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Lima, 3| de diciembre de 2014

Visto el registro N° 14465 - 2014, el Informe N° 136-2014/1I-OESA-HNCH, con el Memorando N°
441-0GC-2014-HNCH-II;

CONSIDERANDO:

Que, con el Informe N° 136-2014/II-OESA-HNCH, la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental remite el proyecto elaborado del Analisis de Situacion de Salud Hospitalario 2014, para su
aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante el Memorando N° 441-OGC-2014-HNCH-II, el Jefe de la Oficina de la Calidad
remite el Proyecto del Analisis de Situacion de Salud Hospitalario 2014, elaborado por la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, indicando que el mismo cumple con los requisitos necesarios de
acuerdo a la normatividad vigente para ser aprobado con la correspondiente Resolucion Directoral;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 454/2011-DG-EPI-DISA V LC, del 25 de mayo de 2011, se
aprob¢ la Directiva Sanitaria N° 001-DISA V-L.C./OE-01, para la Elaboracion del Anélisis Situacional de
Salud Hospitalario (ASISHO) de la DISA V Lima Ciudad, con | finalidad de establecer pautas u criterios
para el proceso de elaboracion de un anadlisis de situacion de salud hospitalario (ASISHO), el cual
contribuye a la identificacién de las necesidades y prioridades sanitarias institucionales para la toma de
decisiones asi como las intervenciones y programas apropiados para el mejoramiento de la salud de la

73 ; Que, la Ley General de Salud N° 26842, establece que la salud es una condicién indispensable
\&. V: 5o ’\éﬂel desarrollo humano y mecjio fundame_ntal para alcanzar el bienﬁstar individual y colectivo, por lo que la
\@, . & proteccion de la salud es de interés publico y por tanto responsabilidad del Estado regularla y promoverla,
=¢85 siendo de interés publico la provision de servicios de salud cualquiera sea la persona o institucion que los }
provea y responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura |

de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
g calidad;

Que, el citado documento denominado Analisis de Situacion de Salud Hospitalario 2014, es una
herramienta que tiene como objetivo brindar conocimientos de las necesidades de salud de la poblacion
y las necesidades de la oferta para garantizar la atencién de los problemas priorizados en el ambito

jurisdiccional;



Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos  técnico-
administrativos a nivel institucional y alcanzar los objetivos y metas, resulta pertinente atender lo
solicitado por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, consecuentemente corresponde emitir el
acto resolutivo aprobando el documentos denominado “Analisis de Situacion de Salud Hospitalario 2014”

del Hospital Cayetano Heredia;
Con el visado de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de los Jefes de las
Oficinas de Gestion de la Calidad y de Asesoria Juridica, Y ;

En uso de las facultades contenidas en el inciso e) del Articulo 6° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia, aprobado por Resolucién Ministerial
N° 0216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el documento denominado “ANALISIS DE SITUACION DE SALUD
HOSPITALARIO 2014”, del Hospital Cayetano Heredia, el cual se adjunta y. forma parte de la presente

i Saan., resolucion.
a '”"'/e‘\
VE Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusion y publicacion de la presente

' ;}/}esolucién en la pagina web del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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PRESENTACION

En el presente Andlisis de Situacion Hospitalario se encuentra la informacién requerida
para la organizacion de nuestra institucion y responder a las necesidades de salud de la
poblacion.

La organizacioén de los servicios de salud se realiza teniendo en cuenta la demanda y para
ello es importante conocer los determinantes de salud, la morbilidad y mortalidad y la
salud percibida. Asimismo, es importante conocer los recursos disponibles para atender
los requerimientos de la poblacion.

El Hospital Nacional Cayetano Heredia es un hospital de categoria IlI-1, de referencia
nacional, la poblaciébn que accede al Hospital Nacional Cayetano Heredia procede del
Cono Norte de Lima que es una de las zonas de mayor poblacion de Lima con 2°597,553
millones de habitantes. La poblaciéon procede de los distritos de San Martin de Porres
(673,149 hab.), Independencia (216.654 hab.), Los Olivos (360,532 hab.), Comas
(520,403 hab.), Puente Piedra (320,837 hab.), Carabayllo (278,963 hab.), Santa Rosa
(16,447 hab.) y Ancén (40,951 hab.).

El Hospital Nacional Cayetano Heredia tiene 42,330 mts2 de area total, de los cuales
35,740 mts2 estan construidos. Su infraestructura con 46 afios de antigiedad esta
deteriorada y con altos indices de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural, su
crecimiento arquitectonico ha sido desordenado y presenta baja optimizacion de las
areas. La gestion clinica se realiza con escasa tecnologia de informacion e insuficientes
tecnologias sanitarias para la resolucién de enfermedades comunes y complejas. El
usuario interno esta insatisfecho con su ambiente; hay escasas politicas para el desarrollo
del recurso humano; baja implementacion de los programas de capacitacion. El 29% de
los recursos humanos realizan funciones administrativas, cifras altas para una institucion
que debe brindar servicios de atencién directa a las personas. También se encuentra
desarticulacion entre las necesidades y la asignacion de recursos en el presupuesto por
resultados. Retraso de pagos en los rembolsos por el aseguramiento publico.

El Hospital tiene baja capacidad resolutiva y de gestion de los servicios de salud a pesar
gue tiene categoria de un establecimiento de salud de nivel Ill. Esto se acentta por la
débil respuesta del primer nivel de atencién ocasionando congestion del establecimiento
por enfermedades comunes. Asi, presenciamos altas tasas de ocupacion de los servicios
de hospitalizacion y emergencia.

El perfil epidemiolégicos de la poblacion muestra incremento de enfermedades no
transmisibles y crénico degenerativas; incremento de la incidencia de cancer, que afecta a
la poblaciéon de ambos sexos de edad adulta y a la poblacién adulto mayor. Persistencia
de la presencia de enfermedades transmisibles como TBC, VIH-SIDA. Persistencia de
morbi-mortalidad en enfermedades agudas respiratorias y diarreicas, que agudizan el
problema de desnutricibn crénica en menores de 5 afios. Alta mortalidad por
enfermedades respiratorias crénicas. Insatisfaccion del usuario externo.

Bajos niveles de investigacion original, considerando que en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, la docencia e investigacion son parte del compromiso del hospital
hacia la comunidad. En este contexto es necesario proyectar el desarrollo de la estructura
hospitalaria para satisfacer la demanda de la poblacién del Cono Norte con énfasis en la

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD “HOSPITAL CAYETANO HEREDIA” 2014

oferta de servicios especializados, debiéndose elaborar el plan maestro de inversiones y
el reforzamiento estructural de las estructuras vulnerables identificadas, finalizar la torre
de UCI. Fortalecer el uso de tecnologias sanitarias con equipamiento para la resolucién
de patologia de alta complejidad, priorizando el equipamiento de los servicios de
emergencia y los destinados a la atencion materna infantil principalmente para la atencion
del neonato. Implementacion de un sistema de informacién integrado clinico-
administrativo. Promover el desarrollo de un sistema de informacion hospitalaria para la
gestion y toma de decisiones. Articular los diferentes Sistemas de Informacién Basica de
uso Gerencial para el Analisis (Software: HIS para consulta externa, egresos
hospitalarios, emergencia, SIP 2000, SIS, SOAT, Defunciones, Nacimientos, SISMED,
Laboratorio. Historia clinica).

Establecer un plan de mejoramiento del clima organizacional, un plan de capacitacion del
personal y priorizar el ingreso de personal asistencial para satisfacer las demandas de la
poblacion demandante. Por otro lado se debe optimizar el gasto en lo concerniente a
presupuesto por resultados.

Desarrollar la oferta para la atencion de la poblacion con enfermedades crénicas
planteando la alta especializacion. Desarrollo de la capacidad de respuesta para la
demanda de pacientes con enfermedades oncolégicas. Coordinar con la Direccion Lima
Sur la disponibilidad de establecimientos maternos infantiles para que sirva de contencién
para la atencion del parto y contar con una reserva de camas en el caso de contingencias.

Es necesario optimizar la produccion y utilizacién de todos los recursos, principalmente
médicos y odont6logos para mejorar la produccion de servicios y definir funciones en
relacion a las necesidades de los servicios y la matriz de puestos. Revisar los criterios de
evaluacién para medir rendimiento y productividad de los recursos humanos asistenciales
y de los recursos administrativos. Fortalecer el uso de la tabla de monitoreo de
indicadores por el personal de salud de las diversas unidades organicas como
instrumento de medicibn de los resultados y como instrumento para la toma de
decisiones.

Ademas es necesario fortalecer el sistema de referencia y contra referencia.

Un reto es impulsar el desarrollo de acciones de prevencion de enfermedades basadas en
la aplicacion de investigacion y nuevas tecnologias.

Finalmente y no menos importante, fortalecer la gestion de la calidad en el
establecimiento a través del apoyo de los Planes de Mejora de los servicios e impulsar
una cultura de Seguridad del Paciente y Seguridad y Salud en el trabajo en un medio
ambiente adecuado.

LUIS DULANTO MONTEVERDE
DIRECTOR GENERAL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud del Hospital Cayetano Heredia 2014 es un documento
técnico en el que se establece un proceso analitico-sintético que permite caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de la poblacion que acude a nuestra
institucion, incluyendo sus determinantes, con el fin identificar necesidades y prioridades
en salud, los cuales son de utilidad para la definicién de intervenciones y estrategias.

La disponibilidad de informacidn actualizada al 2013 producto del registro en los diversos
sistemas de informacion del establecimiento es condicion indispensable para el analisis y
evaluacién objetiva de la realidad sanitaria, la toma de decisiones basada en evidencia y

la programacion en salud.

En el presente documento se recopila y se describe la informacién generada en el
establecimiento.

Los 6rganos de linea generan informacién la cual se procesa y analiza. Se presenta las
caracteristicas de la poblacién y su ambito geografico identificando sus determinantes.
Asimismo, se describe el perfil de salud captada en la consulta externa, hospitalizacion y
emergencia presentandose las causas de morbilidad y mortalidad. Se caracteriza la
situacion de la oferta tomando en cuenta sus recursos y su vulnerabilidad.

Se identifican los principales problemas que por su magnitud requieren ser intervenidos.

La toma de decisiones no necesariamente se realiza en base a informacion por lo que
este documento es un esfuerzo por proporcionar informacion consolidada, analizada y
disponible para los gestores en todos los niveles de la organizacion. Para ello se presenta
los principales indicadores hospitalarios que permiten identificar brechas y evaluar la

eficacia de las diversas intervenciones realizadas en el establecimiento.

Con esta informacion esperamos contribuir en la planificaciéon de los recursos en la
busqueda de la eficiencia y la calidad dentro de un marco conceptual del respeto a la

persona, sus trabajadores y al medio ambiente.

12
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1.1 Metodologia de trabajo

El ASIS 2014, se elaboro teniendo como modelo la Directiva Sanitaria N° 01 DISAV LC /
OEPI — V.01 — 2011: “Elaboraciondel analisis de situacion de salud
Hospitalario (ASIHO), refrendada por la RD N° 454/2011- DG — EPI — DISAV —
LC. del 25 de mayo del 2011, asi como la propuesta de documento técnico “Analisis
epidemioldgico de oferta y demanda en establecimientos de salud con internamiento”, de
la Direccion General de Epidemiologia del MINSA.
Para la elaboracién del Andlisis de Situacion de Salud Hospitalario 2014 (ASISHO) se
conformé un equipo de trabajo, por las siguientes areas: Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, Direccién de Estadistica e Informatica, Direccién de Planificacion, Direccion de
Administracion, Direccién de Consulta Externa, Departamentos de Cirugia, Medicina,
Pediatria y Gineco Obstetricia, quienes aportaron con informacion actualizada.
La unidad de analisis elegida para el analisis seran las unidades productoras de servicios
de salud (UPSS)
La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental (OESA), consideré elaborar el documento
en base de seis fuentes de datos e informacion, como son: i) El Censo de Poblacion y
Vivienda del Afio 2007; ii) Datos de la Oficina de Estadistica e Informatica 2007 - 2013; iii)
Estrategias Sanitarias trazadoras; iv) Departamentos y Oficinas; v) Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental; y vi) Registro de mortalidad del afio 2013
La informacién fue recopilada y contrastada por varias fuentes, consolidada y verificada.
Se realiz6 procesamiento y andlisis descriptivo de la data. Se utiliz6 cdédigos
internacionales para la elaboracién de la morbilidad y mortalidad. Asimismo, se presenta
informacion recopilada con formatos aprobados y definiciones operacionales normadas.

Asimismo, resultados de encuestas realizadas en el establecimiento.

13
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1.2 Resefa Historica del Hospital Cayetano Heredia

El Hospital Cayetano Heredia fue creado en julio de 1968, con el nombre de Hospital
Centro de Salud Docente del Rimac. Posteriormente recibié el nhombre de Hospital
General Cayetano Heredia. En septiembre del mismo afio quedd constituido su primer
equipo de salud, bajo la direccién del Dr. Carlos Lopez Ore, y en octubre se le hizo
funcionar en vacio, previa capacitacion, mediante cursos especiales de todo el personal
médico y paramédico.

El hospital desde sus inicios fue concebido como organismo base del Area Hospitalaria N.
1, y como centro docente anexo a la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Es por ello
que un afio antes, en 1967, el Ministerio de Salud y la UPCH, firmaron el primer convenio
entre ambas instituciones; en él acuerdan constituir “una comunidad de acciones de salud
y de docencia e investigacion”.

En 1969 el hospital abrié sus puertas a la comunidad. Por aquellos dias, el Ministerio de
Salud habia sido reorganizado, lo cual trajo como consecuencia una nueva politica
sanitaria, planificandose la integracion docente-asistencial para el area de influencia del
hospital.

Este quedd incluido como organismo base del Area Hospitalaria que comprendia 15
centros de salud, distribuidos en 7 distritos, para dar atencién aproximadamente a
520,000 habitantes. Desde entonces se hizo evidente una dificultad: La falta de
uniformidad conceptual y doctrinaria entre el personal del hospital y el de los centros
periféricos, que se trata aln de superar.

En 1970 se capacita el personal médico y se reorganiza el Programa de Medicina
Comunitaria, especialmente en el campo de la Pediatria Social, en los centros de salud de
El Ermitafio y Tahuantinsuyo, y se inician los Programas de Salud Materno Infantil y
Nacional de Control de Tuberculosis.

En 1971, se realiza un estudio demografico y se hace un diagndstico de la situacién de
salud en el &rea de influencia del hospital, y al afio siguiente, en 1972, se renueva el
convenio entre la UPCH vy el Ministerio de Salud, asignandose al hospital un area definida
de influencia, y nace la doctrina de integraciéon de servicio, investigacion y docencia,
dentro de un plan de Medicina Comunitaria. El hospital funciona a plenitud, segun su
capacidad y alcanza una posicion de liderazgo en tecnologia de medicina comunitaria y
otras especialidades.

En 1973, gracias a la ayuda del Ministerio de Salud y a una donacion de la Orden de los
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Caballeros de Malta, se emprende la construccion de la Unidad de Enfermedades Infecto
Contagiosas y Tropicales, que inicia sus actividades en octubre de 1977. Nuestro hospital
en su corta existencia es reconocido como lider nacional por su aporte al pais en
tecnologia, generacién de programas de salud y formacion de profesionales y técnicos.
Actualmente el hospital cuenta con una area de influencia de aproximadamente 3°000,000
personas que significan seis veces mas el nimero de personas que se preveia en 1968.
En el dltimo decenio se ha observado incremento de la demanda para atencion
especializada que coincide con la demanda de atencién de patologia de baja complejidad.
Esto explicado por el cambio del perfil epidemioldgico con el incremento de la demanda
con enfermedades crénicas que estan exigiendo la preparacion de la oferta para la
atencion de este tipo de morbilidad.

El hospital siempre ha tenido a la vista un ideal de excelencia en su triple actividad:

asistencial, docente e de investigacion.

15
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1.3 Conceptos Filosoficos
MISION

Somos un hospital docente de alta complejidad y referencia nacional, comprometidos
en brindar atencién integral de salud especializada, con calidad, calidez, oportunidad,
equidad y respeto a la interculturalidad; formando recursos humanos y desarrollando
investigacion cientifica y tecnoldgica.

VISION

Al 2016, ser un hospital ecolégico, acreditado en la atencion integral de salud
altamente especializada, con pleno respeto a los derechos de los usuarios en salud.

DECALOGO DE VALORES

Buen trato: Amabilidad, respeto y paciencia
. Vocacion de servicio
. Compromiso

. Comunicacion

1.

2

3

4

5. Trabajo en equipo

6. Atencion oportuna y eficiente
7. Disposicion a la innovacion y al cambio
8. Liderazgo

9. Responsabilidad

10.Puntualidad

16
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CAPITULO I1I: DEMANDA HOSPITALARIA

2.1 Categoria y Especialidad

El Hospital Cayetano Heredia es una institucion de salud categorizada con el
nivel Il de atencién de alta complejidad, de acuerdo a la Resolucion Directoral
N° 259-DG-DESP - DISA-III-L-2006 de fecha 11 de mayo del 2006.

El Hospital Nacional Cayetano Heredia es un érgano desconcentrado de la
Direccion de Salud Lima Sur, que brinda atencién de salud de alta complejidad, siend
o responsable de lograr el desarrollo de la persona a través de la proteccion,
recuperacién y rehabilitacion de su salud, asi como del desarrollo de un entorno
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona,  desde
Su concepcion hasta su muerte natural.

En su calidad de hospital de alta complejidad, cuenta con las especialidades y sub
especialidades medicas, 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 (transplante renal).

2.2 Descripcion de lainstitucion

El Hospital Nacional Cayetano Heredia es un Organo Desconcentrado de la Direccion
de Salud Lima Sur y esté situado en la Av. Honorio Delgado N° 262 Urb. Ingenieria -
San Martin de Porres.

Ubicacién geogréfica,

El hospital se encuentra en el inicio del Cono Norte, en un area urbana. Su ubicacion
esla siguiente:

Departamento : Lima

Region : Lima

Provincia . Lima

Distrito : San Martin De Porres
Limites:

Norte: Hospital Hideyo Noguchi y Villa Salud
Sur: Urbanizacién Ingenieria (Av. Habich)
Este: Urbanizacién Palao (Av. Tupac Amaru)

Oeste: Universidad Peruana Cayetano Heredia (Av. Panamericana Norte)

17
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Plano 1

Ubicacion del Hospital Cayetano Heredia
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Por tres corredores viales y sociales:

)

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
i) Avenida Tupac Amaru, que une los distritos de Carabayllo, Comas, ,
Independencia, San Martin de Porres y Rimac
iii)

Av. Universitaria que une los distritos de Los Olivos, San Martin de
Porres
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1.3 Perfil Socio demografico

A) Mapa Politico
La poblacién que accede al Hospital Nacional Cayetano Heredia procede principalmente
del Cono Norte de la Provincia de Lima Metropolitana, en la margen derecha del Rio

Rimac.

Mapa 1
Distritos del Cono Norte 2013

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del HNCH
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B) Descripcion del territorio circundante del complejo hospitalario

Ubicacion: Provincia del Lima, Departamento de Lima
o Area: 87221 Km2.
e Poblacion total: 2,489,295 habitantes
e Area Jurisdiccional: 9 distritos Dpto. Lima.
Distritos: Carabayllo, Santa Rosa, Ancon, San Martin de Porres, Comas,

Independencia, Los Olivos, Puente Piedra y Rimac

En el afio 1981 el censo mostrd una poblacién de 990,463 habitantes en el Cono Norte.
En 1990 las estimaciones indicaron una poblacion de 1,464,600 habitantes. En 1996 las
estimaciones fueron de 1,792,340 habitantes, para el 2013 fue de 2,597,553 habitantes.
Por lo tanto, la poblaciéon de estos nueve distritos se ha incrementado notablemente y
muestra una tendencia ascendente

El también llamado "Cono Norte", es el sector septentrional de Lima Metropolitana. Es la
zona comprendida por 8 distritos que se ubican al norte de la ciudad de Lima. Se extiende
en dos ejes, uno de ellos por el noreste a todo largo de la Cuenca del Rio Chillén hasta el
Kilbmetro 40 de la carretera a Canta y el otro por el Noroeste, hasta el Kildmetro 43 de la
Carretera Panamericana, abarca ademas parte de la cuenca del Rio Rimac. Se une al
Centro histérico de Lima a través de estos dos ejes viales: la Avenida Tupac Amaru y su
prolongacioén, la Carretera a Canta y la Carretera Panamericana. Una tercera via, la
Avenida Universitaria, sirve de conexién con la zona de San Miguel. Su poblacién
estimada, segun el censo del 2005, es de 1'5624,252 habitantes, casi 43 habitantes por
Km2.

Presenta en los distritos la llamada cinturones de pobreza, denominado asi a las
poblaciones de invasiones desarrolladas en los cerros y faldas de cerro que pablan la
gran mayoria de los distritos.

Estas poblaciones cuentan con familias que son de provincias pero los descendientes
son limefios, motivo por el cual sus costumbres son mixtas entendiéndose por las de sus

padres y las cultivadas por ellos en Lima.
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C). Descripcién de la poblacién

Grafico 1

Composicion y estructura de la poblacion de los distritos del Cono Norte

Segun sexo y edad

Piramice Poblacional de los distritos del cono norte
Afio 2013

Grupo de edad
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Fuente: Ofic. Epidemiologia y S.A.
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Porcentaje

Por ser un hospital nacional no cuenta con poblacion asignada por lo que en esta

oportunidad se toma en cuenta la poblacion correspondiente a los nueve distritos del

cono norte que segun la demanda posteriormente presentada, corresponde en

mayor porcentaje a estos distritos.

La piramide de la poblacion de los nueve distritos del cono norte muestra una

distribucion similar por sexo femenino. En cuanto a edades se encuentra que la

mayor concentracion de poblacidon se encuentra en las edades de 15 a 24 afios en

ambos sexos. A diferencia de las piramides de poblacion de departamentos del

interior, esta presenta una base mas angosta y una poblacién adulta mayor de

mayor proporcion.
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Grafico 2
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Ancon
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El distrito de San Martin de Porres es el que mayor poblacion cuenta (26%), seguido
de Comas (19%) y en tercer lugar se encuentra en los Olivos (13%)

Grafico 3

Poblacion Lima Norte Segun ciclo de vida afio 2013

Fuente: Pablacion INEI
Elaboracion : Ofic. Epidemiologia y S.A
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Segun Ciclo de vida la
poblacibn de los nueve
distritos se concentra en ciclo
adulto con 38%, joven con
22% vy ciclo nifio concentra al
20% sin embargo no deja de
ser importante el de adulto
mayor con el 9% del total de
poblacion.
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Grafico 4

Tasa de Crecimiento Poblacional segun distritos de Lima
80 - Norte 2002 - 2013
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La tasa de crecimiento es si bien es cierto hubo un aumento brusco en el 2010, fue
disminuyendo sustancialmente hasta el 2012, pero en el 2013 subi6 de 1.89 a 2.42

Tabla 1

POBLACION CONO NORTE QUE ACCEDE A LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL
NACIONAL CAYETANO HEREDIA 2013

Distritos Poblacion | Porcentaje POE.?E:S/T(I%Z) Su(ﬁ;rggz e

Total 2,597,553 100% 2886.8 899.8
Carabayllo 278,963 11% 778.9 358.17
Comas 520,403 20% 10873.4 47.86
Rimac 169,617 7% 14123.0 12.01
Independencia 216,654 8% 13448.4 16.11
Los Olivos 360,532 14% 20018.4 18.01
Puente Piedra 320,837 12% 6519.8 49.21
San Martin de Porres 673,149 26% 18331.9 36.7

Ancon 40,951 2% 119.9 341.42
Santa Rosa 16,447 1% 810.6 20.29

(CENSO NACIONAL XI DE POBLACION Y VI DE VIVIENDA 2007)

La densidad poblacional, que mide el nimero de habitantes por Km?, nos indica que
el distrito de Los Olivos es el que concentra mayor poblacion, seguido de San
Martin de Porres y en 3er lugar Independencia por kildbmetro cuadrado.
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llustracion 1

DISTRITOS DEL CONO NORTE
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D). Composicion y estructura de la poblacion atendida por sexo y edad y

Procedencia.

Grafico5 Grafico 6
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Procedencia de los pacientes atendidos segun procedencia, edad y sexo

Consulta Externa

Tabla 2
Atendidos y Atenciones por Lugar de Procedencia en Consulta Externa
HNCH - 2013
Provinci Distrito Atendidos Atenciones Atendidos | Atenciones
as Masculino |Femenino |Masculino [Femenino
Cercado ||ima 1,230 2,111 4,981 7,999 3,341 12,980
San Martin de
Porres 15,126 27,872 79,181 139,242 42,998 218,423
Los Olivos 5,173 11,736 24,509 50,267 16,909 74,776
g Independencia 3,599 7,795 18,601 34,684 11,394 53,285
S Comas 2,455 4,065 12,076 18,299 6,520 30,375
e PuentePiedra 1,182 2,142 5,179 8,934 3,324 14,113
S Carabayllo 759 1,133 3,253 4,837 1,892 8,090
Rimac 2,294 3,597 12,244 18,986 5,891 31,230
Ancon 188 340 917 1,328 528 2,245
Santa Rosa 13 27 108 106 40 214
San de Lurigancho 1,405 2,268 6,060 9,129 3,673 15,189
Ate 325 515 1,245 1,737 840 2,982
Villa El Salvador 145 237 650 993 382 1,643
La Victoria 186 301 768 1,013 487 1,781
Breiia 176 229 663 827 405 1,490
Santa Anita 209 311 765 1,026 520 1,791
Villa Maria del
® Triunfo 175 216 600 725 391 1,325
E @ Chorrillos 138 207 534 702 345 1,236
-1 c
H San Juan de
% Miraflores 174 220 584 835 394 1,419
g El Agustino 149 231 691 1,006 380 1,697
£ La Molina 155 202 475 832 357 1,307
= Pachacamac 56 89 183 377 145 560
Sabn Miguel 183 248 612 736 431 1,348
Jesus Maria 149 243 687 908 392 1,595
San Borja 119 160 491 405 279 896
Surquillo 75 109 264 426 184 690
Lince 104 115 363 486 219 849
Pueblo Libre 79 139 366 406 218 772
San Isidro 63 70 140 189 133 329
Otros 417 576 1,796 1,896 993 3,692
Huarochiri 163 209 572 619 372 1,191
g Huaral 278 324 1,173 1,380 602 2,553
° Huaura 93 137 405 456 230 861
3 Barranca 78 109 347 478 187 825
& Caiiete 65 93 262 342 158 604
Otros 105 75 349 280 180 629
S Callao 804 1,255 3,650 4,957 2,059 8,607
5 Ventanilla 195 280 805 961 475 1,766
3 e Bellavista 18 24 55 60 42 115
g' E; Carmen de la
S Legua 4 5 13 24 9 37
z La Punta 0 0 2 2 0 4
& La Perla 8 7 24 34 15 58
Demas Departamentos 309 429 756 960 738 1,716
[Ayacucho 59 97 120 165 156 285
Ancash 332 434 1,003 1,153 766 2,156
Ica 138 208 536 721 346 1,257
Junin 128 179 316 471 307 787
Cajamarca 151 223 363 499 374 862
Piura 100 131 245 300 231 545
La Libertad 61 72 211 208 133 419
Huanuco 104 171 250 502 275 752
Lambayeque 67 101 191 219 168 410
Cusco 38 52 115 108 90 223
Arequipa 24 53 44 115 77 159
TOTAL GENERAL 39,823 72,172 190,793 324,350 111,995 515,143
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OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD “HOSPITAL CAYETANO HEREDIA” 2014

Grafico 9

Procedencia de Pacientes Atendidos en Consulta Externa
Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2013
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En relacion a la procedencia de los pacientes que se atienden en la consulta externa, se
encontré que procedentes del cono norte fue el 79.9%, seguido de distritos de Lima
metropolitana con 10% , luego de otros departamentos de Lima 3.3% , Cercado de Lima 3%,
Callao 2.3% y por ultimo otras provincias de Lima 1.5% del total de atendidos (616,142)

Asi mismo de los distritos del cono norte, San Martin de Porres fue el mayor demanda genero
con 42,998 atendidos y 218,423 atenciones, en relacibn a otros distritos de Lima
metropolitana San Juan de Lurigancho demando 3673 atendidos y 15189 atenciones.

En relacion a otras provincias de Lima, Huarochiri demando 372 atendidos y 1191 atenciones,
y de los distritos del callao en total acudieron 2600 atendidos y 10587 atenciones.

Finalmente en relacion a pacientes procedentes de otros departamentos del Perl, Ancash

demando 766 atendidos y 2156 atenciones.
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Emergencia
Tabla 3
Atendidos por Lugar de Procedencia en Emergencia HNCH - 2013
Provincias Distrito Atendidos Total
Masculino |Femenino
Cercado Lima 1,024 1,230 2,254
San Martin de Porres 12,085 16,359 28,444
Los Olivos 4,669 8,210 12,879
Independencia 4,890 7,535 12,425
E Comas 1,874 2,697 4,571
Santa Rosa 25 26 51
E PuentePiedra 875 1,153 2,028
Carabayllo 532 706 1,228
Rimac 3,411 4,135 7,546
Ancon 101 143 244
San de Lurigancho 751 1,024 1,775
Ate 132 190 322
Villa El Salvador 71 134 205
La Victoria 185 206 391
Breiia 118 134 252
Santa Anita 97 110 207
Villa Maria del Triunfo 64 88 152
g Chorrillos 52 85 137
= E San Juan de Mirafloreq 51 93 144
: El Agustino 113 128 241
La Molina 39 59 o8
Pachacamac 28 47 75
San Miguel 59 89 148
Jesus Maria 83 146 229
San Borja 43 79 122
Surquillo 36 46 82
Lince 77 o4 171
Pueblo Libre 55 121 176
San Isidro 24 51 75
Otros 281 368 649
Huarochiri 31 69 100
E Huaral 78 84 162
Huaura 21 46 67
'E Barranca 35 43 83
Canete 17 27 44
Otros 19 27 46
E Callao 550 739 1,289
Ventanilla 177 193 370
E _a _a Bellavista 12 30 42
/ a a Carmen de la Legua 7 16 23
E La Perla 16 21 37
La Punta 1 1 2
Demas Departamentos 108 170 278
Ancash Q9 127 226
Ica 25 38 63
Junin 34 53 87
Cajamarca 38 57 o5
Piura 40 46 86
La Libertad 31 44 75
Huanuco 41 39 80
Lambayeque 15 53 638
Ayacucho 19 23 42
San Martin 19 28 47
TOTAL GENERAL 33,278 47,465 80,743
Fuente: Emerg- Ofic. Estadistica Elaboracion: Ofic. Epidemiologia y S_ A
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Grafico 10
4 )
Procedencia de Pacientes Atendidos en Emergencia
Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2013
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En relacién a procedencia de los pacientes que se atendieron en la Emergencia, se encontrd
que procedentes del cono norte fue el 86%, seguido de distritos de Lima metropolitana con
7%, luego Cercado de Lima 2.8%, Callao 2.2% , de otros departamentos de Lima 1.4% ,
Cercado de Lima 3%, Callao 2.3% y por ultimo otras provincias de Lima 0.6% del total de
atendidos (80,473)

El andlisis de demanda de Emergencia, segun procedencia se evidencio que de los distritos
del cono norte San Martin de Porres fue el mayor demanda generé con 28,444 atendidos, en
relacion a otros distritos de Lima metropolitana San Juan de Lurigancho demando 1775
atendidos.

En relacién a otras provincias de Lima, Huarochiri demando 100 atendidos, y de los distritos
del callao en total acudieron 1763 atendidos.

Por ultimo en relacion a pacientes procedentes de otros departamentos del Perd, Ancash

demando 278 atendidos.

29

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD “HOSPITAL CAYETANO HEREDIA”

2014

Hospitalizacién

Tabla 4
Atendidos por Lugar de Procedencia en Hospitalizacion HNCH — 2013
Provincias Distrito e Total
Masculino Femenino
Cercado Lima 181 380 561
San Martin de Porres 2,100 3,611 5711
Los Olivos 1,014 2,546 3,560
Q Independencia 859 2,008 2,867
S Rimac 599 680 1,279
< Comas 400 675 1,075
5 PuentePiedra 236 369 605
(&) Carabayllo 145 223 368
Ancon 42 49 91
Santa Rosa 5 5 10
San de Lurigancho 180 284 464
Ate 37 a7 84
Villa El Salvador 24 55 79
La Victoria 42 46 88
Brefia 27 20 47
Santa Anita 24 38 62
Villa Maria del Triunfo 24 28 52
= © Chorrillos 17 25 42
4 S San Juan de Miraflores 17 36 53
S El Agustino 24 38 62
= La Molina 4 16 20
= Pachacamac 10 18 28
= San Miguel 20 20 40
Jesus Maria 15 29 44
San Borja 8 16 24
Surquillo 7 7 14
Lince 18 20 38
Pueblo Libre 10 15 25
San Isidro 4 9 13
Otros 67 91 158
Huarochiri 12 42 54
3 Huaral 49 43 92
S Huaura 19 21 40
'g Barranca 25 23 48
a Canete 12 16 28
Ootros 7 8 15
T Callao 99 135 234
2 g Ventanilla 33 29 62
3 (:cg CALLAO |taPerla 1 3 4
s = La Punta 0 (0] 0]
QE_’ S Bellavista 3 5 8
Carmen de la Legua 1 2 3
Demas Departamentos 58 59 117
Ancash 33 33 66
Ica 17 25 42
Junin 22 28 50
Cajamarca 24 17 41
Piura 15 19 34
La Libertad 19 18 37
Huanuco 20 22 42
Lambayeque 8 20 28
Loreto 9 20 29
San Martin 10 15 25
TOTAL GENERAL 6,656 12,007 18,663
Fuente:Ofic. Estadistica - Elaborado Ofic. Epidemiologia y S.A.
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Grafico 11
4 )
Procedencia de Pacientes Atendidos en Hospitalizacion
Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2013
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En relacién a procedencia de los hospitalizados, se encontré que procedentes del cono norte
fue el 83.4%, seguido de distritos de Lima metropolitana con 7.7%, luego Cercado de Lima
3%, otros departamentos 2.7% , Callao 1.7% y por ultimo otras provincias de Lima 1.5% del
total de atendidos (18883)

El andlisis de demanda de Hospitalizacion, segun procedencia se evidencio que de los
distritos del cono norte San Martin de Porres fue el mayor demanda genero con 5711
atendidos, en relacion a otros distritos de Lima metropolitana San Juan de Lurigancho
demando 488 atendidos.

En relacion a otras provincias de Lima, Huarochiri demando 64 atendidos, y de los distritos del
callao en total acudieron 331 atendidos.

En relacion a pacientes procedentes de otros departamentos del Perl, Ancash demando 88
atendidos.

Debemos manifestar que un gran nimero de pacientes refieren como lugar de procedencia la
vivienda de familiares y amigos que residen en algunos de los ditritos del Cono Norte lo cual
no permitiria evidenciar el tamafio de la poblacién del resto del pais que se atiende en el
establecimiento.
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E). Sistema Referencia y contra referencia

El Sistema Nacional de Referencia y Contrareferencia (SNRC) es el conjunto ordenado y

uniformizado de procesos, que permiten articular la atencion del usuario en los servicios de

salud con la finalidad de asegurar la continuidad de la atencién de manera oportuna con

calidad, eficacia, eficiencia e integralidad.

Se ha elaborado el anillo de contencion de los establecimientos del ler nivel que referiran

caso de alta complejidad al Hospital Cayetano Heredia

llustracién 2
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Tabla 5
Referencia —Contrareferencia Hospital Cayetano Heredia 2012-2013
Situacion 2012 % 2013 % TOTAL
Aceptada 981 81.89 1136 69.78 2117
Alta Medica 65 5.43 132 8.11 197
Referidos | Fallecido (a) 13 1.09 0 0.00 13
(atendidos) | pendiente 77 6.43 205 12.59 282
Retiro Voluntario 62 5.18 155 9.52 217
Total 1198 100 1628 100 2826

El Hospital Cayetano Heredia ha recibido en el 2012 un total de 1198 pacientes
aceptados de los cuales el 81.89 fue atendido, el 5.43% fue dado de alta inmediata,
fallecidos fueron 1.09% y pidieron su alta voluntaria el 5.18%. En el 2013 fueron
referidos aceptados por la institucién un total de 1628 pacientes de los cuales el 68.79

fue atendido, el 8.11% fue dado de alta inmediata, 9.52% pidi6 su alta voluntaria.

Grafico 12
(" N
Pacientes atendidos por referencia segin grupo etareo
Hospital Cayetano Heredia ano 2013
40.00 3020
D
= _ 2326 2037
g 2000 © 935 9.85 697
g h
o-m K
Menor Nino Adolesc Joven Adulto Adulto
1 aiio (1-11a) (12-17a) (18-29a) {30-59a) Mayor
(60+a)
Fuente:Ofic. de Referencias ® Afio 2013
\_ Elaborado Ofic. Epidemiologia y S.A. Yy,

Los pacientes referidos segun etapa de vida fueron en primer lugar por pacientes de la
etapa de vida adulto (30.20%) seguido de los jovenes (23.26%) luego el adulto mayor
(20.37%), el grupo de nifios (9.85%), los menores de 1 afio (9.35%) y finalmente por los

adolescentes (6.97%).
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Tabla 6
Morbilidad de Referendias Recibidas segin Etapa de Vida Hospital Nacional Cayetano Heredia Ano 2013
. ] . Menor Niio |Addesc12-| Joven18- | Adulio30- (Adulio Mayor
N Diagnosticos Casos 1aio 111a 17a 2 58 6+a
1| Traumaiismo infracraneal, no especilicado 384 5 63 K] 89 130 62
2| Traumatismos Multiples, No Especificados 123 1 6 10 y.! 55 /4
3{Apendicilis, No Especificada A 0 3 2 18 2 3
4{Insuficiencia Respiratoria Aguda 87 9 8 8 8 % 2
Rupiwa Prematura De Las Membranas, Sin Olra
5|Especificacion 85 0 0 11 50 24 0
6{Insuficiencia Renal Cronica, No Especificada 7 0 5 5 12 2 33
7| Seplicemia, no especiicada 62 8 9 1 6 17 A
8| Traumatismos Superficiales Multiples, No Especificados 61 2 3 4 17 2 12
Accidente Vascular Encefalico Agudo, No Especificado
9| Como Hemorragico O Isquemico 50 0 0 1 4 14 H
10(Fractura Del Femr, Parte No Especificada 5 0 3 3 2 15 yif
11{Neumonia, No Especificada 45 2 9 5 0 2 7
12| Olras Convulsiones Y Las No Especificadas 45 4 8 2 8 13 10
13{Hemomagia subaracnaidea, no especificada 40 0 0 1 9 11 19
14{ Choque Sepiico 39 5 1 4 6 10 13
15{Insuficiencia Renal Aguda, No especificada H 2 7 3 8 7 7
16| Preeclampsia severa H 0 1 1 2 12 0
17| Insuficiencia Respiratoria, No Especificada H 4 2 0 6 10 9
18( Trabajo De Parto Prematuro Sin Parto 3 0 0 4 16 9 1
19 Infarto Agudo Del Miocardio, Sin Olra Especificacion yif 1 0 0 2 12 12
20| Pancreatitis Aguda No Especificada yif 0 1 0 6 14 6
21| Neumonia Bacteriana, No Especificada % 4 10 1 1 5 5
88| Vermugas {Venereas) Anogenitales 1 0 0 1 0 0 0
Total general 4020 376 306 280 935 114 819

Las diez primeras morbilidades recibidas por el sistema de referencia contrareferencia fueron

Traumatismos, Apendicitis, Insuficiencia Respiratoria, Ruptura Prematura de Membrana,

Insuficiencia Renal Cronica; septicemia no especificada, Traumatismos superficiales

multiples, Accidente Vascular Encefalico, ACV hemorragico e isquémico, Fractura de fémur

estas representaron al 26.69% del total de morbilidades.

Asi mismo en la tabla referente a los establecimientos de origen se evidencio que los que

provienen DISA Lima Sur representaron al 86.75% siendo los establecimientos que

contribuyeron en mayor porcentaje CS Rimac, Tahuantinsuyo Bajo, Inst. Noguchi, Hosp. San

Bartolomé, CS Juan pablo Il, Hosp. Sergio Bernales.
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Sistema Referencia Contrareferencia: Pacientes segin establecimiento de origen HNCH 2013

Tabla 7
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2.4 Morbilidad

La morbilidad se presenta segun diagnostico, con una lista de 13, 203 diagndsticos en total de

la Clasificacion Internacional (CIE-10).

El uso de los diagndsticos se debe a la necesidad de acercarse a conocer las causas de

morbilidad en forma mas especifica para determina la adecuacion de la oferta de los servicios

del establecimiento y para que pueda proponer planes de trabajo de los diversos departamentos,

servicios y oficinas.

Las tablas son desagregadas también segun etapas de vida aprobadas por el Ministerio de

Salud con fines de programacion y entendimiento del perfil de salud de la poblacion que

demanda nuestros servicios.

Las Enfermedades Infecciosas contindan explicando gran parte de la morbilidad y

definitivamente podemos apreciar la importancia que han adquirido las enfermedades croénicas,

entre ellas las del aparato circulatorio y los tumores. Ambos estados requieren que la oferta del

hospital se adecue para los proximos cincuenta afios tomando en cuenta el desarrollo de la

atencion de enfermedades cronicas. Esto incluye consultorios con nuevas especialidades, ayuda

al diagndstico de alta especializacion y del mismo servicio de intermedios y unidades criticas

equipadas adecuadamente.

A). Consulta Externa

Tabla 8
Morbilidad General por Categoria en Consulta Externa HNCH - 2013

N° | Cod | Descripcion | Casos | Masc | Fem | % Fa
1 H52 Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 8469 2640 5829 4.04 4.04
2110 Hipertension esencial (primaria) 6414 2315 4099 3.06 7.10
3 E66 Obesidad 6170 1741 4429 2,94 10.04
4 M54  Dorsalgia 4096 1298 2798 1.95 11.99
5 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 3617 1329 2288 1.72 13.72
6 K80 Colelitiasis 3562 723 2839 1.70 15.42
7 N40 Hiperplasia de la prostata 3225 3225 0 1.54 16.95
8 F32 Episodio depresivo 2988 792 2196 1.42 18.38
9 K30 Dispepsia 2872 865 2007 1.37 19.75
10 T74 Sindromes del maltrato 2866 886 1980 1.37 21.11
11 M19 Otras artrosis 2690 518 2172 1.28 22.40
12 M06 Otras artritis reumatoides 2464 283 2181 117 23.57
13 F41 Otros trastornos de ansiedad 2418 985 1433 1.15 24.73
14 J30 Rinitis alergica y vasomotora 2203 990 1213 1.05 25.78
15 M79 Otros trastornos de los tejidos blandos, no clasificados en otra parte 2199 249 1950 1.05 26.82
16 B24 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [vih], sinotrae 2175 1513 662 1.04 27.86
17 K29 Gastritis y duodenitis 2040 638 1402 0.97 28.83
18 R10 Dolor abdominal y pelvico 2004 444 1560 0.96 29.79
19 E78 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias 1975 663 1312 0.94 30.73
20 N18 Enfermedad renal cronica 1971 1008 963 0.94 31.67
179 S62 Fractura a nivel de la mu?eca y de la mano 243 134 109 0.12 80.01
1287 T80 Complicaciones consecutivas a infusion, transfusion e inyeccion terap 1 0 1 0.00 100.00

Total | 209707 77856 131851 100.00
Fuente:His-Ofic. Estadistica-Elaborado Ofic. Epidemiologia 'y S.A
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En el dltimo afio por consulta externa se realizo 209707 diagndsticos siendo Los trastornos de
acomodacion de la refraccion la principal causa de morbilidad en consulta externa (4.04%,

n=8469), sigue hipertension esencial (primaria) 3.06%

(n=6414), en tercer lugar

la obesidad

2.94% (n=6170), dorsalgia 1.95% (n=4096) y en quinto lugar Diabetes mellitus no insulino
dependiente 1.7% (n=3617), que constituyen las 5 primeras patologias que son atendidas por
consulta externa. Se debe observar que dentro de los diagndsticos principales existen patologias
crénicas prevenibles, por lo cual se deberia trabajar en el &mbito de la medicina preventiva y

mejorar los indicadores de atencion.

Grafico 13

Principales causas de Morbilidad por Etapas de Vida

Consulta Externa, Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2013
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Elaboracion: Oficina de Epidemiologia/ ASIS

Asimismo, se presenta la morbilidad por etapas de vida, segun:

Etapa de vida Nifio de 0 a 11 afios.

Etapa de vida Adolescente de 12 a 17 afios.
Etapa de vida Joven de 18 a 29 afios

Etapa de vida Adulto de 30 a 59 afios

Etapa de vida Adulto Mayor de 60 a mas afios.

Del total de morbilidades en consulta externa la demanda se encontré en el ciclo de vida del
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adulto (30-59afos), representando el 40.29%, seguido de los atendidos en adulto mayor con el
30.36%.

La principal morbilidad en el Nifio (0-11 afios) fue Ictericia Neonatal por otras causas y por las no
especificadas, seguido de Obesidad.

En el ciclo de vida Adolescente (12-17 afios) El Sindrome del maltrato fue la principal morbilidad
seguido de Trastornos de acomodacion y de la refraccion.

El grupo de los jovenes presento como principal morbilidad Atencién materna por anormalidades
conocidas o presuntas de los 6rganos, seguida por Trastornos de la acomodacion y de la
refraccion, en el del adulto trastornos de la acomodacion y de la refraccion, seguida de Obesidad
y por ultimo el ciclo del adulto mayor Hipertensién arterial y trastornos de la acomodacién y de la
refraccion

B) Hospitalizacion

Tabla 9
Morbilidad General por Categoria en Hospitalizacion HNCH 2013

N° | Cod | Descripcion | Casos | Masc | Fem | % | Fa
1080 Parto unico espontaneo 1984 0 1984 5.44 544
2082  Parto unico por cesarea 1826 0 1826 5.01 10.45
3070  Desgarro perineal durante el parto 1239 0 1239 3.40 13.85
4 J96  Insuficiencia respiratoria, no clasificada en ofra parte 1007 523 484 276 16.62
5 K80  Coleltiasis 973 220 753 2.67 19.29

6 D64  Otras anemias 846 411 435 2.32 21.61

7 K35  Apendicitis aguda 839 492 347 2.30 23.91
8110 Hipertension esencial (primaria) 831 383 448 228 26.19
9 A4l Ofras septicemias 827 438 389 227 28.46
10 O34  Atencion materna por anormalidades conocidas o presuntas de los orge 824 0 824 2.26 30.72
11 E11  Diabetes mellitus no insulinodependiente 821 363 458 225 3297
12 J18  Neumonia, organismo no especificado 699 346 353 1.92 34.89
13 N18  Enfermedad renal cronica 602 348 254 1.65 36.54
14 P59 Ictericia neonatal por ofras causas y por las no especificadas 530 261 269 1.45 38.00
15060  Trabajo de parto prematuro 516 0 516 1.42 39.41
16 N39  Otros trastornos del sistema urinario 469 140 329 1.29 40.70
17 036  Atencion materna por ofros problemas fetales conocidos o presuntos 358 0 358 0.98 41.68
18 003  Aborto espontaneo 351 0 351 0.96 4264
19806  Traumatismo intracraneal 327 220 107 0.90 43.54
20 K92  Ofras enfermedades del sistema digestivo 323 203 120 0.89 44 43
127 C50  Tumor maligno de la mama H1 2 49 0.14 80.09
977 795  Secuelas de quemaduras, corrosiones y congelamientos 1 1 0 0.00 100.00

Total 36446 13638 22808 100.00

Fuente: Egresos Hospitalarios-Ofic. Estadistica, Elaborado Ofic. Epidemiologia y Salud Ambiental

La morbilidad de hospitalizacion se obtuvo de los registros de egresos procedentes de
hospitalizacion. Del total de egresos en el afio teniendo en cuenta los cuatro diagnosticos
consignados al alta del paciente, no fueron incluidos los diagndésticos con la letra “Z” de la CIE-
10 dado que no son enfermedades.

La siguiente tabla presenta los primeros lugares que corresponden al 23. 91% (n=5507) del total
de egresos hospitalarios y se explican por patologia quirtrgica. Los principales diagndsticos son
de patologia obstétrica: Parto Unico espontaneo (5.44%, n=1984) y Parto por ceséarea (5.01%,
n=1826). Los diagnosticos quirargicos principales fueron Colelitiasis (2.67%, n=973) y
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Apendicitis aguda (2.3%, n=839). Sin embargo merece especial atencién la presencia de
desgarro perineal durante el parto que se ubica como 3ra morbilidad 3.4% (n=1239), siendo una
patologia considerada como un evento adverso que se debe de intervenir.

Por lo observado la morbilidad de hospitalizacidon se concentra en procedimientos quirdrgicos, por
lo cual se requiere implementar equipos que mejoren las oportunidades de tratamiento quirdrgico
para los pacientes, mejorar la estadia hospitalaria para una mejor recuperacion quirurgica, asi
como personal altamente entrenado en la resolucién de los cuadros quirdrgicos

Grafico 14

Principales causas de Morbilidad por Etapas de Vida

Hospitalizacion, Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2013
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Joven (18-29 afios)

Morbilidad 2011 (24.16%)
Parto Ginico espontaneo
Parto Unico por cesarea
Desgarro perineal durante el parto
Atencién materna por anormalidades
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Trabajo de parto prematuro
Apendicitis aguda
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Del total de morbilidades en hospitalizacion la demanda se encontré en el ciclo de vida del adulto
(30-59arios), representando el 31.64% , seguido de los atendidos en adulto mayor con el 25.19%.
La principal morbilidad en el Nifio (0-11 afios) fue Ictericia Neonatal por otras causas y por las no
especificadas, seguido de Dificultad respiratorio del recién nacido.

En el ciclo de vida Adolescente (12-17 afios) El Parto Unico espontaneo fue la principal
morbilidad seguido Apendicitis.

El grupo de los jévenes presento como principal morbilidad Parto Unico espontaneo, seguida por
Parto Unico por ceséarea, en el del adulto Parto Unico por ceséarea, seguida de Colelitiasis y por
altimo el ciclo del adulto mayor Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte y
Hipertensién esencial (primaria).
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C) Emergencia

La emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia esta dividida por areas de atencién en:
Topico de Medicina, Topico de Cirugia, Topico de Ginecologia y Tépico de Pediatria registrando
un total de 72082 atenciones en el Ultimo afio, cifra importante tratAndose de un hospital nivel

I1I-1 donde las prioridades de atencion deberian ser por especialidades o sub-especialidades.

Tabla 10

Morbilidad General por Categoria en Emergencia HNCH 2013

N° | Cod | Descripcion | Casos | Masc | Fem | % | Fa
1R10  Dolor abdominal y pelvico 6582 2350 4232 913 913
2 501 Herida de la cabeza 3627 2733 894 503 14.16
3100 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 3370 1795 1575 468 1884
4 047  Fako trabajo de parto 3211 0 3211 445 2329
5A09  Otras gastroenteritis y oolitis de origen infeccioso y no especific 2475 1257 1218 343 26.73
6 146 Estado asmatico 1772 880 892 246 2918
7 K52  Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas 1740 740 1000 241 31.60
8 R50  Fiebre de origen desconocido 1723 763 960 239 3399
9506  Traumatismo intracraneal 1533 328 705 213 36.12

10 N39  Otros trastornos del sistema urinario 1324 219 1105 1284 3795
11 TO0  Traumatismos superficiales que afectan multiples regiones del 1237 612 625 172 39.67
12 561 Herida de la mu?eca y de la mano 1226 839 387 1.70 41.37
13 R11 Nausea y vomito 1100 477 623 153 4290
14 062 Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto 1091 0 1091 151 4.4
15 102 Faringitis aguda 960 486 474 133 4574
16 003  Aborio espontaneo 936 0 936 130 4704
17 R51  Cefalea 852 257 595 118 4822
18 K35 Apendicitis aguda 822 440 382 114 4936
19 N93  Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales N 0 791 1.10 50.46
20 196 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 724 371 353 1.00 51.46
72 150 Insuficiencia cardiaca 227 106 121 031 80.19
809 T90  Secuelas de traumatismos de la cabeza 1 1 0 0.00 100.00
Total | 72082 | 31410 | 40672 | 100.00 |

En la morbilidad general en emergencia se observa como principal diagnostico el dolor abdominal
y pélvico, seguido de herida de cabeza 5.03%, (n=3627), rinofaringitis (resfriado comun) 4.68%
(n=3370), patologia que no deberia ser evaluada en la emergencia de un hospital nivel IlI-1.
Estas tres morbilidades presentan una frecuencia acumulada 18.84% de patologias de resoluciéon
inmediata por emergencia ; otro diagnostico de morbilidad obstétrica es falso trabajo de parto
4.45% (n= 3211), en patologia quirdrgica: traumatismo intracraneal 2.13%, (n=1533), diagnostico
de resolucién en emergencia por lo cual se deberia implementar lo necesario para su atenciéon. El
diagnostico de otras gastroenteritis y colitis de origen infecciosos (3.43%, n= 2475) y fiebre de
origen desconocido (2.39%, n=1723) son patologias que podrian atenderse en un centro de
salud periférico. Se observa atenciones por emergencia en un hospital de nivel 1lI-1 con
diagnosticos que pueden ser resueltos en el nivel primario, se recomienda afianzar el trabajo en
redes de salud, mejorar las comunicaciones y la derivacion de pacientes. La atencion de
diagnosticos que no constituyen una emergencia congestiona nuestro servicio de salud causando
la insatisfaccion del usuario.
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Grafico 15

Principales causas de Morbilidad por Etapas de Vida

Emergencia, Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2013
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Morbilidad 2013 (32.36%)

1 Dor sy ety Joven (18-29 afios)
3 Falso trabajo de parto Morbilidad 2013 (23.33%)
4. Otras colitis y gastroenteritis no 1 Falso trabajo de parto
infecciosas 2. DoIer Abdominaly pélvico
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Fuente: - HIS. 2011. OITE-DISA VLC

Elaboracién: Oficina de Epidemiologia/ ASIS

Del total de morbilidades en Emergencia se encontrd en el ciclo de vida del adulto (30-59afios),
representando el 32.36%, seguido de los atendidos en el grupo de los jovenes con el 23.33%.

La principal morbilidad en el Nifio (0-11 afios) fue Rinofaringitis aguda, seguido de Otras
gastroenteritis y colitis de origen infeccioso y no especificado.

En el ciclo de vida Adolescente (12-17 afios) Dolor abdominal y pélvico fue la principal morbilidad
seguido Herida de la cabeza.

El grupo de los jovenes presento como principal morbilidad Falso trabajo de parto, seguida por
Dolor abdominal y pélvico, en el del adulto Dolor abdominal y pélvico, seguida de Herida de la
cabeza y por ultimo el ciclo del adulto mayor Dolor abdominal y pélvico y Hipertension esencial

(primaria).
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2.5 Perfil epidemioldgico segun enfermedades sujetas a vigilancia

A) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Sindrome inmuno deficiencia Adquirida (SIDA)
Grafico 16
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La Vigilancia epidemiolégica en VIH/SIDA evidencia que el TARGA permite mayor presencia de
casos de SIDA siendo en el 2013 reportados 219 casos, sin embargo en el acumulado del 1987
al 2013 fue de 3684 casos siendo mayor en el 2008 (n=289), 2005 (n=246) y en el 2003 (n=246).

En cuanto a VIH se reportaron en el 2013 13 casos, sin embargo en el acumulado del 1987 al
2013 fue de 2338 casos siendo mayor en el 2005 (n=183), 2004 (n=186).

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Tabla 11

Casos de VIH Diagnosticados en el Cono Norte
Hospital Nacional Cayetano Heredia 1987 - 2013

. |.A. X
Distritos Poblacion [Frecuencia| % Porcentaje 100,000
Acumulado

Hab

Carabayllo 278,963 48 46 46 172
Comas 520,403 155 15.0 19.6 298
Independencia 216,654 101 9.8 29.4 46.6
Los Olivos 360,532 218 211 50.4 60.5
Puente Piedra 320,837 89 8.6 59.0 217
San Martin de Porres 673,149 264 25.5 84.5 39.2
Rimac 169,617 139 134 9.0 819
Ancon 40,951 21 20 100.0 513
Santa Rosa 16,447 0 0.0 100.0 0.0
Total 2597553 1,035 100.0 39.8

Fuente:Software Noti VIH-Oficina de Epidemiologia y S.A.
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En el afio 2013, se reportaron 2013 reportados 13 casos por VIH. Asi mismo se observo que por
VIH la IA fue mayor en Rimac quien presento por cada 81.9/10° hab., seguido de Los olivos
con 60.5/10° hab. En cuanto a género, la piramide poblacional afectada por VIH identifica como

grupo de riesgo al género masculino.

Grafico 18
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida [~ —
Sida: Distribucion por Edad y Sexo
Hospital Nacional Cayetano Heredia 1987 - 2013
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En los paises en desarrollo muchas personas infectadas por el VIH desarrollan TB como primer
signo de SIDA. En el HNCH el 11% de los pacientes con SIDA.
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El 11% de los casos con SIDA presentan TB siendo una epidemia dual” para describir esa
relacion.

B) Vigilancia de la Infeccién Respiratoria Aguda

Grafico 22

Canal Endemico Infecciones Respiratorias Agudas Totales
Hospital Nacional Cayetano Heredia - 2013
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Grafico 25

Tendencia de Neumonias
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2010 - 2013
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Virus Respiratorios
Tabla 13

Casos de IRAG notificados segun resultado de examen laboratorial y
Servicio de procedencia, HNCH 2011 - 2013

Pediatria Total
Resultados/servicio Cirugia Emergencias Medicina Hospitalizacion UCI general
Adenovirus 1 1
Influenza A 6 1 3 10
Influenza A (H1N1) 15 3 5 9 32
Influenza A (H2N3) 1 1 2
Influenza B 1 1 2 7 11
Metaneumovirus 1 1 2
Negativo 6 101 10 93 106 316
Parainfluenza 1 2 2
Parainfluenza 3 3 2 3 3
Requiere nueva muestra 1 1
Sincicial Respiratorio 5 3 6 14
Sospechosos 1 1 2
Total general 6 132 15 111 137 401

En el 2013 se recolectaron 401 muestras en probables casos de IRAG, de los cuales el 78% (n= 316)
tuvieron resultado negativo y solo el 22% (n=85) fueron positivos.
El germen que se aislé en mayor frecuencia fue Influenza A H1N1 representando al 38% (n=32), seguido

de Sincicial respiratorio 16% (n=14)

Tabla 14
IRAG segln resultado de examen laboratorial y distrito de procedencia
HCH Afos 2011 - 2013

Influenza  InfluenzaA Influenza InfluenzaA Adeno Meta Parainfluenz Parainfluenz Sincicial Total
Procedencia/Virus A (HIN1) B (H2N3)  virus  peumovirus al a3 Rspiratorio  general
Callao 1 1
Carabayllo 1 1 2
Comas 2
Independencia 2 3 3 1 2 11
Jesus Maria 2 2
Lima 2 1 1 4
Lince 2 2
Los Olivos 1 6 1 1 3 4 16
Magdalena del Mar 2 2
Puente Piedra 1 1
Rimac 3 1 1 2 2 5 14
San Juan de Lurigancho 1 1
San Juan de Miraflores 1 1
San Martin de Porres 7 1 1 9
San Miguel 1 1
Iquitos 1 1
total 5 30 8 2 1 2 2 6 12 68
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C). Enfermedades diarreicas agudas

Grafico 28
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Durante el 2013  se
presentaron 2291 casos de
enfermedad diarreica aguda.
Se observo durante las
semanas  epidemiolégicas
ubicaron en el canal
endémico en zona de éxito y
seguridad.

Asi mismo la tendencia

muestra aumento (n=2291),
sin embargo se observa

mayores picos de aumento.

En el 2013 se presentaron

2086 casos de enfermedad
diarreica Acuosa. Durante
las semanas
epidemioldgicas ubicaron en
el canal endémico en zona
de éxito y seguridad.
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Asi mismo la tendencia muestra aumento (n=2086), sin embargo se observa mayores picos de

aumento.
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Grafico 33

Tendencia de Edas Disentericas
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2010 - 2013

Grafico 32
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Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013

2010=100 2013=205

‘Jﬁﬁkllﬂll“lﬂ\ﬁ\‘

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
Semana Epidemiologicas

Fuente:Noti sp - Oficina de Epidemiologiay Salud y Fuente:Noti sp - Oficina de Epidemiologiay Salud Ambiental )

110 19 28 37 46 3 12 21 30 39 48 5 14 23 32 41 50 7 16 25 34 43 52
Semana Epidemiologicas

En el 2013 se presentaron 205 casos de enfermedad diarreica Disentérica. Se observo que durante las
semanas epidemioldgicas la ubicaron en el canal endémico en zona de epidemia en 10 de ellas y en
zona de alerta 13 el resto se ubica en zona de seguridad y éxito

Asi mismo la tendencia muestra en el 2013 (n=205) un aumento significativo en relacién al 2012
(n=76), asi mismo coherente con el canal se evidencia picos muy elevados.

D) Dengue
Grafico 34
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Los casos reportados de Malaria del 2006 al 2013 fueron 196 pacientes, de los cuales en el

E) Malaria
Grafico 36
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2013 llegaron a 35 casos. Todos casos importados de nivel nacional.
No se reportaron fallecidos

F) Leishmania

Grafico 37
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Casos de Leishmaniasis Mucocutanea
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2005 - 2013

52

Los casos reportados
del 2005 al 2013 por

el NOTI SP. Por
Leishmania, fueron
1691 casos, de los

cuales 1482 fueron
cutdneas y 209 muco
cutaneas.

En el afio 2013 se
reportaron 224 casos
siendo 203 cutaneos y
21 muco cuténeos.
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G) Inmunoprevenibles

Grafico 39

Grafico 40

Casos de Hepatitis A
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2006 - 2013
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Grafico 43
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Las enfermedades Inmunoprevenibles reportados por el Sistema de vigilancia del HNCH,
total 1061 casos, de los cuales 333 fueron por

en los afios 2005 al 2013 fueron en

Enfermedades inmunoprevenibles
Casos reportados HNCH 2013

Fuente:Noti_sp - Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental

Hepatitis A
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|

Parotiditis
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Hepatitis A, hepatitis B 98, Parotiditis 107 y varicela 523 pacientes.

En el 2013 se reportaron por Hepatitis A 14 (10%), por Hepatitis B 4 (3%), Parotiditis 11
(7%), y por varicela 118 (80%); siendo este ultimo el que represento el mayor % del 147

casos reportados por enfermedades inmunoprevenibles.
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2.6 Infecciones Intrahospitalarias

A) Vigilancia epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias

Los resultados obtenidos de la informacion es un resumen del andlisis actualizado de la
vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalaria (IIH) que se realiza mes a mes de
acuerdo al sistema de vigilancia epidemiolégica de infecciones intrahospitalaria (SVEIIH). Segun
la magnitud del dafio las Infecciones asociadas al cuidado de la salud que se presentan por
servicios en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo enero — diciembre 2013, segun el tipo de
infeccidn o sitio de infeccion y factores de riesgo reconocidos.

Caracteristicas Generales

Grafico 44 Grafico 45
a N f )
Distribucion de Infecciones intranospitalarias segin Tipo Distribucion Infecciones Intrahospitalarias por Servicios
Infeccion Hospital Nacional Cayetano Heredia Ao 2013 Hospital Nacional Cayetano Heredia Afio 2013
IHO
Endometritis 9% ITS v Emrg UCI RN
13% 27% 13%
. uci cia Obstetrici
) 16%
ucl
Podwma g
Camg Hosp UCI Medic.
Fuente VIIH Ofic. Epidemicioga yS A
C vente VIIH Ofic Epidemioiogia y S A | J

Del total de IIH notificadas, (22%) 58 ocurrieron en los servicios de gineco -obstetricia, (16%) 42 en los
servicios de unidad de cuidados intensivos de medicina y quirdrgicas, (13,4%) 35, en la unidad de
cuidados intensivos de neonatologia,(11,5%-11,8%) 30 y 31 en los servicios de medicina y la unidad de
cuidados intensivos de emergencia, (5.3 %) 14 en los servicios de cirugia, y (3,8%) 10 en la unidad de
cuidados intensivos de pediatria

De enero a diciembre del 2013, se notificaron 262 infecciones intrahospitalaria de las cuales 76 (29%)
fueron neumonias, 70 (26.7%) infecciones del torrente sanguineo, 58 (22.1%) infecciones del tracto
urinario, 34 (13%) endometritis y 24 (9.2%) fueron infecciones de herida operatoria en ceséreas

Grafico.46

INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD ‘
e dodiadbrloe i ubinnd | Referente a sexo de los pacientes que
presentaron IIH en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia el afio 2013, el 57%
fueron mujeres, el 43 % fueron

hombres.
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Incidencia acumulada de infecciones intrahospitalaria segun el tipo de Infeccién o sitio de
infeccion, servicios de hospitalizaciéon, y procedimientos

Tabla 15

Infecciones Intrahospitalarias en el servicio de Gineco Obstetricia
Hospital Cayetano heredia 2011-2013

Parto Vaginal Parto Cesarea

ANO N° de N° de .
Endometritis Tasa Endometritis Tasa N*1HO Tasa
2011 11 0.44 9 0.45 18 0.89
2012 19 0.78 33 1.44 33 1.44
2013 10 0.44 24 1.08 24 1.08
Total 120 0.44 170 1.02 180 1.08

Enero - diciembre 2013.
La incidencia acumulada de endometritis puerperal por parto cesarea y vaginal se ha mantenido
sin variacién en los afios 2011 al 2013. Esta tasa es menor de un caso por cada 100 partos. Del

mismo modo ocurre con la

infeccion de herida operatoria por cesarea cuyo riesgo no ha

disminuido.
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Cuando observamos la ocurrencia de endometritis puerperal en el periodo 2005 — 2013 se
nota que el riesgo se ha mantenido en este periodo, es decir menos de un caso por cada

100 partos. En

el servicio de cirugia, se observd una tasa promedio de incidencia

acumulada de 0,26 infecciones de herida operatoria x 100 herniorrafias inguinales.
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Densidad de incidencia de infecciones intrahospitalaria segun el tipo de infecciéon o sitio
de infeccion, servicios de hospitalizacion, categoria de los establecimientos de salud y
procedimientos.

Tabla 17
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El aflo 2013 las tasas mas altas correspondieron a las neumonias, infecciones asociadas a
ventilacion mecanica. Teniendo una disminucion de 0.47 de riesgo en heumonia en comparacion
con el afio 2012 (21.26 vs 20.79 x 1000 dias de uso de VM). Las ITS en las unidades criticas
también muestran tasas altas. El riesgo llegd a ser 8.88 casos por cada 1000 dias de exposicion
a catéter venoso central, incrementandose en 1.35 en comparaciéon con el afio 2012.

Las infecciones del tracto urinario asociado a CUP se mantienen en comparacion con el afio
2012 (5.90) vs 2013 (5.63 x 1000 dias CUP).

Grafico 47

La presencia de microorganismos en

MBROORGANISWOS EN BOSPTAL NACKONAL CAY ETANO HEREDIA

las infecciones intrahospitalaria el afio

Mo 2013 2013, se basé en su identificacién en
> hemocultivos, cultivo de secrecion
STAFEH. Saprphys "’I-"‘ bronquial / aspirado traqueal vy
:"'m: -J w urocultivos.
TEaRsDUMAES " Referente a los hall_azgos ten.emos: el
i Pl [T 18.70% de IIH no tienen cultivos,
% EERIAT i:ﬂﬂ siendo estas del servicio de Gineco
conu I e : .
2 - obstetricia. Los microorganismos
STAFHY SADEIMIDIS | 8 . )
L Tae B — aislados con mayor frecuencia en
T T — muestras de pacientes con lIH en el
eI

hospital fueron: candida en el 18.02%,
pseudomonas en el 13.30%,
acinetobacter 10.20%, s.epidermidis
8.84%, e.coli 7.82%, klebsiella 6.80%
y scn 5.44%.
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Tabla 18
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La ocurrencia de |IH varia de acuerdo a la edad del paciente. En el periodo 2005 — 2013
observamos que en los Neonatos el riesgo por ITS es mayor presentando en este tiempo una
tasa de 17.70 casos por 1000 dias de catéter.

En la UCI Pediatrica vigilada desde el afio 2008, los eventos mayores son la ITS e ITU. En este
periodo, el riesgo de ITS fue de 11 casos por 1000 dias catéter. En ITU, el promedio de la tasa
de densidad de incidencia de infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres urinarios
permanente duplica a la unidad de cuidados intensivos de adultos (13.01 vs. 6.00 x 1000 dias de
empleo de catéter urinario permanente).Sin embargo, podemos mencionar que el afio 2013 la
UCI pediatria presentdé una tasa de cero en ITU la cual debe mantenerse para disminuir el
promedio hospitalario en un periodo de cuatro afios.

El promedio de la tasa de densidad de incidencia de infecciones de neumonias intrahospitalarias
asociadas a ventilador mecéanico fue tres veces mayor en las unidades de cuidados intensivos
de adultos en comparacién con la unidad de neonatologia (27,65 vs. 7.49 ) x 1000 dias de
ventilador mecanico y dos veces en comparacion con la UCI pediatria.

En los servicios de medicina las ITU tiene una diferencia de 1.40 (7.40 vs. 6.00 x 1000 dias)
comparado a la unidad de cuidados intensivos de adultos en la cual la tasa es

Grafico 48 Servicio de UCI neonatal, vigilado desde

el afio 2005 al 2013 identificandose
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20 o asociado a CVC - CVP y neumonias

asociadas a ventilador mecanico. Se
observa que en nueve afos de vigilancia,
la mayor tasa de densidad de incidencia
de ITS de 36.3 casos por 1000 dias de

w00 | catéter el afio 2005 y la menor tasa 10.9

Tasa x 1000 das de Exposicion
B
8

‘;:. por mil dias CVC el afio 2013. En este
am - L1 periodo la tasa promedio histérico
WEWE me me we wme @u @a @8 | hospitalario fue de 17,7 casos X 1000 dias
R s i s s || Catéter. Esta tasa es mayor al promedio

nacional de 6.60 y a EESS IIl.1 con 7.4
casos por mil dias de uso de dispositivo.
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Grafico 49

MICROORGANISMOS EN FACTORES DE RIESGO

EN UCI NEONATOLOGIAANO 2013

En relacibn a microorganismos aislados
se tiene que el 59% fueron Staphylococus
Epidermidis en infecciones del torrente

sanguineo, y el 41%
neumonias  asociado
mecanico.

Klebsiellas en

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS

Conforman la UCI medicina, cirugia, y emergencia. Cuentan con cuatro camas por servicio

realizandose la vigilancia de tres factores de riesgo: CVC, CUP y VM.

UCI Medicina
Grafico 50

Tendencia de Tasas nfocciones ntrahospatalarias en of Servicio de UCI Medicna
Hospital Cayetano Hereda Ahos 2005 - 2013
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La tendencia de neumonias asociado a ventilador mecanico es variable, en el afio 2006 muestra una
densidad de incidencia (DI) de 41.3 x 1000 dias de VM siendo la menor tasa el afio 2011 con 20.63 vy el
afio 2013 de 24.75 x mil dias ventilador menor al promedio hospitalario que fue 29.44, mayor al promedio
nacional de 11.67 y a establecimientos 11l.1 13.27 x mil dias de VM.

Las ITS muestran tasas menores, pero altas en comparacion con paises desarrollados. En los Ultimos tres
afios, las ITS persisten con tasas por encima de los establecimientos Ill.1.
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Grafico 51

MICROORGANISMOS EN NEUMONIAS UCI MEDICINA
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En neumonias asociados a ventilador mecanico se aislaron agentes infecciosos como
Acinetobacter en el 39.3%, y Pseudomonas en el 17.9% principalmente.

UCI Cirugia
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Los microorganismos obtenidos en neumonias asociado a VM fueron pseudomonas en el 33%,
candida 20%, acinetobacter 18%, s. aureus, enterobacter 10%.

La unidad de cuidados intensivos de cirugia se empez6 a vigilar hace seis afios, siendo el inicio
el 2008 presentando la densidad de incidencia de Neumonia por VM alta, 45.5 x 1000 dias VM,;
luego muestra una tendencia descendente hasta el afio 2011 con una tasa de 16.20 x mil dias
ventilador. Desde entonces hasta el afio 2013, el riesgo se incrementd hasta 41.2 casos x por mil
dias de ventilador mecénico
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UCI Emergencia

Grafico 54 Grafico 55

Tendencia de Tasas Infocciones intrahospitalarias en el Servicio de MICROORGANISMOS EN NEUMONIAS UCI CIRUGIA HNCH
UCI Emergencia Hospital Cayetano Heredia Ahos 2008 2013 Ao 2013
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Es un servicio vigilado desde hace cinco afios y las tendencias oscilan de 31.20 x 1000 dias de
ventilador el afio 2010, y 14.5 x 1000 dias VM, en el afo 2013 menor al promedio historico
hospitalario de 23.64 por mil dias dispositivo. La tendencia es descendente.

Los microorganismos identificados en neumonias por ventilacion mecanica son Pseudomonas y
Acinetobacter 23%, Klebsiella 18.18%, Enterobacter y Candida 14%.

UCI PEDIATRIA
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Este servicio cuenta con seis camas. La vigilancia de infecciones intrahospitalaria se realiza
desde el afio 2008. La tendencia de infeccion del torrente sanguineo ha sido descendente. El
2008 fue 32.7 x 1000 dias, y 5.8 casos por mil dias asociado a catéter venoso central el 2012. El
afio 2013 presento una densidad de incidencia de 11.27 por mil dias a CVC; similar al promedio
hospitalario 11.6 x mil dias de dispositivo

Los agentes identificados en torrente sanguineo en el afio 2013 fueron 33.3 % Staphylococus
epidermidis, 22.2% enterobacter, 11.1% Staphylococusaureus, candida, Kklebsiella vy
pseudomonas.
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Servicios de Hospitalizacion de Medicina y Cirugia

Grafico 58
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Conclusiones:

e El sistema de vigilancia de IIH permite describir el comportamiento de las infecciones
intrahospitalarias vigiladas.

e El 29% de infecciones nosocomiales el afio 2013 fueron neumonias asociadas a
ventilador mecéanico, 26.71% corresponde a ITS asociado a CVC, y el 22.13% son ITU
asociados a CUP.

e El servicio que presento el mayor porcentaje de infecciones intrahospitalarias fue gineco
obstetricia con un 22.13%.

¢ La neumonia asociado a VM es la infeccion de mayor riesgo en las UCI adultos. Presenté
una densidad incidencia de 27.65 x 1000 dias de exposicion a VM.

e En las UCI de Nifios como UCI Neonatologia y Pediatria, las ITS persisten como un
problema. En la UCI neonatologia, el riesgo muestra una tendencia descendente y en la
UCI Pediatria el afio 2013, el riesgo se duplic6 en comparacion con el afio anterior.

e El afio 2013 las IIH el 18.7% no tuvieron cultivos correspondiendo al servicio de gineco
obstetricia y el 18.02% fueron candida; pseudomonas el 13.3%, acinetobacter 10.20%,
S. epidermidis el 8.84%.
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B) Analisis del manejo de los residuos sdlidos

En la vigilancia de las etapas de manejo de residuos sélidos como parte del plan de manejo
de residuos solidosy gestion del HNCH se realiz6 la supervision periddica a los servicios
asistenciales, consultorios médicos y no médicos funcionales. Se presentan los resultados
de la supervision realizada desde Enero hasta el mes de Agosto por etapas:

En la etapa de acondicionamiento los servicios

evaluados fueron 35 de los cuales 20

servicios cumplen parcialmente ya que no se cuenta con la cantidad y el tipo de recipiente

adecuado los mismos que contienen bolsas de

diferentes colores, asi mismo podemos

mencionar que se cumple con el acondicionamiento y disposicion de los contenedores
rigidos para material punzocortante que se encuentran ubicados de manera adecuada y

ubicado cerca de la fuente de generacion28/35

Grafico 59
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En relacion a la etapa de segregacion y acondicionamiento primario se realizé de acuerdo a
los diferentes tipos de residuos generados en cada servicio evaluado, considerando para

esta etapa a los trabajadores de salud y pacientes

Grafico 60

Distribucion de Servicios segin niumero de visitasrealizadas enlaetapa de
Segregaciony Almacenamiento Primario de Residucs Solides Biocontaminados
HNCH - Eneroa Agosto 2014
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En relacion a las visitas en la etapa de
segregacion y almacenamiento primario
de los residuos biocontaminados que
de los 18 servicios evaluados se
realizaron 40 supervisiones de los
cuales el mayor numero fue en el
servicio de emergencia adultos (7/40),
seguido del servicio de tropicales
(6/40), seguido de servicios de
obstetricia, sala de partos y UCI
pediatria (3) respectivamente, sin dejar
de lado servicios criticos como UCI,
laboratorio, trasplante renal, entre otros.

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

59




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD “HOSPITAL CAYETANO HEREDIA” 2014

Grafico 61
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Grafico 63

Distribachén de la calificacion obtenida en Supervisiones alos servicios enla etapade
Segregacion y Almacenamiento Primario de Residuos Solidos Comumes

HNCH- Emeroa Agosto 2014
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Se aprecia en relacién a los criterios de
valoracion y las supervisiones
realizadas en las etapas de
segregacion y almacenamiento primario
de los residuos biocontaminados, que
los servicios evaluados presentaron
una deficiente segregacion y
almacenamiento primario 21/40
supervisiones, seguido de 10/40
supervisiones que tuvieron criterios de
aceptable.

En relacion a este gréfico se aprecia en
la etapa de segregacion y
almacenamiento  primario de los
residuos comunes, de los 16 servicios
evaluados se realizaron 36
supervisiones de los cuales el mayor
namero de supervisiones fue el servicio
de emergencia adultos (8/36), seguido
del servicio de tropicales (5/36),sala de
partos y UCI-Pediatria (3/36)
respectivamente, sin dejar de lado
supervisiones de areas criticas las
Unidades de cuidados intensivos,
Laboratorio y Trasplante renal.

Se aprecia en el grafico que de las 36
supervisiones realizadas a los 16
servicios, la calificacion obtenida de los
criterios de valoracion, los servicios
evaluados (20/36) presentaron una muy
deficiente segregacion y
almacenamiento primario de los
residuos solidos comunes, seguido de
(12/36)supervisiones que tuvieron una
calificacion deficiente y (4/36) de
calificacion aceptable.
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Grafico 64

Distribucion de Servicios segin mimero de supervisiones realizadas enlaetapade
Segregacion y AlmacenamientoPrimario de Residuos Solidos de Reciclaje
HNCH - Eneroa Agosto 2014
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SERVICIOS
Fueate: Oficinz Epidemiologia y S.A - UNBSASO

Grafico 65

Distribociondela calificacion obtesida en supervisiones nealizadas alos servicios enla
etapa de Segregacion de Residuos Solidos de Recidaje
HNCH-Eneroa Agosto 2014

M VIEITAS

=

ACEPTABLE DEFICENTE
CRITERI0 DE VALORACION

Fueste: Oficizs Epidemiologiay 5.4 - UNBSASO

MUY DERCIERTE

Grafico 66

Distribucion de Servicios segim namero de Supervisiones realizadasenlaetapade
Segregaciony Almacenamiento Primaria de Residuos Solidos Punzocortante
HNCH - EneroaAgosto 2014

NDE VISITAS

Foente: Oficina Epidemiologia y SA - UNBSASO

Se aprecia que de acuerdo a las 27
supervisiones realizadas a los 15
servicios en la etapa de segregacion y
almacenamiento primario de residuos
sélidos de reciclaje, el mayor niumero de
supervisiones fueel servicio de tropicales
(6/27), seguido del servicio de sala de
partos y cirugia (3/27) respectivamente,
seguido de supervisiones de areas
criticas como las Unidades de cuidados
intensivos, Laboratorio y emergencia.

La calificacion obtenida a los 16 servicios
y las 27 supervisiones que el mayor
ndamero de servicios evaluados
presentéuna muy deficiente segregacion
y almacenamiento primariode residuos de
reciclaje (14/27), seguido de (7/27)
servicios con valoracion de deficiente y
(6/27) servicios con criterios de
aceptable.

La etapa de segregacion y
almacenamiento primario de los residuos
sélidos punzocortante, de los 18
servicios evaluados se realizaron 40
supervisiones de los cuales el mayor
ndamero de servicios donde se realiz6 la
supervision fue el servicio de emergencia
adultos (8/40), seguido del servicio de
tropicales (6/40), asi como servicios de
sala de partos y UCI pediatria (3/40)
respectivamente, sin dejar de lado
supervisiones de areas criticas como las
Unidades de cuidados intensivos,
Laboratorio, Trasplante renal, entre otros
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Grafico 67
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CONCLUSIONES
Acondicionamiento

1. En la etapa de acondicionamiento los servicios evaluados fueron 35 de los cuales 20
servicios cumplen parcialmente con el manejo ya que no se cuenta con la cantidad y el tipo
de contenedor adecuado.

2. Se cumple con el acondicionamiento y disposicion de los contenedores rigidos para material
punzocortante que se encuentran ubicados de manera adecuada y ubicado cerca de la
fuente de generacion 28/35, por lo cual es una medida para evitar accidentes
punzocortantes.

Segregacién y Almacenamiento primario

3. En relacibn a la etapa de segregaciéon y almacenamiento primarioestasupeditado al
adecuado acondicionamiento de las areas, asimismo, esta segregacion depende de los TS.

4. En relacién a los residuos biocontaminados de los 18 servicios evaluados, se realizaron 40
supervisiones, de los cuales emergencia tuvo mayor numero 7/40; y en relacién a la
calificacion obtenida, se tuvo una calificacion deficiente 21/40 y aceptable 10/40.

5. En relacion a los residuos comunes de los 16 servicios evaluados se realizaron 36
supervisiones, de los cuales emergencia tuvo mayor nimero de supervisiones 8/36, y en
relacion a la calificacion, esta fue muy deficiente 20/36 y aceptable 4/36.

6. En cuanto al manejo de los residuos de reciclaje se realizaron 27 supervisiones a 15
servicios, donde el mayor nimero de supervisiones lo obtuvo el servicio de tropicales 6/27 y
la calificacion obtenida fue muy deficiente 14/27 y aceptable 6/27.

7. En el manejo de los residuos punzocortantes los servicios evaluados fueron 18 y se
realizaron 40 supervisiones de los cuales el servicio de tropicales obtuvo mayor nimero de
supervisiones 8/40, asi mismo la calificacion obtenida de estos residuos fue muy deficiente
23/40.
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RECOMENDACIONES

1.

Acelerar el Concurso Publico del Servicio de Limpieza para contar con una empresa
idénea pues como muestran los resultados el acondicionamiento realizado por la empresa
actual no se cumple al 100%.

La segregacion depende en gran medida que el acondicionamiento se mejore por lo que
es necesario que se logre la primera recomendacion .

Implementar al 100% la colocacién de contenedores a pedal reforzado o tipo embudo en
todos los servicios segln norma.

Fortalecer las areas de almacenamiento y los depoésitos para el almacenamiento
intermedio.

Reforzar las capacitaciones con entrenamientos y evaluaciones al personal de limpieza
en relaciéon al manejo de los residuos sélidos reforzar bioseguridad y colocacién de EP,
asi como limpieza y desinfeccién hospitalaria.

Continuar con las capacitaciones de forma continua a todos los Trabajadores de salud TS
(asistenciales y adminstrativos) y reforzar a través de entrenamientos.

Coordinar con los servicios para la implementacion de un plan de limpieza y desinfeccién
de forma cronogramada en todos los servicios.

Continuar con la aplicacién de los instrumentos de supervisién segun la norma por parte
del personal de la OESA.

Capacitar a los supervisores de residuos sélidos hospitalarios.

2.7 Mortalidad

A) Hospitalaria

Tabla 19
Mortalidad General por Categoria en Hospitalizacion Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013
N° [ Cod | Descripcion [ casos | Masc | Fem | % | Fa
17J18 Neumonia, organismo no especificado 235 122 113 22.73 22.73
2 J96 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 56 26 30 5.42 28.14
3 A4l Otras septicemias 36 14 22 3.48 31.62
4 B20 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [vih], res 27 23 4 2.61 34.24
5 Al6 Tuberculosis respiratoria, no confirmada bacteriologica o histolo 26 18 8 2.51 36.75
6161 Hemorragia intraencefalica 25 13 12 2.42 39.17
7 E11 Diabetes mellitus no insulinodependiente 24 18 6 2.32 41.49
8 S06 Traumatismo intracraneal 24 11 13 232 4381
9 C34  Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 23 10 13 2.22 46.03
10 121 Infarto agudo del miocardio 23 18 5 2.22 48.26
11 N18 Enfermedad renal cronica 23 12 11 2.22 50.48
12 C16 Tumor maligno del estomago 20 9 11 1.93 52.42
13 150 Insuficiencia cardiaca 18 7 11 1.74 54.16
14 160 Hemorragia subaracnoidea 18 4 14 1.74 55.90
15 K92 Otras enfermedades del sistema digestivo 18 15 3 1.74 57.64
41163 Infarto cerebral 5 3 2 0.48 80.08
169 T60 Efecto toxico de plaguicidas [pesticidas] 1 1 0 0.10 100.00
Total 1034 556 478 100.00

Fuente: Egresos Hospitalarios-Ofic. Estadistica, Elaborado Ofic. Epidemiologia y Salud Ambiental

63

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD “HOSPITAL CAYETANO HEREDIA” 2014

La mortalidad general hospitalaria registrada es de 1034 muertes, al observar luego la divisién
por sexo observamos que el 53.77% es del sexo masculino (n=556) y el 46.22% es del sexo
femenino (n=478).

En la tabla se observa la neumonia no especificada como causa principal de mortalidad 22.73%,
(n=235), cabe incidir que esta causa aumento en un 4% en relacion al 2012, luego Insuficiencia
respiratoria no especificada (5.42%, n=56), esta subi6 de 3er lugar en el 2012 al 2do en este afio,
sigue otras septicemias (3.48%, n=36); en seguida esta Enfermedad por VIH (2.61%, n=27), este
3013 se presenta en 5to lugar la tuberculosis respiratoria no confirmada bacteriolégica o
histologicamente (2.51%, n=26), seguido de Hemorragia intracefalica (2.42%, n=25), y Diabetes
Mellitus (2.32%, n=24),; estos 7 diagnosticos constituyen el 41.49% de toda la mortalidad
hospitalaria.

Los principales diagndsticos de mortalidad son de atenciones médicas.

Grafico 68

Principales causas de Mortalidad General por Categoria en
Hospitalizacidon segun etapa de vida Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2013

N Nifio (0-11 afios)
Mortalidad 2013 (11.81%)
1. Trastornos relacionados con duracion

Adulto Mayor (60+ afios)
Mortalidad 2013 (30.36%)

1. Neumonia, organismo no especificado corta de la gestacion y con bajo
2. Insuficiencia respiratoria, no clasificada en 2. Sepsis bacteriana del recién nacido
otra parte 3. Otras afecciones originadas en el perio /N
3. Otrassepticemias perinatal )
4. Infarto agudo al miocardio 4. Insuficiencia respiratoria, no clasificada 0 N
5. Diabetes mellitus no insulinodependiente otra parte r
5. Hemorragiapulmonar originada en el L
Muerte periodo perinatal

60 aflos Adolescente (12-17 afios)

Mortalidad 2013 (5.26%)

1. Neumonia, organismo no especificado

2. Enfermedad renal crénica

3. Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH], resulta

4, Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra
parte

5. Otras enfermedades del apéndice

Adulto (30-59 afios)
Mortalidad 2013 (40.29%)
1 Neumonia, organismo no especificado
2. Lr:f:i;grelgua respiratoria, no clasificada en Joven (18-29 aﬁos)
3. Enfermedad por virus de la Mortalidad 2013 (12.28%)
inmunodeficiencia humana [VIH], 1. Enfermedad por virus de lainmunodeficiencia
resultante humana [VIH], resultl?nte &>
4. Hemorragiaintraencefalica 2. Neumoniano especificada )
5. Tuberculosis respiratoria, no confirmada 3. Tuberculosisrespiratoria, no confirmada ,
bacteriologica o histologicam bacterioldgica o histologicam LY > <
4. Hemorragia subaracnoidea [ / -
5. Insuficiencia respiratoria, no clasificada en = i
Fuente: - HIS. 2013. OITE - DISA V LC olraparte e A
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia/ ASIS N
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La mortalidad general hospitalaria registrada en el 2013 fue de 1034 muertes; al analizar segun
etapa de vida se encontro que el 40.29% de estas ocurrié en la etapa de vida adulto (30-59 afios),
seguida de la etapa del adulto mayor (60+ afios) con el 30.36%, sigue la etapa joven (18-29 afios),
con el 12.28% de muertes y etapa nifio (0.11 afios) represento el 11.81% por ultimo la etapa
adolescente (12-17 afos) 5.26% del total de fallecidos.

Al analizar las causas de muerte en las etapas de vida se encontrd que la neumonia se encuentra
como primera causa en tres de las cinco etapas (adulto mayor, adulto y adolescente) y en otra se
presento en 2do lugar (etapa joven).

Las septicemias se encuentran como causa en las etapas de vida extrema (adulto mayor y nifio).
Las trasmisibles como tuberculosis y VIH se presentan en las etapas de vida adolescente, joven y
adulto. Siendo las cronicas causa en el adulto mayor.

B) Mortalidad Perinatal y Neonatal

El conocimiento de la mortalidad perinatal es de gran importancia, nos proporciona imagen del
nivel de desarrollo y calidad de salud de los pueblos, mide el estado de salud del producto de la
concepcion durante los dos ultimos meses de vida intrauterina y los primeros 6 dias de vida
extrauterina.

Segun Avery G. y Caldeyro R. El periodo perinatal tiene una influencia decisiva en la calidad de
vida del individuo, en el desarrollo fisico, neurolégico y mental, condicionando su futuro.

La OMS informa que la mortalidad ligada al embarazo y parto constituye mas de la mitad de la
mortalidad infantil; en el Peru representa el 56% (3). Se estima que cada afio en el mundo nacen
muertos alrededor de 4,3 millones de nifios y 3,3 millones mueren en la primera semana de vida,
de estos 7,6 millones de muertes perinatales, el 98% ocurren en paises en vias de desarrollo. La
mortalidad perinatal se ha mantenido sin cambios en las Ultimas décadas y ocupa el primer lugar
como causa de muerte infantil, por lo que debe ser considerada como problema prioritario de
Salud Publica.

En los establecimientos hospitalarios desde el afio 2009 con la NT 078 MINSA/DGE-V-01

Se inicia la vigilancia de la Mortalidad perinatal neonatal, siendo en el hospital Cayetano Heredia
los siguientes resultados.

Grafico 69 Grafico 70
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La mayor tasa de muerte se evidencio en el 2012 con 21.4/ 1000 NV, mientras que en el 2013
presento una tasa de 19.8/ 1000 NV, en relacion al tipo de muerte se evidencio que el 45% fue

fetal y el 43% neonatal

Grafico 71 Grafico 72
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El peso y el momento del parto en que ocurre la muerte son indicadores para sefialar tal
condicion. El bajo peso al nacer, representa mas de la mitad de las muertes perinatal

Grafico 73

Defunciones Peri neonatal segun causade
muerte HNCH Aho 2013
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Oficinade Epidemiologiay S.A.

Al analizar las causales basicas de muerte se encontré en ler lugar las catalogadas en
otras causas de muerte Neonatal, sin embargo al interior de ella se encontré que Feto y RN
afectados por otras morbilidades morfologicas y funcionales de la placenta e infecciones del
periodo perinatal ocuparon los primeras causas, el segundo grupo fue por prematuridad e
inmaturidad entre ambas representaron el 76.1% del total de casos.
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Grafico 74
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La evolucion de la proporcion de muerte fetal frente a la neonatal se encontré que mientras
en el 2012 eran 0.38 veces mas en relaciéon a la muerte neonatal, en el 2013 no existe
diferencias significativas.

2.8 Analisis de la demanda cualitativa
Evaluacién Satisfaccion del usuario

La calidad de los servicios de salud es un tépico que ha tomado relevancia en el mundo a partir

de la década de los ochenta, este vertiginoso crecimiento del interés por la calidad de la

atencion en Salud se ha manifestado de diversas maneras, un factor que se ha visto

involucrado es la mayor participacion de la poblacion en la administracion de los servicios de

salud, que exige una mejor calidad de servicio.

La oficina de calidad realizo como una actividad de rutina la evaluacion de la satisfaccion del
usuario en las tres principales unidades de produccion: Consulta externa, emergencia y
hospitalizacién en el afio 2013, cuyos resultados se muestran a continuacion:

A) Consulta externa

Grafico 75
Porcentaje de satisfaccion del usuario externo
en ConsultaexternaHNCH 2010-2013
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Tabla 20
Porcentaje de Satisfaccion del usuario en Consulta Externa segun
dimensiones de calidad HNCH Junio-Julio 2013

DIMENSIONES Satisfaccion | Insatisfaccion
FIABILIDAD 54.5 45,5
CAPACIDAD DE RESPUESTA 53.2 46.8
SEGURIDAD 73.2 26.8
EMPATIA 79.5 20.5
ASPECTOS TANGIBLE 58 42.0
% TOTAL 65.1 34.9

El nivel de satisfaccion global en consulta externa fue de 65.1% , mientras que el 34.9% se
encuentra insatisfecha, de este porcentaje se evidencio que el 46.8% se encuentran
insatisfechos en la dimension de capacidad de respuesta, seguido por la dimensién de fiabilidad
con el 45.5%

Conclusiones

1. porcentaje global de satisfaccion de los usuarios atendidos en la Consulta externa fue

de 65.1%, cumpliendo con el estandar esperado por el MINSA(>60%).

2. Las principales causas de insatisfaccion se encontraron relacionadas a las siguientes

variables:

» Carteles, letreros y flechas en consulta externa son inadecuadas.

» La atencion en farmacia no es rapida

» Falta de informantes/ orientadores para pacientes y acomparantes.
» La Consulta médica se realice en el horario programado en las citas.
» Disponibilidad de citas a corto plazo

Recomendaciones

v

v

El Jefe de la oficina de comunicaciones se le recomienda implementar mecanismos para
la informacién y orientacién para la informacion y orientacion a los usuarios externosde la
consulta externa

El jefe de Farmacia establecera mecanismos de mejora de los procesos para la atencién
oportuna e inmediata en la dispensacion de medicamentos tanto para los pacientes SIS
como particulares.

El Jefe de la Consulta externa en cumplimiento de sus funciones establecidas en el ROF
del HNCH

Debe "Organizar y coordinar con los diferentes Departamentos asistenciales el
cumplimiento del horario programado para la atencion médica y gestion de la
programacion, la disponibilidad de turnos, ambientes y profesionales para dicha atencion”.

B) Emergencia

La encuesta fue aplicada desde el 22 de octubre al 13 de noviembre 2013, encuestandose a 119
usuarios externos de todos los topicos de emergencia de los cuales el 91.6% (109)fueron nuevos
y el 8.4%( 10)continuadores. El 57.1% (68) fueron de sexo masculino y 42,9 %(51) fueron de
sexo femenino.
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Resultados
Grafico 76
Porcentaje de satisfaccion del usuario externo en Emergencia HNCH
2010-2013
40
35 /
30 \\ /\
25 ——
N

= *3 MmO = 0T

20

15

10

5

0

abr-11

nov-11

sep-12

jul-13

oct-13

global

— % Satisfaccion

315

35

242

295

20.9

Fuente: Oficina de Calidad HNCH

Tabla 21

Comparativo de la satisfaccidon del usuario externo, segin dimensiones Emergencia

HNCH afos 201 1 -2013

Abril 2011 Nov. 2011 | 2012 Julio 2013 | Octubre
2013

DIMENSIONES Satisfecho | Satisfech | Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho

(+) o (+) (*) *) (+)
FIABILIDAD 36.7 34.7 35.9 36.7 18.7
CAPACIDAD DE RESPUESTA | 26.6 27.4 28.8 25.9 34.6
SEGURIDAD 31 32.1 20.5 28 12.6
EMPATIA 32 35.8 20.3 31.8 17.6
ASPECTOS TANGIBLE 31.3 42.8 14.0 22.5 22.9
% TOTAL 315 35 24.2 29.5 20.9

Respecto a las dimensiones de la calidad en el cuadro comparativo de las encuestas aplicadas,
muestra que los aspectos de seguridad, empatia y fiabilidad tienen menor nivel de satisfaccion.

CONCLUSIONES
La satisfaccion global de los usuarios externos atendidos en Emergencia es de 20.9 %, se
encuentra por debajo del estandar esperado. Las dimensiones mas afectadas son los aspectos
de seguridad, empatia y fiabilidad.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos implementar
mecanismos para:
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» Mejorar la privacidad en la atencion del paciente en Emergencia

» Mejorar el trato del personal de emergencia

» Mejorar la informacion al usuario que permitan garantizar una comunicacion entre el
médico y paciente/ familia sobre el estado de salud del paciente, explicacion del
tratamiento y procedimiento que le realizan al paciente.

» Mejorar la limpieza de los ambientes de emergencia

2.- Se recomienda al Jefe del Departamento de Farmacia:

» Establecer mecanismos de mejora para la provision de los medicamentos en el servicio
de emergencia.

» Realizar estudios operativos para identificar los medicamentos que no existan en farmacia
y que sean indicados por el médico de emergencia.

C) Hospitalizacion

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario, como por ejemplo midiendo
la Satisfaccién de éste, es cada vez mas comun, a partir de ello, es posible obtener del
entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes en relacién con la atencion recibida, con los
cuales se adquiere informacién que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios de
salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus necesidades y expectativas,
esto a pesar de la existencia de dudas sobre la capacidad que tiene el usuario para hacer
juicios de valor sobre los aspectos técnicos de la atencion.

El nivel de satisfaccion de los usuarios externos de hospitalizacién fue determinado por la brecha
entre percepciones y expectativas considerdndose como usuario satisfecho a los valores
positivos o cero y usuarios insatisfechos a los valores negativos

Tabla 22
Distribucién de usuarios encuestados segun servicios de hospitalizaciéon
HNCH  Junio-

Julio 2013 SERVICIOS n
Cirugia A 14
Cirugia B 14
Ginecologia 15
Obstetricia 11
Medicina A 14
Medicina B 11
Medicina Tropical 12
Pediatria 1 y Il 16
Traumatologia 15
Total 122
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Tabla 23
Distribucién de usuarios encuestados segun tipo de seguro
HNCH Junio-Julio 2013

Tipo de seguro n %
Pagante 25 20.4
SIS 74 60.6
SOAT 23 18.8
Total 122 100
Grafico 77
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Tabla 24
2011 2012 Julio 2013
DIMENSIONES % % %
Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho
) () (+)
FIABILIDAD 12.9 58.5 43.2
CAPACIDAD DE RESPUESTA | 18.8 52.3 48.5
SEGURIDAD 22.3 71.7 54.3
EMPATIA 21.3 68.3 49.8
ASPECTOS TANGIBLE 24.6 78.4 67.10
% TOTAL 19.8 65.8 52.3

Respecto a las dimensiones de la calidad en el cuadro comparativo de las encuestas aplicadas,
muestra que el aspecto de fiabilidad tiene menor nivel de satisfaccion.
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CONCLUSIONES

v La satisfaccion global de los usuarios externos atendidos en Hospitalizacion en el 2013
es de 52.3 %,se encuentra por debajo del estandar esperado.

v' Las dimensiones mas afectadas son los aspectos de fiabilidad y capacidad de respuesta.

v' Las variables que causan mayor insatisfaccion en el usuario es la relacion medico
paciente gque involucra la informacion que brinda sobre la evolucion de su enfermedad,
tratamiento y andlisis, sigue el trato que recibe del personal de obstetricia enfermeria y
medico, asi mismo en proceso de admision-alta y por ultimo limpieza de los servicios
higiénicos.

RECOMENDACIONES

» La Direcciébn General en coordinacién con los jefes de Departamentos de medicina,
Cirugia, Pediatria, y Enfermedades Infecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas, jefe de
Economia, jefe de Estadistica e informatica y jefe de Seguros deben elaborar y oficializar
un procedimiento documentado para optimizar el proceso de admisién y alta del paciente
en un plazo de 6 meses

» Los jefes de los Departamentos y servicios de hospitalizacion deben implementar
mecanismos para mejorar la comunicacion medico paciente en un plazo de 6 meses.

» La Direccién de Recursos Humanos deben establecer un programa de sensibilizacion
institucional relacionado al buen trato, dirigido a todo el personal de los servicios de
hospitalizacién en un plazo de 6 meses.
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CAPITULO Illi: OFERTA HOSPITALARIA

2.1 Analisis de los Recursos Estratégicos Disponibles

A) Recursos Humanos
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La poblacion trabajadora del Hospital Cayetano Heredia en el 2013 muestra grandes diferencia
en su piramide poblacional, mientras que el personal nombrado presenta la mayor poblacién en
el género femenino y en el grupo etario de 50 a 59 afos los Contrato de Administrativo y
servicios (CAS)se encuentra en el grupo etario de 30 a 39 afos, privilegiando también al género
femenino y los contratados por servicios no personales encuentran mayor poblacién en el grupo
de 25 a 29 afios nuevamente el género femenino se encuentra predominante.
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Al unir la poblacién de trabajadores por las tres modalidades se evidencia predominantemente
poblacion femenina siendo mayor en dos grupos el de 30-39 afios y el de 50-59 afios de edad.

El género masculino presenta a una poblacién trabajadora que se ubica en el grupo de 25 a 39
afios

Al analizar los trabajadores segun modalidad de relacién laboral se evidencia que el 56% es
nombrado el 23% es CAS y el 21% es servicios de terceros.

Grafico 83
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En cuanto a la distribucién del total de trabajadores en el 2013, sin tener en cuenta la modalidad
de relacién con la institucion, se encontré que el mayor porcentaje fueron administrativos
(29.2%), luego siguié Médicos (21.6%) , siguidé Técnicos de enfermeria (16.9%), y en 4to lugar las
Enfermeras (15.4%, esta misma distribucién porcentual existié en el 2012.

B) Seguridad en el trabajo
Tuberculosis en trabajadores

En la Vigilancia de Tuberculosis en trabajadores de salud del Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante el afio 2013 se reportaron 18 casos TBC en trabajadores de salud de un total de
2841 TS lo que representa una tasa anual de 633.6 casos de Tuberculosis x 100 000 TS, asi
mismo podemos decir que este comportamiento es variable en el tiempo, las tasas oscilan entre
252.3 a2 910.6 y que en comparacion con afios anteriores se nota una tendencia ascendente.

En relacién al sexo en TS en el periodo 2005 a 2013 se reportaron un total de de 91 casos
(100%), de los cuales 53 casos (58.2%), corresponden al sexo femenino. En el afio 2013, el

sexo femenino continua como el més frecuente (12/18 casos) 20%.
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Grafico 84
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Grafico 85

Distribucion de Casos de TBC en Trabajadores de Salud por Servicio
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Fuente: Ofic. Epidemioclogia y S.A. HNCH

El servicio de hospitalizacion presenta casos de TBC desde el afio 2009 a la actualidad, estos
casos de TBC pulmonar en TS han tenido como servicio de procedencia a Medicina, Cirugia,
Pediatria, asi mismo, el servicio de emergencia considerado un area critica presenté tambien
casos de TBC en estos ultimos afios (12 casos), seguido de consultorios externos (9 casos) y
otra &rea que llama la atencion es el &rea administrativa donde se evidencia (9 casos) de TBC en
TS.

En este afio el servicio que mayor numero de casos ha reportado fue hospitalizacion (4/18
casos), emergencia (3/18 casos) y el area administrativa (3/18 casos), lo que nos promueve a
tener mayor enfasis para investigacion en estas areas.

Alberto fica menciona y que no todos los casos de TBC activa en el personal de salud son
adquiridos en el nosocomio sino que, como era de esperar, una fraccion de ellos ocurre por
reactivacion de una infeccion latente antigua.
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Grafico 86
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Grafico 87

Distribucién de Casos de TBC en Trabajadores de Salud por Grupo Ocupacional
HNCH 2009 - 2013
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Se evidencia que los TS expuestos que desarrollaron TBC entre 2009 — 2013 fueron en su gran
mayoria personal técnico tanto asistencial como administrativo (22/56 casos), seguido del grupo
profesional (médicos, enfermeras y otros profesionales del area administrativa con 18/56 casos)

Asi mismo, cuando se desagregamos por categoria de tipo ocupacional se observa que del total

de TS con TBC el grupo ocupacional que reporto mayor nimero de casos fue el de personal
técnico de enfermeria con (13/56 casos), seguido del personal de enfermeria con (9/56 casos), y
técnicos administrativos (8/56 casos). En el 2013 se observa 4 casos de médicos de los cuales 2
casos son area asistencia y 2 casos area administrativa.

También se evidencia que en los tres ultimos afios no hay reporte casos de TBC en médicos
residentes donde afios anteriores se reportaron casos, esto llama la atencion a investigar los
factores que intervienen de manera positiva para que no se presenten casos en este grupo
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profesional.

CONCLUSIONES:

1.

La tasa de Tuberculosis pulmonar en trabajadores de salud del Hospital Nacional Cayetano
Heredia es de 633.6 casos de Tuberculosis x 100 000 TS en el 2013 con tendencia
ascendente.

En el desarrollo de tuberculosis pulmonar en TS predomina el sexo femenino con 53 casos
que corresponde a un 58.2%

. La edad de los Trabajadores de Salud comprometidos con Tuberculosis Pulmonar fueron

entre los 20 a 29 afios en total (17 casos) y para este afio 6 casos.

El grupo ocupacional que reporto mayor nimero de casos fueron los técnicos de enfermeria
tanto asistencial como administrativo con 22 casos seguido del grupo profesional con 18
casos.

. Los servicios mas afectados corresponden a emergencia y hospitalizacion en general 12

casos cada un respectivamente.

Accidentes Punzo cortantes

En la vigilancia de Accidentes Punzocortante en trabajadores de salud del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el 2013, se reportaron 163 casos de un total de 2841
trabajadores, lo que representa actualmente una tasa anual de 57.4 accidentes x 1000 TS.
El comportamiento del riesgo es variable en el tiempo, estas tasas oscilan de 24.7 a 69.6
en 10 afios. En los dos dltimos afios, el riesgo se mantiene

En relacién con la variable sexo, se aprecia diferencias sostenidas entre el sexo masculino
y femenino con predominio del sexo femenino en los ultimos 5 afios

Grafico 88
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Grafico 89
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El grupo ocupacional afectado a accidentes punzocortantes son los alumnos dentro de
ellos, externos de medicina con 26% (43/163 casos ), internos de medicina con 14%
(23/163 casos), seguido de médicos residentes y enfermeras con 23% (38/163) y 12%
(19/163) respectivamente. Estos datos nos da referencia, que aun se mantiene como
grupo afectado los alumnos y que coincide con el inicio ciclo de internado hospitalario, asi
como el inicio de la residencia, esto nos alerta a incrementar mayor vigilancia en estos dos
grupos ocupacionales por considerarse poblacion vulnerable.

Grafico 90

Distribucion de Accidentes Punzocortantes en Trabajadores de
Salud segun DbI!lEto Punzocortante y Fluldo cormporal
Enero - Diciembre - 201

A a Agula Bistur Gsa ofros] ") Filuide

Batura I-Ipu-ﬁlrrrll-: cateter @V carparal
mh Cmal 0 I o9 I & I a 13 | =
a% [ 1% [ B1% [ % | % | e 1%

Fuente: Ofic. Epidemiclogiay 5.A

78

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD “HOSPITAL CAYETANO HEREDIA” _

Se aprecia que el objeto punzocortante con el que se produjo el mayor nUmero de casos
fue la aguja hipodermica que explicé el 61% (99/163 casos), seguido accidentes por
contacto con fluidos corporales con un 13% (21/163 casos), asi mismo, podemos
mencionar que el otro objeto a considerar es la aguja de sutura 12% (20/163 casos),
teniendo en cuenta que el grupo poblacional que tambien hace uso de este objeto son los
alumnos.

Grafico 91
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Se observa que la edad afectada con mayor porcentaje se encuentra entre los 20 a 29 afios
con 67% (109/163 casos), seguido de TS entre edades de 30 a 39 afios con 23% (37/163
casos) y 14 casos entre las edades de 40 a 49 afios.
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El servicio que mayor casos de accidentes punzocortantes ha tenido es el servicio de
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emergencia con un 42% (68/163 casos), seguido del servicio de hospitalizacion/UCI 28%
(45/163casos), y Sala de operaciones con 17% (28/163 casos), lo que nos indica que el
servicio de emergencia aun sigue siendo un servicio vulnerable y critico en la atencion,
seguido del servicio de hospitalizacién, y SOP donde se esta considerando accidentes por
contacto con fluidos corporales y accidentes punzocortantes con objetos.

Grafico 93
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En la distribucién de accidentes punzocortantes ocurridos en el servicio de emergencia se
presentaron 35% (24/68) casos en el area de topico de medicina, seguido de 25% (17/68)
casos ocurridos en el area de topico de cirugia, teniendo en cuenta que en esta area el
grupo vulnerable son los alumnos

Grafico 94

Distribucin de Accidentes panzncortane en Hospitalizacion Segiin Aréa asistendial
HMCH- Enero- Diciembre 2013

—_

L= L =

Hosp. | Tropicales | Hosp M- | Hosp | Hieo st Hosp |HospTrau, WO
Cinei [ miak
Bl Casts 4 ] 11 T 2 1 2 1 8

% Casos % 0% 4% 165% 4% % % % 15%

Funte i Epadeoiogiay 5.4

En la distribucion de accidentes punzocortantes ocurridos en el servicio de hospitalizacion se
presentaron 24% (11/45) casos en el area de hospitalizacion medicina B, tropicales 20%
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(9/45) seguido UCI con 18% (8/45), y la mayor cantidad de estos casos reportados
corresponden a externos, internos de medicina ya mencionados y considerados en otras
areas.

CONCLUSIONES La tasa de accidentes punzocortantes en trabajadores de salud del
Hospital Nacional Cayetano Heredia fue de 57.4 accidentes x 1000 TS similar al afio anterior,
por lo que es necesario reforzar la prevencion y el control.

En sexo femenino es el que con mayor frecuencia se accidenta con un 60%.

El grupo ocupacional con mayor niumero de accidentes punzocortantes fue el de externos e

internos con un 26% y 14% respectivamente que coincidentemente se encuentran en etapa

de aprendizaje y adaptacion, asi como los residentes con 23%.

3. Los servicios en los cuales se producen mas accidentes son los de emergencia que explican
el 42%.

4. La edad frecuente de los T. S. con accidentes punzocortantes fue el grupo de 20 y 29 afios
con un 67% (109 casos).

5. El instrumento mas frecuente que interviene en el accidente punzocortante es la aguja

hipodérmica, con un 61% (99 casos) del total de casos.

N

C) Infraestructura Hospitalaria

El Hospital Nacional Cayetano Heredia tiene una area superficial de terreno de 52,055.00
mts2, inscritos en los registros publicos, de los cuales 42,330.00 mts estan construidos de
los cuales 35,740 mts2 tiene 44 afos de antigiiedad, mostrando signos de deterioro tanto
por los afios como por el terremoto de Agosto del 2007.

El comportamiento del suelo frente a un sismo y la evaluacién de las excitaciones sismicas
a las que las el célculo del indice de Seguridad Hospitalaria realizado por la OPS/OMS en
el afio 2011 a través de la OGDN, calificé al establecimiento en la categoria “B” siendo
evaluado por el centro Peruano japonés de investigaciones sismicas y mitigacion de
desastres CISMID de la Universidad Nacional de Ingenieria para lo cual realizo estudios
preliminares, geo técnicos de la zona ;Determinando que el suelo predominante es
conglomerado desde sueltos a compactos , intercalados con capas de arena de medianas
a finas linos y arcillas de buena calidad para cimentaciones asi mismo se realizaron
ensayos de esclerometria para conocer uniformidad del concreto y la calidad del ,mismo
donde el hospital En dicha evaluacion de la OPS concluyeron: “Las edificaciones
estudiadas no poseen capacidad sismo resistente, por lo que no podian resistir el sismo
bésico considerado, con un periodo de retorno de 100 afios y una aceleracion de 350
galones. Los dafios que se producirian serian de tipo estructural por lo que se recomienda
rigidizar estas edificaciones en ambas direcciones utilizando placas de concreto armados a
fin de evitar los desplazamientos que se generarian en las actuales circunstancias ”; es
decir que se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales de
seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el
personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.
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Analisis de vulnerabilidades
a) Estructural:

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, ha sido evaluado por la OPS a través de la Oficina
General de Defensa Nacional, en el afio 2010, con el nombre de “Estudio de la
Vulnerabilidad del HNCH”, teniendo como principales caracteristicas:

Tabla 25
AREAS SOTANO
OFICINA DE TRANSPORTE ~ [ALMACEN CENTRAL ODONTOLOGIA GENERAL
COCINA LAVANDERIA CIRUGIA MAXILO FACIAL
COMEDOR PATOLOGIA CLINICA HEMODIALISIS
LOGISTICA EMERGENCIA ADULTOS ESTACIONAMIENTO
Croquis 1

Plano del Hospital Cayetano Heredia afio 2013
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Tabla 26
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 AY B) PSICOPROFILAXIS
CUERPO MEDICO GASTROENTEROLOGIA, CONSULTA EXTERNA'Y 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
CENTRAL DE ESTERILIZACION NEUMOLOGIA( HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, 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
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Croquis 2
Ubicacion de areas en ler piso

UNIVERSIDAD
CAYETANO HEREDWA
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Tabla 27
AREAS 2DO PISO

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 E INVESTIGACION

HOSPITALIZACION MEDICINAAY B

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIAS

) Croquis 3
Areas en el 2do piso HNCH 2013
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Tabla 28
GINECO OBSTETRICIA
HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA TRAUMATOLOGIA HOSPITALIZACION
SALA DE PARTOS CUIDADOS INTESIVOS NEONATALES | TRANSPLANTE RENAL
SALA DE OPERACIONES
OBSTETRICIA FARMACOTECNIA SUB CAFAE
Croquis 4

AREAS DE 3ER PISO HNCH

Eﬂﬂ%‘ﬁi—":
T
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D) Seguridad hospitalaria
El indice de Seguridad Hospitalaria

El comportamiento del suelo frente a un sismo y la evaluacion de las excitaciones sismicas a
las que las el célculo del indice de Seguridad Hospitalaria realizado por la OPS/OMS en el afio
2011 a través de la OGDN, calificé al establecimiento en la categoria “B” siendo evaluado por
el centro Peruano japonés de investigaciones sismicas y mitigacion de desastres CISMID de
la Universidad Nacional de Ingenieria para lo cual realizo estudios preliminares, geo téchicos
de la zona ;Determinando que el suelo predominante es conglomerado desde sueltos a
compactos , intercalados con capas de arena de medianas a finas linos y arcillas de buena
calidad para cimentaciones asi mismo se realizaron ensayos de esclerometria para conocer
uniformidad del concreto y la calidad del ,mismo donde el hospital En dicha evaluacion de la
OPS concluyeron: “Las edificaciones estudiadas no poseen capacidad sismo resistente, por lo
gue no podian resistir el sismo basico considerado, con un periodo de retorno de 100 afios y
una aceleracion de 350 galones. Los dafios que se producirian serian de tipo estructural por lo
que se recomienda rigidizar estas edificaciones en ambas direcciones utilizando placas de
concreto armados a fin de evitar los desplazamientos que se generarian en las actuales
circunstancias ”; es decir que se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a
los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

Analisis de vulnerabilidades
a) Estructural:

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, ha sido evaluado por la OPS a través de la Oficina
General de Defensa Nacional, en el afio 2010, con el nombre de “Estudio de la
Vulnerabilidad del HNCH”, teniendo como principales caracteristicas:

En conclusiéon a la evaluacion, se determinaron los siguientes problemas de vulnerabilidad
estructural:

e Se han podido observar rajaduras y grietas de 3mm.

o En general las edificaciones son vulnerables estructuralmente, principalmente debido a la
falta de rigidez en su estructura

e La mayor parte de las edificaciones han sido construidas sin considerar los estandares
anti sismicos

e Elresultante del factor de seguridad es: baja en un 26%, media 61% y alta 13%.

b) No estructural:

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, elabor6 a través del COE y el departamento de Servicios
Generales en el afio 2012 el Expediente Técnico del “Diagnéstico Situacional del Hospital
Nacional Cayetano Heredia frente a los desastres”, teniendo como resumen principal (mas las
acciones realizadas hasta la fecha)
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e ESTUDIO DE VULNERABILIDAD
De acuerdo al Estudio de Vulnerabilidad del Hospital Nacional Cayetano Heredia
realizado en el afio 2010, los Bloques A, B, C y D tienen un factor de seguridad de 0.48, y
un indice de seguridad de 0.52, con clasificacién B.

Mapa 2
Riesgo Hospitalario HNCH 2012
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Riesgo Hospitalario HNCH 2012

Mapa 3
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Mapa 4

Riesgo Hospitalario HNCH 2012
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Analisis de peligros

Tabla 29

Caracterizacion de las amenazas internas

AMENAZA INTERNA

EFECTOS

ELECTROGENO

INESTABILIDAD DEL GRUPO

COLAPSO Y DETERIORO DE
BIOMEDICOS E INFORMATICOS

INCENDIO

SISTEMA ELECTRICO DETERIORADO | EXPLOSION, INCENDIO

EXPLOSICION BALONES DE GAS Y 02 | EXPLOSION, INCENDIO

COLAPSO DEL SISTEMA DE AGUA

DESABASTECIMIENTO DEL SERVICIO DE AGUA

VAPOR

MAL FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE | 'INCREMENTO DE RIESGO BIOLOGICO

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

RIESGO BIOLOGICO
INOPERATIVIDAD DEL INCINERADOR

PoOR | INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

RIESGO

BIOLOGICO EN EL LABORATORIO

RIESGO BIOLOGICO
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

RIESGO QUIMICO

MURIATICO)

QUEMADURA POR ACIDOS O ALCALIS

Tabla 30

Caracterizacion de las amenazas externas

AMENAZA EXTERNA

EFECTOS

TERREMOTO

hospital

Alteracidon parcial o total de los servicios asistenciales
Alteracion de las lineas vitales

Incremento de la demanda de pacientes

Traslado de pacientes

Afectacion o destruccién parcial de la estructura del

EXPLOSIONES

guemaduras y otras lesiones

Incremento de la demanda de pacientes con

INCENDIOS

guemaduras y otras lesiones

Incremento de la demanda de pacientes con

ACCIDENTES DE TRANSITO

politraumatizados y otras lesiones asociadas

Incremento de la demanda de pacientes

CONFLICTOS SOCIALES

traumatismos, heridas por PAF y ofras lesiones

Incremente de la demanda de pacientes con

Riesgo de desastre interno

Tabla 31

Determinacién de probables dafios por eventos internos origen eléctrico y gas

AMENAZA INTERNA

PROBABLES DANOS POR TIPO DE EVENTO

ELECTROGENO

INESTABILIDAD DEL GRUPO

Deterioro de equipos biomédicos e informaticos
Focos de incendios por cortocircuitos en areas

asistenciales o administrativas.

Personas con quemaduras.

Personas con asfixia por inhalacion de humo y

sustancias quimicas.

SISTEMA ELECTRICO DETERIORADO

= Focos de incendios por cortocircuitos en areas
asistenciales o administrativas.

« Personas con quemaduras.

Personas con asfixia por inhalacién de humo y

sustancias quimicas

.

EXPLOSICION BALONES DE GAS Y 02

Explosiones de balones de gas y/ooxigeno en zonas
asistenciales o de apoyo a los servicios (cocina,
laboratorio)

Focos de incendio en areas asistenciales o
administrativas.

Personas con quemaduras.

Personas con asfixia por inhalacion de humo y
sustancias quimicas

= Afectacién en la infraestructura del establecimiento.

.
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Tabla 32
Determinacién de probables dafios por eventos internos de servicios

» Ausencia de agua en servicios asistenciales clinicos y
COLAPSO DEL SISTEMA DE AGUA quirdrgicos.
+ Contaminacion e riesgo de infeccion de pacientes.

MAL FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE | * Riesgo de infeccion intrahospitalaria en pacientes.
VAPOR

+ Contaminacién y posible infeccion de trabajadores de
salud.

+ Riesgo de infeccion intrahospitalaria en pacientes.

+ Contaminacion y posible infeccién de trabajadores de
salud.

» Riesgo de infeccion intrahospitalaria en pacientes.

RIESGO BIOLOGICO POR
INOPERATIVIDAD DEL INCINERADOR

RIESGO
BIOLOGICO EN EL LABORATORIO

Riesgo de desastre externo

Determinacién de probable demanda de atencién de victimas acorde a las Ultimas emergencias
registradas por el Hospital, se hace a continuacion una proyeccion de la demanda de atencién en
funcion a las amenazas externas identificadas por el personal.

Tabla 33
Proyeccién de demanda de atencién de victimas en amenazas externas

AMENAZA EXTERNA DEMANDA DE ATENCION

Minimo probable: 400 pacientes en primeras 4
horas (20% graves, 40% moderados, 40%

leves)
TERREMOTO
Maximo probable: 1000 pacientes en las
primeras 8 horas (100graves,400moderados,
500 leves)
Minimo probable: 10 pacientes en primeras 2
horas
EXPLOSIONES Maximo probable:20 pacientes en primeras 2
horas
Minimo probable: 10 paciente quemado
INCENDIOS Maximo probable: 30 pacientes quemados

Minimo probable: 2 pacientes
(1 politraumatizado quirdrgico, 1
. politraumatizado médico)
ACCIDENTES DE TRANSITO
Maximo probable: 50pacientes

(8 politraumatizados ,20policontusos, 22 con
lesiones menores)

Minimo probable: 3 pacientes

Maximo probable: 50 pacientes

CONFLICTOS SOCIALES

Por lo evidenciado, la institucion actualizo en el 2013 el Plan de Respuesta ante
Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Cayetano Heredia Este Instrumento técnico
por tanto incorpora los Objetivos y las Actividades pertinentes, a fin de garantizar las
acciones tanto de funciones, acciones de atencion, localizacién, zonas de evacuacion y
atencién masiva. Siendo publicada en la pagina web de la institucion.
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Plano 2

3. Plano de peligros internos
Puntos de color rojo, senalan las zonas de peligro internc existentes en <l hospital.

LEYENDA

B Sstructeen con vulnesabiicad ata
Estrecturs con vunemadlidad meda

B Sstructra cor vulhaesbilidss baia
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Plano 3

4. Plano de Zonas de Seguridad v Rutas de Evacuacion
Las flechas en color verde musstran las RUTAS DE EVACUACION de las areas hospitalarias.
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Plano 4

5. Plano de Ubicacion de Extintores

* LUbicacion de extintores en la primera planta, zona este
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E) Presupuesto

Tabla 34 Grafico 95
% P | | Modificad i R
. . resupuesto Institucional Modificado segun
Fuente de Financiamiento PIM Fuente Financiamiento HNCH ano 2013
Donacionesy.
— Transferenci
Recursos Ordinarios 115,185,307 B
Recursos Directamente
Recaudados 26,836,105
Recursos
Directamente
) ] Recaudados
Donaciones y Transferencias 34,987,637 1% pher)
Fuente: MEF-Amig able com
Total 177,009,049 \Eld)oradoOic.deEpidenict)ghySA y
Fuente: MEF-Amigable.com - Elaborado Ofic. de Epidemiologia y S.A
Tabla 35
Finzl:;?at; :ieen . PN Recaudacion de Ingresos en forma mensual Total Saldo
Enero Febrero [Marzo  |Abril Mayo  [Junio Julio Agosto | Septiembr{Octubre  [NoviembrDiciem bre
Recursos Directamente
Recaudados 26.836,105) 4.846,731) 1,436,484 1,694,768 1,619,380( 1,603,328 1,233,393 1,251.601 1,146,024) 1,186,956 1,213,152| 1,101,866) 985 346( 19.319,029| 7 517,076
Saido de Balance 2927883 2927883 180 HO| 2507 B 54,813 2500 2873486 54,397
Donaciones y
[Trangferencia M987637) 2494741 118,158) 2415624) 388632 771 374| 5219,106| 4477674/ 15818780 1429565 42228( 845169( 2 107,055) 36,128,106-1,140,469)
Saldo de Balance 1,801,190( 1,801,190 20 581 3,000 20,373‘ 6,152 1,8320M( -30831
Tofal 66,552,815) 12070545 1555362) 4,111,153 2,011,012) 2,374702| 6452709 5726,768) 16964,.837| 2616521 1,255,380 1,912,EI]I]| 3,101,053 60,152,642 6,400,173
Tabla 36
Resumen Total de . . o
. Ejecucion Yo
Recaudacion
Recursos Directamente
Recaudados 19,319,029 71.99
Donaciones y
Transferencia 36,128,106 103.26
Total 55,447,135 89.69

Fuente: MEF-Amigable com - Elaborado Ofic. de Epidemiologia y S A

Segun el PIM aprobado en Recursos directamente Recaudados se programo 26836,105
agregandose a este monto los 2927,883.00 soles procedente del saldo del balance del 2012; lo
recaudado durante el 2013 fue de 19319,029 soles, siendo el mes de Enero el que recaudo mas
mes que menos recaudo fue Diciembre (985,346.00
soles),quedando un balance positivo con respecto al PIM (7,517,076.00 soles). En donaciones y
transferencias se incluye a lo retornado por gastos en la atencion a pacientes con seguro (SIS

ingresos (4,846,731 soles) y el
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SOAT etc.) estos ingresos fueron en total 3,6128,106 soles.
La ejecucion de los ingresos por RDR y Transferencias fue de 71.99% y 103.26%
respectivamente.

Tabla 37
Ejecucion Vs Marco Presupuestal al Mes de Diciembre 2013
Ejecucion al 31 %
Fte. Fto. Generico de Gasto PIM de Dic. 2013 Saldo Devengad
521 Personal y 54,034,397 53,831,665 202,732.00 996
5-22 Pensiones y Otras
Prestaciones Sociales 9,624,083 9,610,516 13,567.00 999
Recursos Ordinarios |5-23 Bienes y Servicios 37,363,306 37,324,989 38317.00 99.9
5-25 Otros Gastos 3,734,891 3,715,011 19,880.00 99.5
6-26 Adquisicion de
Activos No Financieros 10,428,630 9,968,049| 460,581.00 95.6
Recursos Ordinarios S1. 115,185,307] S/. 114,450,230 735,077 99.4
5-21 Personal y Obligaciong S/ 100,000 S0 100,000 0.0
_Recursos 5-23 Bienes y Servicios 5/.25450,431| S/ 16,796,551| 8,653,880 66.0
Directamente
Recaudados 5-25 Otros Gastos S/. 860,464 S/ 860,301 163 100.0
6-26 Adquisicion de Activos| S/. 425,210 S/. 365,210 60,000 859
Recursos Directamente Recaudados S/. 26,836,105 S/.18,022,062| 8,814,043 67.2
Donaciones y 5-23 Bienes y Servicios S/.34,674,030| S/ 34,590,341 83,689 998
Transferencias
6-26 Adquisicion de Activos| S/. 313,607 S/ 309,879 3,728 98.8
Donaciones y Transferencias S/. 34,987,637| SI. 34,900,220 87,417 99.8
TOTAL 177,009,049
Fuente: MEF-Amigable.com - Elaborado Ofic. de Epidemiologia y S.A
Grafico 96
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34,900,220.00

Recursos
Directamente
Recaudados, S/.

18,022,062
Recursos
Ordinarios, S/.
Fuente: MEF-Amigable.com 114,450,230
\_ Elaborado Ofic.de Epidemiologiay S.A. J

Los Recursos Ordinarios fueron comprometidos en un 99.4% (114,450,230.00), del presupuesto
Modificado del 2013, quedando para revertir un 0.6%.
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Tabla 38
Evaluacion Institucional de Avance y Saldos Presupuestales de Enero a Diciembre 2013
Calendarios |Ejecucion al Avance de Ejecucion %
) PIA PIM Aprobados | 31 de Dic.
Fte. Fto. Grupo Generico de Gasto| al 31/12/2013 2013 Apertura |Modificado| Calendario
1 2 3 4 5=4/1 6=4/2 7=4/3
5-21 Personal y Obligacions 44,053,948 54034,397| 53832483 53831665 1222 996 100.0
5-22 Pensiones y Otras Pré 8,686,596 9624083 9610516 9610516 1106 99.9 100.0)
Recursos Ordinarios|5-23 Bienes y Servicios 26,363,661 37,363,306] 37,358,345 37,324989 1416 99.9 99.9
525 Otros Gastos 0.0 3734891 3730225 3715011 0.0 99.5 996
6-26 Adquisicion de Actives 1,670,414 10,428,630 9,968,049| 9,968,049 5967 95.6 100.0
Recursos Ordinarios 80,774,620 115,185,300| 114,499,621| 114,450,234 1417 99.4 100.0)
Recu 5-21 Personal y Obligaciong 100,000 100,000 0 0 0.0 0.0 0.0
Divect m' 9"3:19 5-23 Bienes y Servicios 23,808,222 25450431 16796,551] 16,796,551 705 66.0 100.0)
Recaudados 5-25 Otros Gastos 0 860,464 860,301 860,301 00 100.0 100.0
B-28 Adquisicion de Aclives 0 425210 365,210 366,210 00 85.9 100.0
5.4
Donaciones y 5-23 Bienes y Servicios 0 34,674,030 34,591,346| 34,590,341 00 99.3 100.0
Transferencias  [6-26 Adquisicion de Activos 0 313,607 309,879 309,879 0.0 93.8 100.0
Donaciones y Transferencias 0 34,987,637 34,901,225 34,900,220 0.0 99.8 100.0
Fuente: MEF-Amigable_ com - Baborado Ofic. de Epidemiologia y S.A
Tabla 39
Total Fuentes de Financiamiento (RO+RDR+DyT)
Calendarios | Ejecucion al Avance de Ejecucion %
N PIA PIM Aprobados | 31 de Dic.
rupoG::tt:’rlco al 31/12/2013 2013 Apertura | Modificado| Calendario
1 2 3 4 5=4/1 6=4/2 7=4/3
Recursos Ordinarios 80,774,619 115,185,307 114,499,619| 114,450,231 141.7 99.4 100.0
Recursos Directamente
Recaudados 23,908,222 26,836,105 18,022,082] 18,022,062 75.4 B67.2 100.0]
Donaciones y
Transferencias 0 34,987,637 34,901,225] 34,900,220 0.0 99.8 100.0]
Total 104,682,842 177,009,051 167,422,909| 167,372,517 159.9 94.6 100.0]
Fuente: MEF-Amigable.com - Elaborado Ofic. de Epidemiologia y S A
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El Hospital Nacional Cayetano Heredia el afio 2013 para organizar los servicios y atender las
necesidades de salud obtuvo una transferencia real de 167422,909 soles existiendo una
diferencia negativa para la institucion entre el PIM y lo recepcionado.

La ejecucion al 2013 fue de 16,737,2517 nuevos soles de los cuales la mayor proporcion

corresponde a Recursos Ordinarios (R.O).
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F) Proyectos de Inversion hospitalaria

Tabla 40

Situacién de Proyectos de Inversién, HNCH 2013.

Unidad Ejecutora / Nombre del Proyecto

Ppto 2013

(PIM)

SITUACION AL 31 DICIEMBRE 2013

021-137: HO SPITAL CAYETANO HEREDIA

3,076,669

2057356: REUBICACION Y CONSTRUCCION DEL
NUEVO DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y

Ejecucidn FAnanciera: Ala fecha, se ha registrado una Ejecuciéon de 377,005.06
soles lo que representa el 87.13% del PIM 2013

Ejecucidn fisica de Obra: Al fecha se tiene un avance de Ejecucion fisica
acumulado del 100.0% En proceso de recepcién y liquidacion de obra.
Equipamiento: se adjudico el Equipamiento del proyecto por un valor

DIAGNOSTICO POR MAGENES DEL HOSPITAL
NACIONAL CAYETANO HEREDIA

69000 REHABLITACION DEL HOSPITAL NACIONAL 433494 gg;u;fiﬁ;%oHSS&SZO_OO nuevos soles mediante el proceso LP .10-
CAYETANO HEREDIA Mobiliario- Se adjudico a la Empresa la adquisicaén de mobiliario para el
proyecto por un monfo adjudicado de 192,000 nuevos soles mediante proceso
de selecdén ADS -4-2013/HNCH.
2058266: INFRAESTRUCTURA Y REUBICACION DEL Ejecucién Financiera: Ala fecha se ha regsitstrado una Ejecucién de 89,393 00
soles el cual representa el 46.1 % del PIM 2013.
67487 |[ARCHIWO DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL 193881 . - . .
Ejecucidn fisica de Obra: se cuenta con un Avance fisico de 100.0% en
CAYETANO HEREDIA proceso de liquidacion de obra.
2058267: MEJORAMIENTO DE LOS . . e . ] .
PROCEDIMIENTOS Y CENTRALEZACEON EN LOS gf;‘; f:f('l'uz':zgf‘;gg:‘t':"; %g;fﬂ:‘;ﬁ%‘;‘g"“ una Ejecucién de 372,167.72
60720 SERVICIOS DE CAJA, ESTADISTICA, 468,208 Ejecucién fisica de obra - A la fecha se cuenta con un avance fisico de100.0%
COMUNICACION, SEGUROS Y ADMISION DEL de la obra en proceso de liquidacién de obra.
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
Ejecucidn FAnanciera: A la Fecha se cuenta con una Ejecucidon de
1°872,585.72 soles lo que representa el 100% del PIM modificacado en Dic.
2013 . Ejecucion
2094751: IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE fisica de Obra: ya se liquido de obra. o
08276 EXCELENCIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES 1872586 Equipam |einln Se a(;l]u((illoo_,i:tlmmfjpu_r Lrltn va(:orl ad]udldu dle 246 785 00
CON TUBERCULOSIS DEL HOSATAL NacioNaL|  *2RRSTt et e L or anvalor lobal de
CAYETANO HEREDIA-HNCH-DNSA V LIMA CUDAD 1'351 354 00 soles del proceso AMC 24-2013HNCH.
Mobiliario: Se adjudico a la empresa MEPAL 5 A C la adquisicion de de
mobiliriario para el proyedo por un valor adjudicado 211,984 20 nuevos soles
mediante el proceso ADP . 7-2012HNCH .
2114045: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL Ejecucion Financiera- Ya no se cuenta con presupuesto para su ejecucion.
144387 ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS OBRAC Se realizo la entrega de Terreno el 23/05/2013 | el Avance Fisico dela
DEL DEPAR TAMEN TO DE FARMACIA DEL HOSPITAL obra a la fecha es de 80% mediante informe N* 025-2014-0SGM-HNCH, la
NACIONAL CAYETANDO HEREDIA ofic. de Serv Generales informa de este avance.
2114095 IMPLEMENTACION DE LAS UNIDADES DE Ejecucion Financiera: A la fecha se tiene un avance de ejecucion finaciera de
PREPARADO GALENICOS NU TRICION PAREN TERAL 305,963 .54 nuevos soles lo cual representa el 91.9% respecto del PIM 2013.
144409 |¥Y MEZCLAS INTRAVENOSAS EN EL 332,760|0bra: Se realizo la entrega de terreno el 23/05/2013 | el avance fisicode la
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL obra a la fecha es de 60% mediante informe N* 025-2014-O0SGM-HNCH, la
CAYETANO HEREDIA ofic. de Serv Generales informa de este avance.
Ejecucion Financiera: A La Fecha se ha registrado una Ejecuddén de
234,294 71 soles lo que representa el 100.0% del PIM modificado en
diciembre 2013.
Obra: A la fecha se tiene un avance acumulado de 72.0% en proceso de
2135032: MEJORAMENTO DE LA COBERTURA DE resolucion de contrato. mediante informe N* 025-2014-05GM-HNCH , la ofic_
104190 ATENCION EN LOS SERVICIOS DEL DPTO. DE 234,296 de Serv Generales informa de este avance.
ODONTO-ESTOMA TOLOGIA DEL HOSPITAL Equipamiento: El 31/12/2012 se lanzo el proceso de seleccion LP
NACIONAL CAYETANO HEREDIA PROCEDIMIENTO CLASICO 14-2012fHNCH para el equipamiento del
proyecto por un valor referencial de 1,182,944 10 el cual fueron adjudicados 5
items por un valor adjudicado global de 572,085.00 nuevos soles y quedando
4 items por un valor adjudicado de 95,0967 1 soles cuyo fecha de Buena Pro
fue 22/08/2013.
Ejecucidn Finandera.- A lafecha se tiene una Ejecucién financiera de de de
150,7 7061 nuevos soles lo cual representa un avance de 89.8% respecto al
PIM 2013 Ejecucion de Obra.
se encuentra atrazada y tiene un avance de fisico de 40.50% de la obra,
2135176: MEJORAMIENTO DE LA CAPACDAD mediante informe N* 025-2014-0SGM-HNCH, la ofic. de Serv Generales
144038 RESOLUTIVA DEL DEPAR TAMEN TO DE 167,853 informa de este avance.

Equipam ienfo-Se convoco la Licitacion Pablica N*® 005-2012/HNCH, para la
|Adquisicién de Equipos M édicos, el cual fue adjudicado el item 1l el 04/1272012
por un valor de 5/ 265933 18 y item lll por un valor de Sf 37125446 00, siendo
lo total adjudicado: 57 37391,379.18 y quedando desierto un {1} item EN
IACTUALIZACION DE ESPECIFACACIONES TECNICAS por un valor referendal
de Sf. 1°300,000.00 para su convocatona.
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3.2 Andlisis segun Unidades Productoras de Servicios

Indicadores Hospitalarios

Entiéndase que indicador es la expresion objetiva del desempefio a través de la relacion
cuantitativa entre dos variables que intervienen en un mismo proceso, siendo estas relaciones las
que proporcionan la objetividad necesaria y precisa para analizar y valorar la realidad del
desarrollo y logros de las estrategias y programas asi como el impacto de las acciones de salud
en la poblacién usuaria del hospital.

La evaluacion de los procesos corresponde al estudio de la mecénica operativa de las diversas
funciones que debe cumplir el hospital para la atencion de los usuarios.

Los indicadores, son necesarios para conocer el desempefio de las instituciones hospitalarias a
partir de la informacién obtenida después de su analisis. Es informacién de apoyo para el control
de la gestién y guia en la toma de decisiones.

A continuacion presentamos el comportamiento de los indicadores hospitalarios en los dltimos 7
afos en el periodo 2007 - 2013.

Tabla 41

INDICADORES HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
ANO 2007 - 2013

[reles d‘? P.mdUCthad y 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ESTANDAR
Rendimiento
Rend. en Cons. Medica 2.6 2.7 2.7 28 29 3.0 29 4
Concentracion en consultas 3.8 2.7 2.7 30 27 26 27 4
Utilizacion de consultorios 1.7 15 1.5 15 13 1.3 1.2 2
Num de analis de laborat. Por cons. Ext. 0.7 0.7 0.9 0.9 0.9 1.0 1.26 1
Promedio de permanencias 6.6 78 8.9 8.1 8.1 8.4 8.6 9
Intervalo de sustitucion 1.7 1.0 0.9 1.0 1.0 0.9 1.0 1
Grado de uso 79.2 87.9 90.9 90.0 89.5 89.6 88.7 9%
Rendimiento de camas 37 35 2.9 32 3.2 32 31 3

Las actividades del hospital dan lugar a una serie de productos como son las atenciones de
consulta externa, emergencia, egresos, etc.

Por ello el monitorear indicadores generales que sirvan de trazadores de evaluacién permite
observar si se va logrando los objetivos institucionales.

Los indicadores observados en la tabla anterior nos brindan una performance que no varia a lo
largo de los 7 afios salvo el indicador de analisis en relacion a las consultas, que su crecimiento
es sostenido, al igual que el promedio de permanencia hospitalaria; la mayoria de los indicadores
se encuentran por debajo de los estandares previsto por el MINSA
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A) Indicadores Consulta Externa

Area funcional dedicada a satisfacer las demandas de salud de los usuarios mediante actividades
de atenciéon ambulatoria en consultorios
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Las Atenciones en consulta externa tienen una tendencia ascendente en los Ultimos seis afos,
logrando realizarse un total de 515143 atenciones durante el afio 2013, en esta produccion se
incluye atenciones de profesionales médicos y no médicos. El rendimiento practicamente se ha
mantenido en este periodo asi como la concentracion y la utilizacion de los consultorios ha

disminuido.

Tabla 42

Atendidos - Atenciones en la Consulta Externa del Departamento de Medicina y
Especialidades Afo 2007 — 2013

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ESPECIALIDADES Atend | Atenc | Atend [ Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc [ Atend [ Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc
Total Consulta externa | 75436 | 213439 | 57786 [ 214743 | 84294 | 227427 | 87023 | 230407 [ 90552 | 248424 | 96452 | 265320 | 108633 | 279211 | 120975 | 320239
Total Consultas medicas| 67819 | 193791 | 49313 | 187970 | 71805 [ 195630 | 75443 | 201095 | 76861 | 211042 [ 81702 | 223541 | 92632 | 236716 | 106313 [ 285781
Medicina 25391 | 71748 | 18667 | 67891 | 28540 | 72243 | 30524 | 78603 | 32150 | 84892 | 31826 | 89678 | 27738 | 87731 [ 33220 | 111196
Medicina Interna 1678 | 3546 | 1547 | 3887 | 1360 | 2361 | 1242 | 3013 | 1924 | 4070 | 2804 | 5594 | 1922 | 4227 | 3093 | 6560
Medicina Familiar 481 871 1073 | 1555 | 994 1794 | 690 1381
M. Familiar (Atenc. Integral Adolescente) 136 241
Atencion Inmediata Adulto | 6253 | 11132 4628 | 8927 | 7587 | 8913 | 9696 | 11436 | 7673 | 8890 | 2335 | 2575
Endocrinologia 2055 | 7777 | 1416 | 7600 | 1907 | 6846 | 2333 | 8563 | 2869 | 9879 | 3577 | 11233 | 4024 | 12535| 5130 | 17113
Hematologia 342 | 1995 | 141 | 1874 | 325 | 2061 | 278 | 1815 | 298 | 1977 | 367 | 2175 | 426 | 2288 | 492 | 2973
Gastroenterologia 1884 | 5128 | 1130 | 4992 | 1765 | 5349 | 1978 | 4899 | 2306 | 5221 | 2270 | 5570 | 3223 | 6919 | 3702 | 10194
Neurologia 1611 | 4353 | 958 | 3218 | 1258 | 3277 | 1273 | 3580 | 1787 | 5229 | 2026 | 6341 | 1774 | 5749 | 2411 | 7005
Cardiologia 4411 | 10792 | 4313 | 10841 7161 | 13316| 6175 | 11700 | 5980 | 11109 | 6047 | 11369 | 4305 | 11576 | 4295 | 14217
Neumologia 1781 | 6977 | 1058 | 6643 | 1692 | 6498 | 1521 | 7495 | 1409 | 8374 | 1967 | 8831 | 1971 | 8657 | 2617 | 10304
Psiquiatria 1374 | 3823 | 1203 | 4175 | 1269 | 4374 | 1435 | 4617 | 2046 | 6194 | 2849 | 8067 | 3232 | 9397 | 3257 | 10074
Nefrologia 687 1875 | 474 | 2045 610 | 2027 751 | 3064 | 911 | 3603 | 1099 | 4100 | 963 3968 | 797 | 4302
Reumatologia 2067 | 9650 | 824 | 8813 | 2244 | 11253| 2353 | 11008 | 2555 | 11485 2875 | 12677 | 2683 | 11478 | 3806 | 15492
Medicina Oncologica 294 1324 157 1071 | 354 | 2740 509 | 4269 558 | 4297 610 | 4455 | 680 | 4976 | 678 | 5386
Geriatria 954 | 3376 | 818 | 3805 [ 1008 | 3228 980 | 3144 | 1353 | 3693 | 1927 | 5136 | 1541 | 4167 | 1972 | 5241
Radioterapia Med. Oncologica 144 713
C.Ext. Atc. Inmediata Adulto 3606 | 4077 | 14816] 15839 | 16125 | 17003
Trasplante Renal 4 382 36 218 44 393 49 705
Medicina de Personal 122 263 109 633
Medicina Fisica 2213 | 5992 | 2072 | 6626 | 2846 | 6854 | 3151 | 5309 [ 2886 | 5867 | 3996 | 7880 | 4140 | 7915 | 3936 | 8741
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En el 2013 fueron atendidos en consulta externa por todos los departamentos y especialidades
120,975 y atenciones 320,239 personas.

De este total el Dpto. de Medicina realizo el 33,220 atendidos, seguido de Cirugia con 22,174
atendidos, mientras que pediatria realizo 9091 atendidos
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Los servicios de medicina muestran una tendencia a incremento progresivo en atenciones y
atendidos en consulta externa durante los ultimos ocho . El Departamento de medicina con todas
sus especialidades realizo 33,220 atendidos con 111196 atenciones, siendo las atenciones que
muestran una tendencia al incremento en el lapso de los dltimos 6 afios, este 2013 muestra un
aumento sustantivo pasando de en el 2012(n=87731) en el 2013 (h= 111,196).
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Durante el afio 2013 se atendieron 515143 consultas médicas y se realizaron 100822 atendidos,
siendo la concentracién en Consulta Externa de 2.7 atenciones por paciente en promedio. Esto
indica que durante el afio 2013 los pacientes se han atendido en promedio en dos o tres
oportunidades en nuestros servicios de consultorios, este indicador no observa mejoras
sustanciales en sus resultados por departamentos a lo largo de los dltimos 7 afios.
En el 2013 el Dpto. que presento mayor numero de atenciones fue Medicina (n=111196) seguido
de Cirugia (n=65111), los Dptos de Tropicales y Pediatria muestran una produccién en
atenciones similar( (n=29571, n=28193) correlativamente; el Dpto. de Ginecobstetricia se le ha
agregado las atenciones por obstetrices (planificacion, Psicoprofilaxis etc.) En conjunto lograron
una produccién de 26111 atenciones. Al evaluar la concentracion se observa que Medicina
Pediatria y Psicologia presentan los mejores indicadores (3.35, 3.87 y 3.01) respectivamente.

Tabla 43
Atendidos - Atenciones en la Consulta Externa del Departamento de Enfermedades
Dermatolégicas, Tropicales e Infecciosas, Cirugia y Gineco Obstetricia afio 2006 — 2013
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ESPECIALIDADES Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc
Total Consulta externa | 76904 | 215792 | 61082 | 223947 | 89275 | 238303 | 91091 | 239320 | 96269 | 260510 | 102908 | 279484 | 114530 | 290043 | 125033 | 326587
Total Consultas medicas| 69287 | 196144 | 52609 | 197174 | 76786 | 206506 | 79511 | 210008 | 82578 | 223128 | 88158 | 237705 | 98529 | 247548 | 110371 | 292129
TROPICALES. 10977 | 25117 | 9190 | 25259 | 10608 [ 27264 | 11358 | 28177 | 11003 | 27040 | 10683 | 27592 | 11325 | 26510 | 11943 | 29571
Medicina Tropical 3912 | 9672 | 3412 | 10130 | 4187 | 10482 | 4006 | 10846 | 3891 | 10524 3872 | 10666 | 4002 | 11204 | 4382 | 12783
Dermatologia 7065 | 15445| 5778 | 15129 | 6421 | 16782| 7352 | 17331) 7112 | 16516 6811 | 16926 | 7323 | 15306 | 7561 | 16788
Cirugia 14204 | 44746 | 9504 | 43996 | 14920 [ 47604 | 17969 | 48918 | 16951 | 47042 | 16072 | 47964 | 17604 | 50656 | 22174 | 65111
Cirugia General 1919 | 7203 970 6582 1944 | 7537 1778 7174 | 1787 7364 1895 | 7432 | 2148 | 9772 | 2281 | 10681
Cirugia Plastica 404 1365 | 310 1416 | 257 1296 | 355 1669 | 403 | 1660 | 371 1922 | 239 1452 | 326 1656
Neurocirugia 229 671 143 658 232 607 272 795 330 823 253 876 303 818 374 976
Oftalmologia 3348 | 8354 | 2388 | 8258 | 3322 | 9267 | 5395 | 9081 | 4455 | 7648 | 3649 | 8361 | 5007 | 9450 | 7860 | 13983
Traumatologia 1741 | 7182 | 1179 | 8038 | 2376 | 8133 | 2728 | 9639 | 2547 | 8757 | 2282 | 9095 | 2155 | 8090 | 2231 | 9308
Otorrinolaringologia 3627 | 9563 | 2510 | 8906 | 3862 | 9755 | 4016 | 8873 | 3997 | 8724 | 4009 | 8614 | 3938 | 7815 | 4920 | 11665
Cardiovascular 673 1776 | 475 1882 | 766 | 2374 | 831 2603 | 928 | 2612 893 | 2630 | 843 | 2670 | 771 | 3308
Urologia 1619 | 5706 | 1077 | 4801 | 1045 | 4321 | 1508 | 4613 | 1704 | 5547 | 1852 | 5751 | 2108 | 6902 | 2224 | 7944
Cirugia Oncologica 644 | 2926 | 452 | 3455 | 1116 | 4314 | 1086 | 4471 | 800 | 3907 868 | 3283 | 863 | 3687 | 1187 | 5590
Gine-Obst. 6505 | 17927 | 6503 | 24799 | 9556 | 25072 | 7850 [ 21122 10269 | 28040 | 11577 | 31047 | 11237 | 29089 | 9586 | 26111
Ginecologia 2064 | 6486 | 1368 | 7307 | 2034 | 6495 | 2105 | 6308 | 2485 | 8717 | 2715 | 8568 | 2619 | 8750 | 2797 | 9208
Obstetricia 2589 | 7382 | 1660 | 6652 | 2092 | 6387 | 1611 | 5440 | 1973 | 6716 | 2153 | 7071 | 2279 | 7649 | 2418 | 8468
Infertilidad 62 275 67 409 65 253 90 202 41 89
Colposcopia 265 510 41 135 32 38 88 229 175 578 105 468
Atencion Adolescente Gest{ 69 498 9 412 35 186 0 0 3 90 43 499 161 765 197 1046
Pre Operatorio 101 326 36 351 9 95 23 324 59 392 26 296 65 426 11 573
Endocrinologia Ginecologic{ 63 417 30 244 29 140 2 2 3 13
Ginecologia Pediatrica 89 190 37 220 46 130 1 3 5
Obstetricia (obstetrices) 1468 | 2353 | 3296 | 9204 | 4981 | 10876 | 4068 | 8913 | 5717 | 12086 | 6456 | 14164 | 5897 | 10832 | 4058 | 6348
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Tabla 44

Atendidos - Atenciones en la Consulta Externa del Departamento de Pediatria,
Anestesiologia, Psicologia, Salud Bucal Y Nutricion 2006 — 2013

INDICADORES DE PROCE SO

2006 2007 20038 2009 2010 2011 2012 2013
ESPECIALIDADES Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc | Atend | Atenc
Total Consulta externa 76904 215792 61082 223947 89275 238303 91091 239320 96269 260510 102908 279484 | 114530 290043 125033 3265687
Total Consultas medicas 69287 196144 52609 197174 76786 206506 79511 210008 82578 223128 88158 237705 98529 247548 110371 292129
Pedlatria 9109 | 28036 5839 | 25584 | 9390 | 24704 | 7795 24583 | 8306 26248 | 7851 25847 | 8291 25548 9091 28193
Ped. General 3715 | 10630 | 2426 9354 3694 i 12 3046 8998 3379 | 10732 | 3424 | 1079 3107 o183 3150 o202
Pediairia Premnahwos 1 632
Ped_ Nulnicion 0 0 0 0 0 0 66 247 58 267 s 212 50 244 5 212
Neonalolog|a 1483 2750 296 3046 1876 3509 1795 3948 1818 4013 1183 3422 1822 4040 1972 3416
Cuuga Ped. 58 Zf38 398 846 2082 486 2060 3075 1760 401 1736 aArf 2297 694 2013
=speclalldades Pedlatricajy 3153 11918 2019 10932 3174 10401 2402 9330 2744 9476 2766 9626 2835 9784 3125 11318
Infectologsa Ped. 158 13868 6F 1373 1FF 1187 135 854 137 B26 164 Br6 211 b Loy g 162 29
Neurologia Ped. X939 4240 574 4114 X934 3322 620 2646 570 2278 615 >166 B62 2660 833 2761
Endocrinologia Ped. 333 870 208 825 403 1068 385 1201 390 1295 439 1454 408 1584 649 2296
Neumologia Ped. 437 1325 134 436 138 359 155 450 145 470 109 473 126 471 185 32
Gastro Ped. 1M1 559 282 31 371 647 199 467 246 547 188 406 192 439 259 608
Nefrologsa Ped. 251 1945 83 1824 448 2292 a472 2462 446 2466 405 2423 396 22110 407 3067
Can ga Ped. 844 1591 671 1629 03 1526 436 1250 810 1594 BA6 1828 640 1463 630 1435
Anesteslologla 888 2578 834 3019 926 2765 864 3296 1009 3617 2511 3402 3212 3604 4138 4865
2 Ik 888 2578 834 30192 26 2765 864 3296 1009 3617 26511 3402 3N2 3604 4138 4865
Psicologla 3312 101380 2537 9540 3707 11946 3743 13474 | 3685 14298 | 4029 16551 4876 17935 5478 | 21252
Psic 2 2608 B0OBO 1904 7028 2561 7642 2376 7859 2038 454 2265 8296 2849 98418 3196 | 11004
Psicologia Mamis 460 1419 465 1986 50 2602 1022 4116 a5 4136 a57 AT9T 1064 4424 1016 4454
Psicologia Targa a a a a a a a a 274 42 381 1074 285 738 31 850
Psicolo@ga Trasplanie Reng a a a a a a a a 67 290 26 157 5 250 ri:l 382
Psicologia Reumatologia a a a a a a a a 24 82 62 206 42 158 61 306
Neuropsicologia 244 681 168 526 396 1702 345 1499 297 1394 305 1204 480 2286 61 4117
Psicologia Adicciones a a a a a a a a 33 117 100 231 45 139
Salud Bucal 2509 6531 2455 7139 2674 7465 2349 4852 3018 9144 3295 9547 3613 11199 3007 3686
Salud Bucal 2509 6531 2455 139 2674 F465 2211 4682 1462 2488 1708 3117 2100 2630 1048 1064
Alenc. Pacienles Especiales 452 620
Atenc. Odontologia Pediatrica 268 552
Proced. Salud Bucal 315 X702 274 2270 311 4755
Atencion Ciugia Maxilo Facial 138 170 B9I6 1092 1023 1243 999 1123 1239 1450
Proced Cinugia Maxilo Facial 345 2862 290 2917 203 2691
Nutriclon 328 584 185 890 1127 1510 1420 2073 1271 1854 970 1517 1615 2529 2119 3172
Nulricion | 328 584 185 11275 1510 1420 2073 1271 1854 970 1517 1615 2529 21192 3172
Tabla 45

A. Indicadores de Productividad y Rendimiento

2007

2008 2009

2010

2011

2012

2013

Rend. en Cons. Medica
Concertracion en consultas
Utilizacion de consultarios
NUm. de andlisis de laborat. Por cons. Ext.

26
38
17
0.7

27
27
15
0.7

27
27
15
0.9

28

3
15
0.9

29
27
13
0.9

3
26
13

1

29
27
1.2
1.6

Al observar los indicadores de productividad y rendimiento de la Consulta Externa observamos

El rendimiento en consultas, que mide el nimero de atenciones que realiza el médico por cada
hora efectiva en consulta externa de la consulta médica en general tuvo una tendencia estable
sin grandes cambios del 2012 al 2013.
La concentracion presento una ligera variacion ascendente pasando de 2.6en el 2012 a 2.7 en el

2013.

El indicador de utilizacién de consulta externa se encuentra en descenso pasando de 1.7 en el
2007 al.3enel2011y 1.2 enel 2013.
La razon existente entre las atenciones en Consulta externa y los analisis de laboratorio ha
mejorado sustancialmente (1.6), pero aun no llega al estandar (4-8)
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Tabla 46
Concentracién de consultas segun servicios HNCH 2007-2013
Concentracion de Consultas por
T POT 12007 |2008 |2009 |2010 [2011 |2012 |2013
Servicios
Concentracion en consultas general 3.8 2.7 2.7 3.0 2.7 2.6 2.7
Departamento de Medicina 3.6 25 2.6 3.5 2.8 3.2 3.3
Departam'er}to de Enf. Tropicales Y 27 26 25 25 26 23 25
Dermatolégicas
Departamento de Cirugia 4.5 3.2 2.7 2.8 3.0 2.9 2.9
Departamento de Gineco-Obstetricia 4.9 3.1 3.2 35 3.3 3.4 3.6
Departamento de Pediatria 4.4 2.6 3.2 3.2 3.3 3.1 3.1
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién 1.9 2 2.2
Departamento de Anestesiologia 1.4 1.1 1.2
Servicio de Transplante Renal 6.1 8.4 14.4
Servicio de medicina de personal 6.1 2.2 5.8

La concentracion de atenciones por servicio o especialidad, sirve para obtener el promedio de
consultas que se han otorgado a cada paciente que acudié a atenderse, en algun servicio o
especialidad médica o no médica, en un periodo determinado.

En el indicador en estudio presentado por departamentos; se observa que todos se encuentran
por debajo del estdndar (4), asi mismo se observa que algunos departamentos mejoraron su
concentracion como el Gineco obstetricia (3.6) llegando a estar muy cercano a lo esperado. El
servicio de trasplante renal presenta una concentracion por encima del estandar (14.4), debido al
estrecho monitoreo de los pacientes, por la naturaleza de su patologia en este tipo de pacientes,
asi mismo se evidencia un aumento en la atencién a los trabajadores a través de la consulta de
personal, esto debido a que los trabajadores son derivados a esta consulta para los descansos
médicos.

Se observo que en el dpto. de medicina existe una tendencia de incremento continuo, en el Dpto.
de Enf. Tropicales y dermatolégicas sin cambios significativos, en cirugia se mantiene
estacionario en relacion al 2012, Gineco Obstetricia con tendencia al incremento y por ultimo en
Pediatria estacionario.

Grafico 103
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Extension e Intensidad de Uso de la Cons. Ext. HNCH en relacion a la
Poblacion del Cono Norte 2002-2013
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La extensiéon del uso sefiala la proporcion de la poblacion objetivo que hizo contacto con un
determinado servicio durante cierto periodo pero no dice si el contacto era necesario.
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La extension del uso se calcula dividiendo el numero de atendidos entre la poblacion objetivo en
un periodo dado. Asumiendo que en el afio 2013 la poblacion de los distritos del cono norte
fueron (2,597,553 hab) y los atendidos fueron 111,995 pacientes por lo tanto la extension de ha
mejorado desde el 2011, llegando al 2013 en 4.6

B) Indicadores Hospitalizacion

Tabla 47
Indicadores de hospitalizacién HNCH 2007-2013

C. Promedio de Permanencia por Servicios 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Medicina 175 16.8 18.5 16.3 155 17.4 18.6
nf. Tropicales Y Dermatologicas 16.7 20.5 20.0 18.5 19.4 23.9 24.7
Cirugia 8.4 9.2 9.3 9.8 9.1 9.4 8.2
Traumatologia 13.9 16.1 16.6 18.5 15.8 14.8 16.0
Gineco-Obstetricia 2.7 2.8 2.9 2.8 3.1 3.2 3.3
Pediatria 7.8 8.1 10.7 9.5 9.1 10.1 9.9
Intervalo de Sustitucion por Servicios

Medicina 1.6 0.5 0.4 0.6 0.6 0.7 0.8
nf. Tropicales Y Dermatologicas 3.6 1.7 15 1.9 1.0 14 2.2
Cirugia 25 1.2 0.5 0.6 0.6 0.9 0.7
Traumatologia 6.0 4.8 3.2 3.0 2.2 1.6 2.3
Gineco-Obstetricia 0.4 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
Pediatria 24 2.9 34 2.9 3.6 2.6 2.8
E. Mortalidad Bruta por Especialidad 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
% De Mort. Bruta Medicina 11.7 8.8 9.5 9.3 10.0 9.1 10.9
% De Mort. Bruta Enf. Tropicales Y Dermat. 6.7 10.5 9.0 9.7 9.7 10.0 10.5
% De Mort. Bruta Cirugia 2.3 0.6 12 0.8 1.0 0.8 0.8
% De Mort. Bruta Traumatologia 0.0 0.5 0.3 0.2 0.0 0.3 0.1
% De Mort. Bruta Gineco-Obstetricia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
% De Mort. Bruta Pediatria 2.5 0.7 0.3 0.3 0.3 0.5 0.9
F. Mortalidad Neta por Especialidad 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
% De Mort. Neta Medicina 10.8 8.4 9.1 9.6 9.8 9.1 10.5
% De Mort. Neta Enf. Trop. y Dermat. 6.2 9.8 9.0 8.9 9.4 9.6 10.3
% De Mort. Neta Cirugia 2.0 0.5 1.2 0.7 1.0 0.7 0.7
% De Mort. Neta Traumatologia 0.0 0.5 0.3 0.1 0.0 0.3 0.1
% De Mor. Neta Gineco-Obstetricia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
% De Mort. Neta Pediatria 1.6 0.6 0.3 0.2 0.3 0.4 0.9
G. indicadores de Utilizacién 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Medicina 90.4 96.5 97.7 95.9 95.5 95.4 94.6
Enf. Trop. y Dermatolog. 814 92.3 92.7 90.9 95.3 94.0 90.7
Cirugia 76.2 87.4 95.0 94.3 93.1 90.0 91.1
Traumatologia 68.7 75.9 84.4 86.6 89.0 89.2 86.3
Gineco-Obstetricia 87.1 94.9 95.5 96.9 96.3 95.3 95.8
Pediatria 76.6 74.2 76.3 80.0 74.6 79.0 77.6
Rendim. Cama Medicina 21.9 24.5 22.0 25.3 275 24.6 23.6
Rendim. Cama Tropicales 18.3 16.7 16.6 16.4 16.8 16.5 15.2
Rendim. Cama Cirugia 34.2 39.2 36.2 36.7 39.1 38.5 45.1
Rendim. Cama Traumatologia 16.5 18.3 17.3 15.2 17.8 20.2 18.5
Rendim. Cama Gineco-Obstetricia 118.3 127.0 99.0 108.6 106.7 115.6 109.9
Rendim. Cama Pediatria 33.3 32.2 25.2 28.6 24.8 31.1 24.7

El comportamiento de los indicadores hospitalarios seleccionados no es escasamente influido por
el azar; por el contrario, casi enteramente son el resultado directo de la organizacion y ejecucion
de los procesos institucionales.

Los indicadores, son necesarios para conocer el desempefio de las instituciones hospitalarias a
partir de la informacion obtenida después de su analisis. Es informacién de apoyo para el control
de la gestion y guia en la toma de decisiones. A continuacion presentamos el comportamiento de
los indicadores hospitalarios en el periodo 2007 al 2013.
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Para el recurso cama, los hospitales calculan varios indicadores relacionados con la
productividad y la eficiencia hospitalaria, entre ellos tenemos: grado de uso (porcentaje de
ocupacion), intervalo de sustitucion, rendimiento cama y el promedio de permanencia
presentados

Grafico 104

Hospitalizacion: Intervalo de sustitucion segun servicios HNCH
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Fuente:Ind. Ofic. Estad.-Elab. Ofic. Epidemiologiay S.A. HNCH

En relacién al intervalo de sustitucion, el que mide el tiempo que permanece una cama
desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro a la misma cama.
En este afio 2013 se evidencio que El servicio de Transplante renal eleva grandemente el

intervalo de sustitucién debido a la caracteristica de los pacientes que requieren donantes para
los transplante, sigue con Pediatria 2.8 dias y traumatologia con 2 .3, sin embargo que Gineco
obstetricia observamos que el intervalo es 0.1 al igual que cirugia y medicina que son los tres
servicios que reportaron menos a 1 dia por la alta demanda de hospitalizacion.

Grafico 105

Hospitalizacion: Grado de uso segun servicios HNCH 2013
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El Grado de uso sirve para evaluar el aprovechamiento de las camas del hospital e
indirectamente la calidad de los servicios, ya que tiempos excesivos de hospitalizacion pueden
reflejar, entre otras causas, deficiencias técnicas. Asi mismo establece el promedio de dias de
asistencia que recibe cada paciente hospitalizado en un periodo de tiempo. Los dias de
internamiento varian segun las patologias y las especialidades, por lo que este indicador tiene
poca utilidad cuando se quiere medir el promedio de permanencia del conjunto de hospitalizados.
Su utilidad real esta en el calculo por servicios o especialidades.

En los indicadores informados por la Oficina de Estadistica el promedio de permanencia los
servicios que presentaron un aumento en este indicador

El estdndar es de 75-80% en el hospital Cayetano Heredia se encontré que en el 2013 existen
tres servicios que se encuentran por encima de este estandar Gineo Obstetricia (95%), Medicina
(94.6%), Cirugia (91.1%), Enf. Tropicales (90.7%), Traumatologia (86.3%), solo Pediatria se
encuentra dentro del estandar (77.6%) , el servicio de transplante renal por la naturaleza de sus
cuidados presenta un Grado de uso de 43.9%.

Grafico 106

Hospitalizacién: Rendimiento cama segun servicios
Hospital Cayetano Heredia afio 2013
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Fuente:Ind. Ofic. Estad.-Elab. Ofic. Epidemiologiay S.A. HNCH

Rendimiento cama muestra el nimero de enfermos tratados en cada cama , es decir el numero
de egresos gue dicha cama a producido durante el mes (o0 afio) este indicador esta influenciado
por el promedio de estadia y por el intervalo de sustitucién siendo el rendimiento directamente
proporcional a estos.

En el caso del hospital Gineco obstetricia presenta mayor rendimiento por la alta rotacion y el alta
precoz de las pacientes en obstetricia, continua Cirugia (9.8) por incremento de las cirugias
laparascopicas, siendo ya similar en Pediatria(2.1) y medicina (2).
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C) Indicadores Emergencia y Cuidados Intensivos

Emergencia
Tabla 48
INDICADORES EMERGENCIA
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013
% % % % % %
Razon de Emergencia por Consulta Medica 0.38 0.35 0.33 0.31 0.32 0.28
2008 2009 2010 2011 2012 2013
INDICADORES % % % % % %
% Pac. En sala de Observacion con estancia
mayor o igual a 12 hrs 33.2 35.8 374 39.0
2008 2009 2010 2011 2012 2013
INDICADORES % % % % % %
Tasa de Reingreso a Emergencia dentro de
las 48 horas 2.0 1.8 1.6 2.1
2008 2009 2010 2011 2012 2013
INDICADORES % % % % % %
Promedio de Permanencias Emergencia 3.3 3.5 3.6 3.5 3.8 3.8
Prom, Perm. Emerg Adultos 3.6 4.0 4.0 3.9 4.2 4.1
Prom. Perm. Emerg Pediatrica 1.1 1.1 1.1 1.1 1.3 1.3
INDICADORES 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Intervalo de Sustitucion Emergencia -0.1 -0.9 0.0 0.2 0.1 -0.7
Interv. Sustit. Emerg Adultos -0.1 -1.1 -0.1 0.2 0.1 -0.9
Interv..Sustit.Emerg..Pediatrica -0.2 -0.2 0.6 0.6 0.7 0.4
2008 2009 2010 2011 2012 2013
INDICADORES % % % % % %
Grado de Uso Emergencia 102.3 118.6 100.1 96.5 97.8 113.0
Grado de Uso Emerg. Adultos 101.3 121.4 101.7 97.6 99.1 115.8
Grado de Uso Emerg. Pediatrica 106.7 105.0 89.1 89.1 88.6 93.1
2008 2009 2010 2011 2012 2013
INDICADORES % % % % % %
Rendimiento de Camas Emergencia 95.8 84.6 575 58.7 66.2 66.79
Rend. de Camas Emerg. Adulto 94.7 83.5 55.6 58.2 66.8 68.9
Rend. de Camas Emerg. Pediatrica 100.7 89.6 71.4 62.0 62.3 53.9
2008 2009 2010 2011 2012 2013
INDICADORES % % % % % %
% de Mortalidad Neta Emergencia 0.23 0.33 0.33 0.32 0.34 0.39
% de Mort. Neta Emerg. Adultos 0.30 0.43 0.33 0.41 0.44 0.52
% de Mort.Neta Emerg. Peditrica 0.01 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00
2008 2009 2010 2011 2012 2013
INDICADORES % % % % % %
% de Fallecidos en Emergencia 0.64 0.86 0.77 0.83 0.81 0.80
% de Fallecidos en Emergencia Adulto 0.80 0.86 0.77 1.04 1.03 1.05
% de Fallecidos en Emergencia Pediatrica 0.07 0.04 0.07 0.02
Fuente Fichas de Emergencia-Ofic. Estadistica
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Grafico 107
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El departamento de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia es sumamente
complejo. Tiene servicios de topicos de las cuatro especialidades bésicas, tiene observaciéon que
se comporta como una hospitalizacién e incluye a cinco unidades criticas.
Desde el afio 2010 las atenciones se han incrementado en forma sostenible siendo en el 2013
un total de 80743 atenciones en Emergencia.

Tabla 49
EMERGENCIA: N° DE ATENCIONES SEGUN TOPICO, TIPO DE Dx. Y SEXO ANO 2009 - 2013
Tipo 2009 2010 2011 2012 2013
Servicios
Dx M [TOoTAL| F M |ToTAL| F M |TOTAL| F M |ToTAL| F M | TOTAL
. - D 10029 | 22785 12392 | 9497 | 21889 13834 | 10561 | 24395 14053 | 10673 | 24726 14069 | 9733 | 23802
Toépico de Medicina
P 692 [ 1690 | 915 648 | 1563 | 1065 | 730 | 1795 | 1500 | 1042 | 2542 | 2995 | 2103 | 5098
- N D 8252 (12539 | 3972 | 7481 | 11453 | 4307 | 8236 | 12543 | 4442 | 8502 | 12944 | 4981 | 8219 | 13200
Tépico de Cirugia
P 734 | 1283 | 609 746 | 1355 | 436 565 | 1001 737 904 | 1641 974 | 1306 | 2280
- . D 7748 | 14441| 6519 | 8512 | 15031| 6188 | 7894 | 14082 7295 | 9082 [ 16377 | 7047 | 8879 | 15926
Toépico de Pediatria
P 196 406 314 341 655 341 358 699 550 588 | 1138 | 1711 | 1956 | 3667
- . D 11794 | 11994 11994 | 12044 12044 | 12691 12691 | 13031 13031
Toépico de Obstetricia
P 524 | 406 406 | 395 395 | 607 607 | 1325 1325
- . D 310 | 208 | 518 | 1390 | 1024 | 2414 | 1017 | 832 | 1849
Triaje Medico
P 8 3 11 84 50 134 | 316 | 249 | 565
Total 27651 | 65462 | 37121 | 27225 64346 | 38928 | 28555 | 67483 | 43349 | 31865 | 75214 | 47466 | 33277 | 80743
Fuente:Base Emergencia-Ofic. Estadistica-Elaborado Ofic. Epidemiclogia y S.A.
La atenciones segun topicos de emergencia observa que en cuanto a género la que predomino
fue el femenino (59%), seguido del masculino (41%).
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Grafico 108

Emergencia: Atenciones segun
genero HNCH aio 2013

Fuente:Emerg.-Sigeho-Ofic. Estadistica
Elaborado Ofic. Epidemiologiay S.A.

Al realizar el andlisis seguin genero en emergencia adultos y pedidtricos se evidencio el predominio del
género femenino (59%) sobre el masculino (41%); debido a la influencia de Tépico de Obstetricia.

Grafico 109

Extension de Uso de Emergencia HNCH en relacién ala
Poblacion del Cono Norte 2005 - 2013
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La extension del uso de la Emergencia en el hospital al 2013 es de 3.1% en relacion con la
poblacion del Cono Norte manteniéndose en esta cifra desde hace cinco afos.
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Grafico 110
4 N\
Pac. En sala de Observacion con estancia mayor o igual a 12
hrs Hospital Nacional Cayetano Heredia 2010 - 2013
33.2 35.8 37.4 39.0
40.0 ~
4] -
) 30.0
@
S 200 -
S
o
10.0 A
0.0
2010 2011 y 2012 2013
Fuente:Ficha Emergencia- Ofic. Estadistica Ano
Elaborado Ofic. Epidemiologiay S A,
(. /

En cuanto a La estancia en observacion el estandar es de 0-10 % permanezca igual o0 mayor a
12 horas sin embargo en el Hospital Cayetano se observa que llega a 39% en el 2013, siendo
este un indicador de la alta demanda insatisfecha de hospitalizacion, por lo que emergencia tiene
un area de observacion que se comporta como hospitalizacion.

Grafico 111

Tasa de Reingreso a Emergencia dentro de las 48 horas
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2010 - 2013
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La Tasa de reingreso a Emergencia mantiene una tendencia que demuestra aumento, paso de
1.56 en el 2012 a 2.1 en el 2013, este indicador esta relacionado a la calidad de atencién
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Grafico 112
(" : : : )
Promedio de Permanencia Emergencia de adultos y
pediatrica Hospital Nacional Cayetano Heredia 2008 - 2013
5.0 - g 3.6 4.0 4.0 3.9 4.2 4.1
o v
T 4.0 ?
(= e
g 3.0 )
8 2.0 1 11 1.1 1.1 1.1 3 3
1.0 +
0.0 g
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Afos
Fuente:Ficha Emergencia - Ofic. Estadistica B Prom, Perm. Emerg Adultos
Elaborado Ofic. Epidemiologiay S.A. = Prom. Perm. Emerg Pediatrica

\_ J

El promedio de permanencia es en emergencia de adultos 4.1 dias, mientras que en emergencia
pediatrica es de 1.3 dias, por lo que en general el promedio es de 3.9 dias

Tabla 50

INDICADORES DE CALIDAD DE PROCESO

INDICADORES ANUAL 2011 ANUAL 2012 ANUAL 2013  ESTANDAR
TASA DE MORTALIDAD MATERNA INTRAHOSPITALARIAS 6.7 6.4 4.5
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ 7.8 7.7 9.5
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL 11.8 14.1 14.0
% DE MORTALIDAD BRUTA 53 5.1 5.7
% DE MORTALIDAD NETA 33 3.1 3.6
COBERTURA DE PARTOS 102.2 106.2 146.4
9% DE CESAREAS 447 48.4 49.4 45%
RENDIMIENTO DE SALA DE PARTOS 101.7

FUENTE: DATOS ADMISION -HOSPITALIZACION

En cuanto a la tasa de mortalidad materna intrahospitalaria disminuyo (2012=6.4, 2013= 4.5); la
tasa de mortalidad neonatal precoz aumento en relacion al afio anterior (2012=7.7, 2013= 9.5).
Lo mismo ocurrio con la tasa de mortalidad bruta y neta del establecimiento.

La Cobertura de partos merece una especial atencién ya que aumento en forma elevada
pasando en el 2012 =106.2% al 2013 = 146.4%. El % de ceséreas se mantiene ligeramente por
encima del estandar 49.4%

Tabla 51
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MORTALIDAD EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA 2008-2013

. 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Indicadores
% % % % % %
% de Mortalidad Bruta U.C.Criticos General 24.4 26.3 23.8 26.7 24.9 26.9
% de Mortalidad Bruta Servicio UCI Medicina 26.5 26.5 28.5 25.9 23.1 30.5
% de Mortalidad Bruta Servicio UCI CIQ Cirugia 21.4 21.2 17.9 23.8 24.5 26.7
% de Mortalidad Bruta Servicio UCI Emergencia
Influenza 33.3
a
g % de Mortalidad Bruta Servicio UCI Emergencia 24.9 31.2 27.8 315 27.0 22.0
|
,i: f_( % de Mortalidad Bruta Servicio UCI Pediatria 13.4 115 15.3 175 11.2 9.1
x D
4
% m 9% de Mortalidad Bruta Servicio UCI R. Nacidos 17.4 19.7 12.3 18.8 13.0 12.1
% de Mortalidad Neta U.C.Criticos General 16.6 21.8 18.9 21.0 20.6 23.4
% de Mortalidad Neta Servicio UCI Medicina 20.0 22.0 24.4 19.6 19.6 29.1
E % de Mortalidad Neta Servicio CIQ Cirugia 17.6 17.6 13.4 19.1 19.0 20.7
Z % de Mortalidad Neta Servicio UCI Emergencia
2 Influenza 33.3
a
g % de Mortalidad Neta Servicio UCI Emergencia 14.2 25.8 21.9 24.8 23.3 20.2
|
,i: % de Mortalidad Neta Servicio UCI Pediatria 7.1 6.9 11.3 12.3 8.0 5.0
04
% % de Mortalidad Neta Servicio R.Nacidos 8.7 13.8 6.1 8.7 6.5 7.2

El analisis de la mortalidad en emergencia se realiza en dos dimensiones:

Mortalidad Bruta sirve para obtener una apreciacioén global de la situacion de mortalidad de los
pacientes de emergencia, sin que se pueda discriminar las causas relacionadas con la calidad de
la atencién brindada. En esta definicion se aprecia que en el HNCH, muestra una tendencia
estacionaria del 2008 al 2013, mientras que al analizar al interior de las unidades criticas se
observa que la UCI de Medicina bajo progresivamente del 2010 al 2012 pero el 2013 subio
(30.5%), mientras que las demas unidades intensivas disminuyeron; cabe incidir que el 2013 se
apertura la UCI de influenza dado la alta demanda en el que él % de MB fue de 33.3%.
Mortalidad neta, esta sirve para evaluar la calidad de la atencion ya que evalia las muertes
luego de 48 horas de ingresado, tiempo en el cual el establecimiento implemento un plan de
cuidados, por ello se presume que la muerte se encuentra asociada con la atencién hospitalaria.
la Mortalidad Neta a nivel de todas las unidades criticas subi6 (23.4%)en relacion a los ultimos 5
afos producto de la existencia de la UCI de influenza que presento el 33.3% y UCI Medicina con
29.1% de MN.
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Unidades Criticas

Tabla 52
Indicadores en Unidades Criticas

UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

INDICADORES ANUAL 2011 ANUAL 2012 ANUAL 2013
PROMEDIO DE PERMANENCIAS
U. CUIDADOS CRITICOS GENERAL (MED,CIRUG,EMERG) 6.9 7.9 9.0
U. CUIDADOS CRITICOS MEDICINA 8.6 8.9 10.3
U. CUIDADOS CRITICOS CIRUGIA 5.1 6.6 6.2
PROMEDIO DE PERMANENCIAS
U. CUIDADOS CRITICOS EMERGENCIA 7.9 8.5 12.4
U. CUIDADOS CRITICOS PEDIATRIA 12.5 16.7 12.8
U. CUIDADOS CRITICOS NEONATOLOGIA 9.4 9.6 10.1
INTERVALO DE SUSTITUCION
U.CUIDADOS CRITICOS GENERAL (UCI MED. CIQ. UCI EMERG.) 0.6 0.8 1.1
U.CUIDADOS CRITICOS MEDICINA 0.8 1.1 1.2
U.CUIDADOS CRITICOS CIRUGIA 0.7 1.0 1.1
U.CUIDADOS CRITICOS EMERGENCIA 0.3 0.4 1.0
U.CUIDADOS CRITICOS PEDIATRIA 1.8 3.1 2.9
U.CUIDADOS CRITICOS NEONATOLOGIA 0.4 0.4 0.1
RENDIMIENTO DE CAMAS
U.CUIDADOS CRITICOS GENERAL (UCI MED. CIQ. UCI EMERG.) 3.8 5.8 3.3
U.CUIDADOS CRITICOS MEDICINA 3.0 5.1 2.9
U.CUIDADOS CRITICOS CIRUGIA 4.9 6.6 4.5
U.CUIDADOS CRITICOS EMERGENCIA 3.4 5.8 0.3
U.CUIDADOS CRITICOS PEDIATRIA 1.6 3.0 1.7
U.CUIDADOS CRITICOS NEONATOLOGIA 2.9 6.2 4.3
GRADO DE USO
UCI MED. CIQ. UCI EMERG. 92.6 90.3 88.5
U.CUIDADOS CRITICOS MEDICINA 92.1 88.5 88.2
U.CUIDADOS CRITICOS CIRUGIA 89.1 86.6 84.2
U.CUIDADOS CRITICOS EMERGENCIA 96.6 95.5 94.2
U.CUIDADOS CRITICOS PEDIATRIA 90.2 81.4 83.7
U.CUIDADOS CRITICOS NEONATOLOGIA 95.9 95.9 99.0

FUENTE: FICHAS DE EMERGENCIA
El hospital cuenta con cinco unidades criticas, dos para nifios y tres para adultos. Los cuatro
tipos de indicadores muestran que estos servicios se encuentran al maximo de rendimiento lo
que refleja que la gran demanda que se tiene por este tipo de servicio de elevado costo y alta
especializacion. El intervalo de institucion en todas las unidades es menor que uno y el grado de
uso se encuentra por encima generalmente del 88%. De producirse un incremento inusual de
enfermedades que requieran la atencion es este tipo de servicio, se requeriria abrir nuevas
unidades criticas pues con las que se encuentra actualmente solo cubre la demanda actual.
Entre las enfermedades de comportamiento epidémico se tiene las metaxenicas (Dengue y la
presencia de brotes por Influenza). Adicionalmente, ocurrencia de desastres y brotes.
Por tal motivo es importante sefialar que en los planes de desarrollo deben considerar el
fortalecimiento de este tipo de unidades para evitar la mortalidad de eventos inesperados de
interés para la salud publica.

El hospital atiende un gran poblacién materna infantil y la unidad de cuidados intensivos

neonatal es una de las unidades de mayor movimiento. A diferencia de la UCI Pediatrica la cual
presenta pacientes cronicos y prolongan los indicadores hospitalarios comportante muchas veces
como unidades de cuidados intermedios.
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Grafico 113

Mortalidad General en las Unidades Criticas
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2008 - 2013
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La mortalidad en las Unidades criticas muestra una tendencia al incremento siendo la Mortalidad
bruta en el 2012 24.9% y en el 2013 26.9% asi mismo la MN en el 2012 20.6% y en el 2013
23.4%.

Grafico 114

Mortalidad Neta por Servicios en las Unidades de Cuidados
Intensivos, Hospital Nacional Cayetano Heredia 2008 - 2013
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La Mortalidad Neta varia de acuerdo a la unidad de cuidados intensivos, durante el 2009,2011 y 2012
fue UCI de emergencia el que presento mayor tasa de mortalidad neta sin embargo en el 2013 UCI
medicina presento un pico elevado pasando de 19.6% en el 2012 a 29.1% en el 2013.
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D) Indicadores Centro Quirurgico
Tabla 53

INDICADORES SALA DE OPERACIONES HNCH 2011-2013

INDICADORES 2011 2012 2013 estandar

% de intervenciones de

emergencia 5227 52.7 46.33 15%
Produccion mensual por
sala de operaciones 113.65 106.86 118.79 a0
% de operaciones
suspendidas 11.3 9.96 13.2 <5%

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica HNCH
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y S.A HNCH

La performance de los indicadores en Sala de operaciones es similar al de los afios anteriores en
los cuales los porcentaje de cirugias de emergencia se encuentra por encima del estandar, lo
que sugiere que la resolucion del problema quirdrgico se realiza practicamente por Emergencia,
lo cual es sugerente de que por evitar la larga espera para operaciones electivas, ingresan por
emergencia existiendo un embalsamiento de cirugias de emergencia. La suspension ya era alto
en afnos anteriores; en el 2013 se ha incrementado en un 3% mas, Se recomienda que se
adopten estrategias que mejoren estos indicadores.

E) Indicadores Patologia Clinica

Tabla 54

INDICADORES DE LABORATORIO

INDICADORES 2011 2012 2013 estandar

Nro de Analisis por
Consulta externa 0.9 1 1.6 1%

Nro de Analisis por
Laboratorio por Hosp. 1.2 1.6 1.64

Nro deAnalisis por

Laboratorio por emergencia 3.1 3.4 3.09 0.5
Fuente: Oficina de Estadistica e informatica HNCH

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y S.A HNCH

Los indicadores en Laboratorio con respecto a las unidades de produccién final se mantienen
dentro de los esperado para la categoria de hospital IlI-1 sin embargo los andlisis de laboratorio
en emergencia se encuentran muy por encima del estandar

117

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL




ANALISIS DE SITUACION DE SALUD “HOSPITAL CAYETANO HEREDIA” 2014

F) Indicadores Farmacia
Tabla 55

INDICADORES DE FARMACIA

INDICADORES 2011 2012 2013

Nro. de recetas despachadas
por Consulta externa 1.9 2 1.53

Nro. de recetas despachadas
por Hospitalizacion 04 0.5 1.07

Nro. de recetas despachadas
por Emergencia 2.5 2.7 3.08

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica HNCH

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia y S.A HNCH

Los indicadores en Farmacia con respecto a las unidades de produccion observaron un
incremento en el 2013 en relacion al 2012 sin embargo las recetas despachadas en consulta
externa bajaron.

G) Indicadores Diagnostico por imagenes
Tabla 56

INDICADORES DE RADIODIAGNOSTICO

INDICADORES 2011 2012 2013
Nro de Examen RX. por
Consulta externa 0.1 0.1 0.1
Nro de Examen RX. por
Hospitalizacion 0.2 0.2 0.2
Nro. de Examen RX. por
Emergencia 0.3 0.2 0.3
Examen Ecografia.
Hospitalizacion 0.05 0.05 0.04
Examen Ecografia.
Hospitalizacion 0.03 0.04 0.02
Examen Ecografia.
Emergencia 0.11 0.08 0.1

Fuente: Oficina de Estadistica e informatica HNCH
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia y S.A HNCH

Los indicadores en diagnostico por imagenes indicadas por las unidades de produccion, no
observaron incremento significativo en el 2013 en relacién al 2012.
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CAPITULO IV: DETERMINACION DE PROBLEMAS
SANITARIOS

A continuacion las conclusiones del analisis de situacion de salud:

4.1 Identificacion de problemas

Poblacion:

1. La poblacion que accede al Hospital Nacional Cayetano Heredia procede del Cono Norte
de Lima. El Cono Norte es una de las zonas de mayor poblacién de Lima con 2,536,274
millones de personas. Los distritos de procedencia de esa poblacién son principalmente
San Martin de Porres, Independencia, Los Olivos, Comas, Puente Piedra, Carabayllo,
Santa Rosa y Ancon.

2. La poblacién que accede en mayor proporcién al hospital procede de los distritos aledafios
como San Martin de Porres, Comas y Los Olivos los cuales tienen un total de 10,9%,
22.3% y 13.4% de poblacién pobre respectivamente.

3. Los distritos méas densamente poblados en el Cono Norte son los Olivos y San Martin de
Porres.

4. La distribucion proporcional por quinquenios de la poblacién del cono norte muestra que es
una poblacién con base no ancha, sin mayor preponderancia de alguno quinquenio de
edad ni de sexo. Esto coincide con los indicadores econdmicos de Lima Metropolitana.

5. En general los atendidos y atenciones en la consulta externa muestran una tendencia
ascendente en el Ultimo afio debido al incremento de consultorios y especialidades. Sin
embargo, el rendimiento no ha mejorado.

6. Segun los egresos hospitalarios el Hospital Nacional Cayetano Heredia atendié a 18,445
pacientes que fue la poblacién usuaria en el 2013, donde se observa que el 65% son del
sexo femenino y el 35% del sexo masculino. La piramide de la poblacién hospitalizada
muestra que el perfil de la demanda es preponderantemente joven que abarca la edad de
15 hasta 39 afios y del sexo femenino principalmente. El otro quinquenio preponderante en
la hospitalizacion es el de 0 — 4 afios con predominio del sexo masculino. Esto significa
gue la oferta actual cubre principalmente necesidades de la poblacién joven en edad fértil y
de la infancia.

7. Las atenciones referidas por el sistema de referencia contra referencia muestra a
traumatismo intracraneal y traumatismos mudltiples en 1lra causa de atenciébn que en
conjunto representa el 12% (n=507) del total de casos que reflejan la ubicacién geografica
estratégica de nuestra institucién ya que se encuentra entre tres avenidas principales de
alta circulacion: Av. Panamericana norte, Av. Tupac Amaru y Av. Eduardo Habich.

Morbilidad:

1. Las Enfermedades Infecciosas continlan explicando gran parte de la morbilidad y
definitivamente podemos apreciar la importancia que han adquirido las enfermedades
cronicas, entre ellas las del aparato circulatorio y los tumores. Ambos estados requieren
gue la oferta del hospital se adecue para los proximos cincuenta afios tomando en cuenta
el desarrollo de la atencién de enfermedades crénicas. Esto incluye consultorios con
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nuevas especialidades, ayuda al diagnéstico y apertura se servicios de intermedios y
unidades criticas equipadas adecuadamente.

2. En el Gltimo afio por consulta externa se realizo 209707 diagndsticos siendo Los trastornos
de acomodacién de la refraccion la principal causa de morbilidad en consulta externa
(4.04%, n=8469), sigue hipertension esencial (primaria) 3.06% (n=6414), en tercer lugar
la obesidad 2.94% (n=6170), dorsalgia 1.95% (n=4096) y en quinto lugar Diabetes mellitus
no insulino dependiente 1.7% (n=3617), que constituyen las 5 primeras patologias que son
atendidas por consulta externa. Se debe observar que dentro de los diagnosticos
principales existen patologias crénicas prevenibles, por lo cual se deberia trabajar en el
ambito de la medicina preventiva y mejorar los indicadores de atencion.

3. La principal morbilidad en el Nifio fue Ictericia Neonatal por otras causas y por las no
especificadas, seguido de Obesidad. En el ciclo de vida Adolescente (12-17 afios) El
Sindrome del maltrato fue la principal morbilidad seguido de Trastornos de acomodacién y
de la refracciéon. El grupo de los jévenes presento como principal morbilidad Atencion
materna por anormalidades conocidas o presuntas de los érganos, seguida por Trastornos
de la acomodacion y de la refraccion, en el del adulto trastornos de la acomodacion y de la
refraccion, seguida de Obesidad y por ultimo el ciclo del adulto mayor Hipertension arterial
y trastornos de la acomodacion y de la refraccion.

4. La obesidad es una morbilidad que se encuentra presente en los primeros cinco
diagnosticos de Consulta externa en tres de las cinco etapas de vida., siendo una
determinante inicial que predispone a otras complicaciones requiere una intervencion
desde el primer nivel de atencién.

5. Del total de egresos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, los primeros veinte
diagndsticos explican el 44% de la morbilidad. En este grupo la morbilidad quirirgica llega
a ser la mayoria del total de egresos. Por lo observado la morbilidad de hospitalizacion se
concentra en procedimientos quirdrgicos, por lo cual se requiere implementar equipos que
mejoren las oportunidades de tratamiento quirdrgico, mejorando la estadia hospitalaria
para una mejor recuperacion, asi como personal altamente entrenado en la resolucion de
los cuadros quirurgicos.

6. Es importante el hallazgo de desgarro perineal durante el parto que se ubica como 3ra
morbilidad 3.4% (n=1239), siendo una patologia considerada como un evento adverso que
se debe de intervenir.

7. En el Departamento de Emergencia del hospital una proporcion de los pacientes
permanece mas de 24 horas, inclusive con una estancia mayor a las 48 — 72 horas
generando ocupacion de cama con caracteristicas de hospitalizaciéon. Por lo que se
requiere construir otro ambiente de hospitalizacion. Asimismo, se debe separar este
servicio de la emergencia la cual requiere de otros espacios para mejora sus operaciones.

8. Se observa como principal diagnostico el dolor abdominal y pélvico, seguido de herida de
cabeza 5.03%, (n=3627), Rinofaringitis (resfriado comun) 4.68% (n=3370), patologia que
no deberia ser evaluada en la emergencia de un hospital nivel llI-1. Estas tres
morbilidades presentan una frecuencia acumulada 18.84% de patologias de resolucion
inmediata por emergencia; otro diagnostico de morbilidad obstétrica es falso trabajo de
parto 4.45% (n= 3211), en patologia quirGrgica: traumatismo intracraneal 2.13%, (n=1533),
diagnostico de resolucion en emergencia por lo cual se deberia implementar lo necesario
para su atencion.

9. Enrelacién a la epidemia del SIDA/Infeccion por VIH, durante el afio 2013 se notificaron un
total de 13 casos de Infeccion por el VIH. La tasa de infeccidon obtenida en base a la
procedencia de los casos mas alta se observa en el distrito del Rimac seguido del distrito
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Los Olivos.

10. En el 2013 se presentaron 205 casos de enfermedad diarreica Disentérica. Se observo que
durante las semanas epidemioldgicas la ubicaron en el canal endémico en zona de
epidemia en 10 de ellas y en zona de alerta 13 el resto se ubica en zona de seguridad y
éxito la tendencia muestra en el 2013 (n=205) un aumento significativo en relacién al 2012
(n=76), asi mismo coherente con el canal se evidencia picos muy elevados.

11. Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) muestran un comportamiento
endémico en las unidades de cuidados intensivos. El riesgo de infeccion del torrente
sanguineo muestra una tendencia descendente en los Ultimos cuatro afios, mientras que
se incremento en las UCI adultos. El riesgo de ITU asociado a CUP en la UCI Pediatria ha
disminuido notablemente. El riesgo de adquirir una Neumonia asociada a VM en las UClIs
adultos muestra una tendencia ascendente en comparacion con el afio 2012.

12. La tendencia de Tuberculosis entre los trabajadores de salud (T.S.) muestra un
incremento, en el 2012 presenta una tasa de 4.2 y en el 2013 sube la tasa a 6.3 casos por
cada 1,000 T.S., siendo los mas afectados los médicos y técnicos de enfermeria.

Mortalidad:

1. La tasa de mortalidad bruta hospitalaria es de 5.7 por 100 egresos y la tasa neta de
mortalidad hospitalaria es de 3.6 por 100 egresos, estas muestran un leve ascenso en
relacion con el afio 2012.

2. La frecuencia de mortalidad por grupos quinquenales evidencia que son los grupos del
adulto mayor los que presentan mayor proporcion y que son las mujeres las que mas
fallecen lo cual puede explicarse por la atencién preponderantemente de la mujer en
nuestro hospital.

3. El 32% de los fallecimientos se explica en primer lugar por enfermedades respiratorias
entre ellas la neumonia y en segundo lugar por las septicemias. Estas causas explican la
mayor parte de fallecimiento por cada etapa de vida (nifio, adolescente, adulto joven,
adulto mayor).

4. La muerte perinatal y neonatal presenta una tendencia al aumento constituyéndose en un
problema de salud publica. La mortalidad neonatal en el hospital es 20 por cada 1000 n.v.
Siendo un hospital IlI-1 de referencia del cono norte, este grupo de edad requiere de
servicios de alta especializacion en este ciclo de vida.

4.2 Descripcion de la oferta

1. El Hospital Nacional Cayetano Heredia tiene 42,330 mts2 de area total, de los cuales
35,740 mts2 estdn construidos. Su infraestructura con 45 afios de antigiiedad esta
deteriorada y con altos indices de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural.

2. De los principales recursos de estructura de soporte podemos mencionar que el
equipamiento basico, el nUmero de camas y ambulancias son insuficientes en la red de
servicios de salud, estas Ultimas no estan equipadas segin norma técnica.

3. EI 56% de los recursos humanos que laboran en el hospital son nombrados, proporcion
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gue se han incrementado en los Ultimos afios. Sin embargo, la diferencia que es una
proporcién importante es contratada.

4. El 29% de los recursos humanos realizan funciones administrativas, cifras altas para una
institucién que debe brindar servicios de atencion directa a las personas.

5. El grupo ocupacional con mayor proporcion de personal es el de médicos seguidos de
técnicos de enfermeria y luego de Enfermeria, no encontrandose de acuerdo con los
estandares para un hospital IlI-1.

6. El riesgo biolégico es el riesgo de mayor preponderancia al que estan expuestos los
trabajadores de salud. Asi la tasa de Tuberculosis en el afio 2013 fue de 633 X 100,000
T.S. y las tasa de Accidentes Punzocortantes fue de 57 x 1000 T.S. Por lo que se continla
con la inducciéon y capacitacién en medidas de bioseguridad asi como la vigilancia del
cumplimiento de las medidas.

Evaluaciéon de la oferta

1. Elrendimiento de la consulta médica en el hospital fue de 3 en el afio 2013. Cada paciente
acude la consulta externa 2.7 veces en el afio.

2. El grado de uso o porcentaje de ocupacion del hospital muestra una tendencia ascendente
desde el afio 2007 llegando al 88.7% en el afio 2013. Esto es compatible con el tipo de
hospital y nuestro ambito geogréfico de influencia, que es el cono norte y por lo tanto
sugiere la necesidad de presupuestar camas a la brevedad posible. Asimismo, en el 2013
el intervalo de sustitucion fue menos de 1 dia. Este comportamiento se mantiene en los
Ultimos cinco afos y no ha variado desde entonces. La persistencia de camas de
hospitalizacién en la emergencia demuestra que el establecimiento requiere implementar
servicios para poder satisfacer la demanda.

3. El Departamento de Gineco obstetricia presenta el mayor grado de uso del recurso cama
llegando en el afio 2013 a 95.8% con un intervalo de sustitucién de menos de medio dia
para que cada cama sea ocupada por otra paciente, es importante el mencionar que el
servicio de Gineco obstetricia su ler diagnostico de egreso es parto eutdcico espontaneo,
diagnostico cuya atencion deberia ser en establecimientos -4 o II-1. Esto debido a la
ausencia de una contencion de la atencion del parto en establecimientos en la jurisdiccion.

4. El porcentaje de cirugias de por emergencia represento el 46.3% del total de cirugias
ejecutadas, La estancia permanencia igual o mayor a 12 horas en observacion de
emergencia fue de 39%, se agrega el grado de uso global fue 88.7 %, en conjunto estos
tres indicadores orientan la existencia de una alta demanda de camas en hospitalizacion.
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4.3 Priorizacion de Problemas

Se realiza el listado de los problemas identificados, estos se agrupa en problemas de la
oferta y problemas de la demanda. Luego se priorizan de acuerdo al puntaje obtenido por
la evaluacion de criterios como magnitud, severidad, eficacia y factibilidad.

PROBLEMAS DE LA DEMANDA:

10.

11.

Alta tasa de muerte perinatal y neonatal.

Persistencia de morbi-mortalidad en enfermedades agudas respiratorias y diarreicas, que
agudizan el problema de desnutricion crénica en menores de 5 afios.

La obesidad es una morbilidad que se encuentra presente en los primeros cinco
diagnésticos de Consulta externa en tres de las cinco etapas de vida.

Presencia de desgarros perineal en principales diagndsticos de egresos hospitalarios.

Sistema de referencia contra referencia muestra a traumatismo intracraneal y traumatismos
multiples en 1ra causa de atencién que en conjunto representa el 12% .

Alta mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas.
Alto riesgo por amenazas de dafios a la salud por factores externos.

La tendencia de Tuberculosis entre los trabajadores de salud (T.S.) muestra un incremento
(6.3 casos por cada 1,000 T.S.) en comparacién con el afio 2012.

La tasa de Accidentes Punzocortantes fue de 57 x 1000 T.S.

El riesgo de infecciébn del torrente sanguineo y la Neumonia asociada a ventilacion
mecdnica se incremento en las UCI adultos.

La frecuencia de mortalidad por grupos quinquenales evidencia que son los grupos del

adulto mayor los mas afectados.

PROBLEMAS DE LA OFERTA:

La infraestructura del Hospital Cayetano Heredia con 45 afios de antigledad esta
deteriorada y con altos indices de vulnerabilidad tanto estructural como no estructural.

Crecimiento arquitectdénico desordenado e insuficiente para la operacién de los servicios.
Gestion clinica con uso escaso de tecnologia de informacion.
Falta de mayor nimero de recursos humanos especializados, ayuda al diagnéstico de alta

especializacion y escasez de servicios de intermedios y unidades criticas equipadas
adecuadamente.
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5. Aumento de la tendencia de atenciones en consulta externa, sin embargo rendimiento de la
consulta médica en el hospital fue de 3 en el afio 2013.

6. Alto porcentaje de ocupacién de los servicios de hospitalizacion y emergencia.
7. Alto porcentaje de ocupacién de hospitalizacion.
8. Porcentaje de suspension de cirugia elevado.

9. Saturacion de los servicios por la atencion de morbilidades que corresponden a niveles de
atencién de menor complejidad.

10. S6lo el 40.31% de los recursos humanos son profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, tecndlogos, entre otros) para la alta demanda de atencion.

11. Sistema de compras burocratico que no facilita el apoyo al area asistencial.

12. Desatrticulacion entre necesidades requeridas y asignacion de recursos en el presupuesto
por resultados.

13. Débil gestién en la provision de medicamentos.

CAPITULO V: RECOMENDACIONES

e Implementar el Plan Maestro que permita el desarrollo de la estructura
hospitalaria a futuro para satisfacer la demanda de la poblacién del cono norte
con énfasis en la oferta de servicios especializados.

e Fortalecer con equipamiento para la atencibn materna infantil principalmente
para la atencion del neonato y disminuir la morbilidad por enfermedades
asociadas al cuidado de la salud. Por otro lado fortalecer con equipamiento los
servicios de emergencia y hospitalizacion.

e Desarrollar la oferta para la atencién de la poblacion con enfermedades
cronicas planteando la alta especializacion y promover su manejo en el primer
nivel de atencion con coordinacion con la Direccion de Salud Lima Sur.

e Participar en el fortalecimiento del sistema de referencia y contra referencia en
el cono norte mediante la provision de equipamiento, recursos humanos y
ambulancias de acuerdo a las normas técnicas establecidas.

e Realizar un estudio de necesidades de los recursos humanos de acuerdo a su
demanda real y la capacidad de la respuesta de la oferta instalada segun la

categorizacion del establecimiento de salud.
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e Coordinar con la Direccion Lima Sur la disponibilidad de establecimientos
maternos infantiles para que sirva de contencion para la atencién del parto y
contar con una reserva de camas en el caso de contingencias. Asimismo,
programar y presupuestar a futuro el incremento de camas hospitalarias en
funcion de la demanda tomando en cuenta la presencia de camas de
hospitalizacion en el departamento de emergencia.

e Priorizar el contrato de personal asistencial para la atenciéon directa de las
personas para los servicios de salud.

e Optimizar la produccion y utilizacion de todos los recursos, principalmente
meédicos y odontdlogos para mejorar la produccion de servicios y definir
funciones en relacion al perfil ocupacional y necesidades de los servicios.

e Revisar los criterios de evaluacion para medir rendimiento y productividad de
los recursos humanos asistenciales y de los recursos administrativos.

e Promover el desarrollo de un sistema de informacion hospitalaria para la
gestion y toma de decisiones. Articular los diferentes Sistemas de Informacion
Bésica de uso Gerencial para el Analisis (Software: HIS para consulta
externa, egresos hospitalarios, emergencia, SIP 2000, SIS, SOAT,
Defunciones, Nacimientos, SISMED, Laboratorio).

e Fortalecer el uso de la tabla de monitoreo de indicadores por el personal de
salud de las diversas unidades organicas como instrumento de medicion de
los resultados y como instrumento para la toma de decisiones.

e Fortalecer la gestion de la calidad en el establecimiento a través del apoyo de
los Planes de Mejora de los servicios.

e Impulsar una cultura de Seguridad del Paciente y Seguridad y Salud en el

trabajo en un medio ambiente adecuado.
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