco de los trabajos a distancia con productos
especificos en el tiempo prudencial y bien evaluado. De esa manera la institucion
descongestionarias fas dreas administrativas, aceleraria las gestiones, ahorrarias

energia y uso de servicios basico que en la actualidad son pagados por la institucion.

7.- Sobre demanda de los servicios de consultorios

Este debe de tener dos componentes. E! primer componente extra-hospitalario. Este
componente debe orientar sus esfuerzos a potenciar fa.capacidad resolutiva de los
anilios de contingencia sanitaria de primer y segundo nivel. Esto se puede lograr en
base de coordinaciones y definiendo procesos sanitarios especificos sobre las cinco
patologias mas demandantes del hospital. EI componente hospitalario puede ser
solucionado dando mejor funcionabilidad y eficacia a los consultorios, priorizando las

cinco patologias que demanda el 80% de servicios en consultorio externos.

8.- La sobre demanda de las areas quirargicas

Mejorar la sobre demanda pasa por las soluciones extra-hospitalarias e intra-

hospitalarias. El primero con los flujos del proceso quirdrgico claro y establecido que

mejoren la eficacia de la atencién. El segundo pueden ser en base de mejor

coordinacion con los niveles competentes buscando mayor capacidad resolutiva en
.

los niveles de atencion | y Il. Este dltimo a través de las coordinaciones supra-

institucionales, buscando los mecanismos de integracion entre los tres niveles de
atencion.

9.- IAAS y resistencia bacteriana ‘

Existe la necesidad de potenciar o dinamizar los comités de Infecciones Intra
Hospitalarias y el sub-comité de antimicrobianos. A la vez insertar un programa de
intervencion multidisciplinaria presupuestada, que contenga componentes educativos
y de sensibilizacion, orientados a disminuir las tasas de IAAS y resistencia bacteriana

en usuarios hospitalizados. Establecer en funcion de protocolos el uso mesurado de
los antimicrobianos.




CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1.- EI HCH no cuenta con una estrategia de crecimiento de la infraestructura,
presentado un crecimiento desorganizado y sin respetar los estandares
recomendados para un hospital de su nivel. De esta manera las vias de evacuacion
se han convertido en accesos peligrosos no recomendadas por los expertos. Por otro
lado, en la infraestructura interna continua la presencia de puertas corredizas vy

puertas de bisagra con apertura hacia los pasadizos que no estan dentro de las
recomendaciones estandares.

2.-El HCH no cuenta con un programa de prevenciéon de los aparatos biomédicos,
maquinarias (ascensores, la casa de poder) y otros. Este hecho con lleva a la falla de

funcionamiento poniendo en riesgo a los usuarios. Por ejemplo atrapamiento de
usuarios en los ascensores.

3.- Crecimiento inversamente proporcional entre la demanda y la oferta de servicios
y nimero de camas hospitalarias. Igual fenémeno se observa entre el crecimiento
poblacional y la oferta de servicios

4.-Limitado conocimiento de los procesos clinicos y administrativos por parte de los

trabajadores que dificultan el flujo de atencion y de gestion. :

5.-La disponibilidad de los insumos farmacolégica ha estado por debajo de los niveles

optimos minimos recomendados. Este hecho ha llegado a niveles criticos en muchos
periodos del 2016

-

6.- La demanda de servicios en consultorios, hospitalizacion y emergencia tiene una
piramide poblacional similar, siendo el grupo etario en edad reproductiva en caso del
sexo femenino y en edad productiva en caso de varones los que mas demandaron.

Al mismo tiempo son los nifios entre 0 y 4 afios del sexo masculino que mas han
demandado mas servicios.

7.- Los indicadores de productividad y rendimiento en consultorio externo,

hospitalizacion y emergencia se han mantenido estables con pequenas oscilaciones
no significativas en el tiempo




8.- Los indicadores de salud en las diferentes unidades se mantienen estables o con
tendencia a aumentar. Lo que significa que las intervenciones, programas o

estrategias no estan alcanzando las metas teéricas.

9.- Los trabajadores de salud en general no cuentan con un sistema‘estandarizado
de proteccion para realizar los trabajos sanitarios ni para el manejo de las

consecuencias accidentales de los mismos.

10.- Las éareas quirlrgicas presentan altos porcentajes de cesédreas y altos

proporciones de suspensiones quirdrgicas.




L

CAPITULO V: RECOMENDACIONES

1.- Constituir un comité de expertos multidisciplinario de la institucion de caracter
autdnoma y con presupuesto y agenda definida. Este comité debe desarrollar y
supervise el contenido de la capacitacion por las unidades implicadas. El objetivo final
debe de ser mejorar las competencias de los procesos administrativos (flujograma
administrativa) y clinicos en todos los niveles de atencién (normas o gufas clinicas),

que permitan estandarizar los procesos en general.

2.- Hacer ung evaluacion integral del riesgo hospitalario si es posible por expertos
independientes y con asesoria del MINSA. Esto permitiria conocer el verdadero
estado de la infraestructura que ademés de ser antigua ha tenido poco
mantenimiento. En todo constituir un grupo de trabajo con capacidad ejecutora para

la elaboracion del expediente técnico hospitalario sobre la infraestructura fisica y
funcional del HCH.

3.-Constituir un grupo de trabajo que encamine el desarrollar un programa integrado
con los niveles | y Il. Este grupo de trabajo deberia encontrar los mecanismos que
mejoren la capacidad resolutiva de los niveles de atencidn y de esa manera disminuir

la sobre demanda de servicios a nivel hospitalario.

4.- Desburocratizar los procesos clinicos y administrativos haciendd los procesos
sencillos con flujos comprensibles para el usuario interno y externo. Estos deberian

estar en espacios donde el publico pueda visualizar.

S.-Utilizacion funcional y no jurisdiccional de los servicios. Esto quiere decir que los

servicios disponibles deberian ser usados por otros servicios segin las necesidades.

6.-Auditoria clinica automatico e inmediata de de las suspensiones quirdrgicas con
protocolos de auditorias que tengan criterios claros y estandarizados. Este mismo

proceso deberia de implementarse para las cirugias de emergencia de mas de 24
horas de espera.

7.- Se debe elaborar planes de contingencia que garantice la dotacién continua de

insumos y medicamentos como necesidad basica para la marcha asistencias del

hospital.




8.- El desorden visualizado de la forma convencional de manejar las historias clinicas
es obsoleta y muy pesado. La modernizacion en este aspecto esta en relacion de ia
digitalizacion de la historia clinica. La institucion debe hacer los esfuerzos necesarios

para adquirir uno de estos programas que ya estén desarrollados en el mercado.

9.- Mayor proteccion para los trabajadores dotandoles de indumentaria, materiales V%

de insumos de buena calidad.

10.- Mejorar la proporcion en el uso de la infraestructura ambulatoria implementado

mas turnos en fa atencion de la consulta

11.- El sinceramiento de los costos para cada uno de los servicios hospitalarios v
disponer de una estructura de costos realista de acuerdo al tarifario estandarizado.
Esto permitira, una mejor evaluacion y tomar las medidas correctivas, de otro modo
el financiamiento de nuestros servicios y sostenimiento de la institucién de salud se

hara insostenible en el tiempo.




ANEXO
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Evaluacion de indicadores sanitarios por método de Pareto
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2. Morbilidad en UPSS de hospitalizacién por servicios

.~

Priorizacion de indicadores sanitatios: Mortalidad en

hospitalizacion HCH 2016
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Tabla 105: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Cirugia A, HCH 2016

- CIE : . Sexo .

N X Diagnostico Masculino Femenino Total % Fa
1 N13 Uropatia obstructiva y por reflujo T 6 83 118 11.5
2 806 Traumatismo intracraneal 31 6 37 54 187
3 C73 Tumor maligno de la glandula tiroides 4 23 2% 3.8 204
4162 Otras hemorragias intracraneales no traumaticas 22 3 25 35 239
5 C50 Tumor maligno de la mama 1 23 24 33 272
6 C18 Tumor maligno del colon 9 9 18 25 297
7 HB6 Otitis media supurativa y la no especificada 10 717 24 321
8 C16 Tumor maligno del estomago 6 8 14 1.9 34.0
9 M51 Otros trastornos de los discos intervertebrales 8 5 13 1.8 358

10 N40 Hiperplasia de la prostata 13 = 13 1.8 376

- - Otros 261 188 449 62.4 100.0

- = Total 442 278 720 100.0 ~—

Yicina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologiay S. A.

Tabla 106: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Cirugia B, HCH 2016

N° C)I(E Diagnostico Masculins'\ixFoemenino Total % Fa
1 K35 Apendicitis aguda 329 285 624 358 358
2 K80 Colelitiasis 95 253 354 203 561
3 K40 Hernia inguinal 106 49 155 89 650
4 K43 Hernia ventral 34 46 80 46 696
5 K42 Hernia umbilical 29 44 73 42 738
6 K81 Colecistitis 14 556 69 40 777
7 K86 lleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia 36 20 56 32 81.0
8 K85 Pancreatitis aguda 2] 21 30 1.7 827
9 839 Otros traumatismos y los no especificados del abc 22 2 24 14 841
10 K468 Hernia no especificada de la cavidad abdominal 9 11 20 1.1 852
Otras 119 138 258 14.8 100.0
Total 802 941 1743 100.0 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de EpidemiologiayS. A




Tabla 107: Principales causas de morbilidad en el servicio de UCI CIQ, HCH 21016

. CIE . . Sexo o 5

N X Diagnostico Masculino Fermenino Total 7o Fa
1 A41 Ofras septicemias 5 3 8 154 154
2167 Hemorragia intraencefalica 3 3 6 115 2689
3 J18 Neumonia, organismo no especificado 3 3 6 115 385
4 121 Infarto agudo del miocardio 2 1 3 58 442
5J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra par 3 3 58 500
6 N17 Insuficiencia renal aguda 1 1 2, 3.8 538
7 K83 Otras enfermedades de las vias biliares 1 i 2 38 &7
8 806 Traumatismo intracraneal 2 2 38 ©15
9 K40 Hernia inguinal 2 2 3.8 854
10 839 Otros traumatismos y los no especificados del abc 2 2 38 892
Otros 11 5 16 30.8 100.0

Total 35 7 52 100.0 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologiay S. A

Tabla 108: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Ginecologia,

HCH 2016
N° B Diagnostico SeX0 1ol %  Fa
10 Femenino

1 O03 Aborto espontaneo 308 309 243 243
2 N81 Prolapso genital femenino 158 158 124 367
3 D25 Leiomioma del utero 149 149 117 485
4 N83 Trastornos no inflamatorios del ovario, de la tromp: 112 112 88 573
5 000 Embarazo ectopico 100 100 7.9 651
6 023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embaraz: 64 64 50 702
7 099 Otras enfermedades maternas clasificables en otr: 52 52 41 743
8 021 Vomitos excesivos en el embarazo 40 40 3.1 774
9 NS3 Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales 26 286 20 795
10 N73 Otras enfermedades pelvicas inflamatorias femeni 19 19 1.5 81.0
Otras 242 242 190 1000

Total 1271 1271  100.0 =

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia yS. A

Tabla 109: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Medicina, HCH 2016

. CIE . . Sexo =

N % Diagnostico Masculino Fermenino Total 7o Fa
1 B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia hum 128 30 158 6.6 6.6
2 J18 Neumonia, organismo no especificado Ti 56 127 53 120
3 N18 Insuficiencia renal cronica 50 54 104 44 163
4 J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra par 40 45 85 36 199
5 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 43 36 79 33 282
6 N39 Otros trastornos del sistema urinario 27 47 74 3.1 2863
7 167 Ofras enfermedades cerebrovasculares 37 30 67 28 291
8 B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia hum 48 W 65 27 319
9 LO3 Celulitis 23 20 43 1.8 337
10 150 Insuficiencia cardiaca 19 23 42 1.8 354
Otras causas 830 709 1539 646 100.0
Total 1316 1067 2383 100.0 —

Fuente. Oficina de Esladistica / Baborado: Oficina de Epidemiologiay S. A.




Tabla 110: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Obstetricia, HCH 2016

N°® CIE Diagnostico Sex9 Total Yo Fa
10 Femenino

1 082 Parto unico por cesarea 2140 2140 470 470
2 080 Parto unico espontaneo 1922 1922 422 892
3 099 Otras enfermedades maternas clasificables en otr: 104 104 23 915
4 047 Falso trabajo de parto 86 86 1.9 934
5 023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embaraz: 80 80 1.8 8952
6 084 Parto multiple 44 44 1.0 961
7 O73 Retencion de Iz placenta o de las membranas, sin 34 34 0.7 969
8 086 Otras infecciones puerperales 22 22 05 974
9 036 Atencion materna por oiros problemas fetales conc 16 16 0.4 Q7.7
10 O98 Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias T 14 14 0.3 980
Otos diagnosticos 30 90 2.0 100.0

Total 4552 4552 100.0 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Eiaborado: Oficina de Epidemiologia yS. A

Tabla 111: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Pediatria |, HCH 2016

s GIE . i Sexo .

N X Diagnostico Masculino Femenino Total o Fa
1 K35 Apendicitis aguda 128 78 206 158 1538
2J45 Asma 75 89 164 126 284
3J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte 58 38 9% 74 358
4 G40 Epilepsia 54 37 & 7.0 428
5 L03 Celulitis 32 30 62 48 476
6 J21 Bronquiolitis aguda 26 30 56 43 519
7 J44 Ofras enfermedades pulmonares obstructivas cror 26 24 50 3.8 557
8 S08 Traumatismo intracraneal 27 11 38 29 586
9 N18 Insuficiencia renal cronica 20 12 32 25 614
10 A8 Encefalitis viral, no especificada 17 7 24 1.8 630
Otros Diagnosticos 259 223 482 37.0 100.0

Total 722 579 1301 100.0 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficine de EpidemiologiayS. A

Tabla 112: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Pediatria II, HCH 2016

- CIE . 5 Sexo &

N X Diagnostico Masculino Femenino Total "o Fa
1J21 Bronquiolitis aguda 59 46 105 187 187
2 J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte 57 43 100 17.8 365
3 P59 Ictericia neonatal por otras causas y por las no esg 23 20 43 77 442
4 J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cror 20 9 29 52 494
5 A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccit 12 10 22 39 833
6 N10 Nefritis tubulointersticial aguda 5 14 19 3.4 567
7 P36 Sepsis bacteriana del recien nacido 4 11 15 27 594
8 G40 Epilepsia 11 4 15 2.7 620
9 N39 Otros trastornos del sistema urinario 4 7 11 20 640

10 AB6 Encefalifis viral, no especificada 5 5 10 1.8 658
Otros diagbnosticos 105 87 192 34.2 100.0
Total 305 256 561 1000 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S. A




Tabla 113: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Recién Nacido,

HCH 2116
. 'ClE . . Sexo -

N X Diagnostico Masculino  Femenino Total %o Fa
1 P58 Ictericia neonatal por otras causas y por las no est 181 172 353 443 443
2 PO7 Trastornos relacionados con duracion corta de la ¢ 38 24 62 7.8 521
3 P36 Sepsis bacteriana del recien nacido 28 28 56 7.0 582
4 P55 Enfermedad hemolitica del feto v del recien nacico 24 32 56 7.0 662
5 P22 Dificultad respiratoria del recien nacido 24 22 46 58 720
6 P91 Otfras alteraciones cerebrales del recien nacido 17 6 23 28 748
7 P28 Trastornos cardiovasculares originados en el perio 12 7 19 24 773
8 J80 Sindrome de dificuitad respiratoria del aduito 5 10 15 18 791
9 AS0 Sifilis congenita g 6 12 15 807
10 P70 Trastornos transitorios del metabolismo de los carl 8 4 12 15 822
Otros diagnosticos 81 61 142 17.8 100.0

Total 424 372 796 1000 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de EpidemiologiayS. A

Tabla 114: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Traumatologia |,

HCH 2016
s GIE . . Sexo .
N X Diagnostico Masculino Femenino Total 7o Fa

1 872 Fractura del femur 76 116 192 228 2238
2 S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 92 65 157 186 414
3 552 Fractura del antebrazo 45 14 59 7.0 485
4 M16 Coxartrosis [artrosis de la cadera) 18 21 39 46 531
5 842 Fractura del hombro y del brazo 17 16 33 39 &7.0
6 MB6 Osteomielitis 21 5 26 31 80.1
7 N7 Gonartrosis [artrosis de la rodilla] 12 13 25 30 631
8 869 Otros traumatismos y los no especificados de Ia rr 22 22 26 857
9 862 Fractura a nivel de la mufeca y de la mano 18 2 21 25 682
10 892 Fractura del pie, excepto del tobillo 18 3 21 25 707
Otros diagnosticos 147 100 247 293 1000
Total 487 355 842 100.0 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologiay S. A

Tabla 115: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Traumaiologia I,

HCH 2016
N° S Diagnostico . Total Yo Fa
X Masculino Femenino

1852 Fractura del antebrazo 43 12 55 383 38
2 842 Fractura del hombro y del brazo 19 8 27 164 497
3 8§72 Fractura del femur 16 7 23 139 636
4 S82 Fractura de la pierna, inclusive el tobillo 11 6 17 103 738
5 862 Fractura a nivel de la mufieca y de la mano 3 5 8 48 788
6 S69 Otros traumatismos y los no especificados de la m 4 1 5 3.0 818
7 M85 Otros trastornos de la densidad y de la estructura ¢ 1 2 3 1.8 836
8 L90 Trastornos atroficos de la piel 1 1 2 12 8438
9 M86 Osteomielitis 1 1 2 12 861
10 S92 Fractura del pie, excepto del tobillo 1 1 2 12 87.3
Otros diagnosticos 17 4 24 12.7 100.0

Total 117 48 165 1000 -

Fuente® Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficinz de Epidemiologia y S. A
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Tabla 116: Principaies causas de Morbilidad en el servicio de UC! Medicina,

HCH 2016
N° e Diagnostico s Total % Fa
X Masculino Femenino

1 A41 Otras septicemias 3 3 6 158 158
2 J18 Neumonia, organismo no especificado 2 1 3% T8 237
3 J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra par i 2 3 g 316
4180 Hemorragia subaracnoidea 3 3 79 395
5 N10 Nefritis tubulointersticial aguda 1 1 2 53 447
6 J39 Otras enfermedades de las vias respiratorias supev 2 2 53 50.0
7 S06 Traumatismo intracraneal 2 2 53 553
8 G983 Otros trastornos del encefalo 1 1 2 53 605
9 D69 Purpura y otras afecciones hemorragicas = R 1 1 26 632
10 K75 Otras enfermedades inflamatorias del higado = | 1 26 658
Otos diagnosticos 8 5 13 34.2 100.0

Total 18 20 38 100.0 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de EpidemiologiayS. A

Tabla 117: Principales causas de Morbilidad en el servicio de UC| Pediatria,

HCH 2016

N° C)I(E Diagnostico MasculinS:X(l):emenino Total % Fa
1 A41 Otras septicemias 1 2 3 143 143
2 J12 Neumonia viral, no clasificada en otra parte 2 1 3 143 286
3 J21 Bronquiolitis aguda 1 1 2 95 381
4142 Cardiomiopatia = 2 2 95 4786
5 A40 Septicemia estreptococica 1 = 1 48 524
6 K72 Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra parte - 1 1 48 571
7 G70 Miastenia gravis y otros trastornos neuromusculare = 1 1 48 619
8 J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 1 1 48 66.7
9 K56 lleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia 1 - 1 48 714
10 PO7 Trastornos relacionados con duracion corta de la ¢ = 1 1 48 762
Otros 3 2 5 238 1000

Total ] 12 21 1000 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologiay S. A

Tabla 118: Principales causas de Morbilidad en el servicio de UCI Recién nacido,

HCH 2016
s CIE . . Sexo -

N X Diagnostico P —— Total Yo Fa
1 P36 Sepsis bacteriana del recien nacido 5 4 9 205 205
2 A41 Oftras septicemias 3 2 5 T4 318
3 PO7 Trastornos relacionados con duracion corta de la o 5 - 5 114 432
4 P25 Enfisema intersticial y afecciones relacionadas, ori 3 - 3 6.8 50.0
5 P22 Dificultad respiratoria del recien nacido 2 1 3 6.8 56.8
6 Q89 Otras malformaciones congenitas, no clasificadas 1 1 2 45 614
7 P24 Sindromes de aspiracion neonatal — 2 2 45 659
8 P29 Trastornos cardiovasculares originados en el perio = 2 2 45 705
9 Q24 Otras malformaciones congenitas del corazon — 1 1 28 727
10 J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cror = 1 1 23 750
Otros diagnosticos 6 5 11 25.0 100.0

Total 25 19 44 100.0 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficinz de EpidemiologiayS. A
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Tabia 113: Principales causas de Morbilidad en el servicio de Unidad de Trasplante

renal, HCH 2016

N° CIE Diagnostico . e . Total % Fa
X Masculino Femenino

1 N18 Insuficiencia renal cronica 21 16 37 281 291
2786 Falla y rechazo del irasplante de organos y tejidos 8 18 26 205 496
3 NO4 Sindrome nefrotico 7 4 1M 87 583
4 N39 Otros trastornos del sistema urinario 2 4 6 47 83.0
5 N13 Uropatia obstructiva y por reflujo 3 1 4 31 661
6 NO2 Hematuria recurrente v persistente — 4 4 31 698
7 N17 Insuficiencia renal aguda 3 3 24 717
8 AO7 Otres enfermedades intestinales debidas a protozc — 2 2 186 732
9 N12 Nefritis tubulointersticial, no especificada como agt — 2 2 16 748
10 M32 Lupus eritematoso sistemico ) 1 2 i6 764
Otros Diagnosticos 18 12 30 236 100.0
Total 63 64 127 100.0 =

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S. A

3. Mortalidad en UPSS hospitalizacion por servicios

Tabla 120: Principales causas de Mortalidad en el servicio de Cirugia A, HCH 2016

o CIE : - Sexo o
N X Diagnostico Masculino Femenino Total % Fa

1 C16 Tumor maligno del estomago 1 2 3 231 231
2 A41 Ofras septicemias = 2 2 154 385
3 C17 Tumor maligno del intestino delgado 1 = 1 77 482
4 G93 Otros trastornos del encefalo 1 = 1 7.7 538
5 D44 Tumor de comportamiento incierto o desconocido ¢ = 1 1 77 615
6 C18 Tumor maligno del colon = 1T+ 1 77 692
7134 Trastornos no reumaticos de la valvula mitral = 1 1 7.7 769
8160 Hemorragia subaracnoidea 1 = 1 77 846
9 C25 Tumor maligno del pancreas ~ 1 1 %7 923
10 C22 Tumor maligno del higado v de las vias biliares intr: = 1 1 7.7 100.0
Total 4 9 13 100.0 =

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado; Oficina de Epidemiologia y S. A

-

Tabla 121: Principales causas de Mortalidad en el servicio de Cirugia B, HCH 2016

N° Diagnostico _Sexo . Total % Fa
X Masculino Femenino
1 A41 Otras septicemias 1 3 4 20.0 20.0
2 K83 Otras enfermedades de las vias biliares 1 1 2 10.0 30.0
3 B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia hum 2 2 10.0 40.0
4 K56 lleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia 1 1 50 450
5 N49 Trastornos inflamatorios de organos genitales mas 1 1 5.0 500
6 C16 Tumor maligno del estomago = i 1 50 550
7 J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra par 1 1 5.0 60.0
8 C18 Tumor maligno del colon 1 1 50 650
9 K75 Otras enfermedades inflamatorias del higado 1 1 50 700
10 C25 Tumor maligno de! pancreas 1 1 50 750
Otros diagnosticos 4 1 5 250 1000
- Total 14 6 20 100.0 —

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado; Oficina de Epidemiologiay S. A
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Tabla 122: Principales causas de Mortalidad en el servicio de UCI CIQ, HCH 2016

ne CIE Diagnostico -Sexo . Total % Fa
X Masculino Femenino
1 A41 Otras septicemias 5] 3 8 16.0 16.0
2181 Hemorragia intraencefalica 3 3 6 120 280
3 J18 Neumonia, organismo no especificado 3 3 6 120 400
4 J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra par 3 3 6.0 460
5 K83 Otras enfermedades de las vias biliares 1 1 2 40 500
6 K40 Hernia inguinal 2 2 40 540
7 121 Infarto agudo del miocardio 1 1 2 40 580
8 S06 Traumatismo intracraneal 2 2 40 620
8 N17 Insuficiencia renal aguda . 1 1 2 4.0 66.0
10 K56 lleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia — 1 1 2.0 868.0
Otros diagnosticos 12 4 16 320 100.0
Total 33 17 50 100.0 -
Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia yS. A
Tabla 123: Principales causas de Mortalidad en el servicio de Medicina A, .
HCH 2016
N° C;(E Diagnostico Masculirslsxiemenino Total % Fa
1J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra par 8 9 17 262 262
2 J18 Neumonia, organismo no especificado 9 5 14 215 477
3164 Accidente vascular encefalico agudo, no especifice = 3 3 46 523
4 A41 Otras septicemias 2 1 3 46 56.9
5 J69 Neumonitis debida a solidos y liquidos 2 2 3.1 80.0
6 121 Infarto agudo del miocardio 2 2 3.1 @31
7 L89 Ulcera de decubito = 2 2 3.1 662
8 126 Embolia pulmonar = 2 2 3.1 692
9 N18 Insuficiencia renal cronica 2 2 Y 723
10 C92 Leucemia mieloide — 1 1 1.5 73.8
Otros diagnosticos 8 9 17 26.2 100.0
Total 31 34 65 100.0 —
Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S. A
Tabla 124: Principales causas de Mortalidad en el servicio de Medicina B,
HCH 2016 &
s CIE . R Sexo 5
N X Diagnostico Masculino Fermenino Total Yo Fa
1J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra par 6 16 22 218 210
2 J18 Neumonia, organismo no especificado 8 10 18 171 38.1
3 A41 Otras septicemias 4 2 6 57 438
4 C34 Tumor maligno de los bronguios y del pulmon 3 2 o) 48 486
5 N39 Otros trastornos del sistema urinario 1 2 3 29 514
6 121 Infarto agudo del miocardio 2 1 3 29 543
7 J84 Otras enfermedades pulmonares intersticiales 2 2 1.9 562
8 K92 Otras enfermedades del sistema digestivo 1 i 2 1.9 58.1
9 K72 Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra parte 1 1 2 1.9 60.0
10 48  Fibrilacion y aleteo auricular 1 1 2 1.9 61.9
Otros diagnosticos 19 21 40 38.1 100.0
Total 48 57 105 100.0 —
Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologiay S. A
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Tabla

125: Principales causas de Mortalidad en el servicio de Medicina Tropical,

HCH 2016
N° cig Diagnostico _Sexo . Total % Fa
X Masculino Femenino
1J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra par 6 3 8 214 214
2 B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia hum 8 1 g 214 429
3 J18 Neumonia, organismo no especificado 4 4 95 524
4 A16 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriolo 2 2 4.8 57.1
5 J69 Neumonitis debida a solidos y liquidos 1 1 2 48 61.9
6 B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia hum 1 1 2 48 66.7
7 N18 Insuficiencia renal cronica i 1 2 48 714
8 133 Endocarditis aguda y subaguda | 1 24 738
9 G93 Otros trastornos de! encefalo 1 1 24 782
10 C8C Tumor'maligno de sitios no especificados = 1 1 24 786
Otros diagnosticos 6 3 9 214 100.0
Total 21 11 42 100.0 -
Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia yS. A
Tabla 126: Principales causas de Mortalidad en el servicio de Neumologia, .
HCH 2016
s 'GIE . . Sexo o
N X Diagnostico Masculino Eemenine Total % Fa
1J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra par 1 3 4 308 308
2 A15 Tuberculosis respiratoria, confirmada bacteriologic 2 = 2 154 482
3 J69 Neumonitis debida a solidos y liquidos 1 = 1 ¥ 638
4187 Otros trastornos de las venas 1 = 1 .7 ©1.5
5 B45 Criptococosis 1 = 1 7.7 69.2
6 A19 Tuberculosis miliar 1 = 1 7.7 76.9
7 J84 Ofras enfermedades pulmonares intersticiales = g 7 1 77 8486
8 C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 1 = 1 I 928
8 C85 Linfoma no Hodgkin de otro tipo y el no especificad 1 = 1 7.7 100.0
Total 9 4 13 1000 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologiay S. A

Tabla 127: Principales causas de Mortalidad en el servicio de Pediatria |, HCH 2016

. CIE - - Sexo g
N X Diagnostico Masculino Femenino Total % Fa
1 D32 Tumores benignos de las meninges 1 1T 333 833
2 J69 Neumonitis debida a solidos y liquidos = 1 1 333 667
3 J18 Neumonia, organismo no especificado 1 1 33.3 100.0
Tofal 2 1 3 100.0 =

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de EpidemiologiayS. A
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Tabla 128: Principales causas de Mortalidad en el servicio de Recién Nacido,

HCH 2016
S
N° wiE Diagnostico X exo . Total % Fa
X Masculino Femenino
1 PO7 Trastornos relacionados con duracion corta de la ¢ 2 1 3 100.0 100.0
— — Total 2 1 3 100.0 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S. A

Tabla 129: Principales causas de Mortalidad en el servicio de Traumatologiza |,

HCH 2016
N° GIE Diagnostico N .Sexo . Total % Fa
X : Masculino Femenino
1 872 Fractura del femur 1 1 2 400 400
2 J69 Neumonitis debida a solidos y liquidos = i 1 200 600
3 121 Infarto agudo del miocardio 1 1 20.0 80.0
4 J18 Neumonia, organismo no especificado = 1 1 20.0 100.0
Total 2 3 5 100.0~
Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S. A.
Tabla 130: Principales causas de Mortalidad en el servicio de UCI Medicina,
HCH 2016
N° CIE Diagnostico ‘Sexo . Total % Fa
X Masculino Femenino
1 A41 Ofras septicemias 3 3 6 16.7 16.7
2 J18 Neumonia, organismo no especificado 2 1 3 8.3 250
3 J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra par 1 2 3 823 333
4160 Hemorragia subaracnoidea = 3 3 83 417
5 N10 Nefritis tubulointersticial aguda 1 il 2 56 472
6 S068 Traumatismo intracraneal 2 - 2 56 528
7 C18 Tumor maligno del colon = 1 1 2.8 556
8 D70 Agranulocitosis 1 1 28 583
9 K75 Otras enfermedades inflamatorias del higado = 1 1 2.8 611
10 D69 Purpura y otras afecciones hemorragicas - 1 1 2.8 63.9
Otros diagnosticos 7 6 13 36.1 100.0
Total 17 19 36 1000 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S. A




Tabla 131: Principales causas de Mortalidad en el servicio de UCI Pediatria:

HCH 2016
N° wIE Diagnostico -Sexo . Total % Fa
X Masculino Femenino

1 A41 Ofras septicemias 1 1 2 333 333
2 PO7 Trastornos relacionados con duracion corta de la ¢ = .1 1 187 500
3 K72 Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra parte - 1 1 167 66.7
4 A40 Septicemia estreptococica 1 1 16.7 83.3
5142 Ceardiomiopatia = 1 1 186.7 100.0

- - Total 2 4 6 100.0 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S. A
Tabla 132: Principales causas de Mortalidad en el servicio de UCI Recién nacido,
HCH 2016
N° iR Diagnostico .Sexo . Total % Fa
X Masculino Femenino

1 P36 Sepsis bacteriana del recien nacido & 4 9 25.0% 250
2 A41 Ofras septicemias 3 2 5 138 389
3 P07 Trastornos relacionados con duracion corta de la ¢ 3 3 8.3 472
4 Q89 Otras malformaciones congenitas, no clasificadas 1 1 2 56 528
5 P25 Enfisema intersticial y afecciones relacionadas, ori 2 2 56 58.3
6 P29 Trastornos cardiovasculares originados en el perio = 2 2 56 639
7 P91 Ofras alteraciones cerebrales del recien nacido 1 1 28 66.7
8 P24 Sindromes de aspiracion neonatal = 1 1 2.8 694
9 Q42 Ausencia, atresia y estenosis congenita del intestir = 1 1 28 722
10 P26 Hemorragia pulmonar originada en el periodo perin: 1 1 28 75.0
Otros diagnosticos 4 5 g 25.0 100.0

Total 20 ' 16 36 1000 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de EpidemiologiayS. A

Tabla 133: Principales causas de Mortalidad en el servicio de Unidad de Trasplante
renal, HCH 2016

rd

Sexo

N° CIE - Diagnostico i Total % Fa
Femenino 3
1 AO07 Otras enfermedades intestinales debidas a protozc 1 1100.0 100.0
Total 1 1100.0 -

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia yS. A




Mortalidad en la UPSS Emergencia

Tabla 134: Mortalidad general en emergencia HCH 2016

N° iz Diagnostico ‘Sexo . Total % Fa
X Masculino Femenino
1J18 Neumonig, organismo no especificado 103 .98 201 245 2454
2 J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra 51 42 93 114 3590
3 A41 Oftras septicemias 40 27 67 82 4408
4 J84 Otras enfermedades pulmonares intersticiales 15 17 32 39 47.99
S K74 Fibrosis y cirrosis del higado 20 8 29 &5 5153
6 N18 Insuficiencia renal cronica 14 6 20 24 5397
7506  Traumatismo intracraneal 13 6 19 23 56.28
8121  Infarto agudo del miocardio 7 11 18 22 5849
9161 Hemorragia intraencefalica i 9 16 20 6044
10 J69  Neumonitis debida a solidos y liquidos 7 6 13 16 6203
Otras causas 179 132 311 38.0 100.00
— — Total 456 363 819 100.0 - —
Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S. A
3.3. MORTALIDAD EN UPSS EMERGENCIA SEGUN SERVICIOS
Tabla 135: Mortalidad en Emergencia Cirugia, HCH 2016
N° C)I(E Diagnostico Masculir?:xf?emenino Total % Fa
1806 Traumatismo intracraneal 10 5 15 417 417
2T00 Traumatismos superficiales que afectan multip 4 1 5 138 558
3529 Otros traumatismos y los no especificados del 1 1 2 56 611
4 831 Herida del abdomen, de Ia region lumbosacra y 2 =, 2 B& BB7
5 A41  Otras septicemias 1 1 2 56 722
6 S27 Traumatismo de otros organos intratoracicos y 1 1 2 &6 778
7 T07 Traumatismos muitiples, no especificados - 1 1 28 806
8 836 Traumatismo de organos intraabdominales 1 = 1 28 833
9 K81 Colecistitis 1 = 1 28 86.1
10 C17  Tumor maligno del intestino delgado 1 = 1. 28 88.9
Otras Causas 4 0 4 111 100.0
Total 26 10 36 1000 —

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologia y S. A
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Tabla 136: Mortalidad en Emergencia medicina, HCH 2016

N° C;(E Diagnostico Masculi:oexf?emenino Total % Fa
1J18 Neumonia, organismo no especificado 97 94 191 256 256
2 J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra 50 41 91 122 378
3 A41  Otras septicemias 39 .26 65 87 465
4 J84 Ofras enfermedades pulmonares intersticiales 15 17 32 43 507
5 K74 Fibrosis y cirrosis del higado 20 8 28 37 545
6 N18 Insuficiencia renal cronica 14 6 20 27 572
7121 Infarto agudo del miocardio 7 1 18 24 596
8 161  Hemorragia intraencefalica 7 g 16 21 817
9 J69 Neumonitis debida a solidos y liquidos ~ 7 6 13 17 835

10164  Accidente vascular encefalico agudo, no espec 8 4 12 16 651

Otres causas 180 111 2861 349 100.0
Total 414 333 747 1000 —
Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologiay S. A
Tabla 137: Mortalidad en Emergencia Pediatrica, HCH 2016

N° C;(E Diagnostico Masculinscfxl—?emenino Total % Fa
1 GO3 Otros trastornos del encefalo 1 1 2 50 50
2 K72 Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra pa 1 = 1 25 Wi,
3180  Hemorragia subaracnoidea - 1 1 25 100

Total 2 2 4 100 —

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de EpidemiologiayS. A

Tabla 138: Mortalidad en UCI Emergencia, HCH 2016 :

N° C)I(E Diagnostico Masculirifx:emenino Total % Fa

N° CIE 1(Diagnostico Masculino Femenino Total % Fa
1J18 Neumonia, organismo no especificado 6 4 10 313 313
27TO00 Traumatismos superficiales que afectan multip 1 1 2 63 375
3167 Otras enfermedades cerebrovasculares = 2 2 6.3 438
4 J96  Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra 1 1 2 63 500
5 GO0 Meningitis bacteriana, no clasificada en otra par 1 = 1 31 531
6 C67 Tumor maligno de la vejiga urinaria = 1 1 31 563
7 R57 Chogque, no clasificado en otra parte = 1 1 31 594
8 C62 Tumor maligno del testiculo 1 = 1 31 825
9 C92 Leucemia mieloide = 1 1 31 656

10 K56  lleo paralitico y obstruccion intestinal sin hernia 1 17 31 688

Otras Causas 3 7 10 31.3 100.0
Total 14 18 32 100 —

Fuente: Oficina de Estadistica / Elaborado: Oficina de Epidemiologiay S. A




