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MINISTERIO DE SALUD Ne. 220 -2 ~Hiken e

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

VISTO: El Expedienta N" 18524-2024, que contiene la Nota Informativa N* 210-2024-
OCESAHNCH, del Jefe de Ia Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospita Nacional
Cayetano Heredia, v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo |l del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N"26842, establece que:
"La proteccién de la salud €5 de interés pdblico y, por tanto, es responsabilidad del Estado reguiars,
vigilara y promoverla”; asimismo, ef articulo VI del Titulo Preliminar de la presente norma, sefiala en
su prmer pamafo que “Es de inlerés pdblico la provision de servicios de salud, cualquiers sea la
persona o nstitucion gue los provea. Es responsabllidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, 2n 18minos sociaimente
aceplables de segundad, oportunidad y calidad”,

Que, medianie Resolucikdn Ministerial N® BO1-2012MINSA, s aprueba la norma ieenica N°
009-MINSADCE VO1T "Norma Téonica que eslablecs el proveso para el desanoll y evalacon del
Andlisis de situacion do salud en el dmbito nacional y reglenal”; cuyo objetive general s determinsr
los pardmetros y lneamientos a ser aplicados para evaluar y regular las diferentes fasps y
procadimientos para af desarrcllo del Andlisis de Situacida de Salud y su articulacién con of proceso
de planificacidn y toma de decisiones en ks dmbitos nacional y regional;

) Que, por Resolucion Ministerial N°433.2015/MINSA, se aprueta el Documents Técnico

Metodologia para el Analisis de Situacidn da Salud Lecal, cuyo objetivo es estandanzar la melodoiogia
te andlisis de la situacion de salud local y establecer los procedimientos para fa identificacidn de la
&/ situacion de salud, asimismo brindar herramientas que faciliten los procesos de (dentificacicn,
prionzacion y linea de accion de los problemas con impacio sanitario y teritorios vulnerables 8 nivel
lacal,

Que. Resolucidn Ministarial se aprueba la NTS N 163-MINSA20200CDC - Norma Técnica
g\oe salud para @ vigliancia de 1as Infecciones Asociadas a @ Atlenodn de la Salud’, que tieng por
[ Jlinalidad de contrivuir & ka prevencion de las infeccionas asociadas a 1a atenclon de & salud (IAAS),
f7/ medianie la generacon de Informacion oponuna para la toma de decisiones;

Que, con Resoluciin Ministerial N* B26-2021-MINSA, se aprobd las ‘Nommas pama la
slaboracion de documentos Normatives del Ministerio de Salud®, la cual establece las disposiciones
relacionadas con los procesos de planificacion, fermulacion o actualizacidn, aprobacidn, difusion,
implemantacion y evaluacion de los documentos normatives que expide el Minisierio de Salud, lo cual
resulta extensible a s Organos Desconcentrados;

Que. el Reglamento de Organizacion y Funciones de este nosacomio, dispons en su arliculo
10° que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental es la responsable de la vigilancia en salud
pablica, analisis de la situacon de salud hospitalariz para el planeamiento v la loma de dacsionas,
salud ambiental e investigacidn epidemioldgica;

Que, meciante Resolucidn Directoral N® 225-2023-HCH/DG, se reconforma el Comité de
Elaboracion del Analisis de la Situacion de Salud hospitalario del Hospital Nacional Cayelanc Heredia



-2023", el misme que fiene como objetivo general establecer el proceso de formulacica del documenio
de analisis de siluacion de salud hespitalana del hospial,

Que. con Nota Informativa N° 210-2024-0ESA/HNCH, el Jefe de la Ofcina de Epideminlogia
y Salud Ambiental del Hospital, solicita la aprobacion def Analisis de la Situacion ce Salud Hospitalaria
(ASISHO ) del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2024,

Que. siendo el analisis de la situacion de salud una hermamienta fundamental pars la
planificacion, 1a gestion en salud, la priorizacion de s principales problemas de zalud y sus
determinantes  soclales, asl como para la orientacion de eslkategias interinstiluconales, es
corvenients aprobar el Andlisis de la Situacién de Salud Hospitalario (ASISHO) de la insttucion;

Que, estando a lo propuesto por la Oficina de Epidemiolegia y Salud Ambxental del Hospital y
Io opinado por ta Oficna de Asesoria Juridica en el Informe N*B72-2024.0AJHNCH:

Con visto del Jefe da la Oficina de Epldemiologia y Salud Ambiental y del Jefe ce fa Oficina
de Asesoria Juridica;

De conformidad con ko dispuesto en &l Texto dnico Ordenado de la Ley oel Pracedimiento
Adminisirative General N° 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD HOSPITALARIA
(ASISHO) DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 20247, ¢l mismogua en ancxo formn
parte integrante de fa presente resolucion.

A Articulo 2°.- DISPONER, gue el Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica efectde la
| publicacon de la Presente Rescolucion en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

MERSTERN OF SALLD
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I INTRODUCCION

El Analisis Situacional de Salud es un documento de base para la gestion hospitalaria por
fa generacion de informacion estratégica como resultado de un proceso analitico-sintético
que permie describir y analizar |a situacion con respecto al estado de salud en un contexto
hospitaiano. Esto nos permite la identificacion de problemas en ia oferta de servicios y su
demanda poblacional para la toma de decisiones por parte de drganos administrativos y de
control,

El presente documento consta de 03 capitulos:

Primer capitulo: La Descripcion y Analisis de la Situacion de Salud, que relata la Gestién
adminiStrativa y financiera, induyendo en ella los determinantes del estado de salud a nivel
hospitalario, el andlisis de los determinantes geogréficos, demograficos, sociales,
ambientales, pollticos, organizacionales, estructurales, econdmicos e mversiones del
sistema hospitalario, analisis relacionados a los servicios de salud a nivel hospitalario y
salud ambiental; posteriormente detalla la Gestién Clinica, especificando la estructura de
la poblacion demandante, los principales indicadores hospitslarios, ia satistaccién de la
poblacion demandante las principales problemas de salud publica identificados por el
sistema de vigilancia epidemiologica; como tercer punto este capitulo expone la
caraclerizacion de la prestacion de servicios clinicos brindados tratandose en ella |a
morbilidad y mortalidad hospitalaria de la demanda poblacional,

Sequndo Capitulo se identifica y prioriza los problemas

Tercer Capitulo, luego de priorizar los problemas se van a proponer las intervenciones
sanitarias para poder resolverios.

El equipo de trabajo de la Oficina de Epidemiologia responsable de la Elaboracion del
Anélisis Situacional de Salud del Hespital Nacional Cayetano Heredia, entrega el presente
documento proporcionando un panorama general de la situacion de salud de la demanda
y la oferta a través del andlisis de los determinantes socioecondmicos y sanitarios, su
influencia en el estado de salud de la poblacién demandante; identificando y pricrizand
los problemas existentes con la finalidad de proporcionar conocimiento acerca de |
reaidad de salud al equipo de gestion del Hospital nacional cayetano Heredia, a lase
jefaturas de departamento y oficinas y demas actores sociales, para la toma de decisiones
de una manera informada, particularmente en el entendmiento de las politicas y e

planeamiento en salud,



I Cfiona de Epdemaiogia y Sakia Arksental ntpstiiwww gob peflnch (§) (w o

I.-DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SITUACION

2.1 Gestion administrativa y financiera

2.1.1. Reseiia historica del hospital

El Hospital Nacicnal Cayetano Heredia (HNCH) fue creado el 21 de Jubo de 1968, con el
nombre de *Hospital Centro de Salud Docente del Rimac® posterormente Hospital General
Cayetano Heredia. En setiembre del mismo afio quedo constituido su primer equipo de
salud, bajo la direccion del Dr. Carlos Lépez Ore, y en cctubre se le hizo funcionar en vacio,
previa capacitacion a todo el personal médico y paramédico.

En 1967, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) firman el primer convenio acordando constituir “Una comunidad de acciones de
salud y de docencia e investigacién® y en 1969 en un esfuerzo conjunto abren las puertas
del HNCH, con area de influencia de 15 centres de salud, distribuidos en 7 distritos, para
una demanda aproxmada a 520, 000 habitantes.

En 1870, se cred ef Programa de Salud Materno y Control de Tuberculosis, el primero de
este fipo en el pais, que a su vez sirvié de modelo para el MINSA, para la creacion del
Programa Nacional.

En 1971, se realiza un estudioc demogréfico y se hace un diagnéstico de la situacién de
salud en el ares de influencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. En 1972, se renueva
€l convenio entre el MINSA y la UPCH, asignandose al hospital un area definida de
influencia y nace la doctrina de integracion del servicio, investigacién y docencia, dentro de
un plan de medicina comunitaria

En 1973, gracias a la ayuda del MINSA y a una donacién de la Orden de los Caballeros de
Malta, se emprende la construccion de la Unidad de Enfermedades Infecto Contagiosas y
Tropicales, que inicia sus actividades en octubre del 1977.

En 1973, también el Ministerio de Salud celebra convenios de atencion médca con
Seguridad Social y el Ministerdo de Pesqueria, y en 1974 da leyes de Atencidn Gratuita
Materno Infantil, todo lo cual sobrecarga desmedidamente la capacidad del hospital. En un .2
esfuerzo denodado por cumplir con la comunidad, el hospital consigue, en 197f
transferencia de inmunizadores y, en diciembre del mismo afio, amplia su Servicio &
Emergencia. :

En 1981, se realiza Ia creacion de la Clinica de Diabetes en este hospital, primer centro del
MINSA en impartir atencién especializada y brindar educacion a los pacientes que padecen

Annisis de Ls Stuacion
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la enfermedad, asi como el desarrolio de primigenios estudios epidemioldgicos de diabetes
en el Peru,

Enelafio 1891, cuando la epidemia del célera azoté el pais, el Hospital Nacional Cayetano
Heredia supo enfrentar la magnitud del problema y gracias a un grupo de médicos se
descubrio una solucion poli electrolitica (suero), el cual redujo enormemente ia monalidad
por este mal en al Pery).

£l esfuerzo institucional conllevo a la construccion del Centro de Ortopedia y Traumatologia
1998 (CETO). El Centro de Trasplante Renal en 2010, siendo el primero en su género para
un hospital del MINSA y finaimente se construyd e implemento las Torres de Culdados
Intensivos en el 2017

El Hospital Cayetano Heredia, siempre ha tenido a la vista un ideal de la excelenda en su
friple actividad: Asistencial, Docente e Investigacion.

2.1.2. Conceptos filosoficos del Hospital

Al aflo 2025 lograr el acceso al cuidado y la atencion integral en salud individual y colectiva
de las personas sera en red, familia y comunidad, acreditado en la atencién Integral de
salud altamente especializada, con enfoque de género, de derechos en salud y de
interculturalidad.

Somos un hospital que brinda atencién integral de salud especializada, a la poblacién
general, en condiciones de calidad, calidez y oportunidad, con recursos humanos
comprometidos y competentes, desarollande docenca e investigacién cientifica y

tecnologica.
2.1.3. Decalogo de valores del Hospital Nacional Cayetano Heredia
< Buen tralo, % Disposicién a la innovacién y al cambio 4
< Atencion oportuna y eficiente < Compromiso
< Vocacion de servicio % Comunicacion
< Liderazgo < Trabajo en equipo
< Responsabilidad < Puntualidad)|

2.1.4. Categoria del Hospital Nacional Cayetano Heredia
Visto el informe de categorizacién N" 039-2016-COM.TEC. -DISA IL.LS del 29 de enero
del 2016, el Comité Técnico de categonzacion dela DISA Il Lima Sur, conformado mediante

Anaitis de s Snm_non
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Resolucion Directoral N*1369-2014-DISA-II-LS/DG resuelve asignar al Establecimiento de
Salud sin poblacion asignada, con razén social “Hospital Nacional Cayetano Heredia” y con
nombre comercial o denominacién (D.S. 013-2006-SA) “Hospital Nacional Cayetano
Heredia” la categoria -1, mediante Resolucién Administrativa N° 040-16-DESP-
DISA.ILLS, de 28 de enero del 2016.

2.1.5. Descripcién del drea de influencia directa e indirecta al hospital

El establecimiento de salud pdblico con categoria IIl-1 que brinda servicios de atencién
médico en general y especializada, de referencia nacional y de centros que se encuentran
dentro del &rea de influencia directa, como son los distritos de San Mariin de Porres,
independencia, Los Olives, Comas, Puente Piedra, Carabayilo, Rimac, Ancon. Santa Rosa.
administrado por ef Ministerio de Salud (MINSA), érgano desconcentrado de la Direccién
de las Redes Integradas en Salud (DIRIS) Lima Norte.

2.1.5.1. Ubicacion del hospital

El Hospital Nacional Cayetano Heredia, se encuentra ubicado en la Av. Honorio Delgado
N® 262, Urbanizacion Ingenieria, distrito de San Martin de Porres, Provincia de Lima.
Departamento de Lima - Peru.

Gréfico 1: UBICACION DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
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2.1.5.2. Accesibilidad al Hospital

El hospital Nacional Cayetano Heredia por la ubicacion estratégica cuenta con dos vias de
accesos, como son la avenida Panamericana Norte y Tdpac Amaru, a través de la Avenida
Honorio delgado, integrando a los diferentes distritos, provincias y departamentos del pais.

1. Avenida Panamericana Norte, une los departamentos del nore del pais y las provincias
de! norte del departamento de Lima como. Huaral, Barranca, Huaura, y los distritos del
Cona Norte de Lima como: Ancén, Santa Rosa, Puente Piedra, Los Olivos. San Martin de
Porres y Carabayllo

2. Avenida Tupac Amaru, que une a la provincia de Canta y los distritos de Lima
Metropolitana como: Carabayllo, Comas, Independencia, San Martin de Porres y Rimac,

Grafico 2: ACCESIBILIDAD AL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
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2.1.5.3. Poblacion del 4rea de influencia directa al hospital
Segun la proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE!) para el afio
2023, ia poblacion del Cono Norte fue de 3,143 582 habitantes, lo que representa 9% de la
poblacion total (33 833 230) del Peni y 28% del departamento de Lima (11 170 333) |

A

Esta poblacion se concentra principalmente en los distritos de San Martin de Porres. que
alberga al 25%, seguido por Comas con el 19%, Carabayllo con el 14%, Puente Piedra con
el 13% y Los Olivos con el 12%. Estos cinco distritos agrupan al 83% de la poblacién del
Cono Norte de Lima.
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Grafico 3: POBLACION DE INFLUENCIA DIRECTA POR DISTRITOS, HNCH 2023
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Al examinar la distribucién de la poblacion, segun las etapas de vida, en el cono node de
Lima, se observa que los adultos (30-59 afios) representan el mayor porcentaje con un
41%, seguido por los jovenes (18-29 afios) con un 20%, los nifos (0-11 anos) con un 17%,
los adultos mayores (60 afios 0 més) con un 12%, y los adolescentas con un 10%

Grafico 4: POBLACION SEGUN Grifico 5: POBLACION SEGUN
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De acuerdo con el censo realizado en 2017 por el Instituto Nacional de Estadistica
Informética, las mujeres representaban el 51.06% de la poblacién en el cono norte de Li

en 2017 constituian el 48.94% de la poblacién, cifra que aumentd a 48.71% en la
proyeccion para el 2023. @-‘@,%
£
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Grafico 6: Piramide poblacional censo  Grafico 7: Piramide poblacional estimado
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a. Esperanza de vida al nacer en los distritos del cono norte de Lima
De los nueve distritos que forman parte de la DIRIS Lima Norte y estan dentro del drea de
influencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en 2019, el distrito de Los Olivos tuvo
la esperanza de vida mas alta con 80.5 afios, seguido por San Martin de Porres con 80.3
afos. Por otro lado, el distrito con la menor esperanza de vida fue Santa Rosa, con solo
77 .2 afos, lo que representa una disminucion de 1.1 afos en comparacién con 2015.

Tabla 1: ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN EL CONO NORTE DE LIMA 2015-2019

Distritos 2015 2019 Lodrggdeion
Ancon 78.4 7.7 0.7
Caraballo 79.3 788 05
Comas 80.6 80.1 0.5
Indapendencia 805 80.0 0.5
Los Olivos 81.0 80.5 05
Puente Piedra 78.5 782 0.3
Rimac 80.8 80.2 06
San Martin de Porres 80.8 80.3 05
Santa Rosa 783 772 -11

s (s 2
esta tasa, llegando a 6.6 nacmientos por cada mil habitantes en 2023. % F i
. hen O )

¢ -~
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Grafico 8: TASA DE NATALIDAD POR ANOS DISTRITOS DE DIRIS NORTE DE LIMA

2017-2023
120
10.3

2.9 9.7

100 ! 9.4

6.8
6.0 -

x 1000 Hab

4.0 4

w==Tasa de natalidad x 1000 babitartes

290 1

0,0 + : P ———— . -
2017 2018 2010 2020 2021 2022 2023
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c. Tasa bruta de mortalidad en los distritos de la Direccién de Redes Integrada
de Salud Lima Norte
El sigulente grafico de linea ilustra los cambios en la tasa bruta de mortalidad por cada
1000 habitantes, desde el afio 2017 hasta el 2022, El cambio mas significativo ocurridé entre
los afios 2019 y 2020, donde la tasa de mortalidad aumenta de 2.9 a 8.3. esto debido 2 la
pandemia por COVID -19 y para el 2022 ha disminuido.

Grifico 9: TASA BRUTA DE MORTALIDAD DIRIS LIMA NORTE 2017- 2022
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FUENTE: SISTEMA INFCRMATICO DE DEFUNCIONES (SINADEF)

d. Poblacion de los distritos de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Norte afiliados al Sistema Integral de Salud

La poblacion total afiliada al sistema integral de seguro (SIS) ha crecido consistentemente

de 780,193 en 2017 a 1948275 en 2021. Esto representa un incremento total de
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aproximadamente 150%. En el afio 2021 la pobiacion afiiada al SIS representaba el 45%
de la poblacién proyectada para ese afio.

Tabla 2: POBLACION DE DIRIS LIMA NORTE AFILIADOS AL SISTEMA INTEGRAL DE

SALUD 2017-2021
Anos

2018 2019 2020 2y | A

89968 110502 140363 192 164 10%

12245 128740 169043 209851 | 1%

88220 96877 138427 173348 9%

ey 168823 188754 206545 431903 2%
3089 | 289647 335070 368673 536652 750383 | 3o
S0amas | 80826 92862 106528 139581 182646 9%
Total 780183 897442 1000074 1420611 1949275 | jom

FUENTE: OFICINA SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Grafico 10: POBLACION DE DIRIS LIMA NORTE AFILIADOS AL SISTEMA INTEGRAL
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FUENTE: OFICINA SEGURD INTEGRAL DE SALUD
e. Incidencia de la pobreza monetaria

En el afic 2023, la pobreza monetaria afectd al 29,0% de la poblacion del pals, que equivale

a9 millones 780 mil personas, (pobreza extrema 5.7% y pobreza no extrema 23,3%)

Al comparar estos resultados con los obtenides en el afio 2022, se observa que el nivel de 4 &
pobreza se incrementd en 1,5 puntos porcentuales siendo este resuttado muy altamente |
significativo, es decir, con respecto al afio 2022 se incrementd ka poblacién pobre en 596
mil personas.

Al comparar el aflo 2022 y 2023, El gasto real per cipita en Lima Metropolitana, disminuyo
de forma altamente significativa, en el segundo y tercer decil, con variaciones de 1.2% y
1,1%, respectivamente y de forma muy altamente significativa en los deciles 5 y 6 con
varieciones de 1,8% en el decil 5 y 1,3% en el decil 8. Mientras que, el gasto real per capita
aumento en el oclavo y décimo decil, en 0,3% y 0.4%, respectivamente, siendo no
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significativas estas diferencias,

Grafico 11: LIMA METROPOLITANA Y PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO:
GASTO REAL PROMEDIO PER CAPITA MENSUAL, SEGUN DECILES DE
GASTO, 2022 Y 2023 (SOLES CONSTANTES BASE=2023 A PRECIOS DE
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Entre los distritos del Cono Nore de Lima, las familias que cuentan con el paquete

Inegrado de servicios como agua, saneamiento y electricidad, en primer lugar, se

encuentra el distrito de los olivos con el 86%, seguido de San Martin de Porres con 92.7%,

Rimac 80.8% y los distritos de Santa Rosa y Ancon son los mencs favorecidos con 31.8%

y 40.6% respectivamente.

Tabla 3: CONDICION DE LA VIVIENDA, SEGUN DISTRITOS DEL CONO NORTE

Dtrios ﬂh

- s " ‘-; i~ - -er(i: = y
San Nartn de Pones 8% 15916 16011
indzpendencia 8%l s & 1%
Les Clios 1) 8 %6 27
Comas 118 111865 1185
Rirac I T “4m
Pusnte Piedra T k<
Carabaylo Bh 5508 8531 : :
Ancin B2 T i @ B B CE T
Sarka ot 3w | 4w o e o 260 38 @,o‘““%&%
Fusrte INE] ozas0 2017 é’

f. Establecimientos de salud en el Cono Norte de Lima &, V%ﬁ, s,;

En los distritos del cono Norte de Lima, segun el registro nacional de establecimientos de ,~._;(
salud (RENIPRES) MINSA / diciembre del 2023 se ha encontrado en total 1919/ 6‘%
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establecimientos de salud, de los cuales el 59% fueron puestos de salud (-1, 1-2), 16%
Centros de salud (I-3, |-4), 1% Hospitales (II-1, |I-2, li-1), 0.1% Instituto especializado, 1%
Il -~ E y 23% sin categoria.

El distrito donde se encuentra el mayor nimero de establecimiento de salud es Los Olivos,
agrupando al 34%, seguido de San Martin de Porres con & 21%. Comas con el 19%,
Puente piedra 11%.

Tabla 4: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL CONO NORTE DE LIMA

Puesto de | Contro g o B = z
Distrtos | sad | saiud | especializado | 1 E Total

MR8 4] 12 ] W e (i
Sen Martin de Pomres | 158 5T 1| 1 R 1| ol 40 A%
hdependercia % 15 20 | i BB %
Las Dihos 20 1280 9 2 1 i 1l s
Conas % 6 Moy 3 1 g ® W
Rimac 3 19 18 3 W noo
Puerte Pied's o 4 M 3 1 | el 29
Carabaylo S U 2 1 B0 %
Mcén 3 8 5 f 1%
Sarta Rosa e | 2 8 %
Totd W% M 15 6 3 2 W ] e 0%

Fassie Fegabonaciond! o estabecrrentos 2 sakel (RENFRES) -MNGA / dcavive del 23

En el cono norte de Lima, de los 1919 establecimientos de salud. solo al 6 1% perienece
al MINSA y e 0.4% a ESSALUD, mientras que el 93.5% corresponde a otros. El distrito
con mas establecimientos de salud que pertenecen al MINSA son: Comas con el 22%,,
seguido por San Martin de Porres con el 18%, Carabaylio con el 13% y Los Olivos con el
11%.

Tabla 5: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN INSTITUCION CONO NORTE DE
LIMA

Distritos ~ MINSA % MINSA EssSalud :%muud{ Otros  Total

= = ! e e et e | 1~ SRR £ 3 S
San Martin de Porres l 21 18% 1 14% 378!
Indeperdencia ‘ 12 10%| 1 14% 72|

Los Olivos 13 11%i 0%
Comas | 26 22%! 2 29%’
Rimac | 10 5% 1 14%
Puente Piedra ) 12 10%| 1 14%
Carabaylio 15 13% 1 14%
Ancén 5 4% 0%|
Santa Rosa | 3 3% ,, 0%
Total | "7 100% T 100%;
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2.1.5.4. Limites o terrenos colindantes

» Por el lado sur, con la Av. Honorio Delgado, donde se ubica ef acceso principal al
establecimiento hospitalario, en ella se ubican los ingresos a Famacia Central,
Consulta Externa, y 2 los servicios de Emergencia Pediatria y adultos, Centro
Juvenil.

» Por el lado Oeste, colinda con la Universidad Peruana Cayetano Heredia mediante
la calle Tiziano Mufioz (hacia la Panamericana Norte).

» Por el lado Norte, colinda con el Hospital Hideyo Noguchi y Villa Salud,

» Por el este, con la calie Eloy Espinoza, ingreso puerta N°C4, por el cual ingresan
los transportistas para el recojo de la eliminacidn de Residuos Sdlidos y los servicios
complementarios que abastece al modular de legado.

2.1.5.5. Infraestructura hospitalaria

El Hospital Nacional Cayetano Heredia tiene partida registral N 044313359, que descrbe
una sola Unidad Inmobiliaria de todo el Hospital, con un 4rea total de 53,881 08 m? y un
perimetro de 1,607.44 ml, Actuaimente con un total construida de 33.371.40 m?
aproximadamente y con 33 bloques estructurales, de los cuales un 70% presenta
infraestructura deteriorada con altos indices de vulnerabilidad estructural

Casi todo el frente del terreno del hospital que da hacia la Av. Honorio Delgado, ests
destinado al estacionamiente vehicular, flanquaado por una construccion de un piso, el cual
corresponde al bloque de la Consulta Externa, Laboratorios y Apoyo al Diagnéstico
(bloques A-B-C). Este se une al edifico de Hospitaizacion (bloques E-F-G-H., de tres pisos
y s6tano) a través del blogque de Banco de Sangre y Servicio Social (blogue D). El extremo
izquierdo (blogue G) contiene las Unidades de Cuidados Intensivos remodelado, durante
el afic 2016-2017 (Torre UCH). A través de la puerta N*03 se accede al Centro Juvenil,
actualmente considerada la zona de expansion en caso de Emergencia y Desastre,
ademas del estacionamiento del personal técnico-administrativo, Hacia la Av. Eloy
Espinoza se ubica la puerta N°04 en el cual se accede al &rea de almacenamiento Residuos
Solidos, a su vez este acceso se proyecta como medio de comunicacion con el Instituto ¢
Nacional de Salud Mental *Honorio Delgado - Hideyo Noguchi®, con el cual se ha firmado

un convenio y se ha coordinado el apoyo como area de extension en caso de desastre ‘
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Tabla 6: DISTRIBUCION ESPACIAL POR BLOQUES DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA

BLOQUES SERVICIOS

Consuitas Externas

 Consultas Extamas, Laboraterios y Archivo

Consultas Extenas, Laboraterios y Ayuca al Diagnéstico-imégenes
Banco de Smge (1) y Sewlclo Sccial "

Lavanderia, Hospitalizacion, Cnrugia A, Medicna A, UC| de Medicina
Ascensores, Cemedor y Oficnas Administrativas

Logistica. Almacén General, Hospitalizacion y Centro Quirirgico (Ares en
remodelacion)

Laboratorio de Patclogia Clinics, Emergencia Adultos, UC| Pedidtrica,
Oficinas Administrativas (COE)

| Cecina, Centro Quirlrgico, Hospitalizacion Pedidgtnca, Centro Obstétrico, UCI
Nseonatal

J Servicios Generales (Casa de Fuerza y Oficinas de Servicics Generales)
L A Admh:strac«)n (Direccion General, Informatica y Ofocmas)
UPSS de Hemodiatsis, Centro Quirirgico (Trasplante Renal) Centro de

Esterlizacion, Consulta Externa (Odontologia, Haspitalizacion
(Traumatologia)

Administracion

G Mmoo mw>

—
—

Farmacia, Oficinas Administrativas de Emergencia y Gastroenterologia

' Sub CAFAE
Emergencia Padidtrica, Sala ce Maguinas

 Casa Cuna y Capita, Ecografia, y Programa Educativo para Gestantes y
Psicoprofilaxis)

Oncologia consulta eéxtema. Oficina de Epigemicioga y Salud Ambiental.

- Neumoiogia (hospitalizacion y Consuita Externa)

 Departamento de Enfermedadas Tropicales (hospitalizacion y consulta
-extema) y Dermatoiogia (consulta externa) y Estrategia Sanitaria
(PROCETS)

 Consulta Externa (Psicologla, Neuroiogia y Neuropsiquialria)
UPSS de Madicina Fisica y Rehabiltacién

Medicina C
Oncologlia Hospitalizacion
Farmacia Cantral

Mamis

j Almacén de Residucs Sdélidos
Admision, Estadistica y Archivo Central

N < %X § < c4 » 20 ©v o=z =z =
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Grafico 12: PLANO DEL HNCH SEGUN SERVICIOS Y BLOQUES
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a. Aspectos relacionados con la seguridad estructural
El hospital tiene una antigiiedad de 55 aflos (1968) y en aquelios afics el sistema
conslructivo que se empleaba carecia de ciertos estandares y criterios normativos de
infraestructura en salud, ademas de la normativa de diseno sismorresistente. Tomando en
cuenta que la primera norma peruana de disefio sismorresistente se oficializé en 1977,

Presenta agrietamiento ‘en zonas de hosptalizacion, consulta extema, en el area de
almaceén- sdtano presenta elementos discontinucs en allura y perforaciones en losa. El
edificio de altura presenta agrietamiento diagonal moderado en sus muros y asentamiento
diferencial. El edificio de altura ha sido evaluado por el CISMID UNI. Los techos aligerados
de los ultimos pisos de casi todos los pabeliones se encuentran bastante detericrado,
debido a los factores climéticos y perforaciones realizadas para Ia colocacién de luminarias
al interior.

El edfficio de altura en el primer nivel presenta grieta moderadas en los muros y uniones
de estructuras. El edficio de altura ha sido evaluado por el CISMID UN! y ha sido declarado
altamente vuinerable.

Edificaciones anteriores a 1970 dreas de Consulta Externa, Hospitalizacién, Cirugia, Sala
de partos, Emergencia adultos y otros (BLOQUES A, B, C.D.E.F. G . H. I J. K. L. M. N.
R). na cuentan con registro de ingenieria. no existen pianos de estructuras (cimentaciones,
vigas, columnas, losas aligeradas, etc ),

b. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural
El sistema de desagle se encuentra en mal estado, requinendose un mantenimiento
correctivo an diversas zonas, tomando en cuenta que las tuberfas y accesonos son
antiguos,

Para el sistema de drenaje pluvial, se requiere mantenimiento corractivo integral ya que se
encuentran obsiruidas, ademas se debe implementar sistema de drenaje pluvial en
diversas zonas

Las Puertas en su mayoria son de madera de panel fiso, fipo abatible de una hoja, doble
hoja y doble hoja en horizontal, evidenciando su deterioro en un 50 % cada una de ellas.
El deterioro de las puertas se evidencia en mayor cantidad en los blogues dey;
hospitalizacion, emergencia adultos, laboratorio, consulta externa pediatrica y centro

quirdrgico.

Deterioro en un 40% en Hospitalizacion (Medicina, cirugia, ginecologia y obstetricia), 60 %
en hospitalzacién Traumatologia, un 50% en Consulta externa, un 90% en Centro

Aaalisis de 12 Stuacon
e Salod Hospitalaria (ASISHO)



I Ofcna de Esdomadtoga v Saiud Ambrents https:iwww.gab.pethnch (1) (w o

Quirdrgico, 70% en Emergencia adultos, 70 % en Laborstorio y un 40% en &reas
administrativas.

Ventanas con marco de fierro, con vidrio crudo y tipo batiente en ios bloques de
hospitalzacién, consulta externa, emergencia y zonas administrativas, en algunos casos
se evidencia vidnios rajados vulnerables a desprendimiento, sin embargo, estas han sido
Iaminadas con laminas de seguridad de 4 micras (transparentes y opacas) en los bloques
de hospitalizacidn y consulta externa, con el objetivo de mitigar el riesgo de los usuarios.

Los falsos cielos rasos tipo fibra de vidrio, PVC, Drywall y tipo escayola, en jos blogues de
banco de sangre, Torre Uci, Servicios Generales, Auditorio, Topico de medicina de
Emergencia adultos, Psicologia, centro quirirgico, corredor de Nutricién y Dietética,
corredor de acceso a patologia y Oficina de archivo central. (Tercer nivel) presentan un
deterioro un total del 70%, que en su mayoria son causadas por las filtraciones constantes
en el tiempo de inviemno y en otros casos por mala manipulacion del personal técnico.

Se identificé que en el Centro Quinirgico existe un deteroro del 80%. un 70% en el coredor
de nutricion, un 70% en el acceso hacia patologla clinica, 50% en Quimioterapia, 40% en
rayos X de consulta externa, 30% en consultorios de pediatria, 30% en la Oficina de
servicios generales, 20 % en central de esterilizacion-Textil entre otros ambientes
administrativos, debiendo ser reemplazadas inmediatamente para la continuidad de sus
funciones.

Respecto al sistema contra incendios, se identificaron gabinetes de manguera contra
incendio en el bioque de hospitalizacion cerca al hall de ascensores por piso, sin embargo,
estos se encuentran inoperativos y en mal estado de conservacion, no existe prueba alguna
de su funcionamiento. Para el caso de la torre UCI, se identfican 04 gabinetes de manguera
confra incendio, uno por pise, con sistema de rociadores, detectores de humo, extintores y
alarma sonora, sin embargo, estos no cuentan con alguna prueba de operatividad.

¢. Indice de seguridad hospitalaria
La determinacion del Indice de Seguridad Hospitalaria, es una nueva forma de manejar el :
nesgo en el sacior salud que pemite la vigilancia continua del nivel de seguridad de los /5 '
establecimientos de salud. La seguridad ya no es considerada como una situacion de “si- 2
o-nc” o0 un “todo-o-nada”, sino més bien como un estado intermedio que puede ssr ¢
mejorado gradusimente.
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lomando en cuenta que ef componente estructural presenta varios problemas criticos en
zonas mas antiguas del hospital

De la evaluacion del componente estructural se obtuvo el siguiente resukado: seguridad
estructural alto solo el 4.50%, medio 59.25% y bajo 36.25%. y Ia segundad no estructural,
alto 7.03%, medic 62.31% y bajo 30.67%.

Tabla 7: CLASIFICACION DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA HNCH 2022

e v Sepandadt Mo gl

Clasificacin Hecomwaidacion Genaral

Tabla 8: CLASIFICACION DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

m“d:d | £Qué se tiene que hacer?
- Se requiere medidas urgentes de manera ihmédoéta ya que los riveles
0-035 c &cluales de seguridad del establecimiento no son suficientes para
proteger fa vida de los pacienies y el personal duranie y después del
desastre

Se requiere mediadas necesanas en el corio plazo ya que los niveles
&cluaies ce seguridad de establecmiantos pueden potencialmente poner
&n riesgos a los pacientes, sl personal y su funcionamiento durants y
después de un desastre

036-065 8

Aunque os probable que ef hespital continde furcionando en caso de
desastre se racomienda centinuar con medidas para mejorar l& capacidad
de respuesta y ejecutar mediada preventivas en mediano y largo plazo
para mejorar &l nivel de saguridad frente a desastres

066 -1 A

E afio 2015 el indice de seguridad del hospital Cayetano Heredia fue 048, y en el 2020
fue 0.36, mostrando una disminucién de 27%, y en la evaluacién que se@ realizd en el 2022
tambien el resultado fue 0.36 manteniéndose igual que el indice de seguridad registrado
en & 2019

Griafico 13: INDICE DE SEGURIDAD, HNCH, 201 5, 2016, 2019, 2022
06
0.45
05 |

04 0.38

Indice de seguridad

015 2016 2019 2022
Periodo de evaluacion
FUENTE: DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUDCS CRITICOS
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Grafico 14: NIVELES DE SEGURIDAD, ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL
HNCH 2022
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FUENTE DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDOS CRITICOS

d. Estimacién del riesgo y el plan de respuesta frente a situaciones de
emergencias y desastres.

EIHNCH tiene constituido un grupo de trabajo para la Gestién de Riesgos y Desastres, con
R.D. N 014-2023-HCH/DG, y aprobada el plan de respuesta frente a situaciones de
emergencias y desastres, con RD N® 350-2023-HNCH/DG. Con la finalidad de fortalecer la
capacidad de respuesta hospitalaria, frente a emergencias por eventos adversos de gran
magnitud Intermos y externos, naturales y/o provocados por el hombre, que pueden
constituirse como un desastre, segun capacidad de respuesta. Donde en un escenario de
guardia diurno regular el director es el que dirige las operaciones y en un escenano de
guardia nocturno y feriados el jefe de guardia.

Respuesta en una condicion de excepcidn del hospital Nacional Cayetano Heredia para
afrontar una contingencia que genera victimas en masa.

Cuando el suceso adverso en inminente (disturbios sociales) u ocurrencia fuera del
Hospital y con extension limitada (fendmenos naturales grandes accidentes) sin afectar la
estructura del hospital o el personal dei establecimiento, se origina una situacién de
emergencia tipo "Desastre externo” y su atencion requiere el reforzamiento preventivo de
los servicios de emergencia para eventual asistencia masiva,

Cuando el impacto del evento destructor dafia la estructura del hospital o afecta la 5
integridad de su persona se origina una situacion de “Desastre Interno” {

institucion se concentran en ires procesos prioritarios;

1. Asistencia sanitaria a siniestrados.
2. Apoyo administrativo y mantenimiento de instalaciones.
3. Comando y comunicaciones
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Los jefes de cada Unidad Funcional, Departamento, Servico son responsables de aplicar
los dispositivos de respuesta del plan, verificar las disponibilidad y uso de las taretas de
accion por su personal, y efectuar fa evaluacion y control de dafios en sus ambientes

El personal esta obligado a participar en los operativos de desastre y en los simulacros y
deben conocer su taneta de accidn principalmente quienes conforman la GTGRD y SCl-H

El personal presente en el hospital durante la catastrofe NO PUEDE ABANDONAR. y los
ausentes deben presentarse OBLIGATORIAMENTE sin consuitarlo telefénicamente.
ingresando por la puerta asignada al personal, identificindose y registrando su hora de

llegada.

Grafico 15: ESTRUCTURA DE LA EMERGENCIA Y DESARROLLO DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
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Grafico 16: PROCESO DE ATENCION HOSPITALARIA EN EMERGENCIA MASIVA
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2.1.5.6. Equipamiento tecnolégico y servicios de hoteleria hospitalaria

a. Plan anual de contrataclones inicial de Hospital Nacional Cayetano Heredia

El plan anual da contrataciones inicial y sus modificatorias aprobadas, obedecen en forma
eslricta y exclusiva, a la satisfaccion de las necesidades que requieren diversas areas del
Hospital Nacional Cayetanc Heredia, referente a bienes, servicios y obras, para el logro de
las actividades previstas en su plan de accion, las mismas que conllevan al logro del Plan
Operativo Institucional de la Entidad.

Se aprobd el plan anual de contrataciones iniciales del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, por un monto total de S/. 5 344 506.63 (Cinco millones trescientos cuarenta y
cuatro mil quinientos seis con 63/100 soles), considerandose iniciaimente ocho (08)
procedimientos de seleccion para ser desarrollados entre los meses de febrero a julio de!
2023, para |a adquisicion de bienes, servicios u obras a contratar como adquisicion de toner
acuerdo marco, adquisicion de utilices y materiales de oficina por acuerdo marco, servicio
de linea dedicada a intemet de 150, adquisicién de tela y hule para la confeccién de ropa
hospitalaria, gas licuado de petréleo en balén de 45Kg, gas licuado de petréleo a granel y
servicios de seguridad y vigiancia.

a.1. Modificaciones del plan anual de contrataciones 2023

Durante el desarrolio del gjercicio fiscal 2023, se han desarrollado modificaciones al Plan
Anual de Contrataciones (PAC) de HNCH, con un total de treinta y dos (32) versiones,
incluyéndose ochenta y dos (82) procedimientos después de la primera versién,
exciuyéndose cuatro (04) procedimientos y dejando sin efecto un (01) que corresponde a
la contratacién directa, quedando un total de ochenta y cinco (85) procedimientos, que
conformas el plan anual de contrataciones 2023 del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
por un monto de S7, 67 224 958.09 (sesenta y siete millones doscientos treinta y cuatio mil
novecientos cincuenta y nuevo con 08/100 scles),

Tabla 9: PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES

DEL HNCH 2023
Tipo de procedimiento I Cantidad programada | Monto Estimado (5/)
Licitacién Plblica " 18 001 543,70
Concurso Publico o7 18513 186.85
Adjudicacion Simplificada 24 & 089 762.61
Subasta Inversa Electrénica 18 8 905 106.77
Contratacion Directa 15 13283 228 80

Acuerdo Marco 07 67305373

Totates , g2 | 68 465 872.45
FUENTE: OFICINA DE LOGISTICA — HNCH
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a.2. Plan anual de contrataciones 2023

De los cchenta y cinco (85) procedimientos de seleccién programados en el PAC 2023, se
ha convocado Ia totalidad de los procedimientos, por un monto de 67 234 959,09 (Sesenta
y siete millones doscientos treinta y cuatro mil novecientos cincuenta y nueve con 09/1000
soles),

Tabla 10: AVANCE POR TIPO Y NUMERO DE PROCEDIMIENTOS CONVOCADOS
HNCH (%)-2023

ndee de
| ipo-d= procsamisnio Cantidad Monto-agtimade | Canteisd Moato Avancs

FRgAad0 | Frogramods (1) COMVODEIE - Sonvacado (5} | Convocatona
‘ 5%

,
\
!

Lictacién Piblica HE 1900154370 11 10 001 543.70 100.00%
Concurso Pibbco o7 1851318385 07 18 513 186.85 100.00%
Addicacién Smplificads 24 808975261 24 & 080 752,61 100.00%
Subasta Inversa Electrénica 20 910010677 20 9 110 550.77 100,00%
Contratadién Diracta 14 1298180880 14 12 681 808,80 100.00%
Acuerdo Marco 09 15485603 08 920 033.44 100.00%

67234 850.09 891607617 |

FUENTE: OFICINA DE LOGISTICA ~ HNCH

Tabla 11: RESUMEN PORCENTUAL POR MONTOS ESTIMADOS HNCH 2023

CONVOCADOS B7 234 955.09 100.00%
DESIERTOS 1864 80000 277%
CANCELADOS 2742 99369 4.08%
EXCLUIDOS 427900000 8.63%
SIN EFECTO 301420.00 0.45%
EN CURSO 58 043 745.40 86 33%

FUENTE. OFiCINA DE LOGISTICA —HNCH

De la cantidad de procedimientos de seleccion convocados por el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, se adjudicaron setenta y dos (72) procadimientos, por un monto de S/. £~
53 496 109.91 (cincuenta y tres millones cuatrocientos noventa y seis mil clentos nueve 5
con 91/100 soles) \

En términos porcentuales, con relacién al nimero de precedimientos de seleccion
convocados y €l numero de procedimientos de seleccion programados, el avance de
ejecucion del Plan Anual de Contrataciones 2023, es del 100.00% Con refacion al nimero
de procedimientos de seleccién adjudicados y el nimero de procedimientos de seleccitn
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adjudicados y el nimero de procedimientos de seleccidn programados, el avance de
ejecucion es del 89.74%

Tabla 12: INDICADOR POR NUMERO DE PROCEDIMIENTOS HNCH 2023

- Cantidad % Cantidad %
85 85 100 72 84.71%

FUENTE: OFICINA DE LOGISTICA -~ HNGH

b. Plan de mantenimiento preventivo, correctivo de equipos biomédicos y
electromecanicos e infraestructura
La unidad de biomedico realiza dos tipos de mantenimianto:

b.1. Mantenimiento preventivo

Este tipo de mantenimiento se ejecuta sobre l0s equipos operativos, la cual consta de dos
maneras, mantenimiento programado se realiza por tlempo u horas de funcionamiento en
el compresor se reemplaza los kits de mantenimiento segun la cantidad de horas de
funcionamiento; mantenimiento de oportunidad se aprovecha el periodo en el que no se
esta utilizando el equipo para realizar el mantenimiento y evitar cortes en la atencion,

b.2, Mantenimiento correctivo

La cual consiste en recuperar la operatividad de un equipo meédico, en el caso de
enconirarse inoperativo, o en su defecto una extensidn del equipo, es desir accesorio ©
parte del equipo que complementa su funcionamiento. este tipo de mantenimiento se
realiza de dos formas: no programado, se da cuando no se tenia un diagnostico
previamente, por [0 gue es un mantenimiento que primero tendra que ser revisado para
luego evaluar su ejecucion; el mantenimiento programado se da cuando se cuanta con un
diagnéstico previo a esta pendiente para su ejecucién dado a la ausencia de algin repuesto
0 repuestos necesario,

Durante el afio 2023, el mantenimiento de equipos biomédicos, supero en 32% respectoa 4 7
la meta anual programada, 5% mas de mantenimientos ejecutados, durante el afio 2022, >
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Tabla 13: CUMPLIMIENTO DE PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS HNCH 2022-2023

Evaluacion ano 2

Mata

Unidad de | Meta anual gjecLtada

= Foaresntae
Achividad Taress Medids | programada

| Oe avance

. acumuisds
i i

2 3 Mantanimiento de equipos  OTM 1000 1262 126%
g 3 b"”“wf;;“ quipde Informe 4 0 0%
= § Elaboracién de informe
i1 tcnico da reposicién, bsje  Informe 30 0 133%
g ’ de quipos biomédicos
E g Formulacién del pian de
¥ manienimiento y repesicién  Documento 3 1 33%
§ de los equipos biomedicos
iR Monitorear y evaluar las
g Ao Informea 12 12 100%
Evaluacién afo 2023
g § Mantenimenio de equipos  OTM 1 000 1323 132%
g Repaosicion de equipos
g g % g Blombdiote Infarme 4 0 0%
§§8B Formulacién de! plan de
s a2 § mantenimiento y reposicién  Documento a 1 33%
:;flg B8 de los equipos biomédicos
€8
& Monitoraar y evaluar las
S actividades Informe 12 12 100%

FUENTE: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y DE MANTENIMIENTO HNCH

2.1.5.7. Disponibilidad sistemas de informacién como soporte a la gostion

a. Software
Disponemos de las siguientes licencias desactualizadas y deben contar

Tabla 14: LICENCIAS DE LOS SOFTWARE EN EL HNCH 2023

Feoduct Fuold « Licmas Proouct Family + L trse Versiue ETPeciyee Quantity Lnresotved QuaMey
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Tabla 15: SOFTWARE DESARROLLADO SIGEHO V2, HNCH

Nombre de Aplicacién Objeti
Informiitica
HISTORIA ELECTROMCA | ¢ Genera Hoja HIS, Receta de medcamentos, apoyo al diagndstco,

E?BULATORIA ATENGION Interconsultas y ficha de atencdn En determinados consultorios
;ﬁ;ﬁ%%&mm * Realizar una atenciin oplima entre el paciente y el profesional a través de una
ELECTRONICA) Computadora o teddfono a fin dge recdir un diagnostico ¥ tratamiento efectivo

* Realizar un control y supervisién del consumo del paciente an &l hosgital ya
CUENTAS CORRIENTES | 33 un ingreso por emergencia, hospitalizecidn, y recién nacidos.
CAJA * Recaudar fondos para la adquisicion de medicamentos, insumos u obros

| requenmienios para ka alencion de pacienies del Hospital
SERVICIO  SOCIAL Y * Convertir la prestacidn del servicio social en un verdaderc acto de

BIENESTAR DE  reciprocidad para con los pacientes con pocos recursos econdmices, a traveés
FPERSONAL de beneficios en i rebaja de dguna atencion que ofrece ef hospital.
ADMISION DE *Registro de pacientas que son derivados por triaje de emergencia a los
EMERGENCIA distintes 16pico del drea, para ser atendidos por un equipo de médicos

* Registro de solicitud de exdmenes solictades a los pacientes de emergencia,
LABRORATORIO Consuta Extema y Hosgitalzacion

* Realzar examenes apoyo &l diagndsico para ver en qué sAuacidn se

RADIOLOGIA | oncuontra el pacents
MOVIMIENTOS * Controlar, resguardar y supervisar las Histonas dinicas del hospial de
HOSPITALARIO pacienies hospializados,

ARCHIVO * Controlar, resguardar y suparvisar las Historias clinicas del hospial
ADMISION * Ragistrar informacién de pacientes, comoe tigo s eagure, con el apoyo de fos
_web servis de la RENIEC, SIS, SITED, ESSALUD.

TRIAJE * Alicativo utilizado para denvar a los diferandes Topicos de amergencia y
IPTRNTRCEI ) | ' sagun 'a prioridad
FARMACIA V2 * Cantrolar y resguardar @ venta y entrega de medicamentos a ks pacentes,
PROGRAMACION DE * Control adecuado para ragistrar citas programadas y adicionales a cada
CITAS | medicss en las dferentes especialidades.

* Control Isibn en la programacion mensual ¢e os madicos que
PROGRAMACION irabejan eny lmmo areas, gmg‘r; respectivos horarks de atencmn(D:fs-
HORARIA Hocas1 ‘
SALA DE OPERACIONES * Control y supervisibn de pacientes programados sn consulta extema o

- emergencia para ser aperados ya sea Cirugias mayores o Ciugias menares.
HC ELECTRONCA DE * Atencion de pacientes ulilizande como heramients la historia clinica

TOPICOS DE electronica del fdpico de medicina, para regisirar todos los diagnosticos,
EMERGENCIA fransferencias, recetas y axamenes y apoyo al diagndssco.

Registrar infermacion de Neon#ios y madres, como Hipo S $eguro, con of apoyo
RECGIEN NACIDOS da los web servis de: RENIEC, BIS y CNV,
CITAS WEB Regstrar citas prognmadu y adicionales a paqentes en las diferentes

especislidades VIA INTERNET,

BANCO DE SANGRE - Supervision y segumiento de pacientes donantes.
TRAMITE Con¥ol de documenios intemos y extamos, harramienta para la torma de
COCUMENTARID decisiones de |a Geslion de documentos legales especialmente.
CONSULTA EXTERNA EN |, Ganera Hoje HIS, Receta de medicameros, apoyo al daonéalco.

PSICOLOGIA (HISTORIA

ELECTRONICAF MANIS Interconsuitas y Ficha de Atencidn.
Aplicativo que permite obtener una Cita para donar sangre, incica el dia y fa\g

DONANTES HNCH APP hora, se puede visualizar el tamizaje y puedo ver tamizaje, grupo sanguineo, %

_resultados realizados por los medicos, ele.
BANGO Aplicativo qua parmite campafias que se van 3 raglizar y donantes de sangra
A | obtener una Cita en las Especiaidades que brinda el Hospital

- Aplicativo que pammite oblener una Cita en las Especialidades quo brinds al

SHOSHOH AT - Hospital para pacientes Confinuadores,
Aplicativo para registrar personal programado en su tumo de trabajo que

A0 APP ingresara con su movilidad & hospital,

Fusnie, Unidad de Informética de la Oficina de Estadistica e informadica HNGH
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2,1.5.8. Gestion de recursos humanos

De 2892 trabajadores en el Hospital Nacional Cayetano Heredia an el afio 2022 a 2845 en
2023, hubo una reduccion de 47 emplaados, lo que equivale a un 2% menos. Comparando
el personal administrativo entre estos dos afios, se nota una disminucién del 8%, mientras
que el personal asistencial se redujo en un 0.29%. En 2023, |a razén entre el personal
administrativo y asistencial fue de 1 a 5. es decir, por cada administrativo habia 5
asistenciales. En términos porcentuales, el 84% del personal fueron asistenciales y el 16%
administrativos, considerando al personal nombrado, CAS y a plaze fijo,

Segin la condicion laboral, los de plazo fijo disminuyo en 22% y los de Contrato
administrativo de servicios (CAS) en 3% mientras que los nombrados se incrementaron en
1% con respecto al afio 2022,

Tabla 16: RECURSOS HUMANOS SEGUN CONDICION LABORAL HNCH - 2023

Regimen Laboral Assercra N Agswncial rmu_n_m w“’;“”! Tol | %Toual
NOMBRADOS 1315 a1 133 9% 1453 40%
CONTRATO PLAZO FUO 8 | e 15 19% %
CAS s | T | 0 2% 1314 3%
TERCERO 400 2% 39 @°% | T | 2%
ToTAL _Lome T mw | e T aw | ww | teon

FUENTE: OFICINA EJECUTIVA DE GESTION DE RR.HH

En el afio 2023, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, el 78% del personal estuvo bajo
algdn régimen laboral. Los nombradoes constituyeron el grupo mas grande con un 40%,
seguidos por los CAS con un 36%, el 2% tenia contratos a plazo fijo, y el 22% restante
correspondia a personal contratado por drdenes de servicios (Terceros),

Gréfico 17: DISTRIBUCION DEL PEA SEGUN TIPO DE CONTRATO HNCH 2023

CONTRATO
PLAZO FJO; 78,
2%

RIENTE. 00 EE0UTNA CE GESTIONCERRIM

Comparado con el afio 2022, en 2023 los odontdlogos aumentaron un 33%, los psicologos
un 22% y los tecndlogos medicos un 4%, mientras que los técnicos asistenciales
disminuyeron un 4%, Durante 2023, de los 2392 empleados asistenciales, la mayoria
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fueron técnicos asistenciales, representando el 39%. seguidos por las enfermeras con el
28% y los médicos con el 18%.

Tabla 17: POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE PERSONAL ASISTENCIAL,
SEGUN GRUPO OCUPACIONAL HNCH -2023

MEDICO 739 5 183 a7 18%
ENFERMERAID 6 5 203 i 674 2%
OBSTETRA & 2 7 5 %
ODONTOLOGC 1S ; 3 16 1%
TECNOLOGO MEDICO % 5 21 72 %
PSICOLOGE 24 1 3 . ™%
TECNICO ASISTENCIAL 3 3 450 941 3%
AUXLIAR ASISTENCIAL | 7 4 3 85 &
OTROS PROFESIONALES | 48 3 | 35 8 o
TOTAL. s & T e Cmm o

FUENTE: OFICINA EJECUTIVA DE GESTION DE RRHH.
Al comparar el personal administrativo que trabajd en 2023 con el de 2022, se observd una
disminucion del 9%. El grupo ocupacional que mas redujo su nimero fueron los
profesionales administrativos con un 14%, seguidos por los técnicos administratives con
un 9% y los auxiiares administrativos con un 8% Por otro lado, los funcionarios
aumentaron en un 8%. De los 453 administrativos para el afio 2023, el 60% comrespondié
a técnicos y 29% auxiliares 8% profesionales y 3% funcionarios.

Tabla 18: POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA ADMINISTRATIVA, SEGUN TIPO

DE CONTRATO HNCH - 2023
FUNCIONARICS o TR
PROFESINAL ADUNSTRATVO | 17 1 1 ¥ o®
TECNCD ADMNSTRATIVO % g " oom e
AURLIAR ADMINSTRATIVO 5 | 5 W
TOTAL w6 [ ] W W

FUENTE: OFK'JINA EJECUTWA DE GESTIQN DE RR HH
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Tabla 19: DISTRIBUCION DE ENFERMERA SEGUN ESPECIALIDADES Y REGIMEN
LABORAL HNCH 2023

ENFERMERIA EN ENERGENCIS ¥ OESASTRES | 0 - ' 15 1 a8 s
CLDADCS INTENSAOS | e | y 1 0 0%
PEDWTRIA ! 5 " 5%
CENTROGURURGICO 5 3 1 %
CUIDADOS INTENSNOS - NECKATOLOGHA 5 { 7 1 19%
NEFROLOGH 7 1 | 5 1 19%
RRESTERIOLOGR H 6 09%
CLRICLOGIA ! 3 5 0%
CENTROQUAURGICO ESPECLRACO i 5 i § 0%
CUIDADOS INTENSAGS - PECUTRIA \ 4 | 5 L%
ENERGENCHS YDESASTRES 3 3 5 L
NEDTINAINTERKA ¢ 5 ars
CRUGIAGENERA. ‘ ' (131
GNECOLOGA YOBSTETRICH 4 1 ' 0%
ONCOLOGA 1 3 ‘ 08%
MEDCNA DE FAFER  WNFECOOSS Y 3 . o
TROPCALES |

NEUNOLOGHA \ 3 ] 4%
ORTCPEDIA Y TRAUMTOLOGA | | 3 (R 04%
RADIX OGLA 2 3 04%
AOMKISTRACON DE LOG SERVICIOB DESALLD | 2 : 03%
CUIDADOEN 5ALUD TEL KO 2 1 03%
CUIDADOS VIENSIGS - ADULTC § ! | 1 ! 033
DERNKTCLOGH , 2 1 03%
NEURDLOGI f 2 2 03%
OFTALMOLOGIA 2 2 0%
PRTOLOGI CLINICA 2 : oan
TERAPACOGNTD CONDUCTUAL 2 ? 03%
UROLOGIA ONCOLOGTA 1 : 2 | 2 0%
OTROS 10 o | % 5A%
SN ESPEC 49 8 206 4B ea0%
TOTAL LK & @ e 100%

FUENTE: OFICINA EJECUTIVA DE GESTION DE RR. HH.
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Tabla 20: DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS SEGUN ESPECIALIDADES MEDICAS Y

REGIMEN LABORAL HNCH 2023
PR ROV LR oy G 7 = — - - W IONE
ML DG A INTERNA, | " o
NEDICN NTENSH | " | 3%
MAESTEROROCEN " 1 2 “ 3%
PEDITAN I 0 | u ‘ 14 s.i%
MEDICINA DE EMERGE NCIAE Y DESAGTRES 12 1 ; 1 2.4%
ENFERMERIA LN EMIRGENGUIG Y DESASTRES 1 12 | 12 2%
GINECOLOGA ¥ DBSTETRICIA 3 ' i 10 2%
CRIOMAGENER 7 ‘ 1 £ e
PR TR, 7 1 ° 1%
N DICINA FALINT TCOMUNITAILA 7 [ 7 1%
CENTROQUIURGICO 0 ‘ u 14%
NEUNOLOCIA 8 | | ! ? o 1.4%
CANDADOS NTERSNGS s n 11%
EMEROENCIRS VDR TAETRES 5 } s 115
ENDOGIINDL OGN 3 1 1 s 1.1%
GERINTRIA « | 1 $ L%
i B MED, % INET
:ﬁ?r“:“l ’;‘ dezazores IO 1 3 ' \ 3 1%
NEDIRA FSKAY DE REHABL ITACION ) 2 3 LIS
A THOENTERCLOGA 2 1 ' “ 08%
PATOLOGACLING A U b i oo%
CARDIOL 004 2 \ t k] ors
CANOADOS INTEMSIVOS - NECNATOLOG ! 3 3 N
CURUATRIA a 3 LAY
VEDICINAFAVE LWL | ) | 2 LR
NEDICINAONEOLOGEA 2 3 o7
MEFRDLCGI 2 1 3 0.7%
MEGKATOL O 3 ] 0.1%
NEUHOCRUGA 3 1 3 (%I
CRUGH DE CABEZE CUELLO ¥ MAXILOFACIAL 2 7 0 5%
CIRGGADE TORAX ¥ CARDICVASG L AR t | 1 ' 2 058
CAMUGIA ORC OLOGITA 2 2 oo
CIRUGA FEDWTRICA 2 \ 2 "o
CIAUGIAFLASTICA 1 | 2 a5
CU0AD0E ENMEDICNANTEENA | 2 2 LELN
OERMATOL G, 1 1 2 a.5%
QESTION DE CENTMIAL DE ESTERILIZAC KON ! 2 ! i 0.5
GESTON EN SERWGINS DE SALUD | 2 i ? 055
HEMATOLOGIA L ] 1 3 05%
INMUNCL G40 Y AL ERG, 2 2 0.5%
MEDIC INATM TEN SN PEDATRICA 2 | 2 05
MONITORED FETAL 3 2 5%
CFTALNOLOGA 1 1 2 o4
ORTOPEDIA Y [IAUMATCL OGIA ? 2 LE%Y
AAHOLOGA 1 { 2 0.5%
RELMUO OCIA 1 ' 2 0
THALMATOLOGA Y CRTOPEDM, \ L | | 2 UELN
URCLOGM GENERAL Y ONCOLOGEA 2 2 0.5%
UROLOGMONCOLOGIEA 2 | ‘ ? 05%
CINTROCURURGOO ESPECIN RADO ' 3 03
QrRos 1% 2 ‘ 21 36 ™
SN LI DA 2¢ 138 167 EY AT
S L.y e, I (D | [ (o= nowm

FUENTE OFDCNA E.ECUTNA DE GEST!ON DE RRHH.

a. Analisis del plan de desarrollo de las personas A
En el afio 2023 se ha logrado capacitar a 1617 trabajadores, correspondiente al 46 8% X
(161773453 de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) del Hospital, alcanzando al
52.4% (842/1608) del personal Nombrados, 48,7% (632/1298) del personal CAS yel26,1%
(143/547) del personal Terceros. Por ofro lado, teniendo en cuenta solo los regimenes
laborales Nombrado y CAS, el porcentaje de personal capacitado se incrementa a 50.7%
(1474/2906). De los 1617 trabsjadores capacitados, el grupo ocupacionad mas
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representativo fueron los Técnicos Asistenciales con 672, seguido de las Enfermeras con
523, Médicos con 78, Técnicos Administrativos con 66, Auxiliares Adminisirativos con 51,

Tecnoblogos Médicos con 48, Obstetras con 47, entre otros

hitps:flwwan gab. pe

hnch (f @ 7 =&

Tabla 21: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES CAPACITADOS, SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL Y REGIMEN LABORAL HNCH 2023

ﬂ'i GR“POOOUPM

———— - e L T Pt Ny S

Q

DD B WN -

.

o ———y—— .

Téenico Asistencial 309 297

- Enfermera/Q 302 202
Medico 46 17
Técnico Administrativo 12 43
Auxiliar Administrativo 5 a2
Tocndloge Madico 34 11
Obstelra 40 5
Auxliar Asistencial 28 5
. Psicologo 23 2
| Trabajador/A Social 13 1
_.Otros == — ] = { 30 17

. TOTAL DM~

143

ruema UNIDAD DE oesncw DEL DESARROLLO Y CAPAcnmczéN mcn

R
1617 | 100%

El Organo con mayor nimero de personal capacitado es el Departamento de Enfermeria
con 1022 servidores capacitados. seguido del Departamento de Patologia Clinica Y
Anatomia Patologica con 114, Departamento de Farmacia con 68, Departamento de
Ginaco-Obstetricia con 55, Departamento de Nutricidn y Dietética con 50, Departamento
de Mediina Fisica y Rehabilitacion, y Oficina Ejecutiva de Administracién con 40
trabajadores cada una, entre otros.

Tabla 22: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES CAPACITADOS, SEGUN ORGANO Y

N’

1
2

3

4
S

6,
7.

8

9
10
1"
12
13
14

__ToT

REGHEN LABORAL, HNCH 2023
6RGANO | Nom CAS Tercero Total % Total
Dep Enfermeria 544 421 57 1022 632%
Dep Patologia Clinica y Anatomia Patologica ST 23 114 7.1%
Oficina De Estadistica E Informatica 16 41 21 78 4.8%
Dep Farmacia 27 33 8 68
Dep Ginecc-Obstetncia 42 8 5 55
Dep Nutricidn Y Dietétca 21 28 1 50
Dep Medicina Fisica y Rehabilitacién 21 13 6 40
Ofic. Ejecutiva De Administracion 23 14 3 40
- Dep Psicolegia 23 2 - 25
Dep. Anestesiologia y Centro Quirirgico 17 4 1 22
Dep, Servicio Social 17 3 2 22
Dep. Emergencia y Cudados Criticos 4 12 1 17
Dep. Odontoestomatotogia 4 6 - 10
Ofic. Ejecutiva De Gestion de RRHH 5 3 2 10
Otros 121 10

A

FUENTE: UNIDAD DE GESTION DEL. DESARROLLO ¥ CAPACITACI N HNCH
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Al comparar el numero de recetas atendidas en las cuatro farmacias del hospital, con las
que se atendieron en el afio 2022, se observé que, en Farmacia Central, fue donde mas
se incremento la produccién de las recetas atendidas, alcanzando el 31%, en las farmacias
de Emergencia y Sala, el incremento fue del 24% para cada uno y en Farmacia de
Hospitaizacion el incremento fue de 2%. Y en general el incremento de las recetas

atendidos aicanzo el 20%.
Grafico 18: RECETAS ATENDIDAS SEGUN LAS DIFERENTES FARMACIAS DEL
HNCH, 2023
Famacis Sala | ‘
56,925 T

Farmacia
Hospializacon:
n=237,508;
26%

FUENTE: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Tabla 24: RECETAS ATENDIDAS SEGUN LAS DIFERENTES FARMACIAS DEL HNCH

2022-2023
e : .‘ . ‘
| m 5 :, @*ﬂf ot
e A BPSST S SO, =2
Farmacie Centrat 200 248 25%, 27% 3%
Farmacia Hospitalizacon 232 445 29% 25% 2%
Famacia Emergancia 326 875 41% 42% 24%
Farmacia Sala | 45943 6% 8% 24%
Total 805512 100% 100% 20%
FUENTE: DEPARTAMENTC DE FARMACIA B > {'f/ :

La implementacion del sistema de Dosis Unitaria en las ares de Hospitalizacion, solo \ :
alcanza el 96% hasta el afio 2023, por deficiencia de recursos humanos y técnicos. Los
servicios donde no se han impiementado son Trauma Shock, Emergencia Pediatrica,
Trasplante renal. Recuperacién y UCA que conjuntamente represantan e 4%.
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Tabla 25: COBERTURA DEL SISTEMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN
DOSIS UNITARIA HNCH 2022-2023

Sistwma de up *
dispensacon z i

Sarvicios ge nospitalizacion e | Coberturs
por dosis ' = : C°§’§7:' = 7)32;
(Faliegl > K.

{UCl Recién nacde, UCI Medicna, UCI
' Quirtrgico, UCI Peadistria, Recién racidos
| Intermedios, Atencion Inmediata, Ginecologia
| Dbstetricia, Medicina A, Medicina B. Padiatria |,

Implementado | . siairia Intermeadios, Pediatria II. Tropicales, | $24 | 6% 220
(Ctrugla A y B, CENEX, Traumatologia, Tdpico
rde Cirugia. Topico de Mediana, Observacion
;Etmrgencta UCH Iy Il, Oncologia, Medicna C
T
: T |
No ,Trauma Shock, Emargencia Pediétrica, 21 4% 4%

Implementado ll Trasplante renal, Recuperacion, UCA ‘

FUENTE: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Durante el afio 2023 en &l departamento de farmacia se han atendido 205 984 pacientes
de los cuales al 0.06%(125) se les realizo seguimiento farmaco terapéutico, de esios el
94%(118) presento problemas relacionados a medicamentos, esios problemas
principaimente se dieron en el primer trimestre dei 2023 con 24, 17, y 20 casos.

Los pacientes que forman parte del seguimiento farmaco terapéutico resulta inferior ai 1%,
de los cuales generalmente el 100% se asocia a problemas relacionados con
medicamentos y sobre los mismos se realizan las intarvenciones.

2.1.5.10. Gestion financiera

a. Ejecucién presupuestal de ingresos

El Ingreso total acumulado al 31 de diciembre de 2023 del Hospital Cayetano Heredia, por
toda Fuente de Financiamiento, alcanzé la suma total de S/. 61,728,677 16, monto que
representa el 113.67% del Presupuesto Institucional Modificado, Al comparar con el ingrese
acumulado en el afio 2022 en Incremento fue de S/ 3 418 773.16 lo que representa 6%,

Tabla 26: INGRESOS RECAUDADOS HNCH AL 31 DE DICIEMBRE - 2023

Rubro PIA PiM Recaudado  Avance %
00: RECURSOS ORDIBARIOS 4.00 000 697303418 -
09: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 0.00 0.00 0.00
1% RECURS0S POR OPERACIONES OFICIALES 800 0:00 St
13: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 000 5430610300 5475030857 @ 100,82%
TOTAL 006 S4308 19200 &172867745  1136T%
FUENTE SESTEMA SIAF
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Por la Fuente de Financiamiento RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS, no se
tiene Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) por el Decreio Supremo N°043-2022,
cuyo Articulo 3 de los Recursos que forman parte del Tesoro Publico a partir del Afio Fiscal
2023, indica que “Son recursos del Tesoro Plblico los provenientes de tasas, ingresos no
tributarios y multas que recauden a partir del Afio Fiscal 2023 las entidades comprendidas
en el alcance sefialado en el articulo 2 del presente Decreto Supremo, provenientes de;
tasas, ingresos no tributarios y multas que recauden a partir del afio fiscal 2023,

Por la Fuente de Financiamiento Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito (ROQC),
el Hospital Cayetano Heredia ha cargado financieramente el monto de S/, 4.436.41 en el
clasificador 1.5. 51 4 98 INGRESOS EXCEPCIONALES. Sin embargo, dicho importe no
ha sido incorporado como Marco Presupuestal, ya que no ha sido transferdo via
documente oficial por parie de! Ente Rector,

La Fuente de Financiamientc Donaciones y Transferencias fiene un PIM de S/
54,306,193.00, corespondiendo S/. 52,840,222 00 a transferencias financieras del Seguro
integral de Salud - SIS y S/, 1,465,971 .00 a incorporacion de presupuesto por Saldo de
Balance,

b. Analisis por fuente de financiamiento
b.1. Recursos ordinarios

Los ingresos por Venta de Bienes, son generados por la venta de medicinas e insumos
médicos que son abastecdos a través del servicio de Farmacia, representando el 17.76%
dei total recaudado por esta fuente de financiamiento.

La venta de servicios, involucra fa atencidn médica y dental, el servicio de exdmenes de
Laboratorio, Diagnostico porimagenes (Rayos X), el servicio de Hospitalizacidn, &l sesvicio
de emergencia, cirugia, etc. En este item se logrd una recaudacion de 52.74% respecto al
Total de la recaudacion

El concepto de Muttas y Sanciones No Tributarias, tiene una participacién del 26.61% del /2
total recaudado, Esto es producto del seguimiento y mejor control para la aplicacion de lad £
penalidades por incumplimiento de los cronogramas de entrega de |os bienes y servicio del§
los proveedores. -
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Tabla 27: PRESUPUESTO Y EJECUCION DE INGRESOS A DICIEMBRE 2023

SUD CENERICA | ESPECITICA ENE A DIC AL YOTAL DE

2023 RECALDACION

TOTAL 1.3 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS Y DERECHOS
ADMINISTRATIVOS 000 000 510431748 73.19%
SUB TOTAL 1.3.1 VENTA DE BIENES - 0.00 000  1,238,457.35 17.76%
13.16.12 MEDICINAS 0.00 000 1,29 68509 17.73%
1.3.16.14 FARMACIA 0.00 0,00 1,772.86 0.03%
e AL Bl e 000 000 18787381 269%
13.24.14 CERTIFICADOS 0.00 0,00 56,710.97 0.78%
> 1.3.24.189 OTROS DERECHOS
ADMMNISTRATIVOS DE SALUD 0.00 0.00 133,152.94 181%
: SUB TOTAL 1.3.3 VENTA DE SERVICIOS 000 000 3467793580 5274%
£ 13.24.11 ATENCION MEDICA 0.00 0.00 83161203 1338%
13.34.12 ATENCION DENTAL 0.00 000 73,090.80 | 1.08%
R 2251 EHAERFSICOLCOIE0 VIO 000 000 7500148 100%
W 13.34.14 SERVICIO DE EMERGENCIA 0.00 000 83,936.27 128%
Q 133415 CIRUGIA 0.00 0.00 12284424 176%
By 13.34,16 HOSPITALIZACION 000 000 250,200.50 159%
8 A 13.34.21 EXAMENES DE LABORATORIO 0.00 000 1,201.846.08 18.52%
: 13.34.23 ELECTROCARDIOGRAMA 0.00 0.00 16.142.00 0.23%
13,3424 DINGNOSTICOS POR IMAGENES
W (RAYDS X. ECOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, 000 000 583 400 45 837%
_ OTROS)
“ 13.24.25 EXAMEN DE AUDIOMETRIA 000 0,00 6222 0.01%
13.34.31 FISIOTERAFIA 0.00 0.00 67.161.03 0.56%
13.34.300 OTROS SERVICIOS DE SALUD 0.00 0.00 0 0.00%
13.35.11 EDIFICIOS E INSTALACIONES 000 0.00 0 0.00%
13. 352; VEHICULOS DE mmspomsc S 0.00 ' 0.00 $,278.00 0.08%
133923 SERVICIOS DE INVESTIGATSON Y
DESARROULO vt e e st E-xat
TOTAL 1.5 OTROS INGRESOS 000 000 1869016.52 2681%
_ s SUBTOTAL 1.52 MULTAS Y SANCIONES : . e =
150TROS  pi Sorl TARIAS 000 000 1286961582 2681%
1.5.22.199 OTRAS SANCIONES Q00 000 186951652 26581%

TOTAL RECAUDACION : ) B3r1 53418
FUENTE: OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO HNCH

Como se puede observar en el siguiente grafico, de los ingresos durante el afo 2023, el
mes de mayo refleja el mayor nivel de captacién con el 12 61% del fotal recaudado y el
mes de abril, el nivel mas bajo con 5.31%.

Gréfico 19: EVOLUCION DE LA RECAUDACION HNCH 2023
1000900 5757442
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b.2. Recursos por operaciones oficiales de crédito

El Hospital Cayetano Heredia ha cargado financieramente el monto de S/ 4 436.41 en el
clasificader 1.5. 5 1. 4 98 INGRESOS EXCEPCIONALES. Sin embargo, dicho importe no
ha silo incorporado como Marco Presupuestal, ya que no ha sido transferido via
documento oficial por parte del Pliege Ministerio de Salud

En esta fuante de financiamiento, |a estructura de ingrescs se muestra a confinuacién:
b.3. Donaciones y transferencias

Los recursos en esta fuente, corresponden a las transferencias financieras del Seguro
Integral de Salud-SIS, consideradas en el presupuesto Institucional de Apertura (PIA) y
las que se fueron incorporando en el franscurso def afio 2023.

La esiructura de ingresos en Donaciones y Transferencias es la siguiente:

Tabla 28: PRESUPUESTO Y EJECUCION DE INGRESOS HNCH
A DICIEMBRE DEL 2023

DETALLE DE

INGRESOS A | oo e o6
%

SUB GENERICAY ESPECIFICA GICIEMERE

GENERICA ‘ Sy
TOTAL 1.4 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS 52840222 53238522 97.24%
s RN 1.4.1314 DEL GOBIERND NACIONAL 52840222  BI200ER BT 4%
TOTAL 1.8 SALDOS DE BALANCE 1465 971 1511785 278%
19SALDCSDE  SUR TOTAL 1.9.1 SALDOS DE BALANCE 1485071 1511788 2.76%
“BALANCE 19.11,11 SA.DOS DE BALANGE 1485671 1511788 2 76%

FUENTE: ORICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO HNCH

¢. Ejecucion presupuestal de gastos
A diciembre del 2023, el Hospilal Nacional Cayetano Heredia alcanzd una ejecucion
presupuestal, a nivel de toda fuente de financiamiento, de S/, 283,958,320.00 que
representa el 98.74% en relacién al Presupuesto Institucional Modificado (PIM), como se

detalla

La Ejecucion Presupuestal en la Fuente de Financiamiento de Recursos Ordinarnios alca
el 98.60% y en Donaciones y Transferenclas la ejecucion de gasto ascendio a
53,847 637.00, representando el 99.34% respecto al PIM.

Andlisis de 18 Situacion
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Tabla 29: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE GASTO NIVEL DE FUENTE DE
FINANCIAMIENTO HNCH 2023

AVANCE
v."

FUENTE DE FINANCIAMIENTD | : SALDO

.

00 RECURSOS ORDINARIOS 180234 741 233288086 230010884 3277 112 $0.60%

13 DONACIONES Y
TRANSFERENCIAS 0 543506193 53947 637 358 556 99.34%

TOTAL DEVENGADO POR

FTE FTO 100204741 287584 209 233558620 3635669

FUENTE: OFICINA DE FLANEAMIENTO ESTRATEGICO HNCH
c.1. Nivel de genérica de gasto a toda fuente de financiamiento

Como se puede ver, la ejecucidn (devengado) al 31 de Diciembre del 2023 en la genérica
2.1 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES fue de S/.110,327,501.00, representando
el 98.13% en relacién al PIM; 2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SCCIALES
ejecutd S/.8.648 857.00, que representa 99.08% respecto al PIM: 2.3 BIENES Y
SERVICIOS con $/.163,395,298.00, representa el 99.17% de ejecucion con respecto al
PIM; 2.5 OTROS GASTOS, ejecutd el 99.06% (S/.252.053.00) del PIM y 2.6 ADQUISICION
DE ACTIVOS NO FINANCIEROCS, que ejecutd 5/.1,334,911.00, representa el 84.35% en
relacion al PIM.

Por toda fuente de financiamiento se logrd un avance de ejecucion de 98.74% con respecto
al PIM.

Tabla 30: EJECUCION PRESUPUESTAL A NIVEL DE GRUPO GENERICA DE GASTO
A TODA FUENTE DE FINANCIAMIENTO A DICIEMBRE 2023

PiM DEVENGADO | GALDS ‘V""‘CE
3 et S b i 99431829 112425875 110327501 2088174  88.13%
R L O 8 162 461 8726 218 3648857  BO3ST  99.08%
23 BIENES Y SERVICIOS EZ E4A0 451 164 770 153 163390298 1374 855 96.17%
25 OTROS GASTOS 0 754 442 252 053 2380
mmgggsmoemmos P 0 1 414 800 1334811 78888

- TO0A FUENTE & =

FINANCIAMIENTO '
FUENTE: OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO HNCH

190234 741 | 287 504289 263 0SBEJ0| 3535669
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c.2. A Nivel de programas presupuestales
El Presupuesto Institucional Modificado de la Entidad considerd, a diciembre del 2023, los
once (11) Programas Presupuestales con los que cuenta, que representan en conjunto el
25.35% (S/. 71.981,464.00) del total del presupuesto ejecutado. E! Hospital Cayetano
Heredia cuenta ademas con dos (02) Categorias Presupuestales (No Programas) que
representan el 74.65% (S/, 211,977,156.00) del total de presupuesto ejecutado
(283,958,620.00), que se detallan a continuacion:

hetpe/fwww,gob. pelhnch (f

TOTAL PROG PRESUPUESTALES - PpR 72803073 71981464 98.87%
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 12 735 589 12 632 582 90 19%
0016 TBC-VIH-SIDA % 635 910 5510 107 ST TT%
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ ZOONOSIS 1 004 062 1088 767 99.25%
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 4 195 401 4177078 90 56%
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 16 361778 16 003 271 a7.81%
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE

EMERGENCIAS FOR DESASTRES 660 430 524 680 84.58%
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR

EMERGENGIAS Y URGENGIAS MEDIGAS 23720834 23647 625 80.66%
0129 PREVENCION Y MANE,JO DE CONDICIONES _

SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON 2 559 377 2545 188 9945%
DISCAPACIDAD

0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 2 255 094 2213908 98.09%
1001 PRODUGTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO

IRPANTIL TESBRANG 3023870 2 996 721 89 10%
1002 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE | ;

LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 0.000 543 510 8e.82%
TOTAL NO PpR 214 791 216 211 977 156

8001 ACCIONES CENTRALES 20 580 372 19711 663

6002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO 164201 844 —

RESULTAN EN PRODUCTOS
TOTAL, PROGRAMAS Y NO PROGRAMAS

287 504 284 |

283 958 620

FUENTE: OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO HNCH

Analisis de |a Shuacion
de Sabudd Hospitalarie (ASISHO)




Oficing de Bpldomdiogha y Sahut Ambental hetpssffwwaw gob pelhnch () (w o

La Ejecucion del Gasto (devengado) en los Programas Presupuestales (PpR). Programa
0002 SALUD MATERNO NEONATAL tiene una ejecucion de Si.12,632,582,00, que
representa el 89.19% de avance con respecto al PIM; Programa 016 TBC-VIHISIDA tiene
una ejecucion de S/.5,510,107.00. que representa el 97.77% de avance con respecto al
PIM; Programa 0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS tiene una
ejecucion de S/.1,086,787.00, que representa el 99.25% de avance con respecto al PIM:
Programa 018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES tiene una ejecucién de
S1.4,177,076.00, que representa el 99.56% de avance con respecto al PIM; Programa 0024
PREVENCION Y CONTROL DE CANCER tiene una ejecucién de S!,16,003,271.00, que
representa un avance de 87.81% con respecto al PIM; Programa 068 REDUCCION DE
VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES tiene una
ejecucion de S/.624,680.00 que representa un avance de 94.58% con respecto al PIM:
Programa 104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS tiene una ejecucién de S$/,23,547,625.00, que representa un avance de 99.66%
con respecto al PIM; Programa 128 PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES
SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD tiene una ejecucidn
de S/.2,545,198.00, que representa un avance de 99.45% con respecto al PIM; Programa
131 CONTROL Y PREVENCION DE SALUD MENTAL tiene una ejecucion de
$/.2,213,908.00, que representa un avance de 98.09% con respecto al PIM; Programa
1001 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO tiene
una ejecucion de S/2,998,721.00, que representa un avance de 99.10% con respecto al
PIM y Programa 1002 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER terminé el afio con una ejecucion de S/.548,510.00, que
representa el 98.82% del PIM asignado.

En relacion a los Categorias Presupuestales No PpR (9001 ACCIONES CENTRALES y
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS),
éstas tuvieron un avance de 95.74% y 99.00%, respectivamente, en comparacién al PIM.

Asimismo, se puede observar que la ejecucién por toda Fuente de Financiamiento g
Programas Presupuestales es de 98.87% y de las Categorias Presupuestales No PpR e
de 98.69%, respecto al Presupuesto Institucional Modificado (FIM), con un avance toal de
ejecucion de 98.74%.

d. Programas presupuestales
d.1. Estrategia de prevencion y control de la tuberculosis

De la Intensidad de los sintomaticos respiratorios examinados (3 587), de la poblacion
atendida, la cobertura alcanzada fue de: 220 BKFP (6.1%) relacionado al rendimiento de
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baciloscopias positivas, evidenciando al HNCH. como un establecimiento de salud con alta
carga de casos de tuberculosis BKFP y de &to riesgo en transmision de esta enfermedad.

Del total de casos con TB atendidos (569) que recibieron tratamiento, el 3.9%(22)
presentaron reacciones adveras a medicamentos antituberculoso.

El percentaje de personal de salud que fueron alendidos por tuberculosis fueron 8 casos,
lo que representa el 0.22% del total de trabajadores

Tabla 32: ACTIVIDADES Y METAS DE LA ESTRATEGIA DE PREVENCION Y
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS HNCH - 2023

o META FISICA META FISICA AL!ITA
Actividad Actividae Operativa m EIECUTADA
_Operativa | - ‘mmm:m
IDENTIFICACION ¥ ECAMEN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS £N LAS
_ATENCIONES A PERSONAS > 15 ARIOS YPOSLACION VULNERABLE = ML L
SEGUMIENTD DIAGNOSTICO AL SINTOMATICOS RESFIRATORIOS CON 7 ;
IR psaracosoessloscorNERTIVe B i 250 Wi
43401 DIAGNOSTICO DE TUBERCLLOSS PULMONAR s 366’ RCRE;
43642 DAGHOSTICO DE TUBERCULOS'S EXTRA PULVONAR L m W o713 sms
£7301_ DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DETE Y VIH/SIDA N 0 O
439730 DESPISTAJE Y IAGNOSTICO PARA PACIENTES CON TB Y DABETES MELLTUS 9 45/ mm
|
ayrrps  DESPBTASEYDIAGNOSTICO PARA PACIENTES CON TBEE INSUFICIENCIA l g 98 Ha0K
RENAL - :
4356506 ATENCION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A FARMACUS ANTITUBERCULDS0S 2 20 0000%
 atueery ATENCION DE COMPUCACIONES GUE REGUIEREN HOSPTTALIZACION DE |
i PACIENTES EN TRATANIENTO , =z i s
SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULDSIS CON MEDIDAS DE CONTROLDE ‘
_ INFECCIONES ¥ BOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD : | i - moms
4357201 ATENCION CURATIVA PARA PAT CON ESOUEMIAS PARA T XDR “ 149 1000%

d.2. Estrategia medicina fisica y rehabilitacién

En el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacidn del HNCH. en términos de ias
metas fisicas alcanzadas para el afio 2023, el 38% de las aclividades operativas
excedieron las metas previsias, el 46% cumplieron completamente con las metas
pregramadas. y el 17% de las actividades lograron entre el 90% y el 99% de las me
fijadas :
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Tabla 33: REPORTE DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION ANUAL DE LAS
ACTIVIDADES Y METAS DEL POI HNCH - 2023

SM Cquaue(on “t mdicm de nhnbuhcnn
S15001 Lesiones maddima
NS0 Armputades 0 mkmteo mieror

o

=

S

g BIS00G Arvputsdus o rrme e superkar

o SS5004 Erdurmeclad musculas y unlon mioneus!

§ 515005 Lesionss dal nerio periédice

cE B E15006 Trastomos del desamolia do b kel motriz

g3 515007 Enformecas ariodar Segunaativ

n 3. S15008  Enfemedad carctno vasa s

§ g 515008 Encotpatia iilasd

-3 515010 Enbonedad de Parkirson

X c 516011 -Sindrome e Dows

€3 518012 Trastamos postidares

8 b 95101 HIpoacusia y/o wordees

35 DI5102. Bafs Wedn /o ceguom

.g. § E15403 Sacdomuder

% 515904 Panliss cesabal edantd

E 5 15105 Enferrmednd ceretvo wesodans

- 516201 Trastomos de aprendizage

& 515202 Refrano mental lme, moteraso, sver

§ 515200 Trastomos del sspecto wutisin

o 51620 Otros tractomes de wahud mentsd 11145 103" enseon
i 008181 Conficacion de dessacking 12 212% 100 00%
N S0C5154 Curtficucion do incapecadad zara of tbajo 0% 104.0T%

FUENTE: DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION HNCH
d.3. Psicologia
Habilitacion al 90% del sistema de Historia Clinicas digitales lo cual permitié el acceso y

atencion oportuna de los usuarios con problemas psicolégicos, emocionales, de salud
mental, casos de violencia familiar, TDH, TEA.

Tabla 34’ PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y METAS F'SlCAS ANO 2023

————

i AP S ——

NN SS e |

S006128.  Tamizep de persorms con tastomos manksles y plobiemak paleoeciales 12 o 12 %
Tanizap & nfos y rifes de O& 17 ahos con délick en 516 haddidades

0080 Wk, bsstomos metcks Yy G CONPOGETENID w0 potierms 38 RG] 5% Has
paknsocaiis prspite de b ranco y @ odolesosnsa

05186 Tiwamhnlo Os perecies COm HODBTRS PSO0G0C LIRS 1= EtiL) .Y 8
Traamento asbueno de ofce y i o0 09 17 38 con estinoe

00623t mentaley y de compatamienta 1o pubEme pmizowoes pks 02 & 2400 1948 s
infancm y i adolesoanck
Tratsmierto ambolatono S persoae cos (mstommos skctivos (depresiin y

205190 ondets suoida) y oo ansiedad e o5 &R

0519 anmammommrqe 4 £ 8%

SXEN6  Tretembnto srtolatono de personas 2on sherme ¢ inntoee (ristico N £ 52

oo Tt_nn-m oo nlamamknin de pemcnsr con sirdome o toeloms ” 0 a
Retwliincidn  peicccocal de penores  oon - dkdiome o hnstomo

SN6E7 S5 qizohnko 4 o0 v

s Tatardety  oon  afersowrts  de gocerlss con  Instomo O 1 5 5
comrpodamicontn deltstn ol cormermo de skeohol

FUENTE: DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA-HNCH
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d.4. Ginecologia

En Consulta Externa se observa que Ginecologia represanio el 59.74% de las atenciones.
seguido por Obstetricia con el 29.04%, medicina reproductiva tuvo un porcentaje de
11.22% fundamentalmente en Planificacion Familiar.

En Intervenciones Quirdrgicas, las intervenciones ginecoldgicas representaron el 31.62%
de todas las cirugias realizadas del depanamento, mientras que las obstétricas
constituyeron el 68.38%.

En cuanto a Procedimientos, las ecografias ginecoldgicas abarcaron el 37.94% del total
Otros procedimientos como NST, ecografias obstéticas, vy ecografias Doppler
fepresentaron el 56.58% del total, y otros procedimientos quinirgicos menores
representaron el 5,48%,

Tabla 35: PROGRAMACION DE ACTIVIDADES Y METAS FISICAS ARO 2023

Brindar semcbé de salud pars prevencion del

i embarezo 3 adolescentes i 5 0
5000037  Brndar alencion prenatal reerfocads 184 7 5%
5000044  Brindar &encion a la gestante con compicacionas 10419 15099 145%
500005  Brindar atencion de parto normal 650 441 &%
5000046  Brindar atencion del pario complicado ne guirurgico 1150 1007 B8%
5000047  Brindar atencion del pario complicado quirurgico 2500 220 2
5000048  Aender & puerpenc 350 1053 301%
5000049  Afender & puerpeno con com plicacionas 150 578 165%
5000050 Atender complicaciones obstatricas an uniiad de 2 a o

2.1.5.11. Aseguramiento de salud

dificultades financieras significativas

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el sfio 2023, se atendié por tres tipos
de financiamiento, pegante, sistema integral de salud (SIS), seguro de accidentes de
transito (SOAT) &

a. Atencion segin tipo de financiamiento en el servicio de Hospitalizacion g\
Durante el aito 2023, el Hospital Nacional Cayetano Heredia atendié a 15,653 pacientes &
en sus servicios de hospitalizacion. De estos, el 95.2% fue financiado por el Sistema
Integrado de Salud (SIS), el 3.3% por los propios pacientes y el 0.5% por el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT)
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Tabla 36: EGRESOS DE PACIENTES, SEGUN TIPO DE FINANCIAMIENTO Y SEXO
UPSS HOSPITALIZACION HNCH 2023

FINANCIA MAS  %MAS  FEM  %rem (TOTAL  %TOTAL
PAGANTE 243 2% 275 53% 518 3.3%
SIS 4928 31% 101356 67% 15063 96.2%
SOAT _ 50 0% 22 31% 72 0.5%
TOTAL 5221 33% 10432 67% 15653 100.0%

FUENTE OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HNCH
Del 86.2%(15 063 pacientes) financiados por ei SIS, el 27% fue del servicio de Obstetricia,
13% Cirugla B, 10% Ginecologia, Cirugia A, pediatria |, con 8% cada uno.

Tabla 37: EGRESOS DE PACIENTES, SEGUN TIPO DE FINANCIAMIENTO Y
SERVICIO, UPSS HOSPITALIZACION HNCH 2023

Y 8%/

13 2% 180 1% 3 4 2008 13%

3 GNECOLOGA 6 2% 1519 10% 2 3 1508 10%
3 5 566 4% 589 &%

23 4 T OB 2 02 5%

6 MEDICINAC 12 2 a1 43 3%
7 MEDICINA TROPICAL 25 5% 55 4% #00 a%,
B NEUMOLOGA ‘ 8 2 20 2% 202 2%
# OBSTETRICH 35 T 4042 7% 4077 =%
10 ONCOLOGIR MEDICA 27 5% 5F A% 808 4%
11 PEDIATRIA 1 n 8% 1200 % 1242 8%
12 PEDIATRIAR 2 5% a5 s &e 5%
13 TRAUNATOLOGIA ADLETO 52 10%: L 6% 51 1% 1004 ™%
14 TRAUNATCLOGIA NSO 8 2% B8 1% 3 ax 28 1%
15 UNDAD TRANGPLANTE RENAL S ), R T U 94|
ToTAL a1e fore 16083 100% 71 100% 16683 100%

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA £ INFORMATICA HNGH

b. Financiamiento de pacientes on el servicio de Emergencia
De las 136 B66 atenciones que se realizaron la UPSS de emergencia durante el aflo 2023,
el 90% (123 223) fueron atendidos o financiados mediante el Sistema Integral de Salud
(S1S), 9.5% abonaron los mismos pacientes. y 05% por el Seguro Obiigatorio de
accidentes de trénsito (SOAT).

Tabla 38: ATENCIONES SEGUN TIPO DE FINANCIAMIENTO Y SEXO EN UPSS
EMERGENCIA HNCH 2023

FINANCIA  MAS % MAS . FEM  %FEM  TOTAL %TOTAL f:

= P .

PAGANTE § B97 4.3%

7086 5% 12983 9.5%

SIS 47920  350% 75303 56% 123223
SOAT 322 0.2% 328 0% 560
TOTAL 54 139 4% 82727 80% 136 866

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HNCH
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Los pacientes que fueron financiados por el Seguro Integral de Salud en la UPSS de
Emergencia, principalmente fueron atendidos en los servicios de Topico de medicina con
el 47.8%, Topico de pediatria con el 16.1 %, Topico de Cirugia 15.6%, Gineco- Obstetricia
con el 11%.,

Tabla 39: ATENCIONES DE PACIENTES, SEGUN TIPO DE FINANCIAMIENTO, UPSS

EMERGENCIA HNCH 2023

N ToPCO mg&y 8 WSS SOAT %SOAT T mm srom
1 CARE B4 20% 2018 1% Coam %
2 CRUGK AT 2% 182 M8 40 G06%  MAS 188k
JCRUGATRAUMA 136 01% 647 52 15 8% 7M8 &8y
4 GNECO-0BST. LM &M% wsms s 9 4% 15m9 143y
SIMEDICINA 5603 42% BT s 65358 478y
6 PEDITRA 152 WBN Do ek 5 BO% 21992 181%
TPRE-TRIAJE COVID 2 0% B 0 B 0%
8.SHOCK TRAUMA L@ 2% 1me 1% 19 20% 2280 6%
ISHOCKTRAUMA-PEDKTRIA | 25  02% 19 OMh 4 06% 488 o
10SHOCK TRAUMA PEDUTRIA S 2 oM 1 o2 W omw
TOTA 1288 1000% 1232% 100.0% 680 1000% 19886  f00%

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HNGH

¢. Financiamiento de pacientes en el servicio Consulta Externa
En la UPSS de Consuta Externa, las atenciones médicas que fueron realizadas,
principaimente fueron financiadas por e Sistema Integral de Salud (SIS) Agrupande al 86%
seguido por el financiamiento por los propios usuarios con el 11%.

Tabla 40: ATENCIONES MEDICAS SEGUN TIPO DE FINANCIAMIENTO Y SEXO

HNCH 2023
 FINANCIA | %‘m | MAsS Was | TOTAL %rom
SIS 164 189 99 647 263836
USUARIO 20 543 7% 13 520 4% 34 063 11%
OTROS 5625 2% 2 206 1% 7 830 3%
ESSALUD 8 o% 5 0% 13 0%
SOAT 0% 1 0%

TOTAL mﬂ? m Ms37 38% 305743 100%
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA MNCH
Del total de las atenciones medicas financiadas por el SIS (263 836) se
principaimente en el servicio de Medicina Oncolégica (6%), seguido de Cardiologia (7% H

Neumologia (5%).
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Tabla 41: ATENCIONES MEDICAS SEGUN TIPO DE FINANCIAMIENTO Y SERVICIOS,

HNCH2023

. s E SIS gm;,,#m]wmmiw ﬁom.

nemcmomoaoceca 22464 121 24678
2 CARDIOLOGU 1078 19087 m 28 o«; 20154 m
3 NEUMOLOGIS ' 2332 T 12021 5% 8 0% 14367 5%
4 PSIQUIATRA | 2842 &% 11138 45 91 1% o 5%
5 RELMATOLOGIA 2057 8% 11163 % 94 1% 13314 %
8 ENDOCRINOLOGIA 499 1% 12518 §% 22 3% 132% 4%
7 TRAUMATCLOGIA 973 3%| 12138 5% 7 0% 1312 4%
B OFTALNOLOGA | 115 &% 1107 4%, 1 0% 12387 A%
9 MEDICINA REHABLITACION 221 2% 10287 < 49 1% 11477 %
10 DERMATOLOGE 2208 T 7885 M se 7% 10384 %
11 CRUGIA 1177 3% 8452 %! 19 0% 9648 L
12/ GNECOLOGH | 541 2% 8ses % g7 1% 9441 %
13/NEUROLOGIA 440 1% 8929 3% 64 1% 9433 %
14 PEDMTRIA 1139 3% 8035 % 4 0% 5178 %
15 LROLOGIA 1306 % T % 28 0% 9074 6
16| MEDICINA INTERNA I F - 1 5% 720 % 1“4 0% 8348 3%
17 MEDICINA TROPICAL . 2185 6% 5839 26 135 2% 8250 %
18 OTORRINOLARNGOLOGA $92 3 723 % 85 Wooszu %
12 CRUGIA ONCOLOGICA #23 % 7313 34 6 O 8142 %
20 NEFROLDGIA 74 1% 565 %, 17 0% 70%0 2%
21 GASTROENTEROLOGIA 530 2% 5890 24 2 0% 6422 2%
22 ATENCION INTEGRAL 485 1% 5784 2% 8 o% 8277 2%
23 HEMATOLOGIA 456 1% 5540 2% 4 0% 6009 2%
24 GERIATRIA | 755 % 5228 2% 4 0% 5987 2%
25 OBSTETRICIA ‘ 3 1% 4200 2% 9 0% 4590 2%
28 CIRUGIA CARDIDVASCLLAR 58 1% 3639 1% 1 0% 4008 1%
27 MEDICINANATURAL 0% O 5825 50% 3625 1%
28 NEONATOLOGIA 825 % 2567 %/ 2 0% 33 1%
28 NEFROLOGIA PEDISTRICA 171 " 312 1% 1 0% 3294 1%
INMUNCLOGIA 916 3% 215 1% 18 0% 3087 1%
31 ANESTESIOLOGI, 21 1% 2812 1% 3 0% 2878 1%
32 NEUROLOGIA PEDITRICA 421 1% 2268 19| 7 0% 2604 %
33 NEUROCRUGIA 153 % 2178 1%| 0 0% 2329 1%
34 ENDOCRINOLOGIA PEDITRI 249 % 20m 1% ] 0% 2260 1%
35 NEUMOLOGIA PEDIATRICA 15 0%| 1 m 1% 3 M6 1754 1%
_oTROS. | 1o 5/ 2200 % 12488 4w
w 8% mi TRM 100% 3574 100%

24063
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E mronmnc.« HNcu
2.2, Gestion clinica

2.2.1. Aspectos generales de la demanda

2.2.1.1. Composicion y estructura de la poblacion atendida en Consulta Externa
En el servicio de Consulta Externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia, donde se =
ofrece orientacion, diagnostico, tratamiento médico. nutricional, social, de terapia fisica
programas de prevencion dirigidos a toda la poblacién, vulnerable a patologias comg.
hipenension arterial, cancer de cérvix, y enfermedades de trasmisién sexual. ete. Se han &
generado 349 680 atenciones, 133 880 atendidos durante el aflo 2023

La distribucion de segin sexo fue 82 2% de femeninos y 37.8% de las masculinos

Anadisis de 1a SHuscion
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Segln la pirémide de atendidos en consulta externa las mujeres mayores de 65 afios se
han incrementado en 2% con raspecto al afio 2022 y en menores de cero a cuatro anos
han disminuido en 1 % tanto en masculinos como en femeninos,

Grafico 20: PIRAMIDE ATENCIONES Grafico 21: PIRAMIDE ATENCIONES
MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA

HNCH-2022 HNCH-2023
85A+ 152 § FASIYE 1.6
E0-84
5559 5553
4540 g £549
40-44 o 0.
35-39 5%
,g 30.24 a 3034
& 25.29 2529
o 15.13 1519
10-14 1014
59 %9
04 A _ 04 —
20 15 105 0 5 10 18 20 15

Porcentaje
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HNCH

La distribucion, segin la procedencia, de las atenciones medicas realizadas en Consulta
Externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia. durante el afio 2023, principaimente
fueron de los distritos del cono norte de Lima, como: San Marin de Porres (30%]), Los Olivos
(21%). Independencia (10%), Rimac (7%), Comas (3.5), Puente Piedra {2.7%), Carabaylio
(1.3%) y Ancon (0.7, las que agrupan al 77.7% de las atenciones médicas.
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Tabla 42: ATENCIONES MEDICAS, SEGUN PROCEDENCIA EN LA UPSS CONSULTA
EXTERNA, HNCH 2023

\

SAN MASTIN D PORRAS 59038 | 36073 54111 31%
LOS OLIVOS 42248 22594 654842 2%
E INDEP ENDENCIA 19396 11421 NR17 10%
3 |mmac 13571 8978 22549 7%
§ | COMAS 6802 | 3870 10672 3%
PUENTE PIZDRA, 5178 3223 83919 3%
CARABAYLLO 2467 ‘ 521 3983 1%
¥ lentoaiand . 1218 977 2185 %
SAN JUAN DE LURIGANGHO 2638 1728 4366 1.4%
ATE 936 707 1643 0.5%
LAVICTORIA 384 333 nz 0.2%
. BREALA 686 376 1062 0.3%
|EL AGUSTING 419 196 615 0.2%
i [ VILLA £1 SALVADOR 327 1% 521 0.2%
JESUS MARIA 453 207 660 0.2%
= SANTA AMITA 427 208 &35 0.2%
§ < SANMGUEL 753 603 1356 ‘ 0.4%
X [CHORRILOS 450 223 683 0.2%
E VILLA MARLA DEL TRIUNFO 303 427 735 0.2%
= ISANTIAGD DE SURCO 471 340 811 0.3%
o] ISAN JUAY UE MIRAFLORES 414 a7 635 | 0.2%
[PUEDLO LIBAE 1 229 194 423 | 0.1%
UNCE as2 248 710 0.2%
LA ACLINA 261 231 Qs 0.2%
SAN BO A 186 150 336 ’ 0.1%
SURQLILLO 268 204 492 0.2%
SAN LLES 113 86 199 0.1%
MAGDALENA DEL MAR 257 138 393
PACHACAMAL 58 32 <0 ’
lotRos } 1157 650 1807
; _AMAeRavwcas:. 00 | ens | eas | oees T
| MuasaL 2711 1656 4357
CARETE 246 176 422 ‘
§ HUAROCHIA! 256 122 378
g HILAALURA 1457 1043 2505
BARRANCA 1057 713 1770
I ¢ |OTROS —_ 278 268 546
5 CALLAG 4059 | 2881 60
CALLAO 2715 2053 4768
= VENTAN LiA 982 634 1616
& lomos | 62 | 194 556
E ANCASH 2071 1463 3534 |
g (CAJAMARCA 833 690 1528
E nea 844 K18 1662
& HUANLICO 684 528 1212
LAMBAYEQUE 574 525 1097
g LA LIBEATAD 789 SBG 1375 ‘
| OTROS DEPARTAMENTOS 5761 | #9078 | a7

ammdammmmvmw/ ELASORADG: OFICING ESTADISTICA £ IN FORMATICA-HNCH-2023
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2.2.1.2. Estructura de la poblacién atendida en el servicio de Emergencia

En la UPSS de Emergencia de Hospital Cayetano Heredia, durante el afio 2023, se han
atendido en total 136 868 pacientes. de los cuales, el 60% fueron del sexo femeninoy 40%
masculino; el 14% de las atenciones correspondié a mayores de 60 afios, al comparar con
la piramide de atenciones de! afio 2022 se observa que el porcentaje en mencres de 4
afnos se ha incrementado.

Segln etapas de vida los adultos (30-59 afios) fueron los que acudieron con més
frecuencia por uns atencién médica, seguido de los Jovenes (18 - 29 afios) con 22%,
aduitos mayores ( 60 + afos) con el 19%. nifos (0-11 afles) con ef 15%, y los adolescentes
(11-17 afos) solo con el 5%.

Grafico 22: PIRAMIDE DE LAS Grafico 23: PIRAMIDE DE LAS
ATENCIONES EN EMERGENCIA ATENCIONES EN EMERGENCIA

HNCH-2022 HNCH-2023
65 8 +afios 6.4 55 A *afios K2
B0 - 64 60 - 64
55-59 55- 8¢
5054 80 - 54
R 45-49 45- 49
ﬁ“"“ 40-44
S 3539 8353
§3o-34 w 30-34
25-20 74 8 25. 2
S 20-24 7.0 20 - 24
15-19 1518
1014 10-14
V=9 5-8
8 2 , = 0-4 ;
1002 ol 2 10 0% b 0 5 10

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA £ INFORMATICA: HNGH Porcentaje

La mayoria de las atenciones en Iz UPSS de Emergencia provienen de los distritos del
cono norte de Lima, como: San Martin de Porres liderando con el mayor numero de
alenciones, seguido por Independencia, Los Olivos Rimac y Comas. Estos cinco distritos
juntos representan una gran parte del total de atenciones, agrupando al 73.2%, destacando
la importancia de estos distritos en el flujo de pacientes del hospital

Andiisis de la SHuaci On
e Sejud Hospitularie (ASISHO)




I Ohcnade sl oy v 5okt Advbeen (o https:iiwsaw.gob, pellnch (F) (v o

Tabla 43: ATENCIONES, SEGUN DISTRITOS DE PROCEDENCIA Y SEXO, UPSS
EMERGENCIA HNCH 2023

DISTRITOS v M TOTAL e

TOTAL 82721 54139 136 866 100%

CERCADO LIMA | 1398] 1223] 2621] 19%

TOTAL DISTRITOS CONQG NORTE 64791 42069| 106860 781%

S. M. DE PORRES 26302 17306 43608 319%

E INDEPENDENCIA 12317| 7750, 20067 147%

B LOS OLIVOS 11887| 7144 18731 137%

> RIMAC 8856 4569 11425] B83%

o COMAS 3921| 28502 65423 4%

a PUENTE PIEDRA | 2157 1666 3823 28%

5] CARABAYLLO 1352 890| 2242 18%

ANCON 258 242 541  04%

TOTAL METROPOLITANA 5125| 3784] 8909] &35%

S.J. LURIGANCHO 1196 B51| 2047 1.6%

3 LA VICTORIA 350 252 602| 0.4%

3 ' BRENA 294 210 504  0.4%

w ATE 262 183 445  03%

s < JESUS MARIA 244 179 423|  03%

= = LINCE 249 148 397! 03%

@ = |EL AGUSTINO 202 145 347, 03%

= <] | SANTIAGO DE SURCO 180 148 338  0.2%

-~ 3] SANTA ANITA 182 148 330 02%

< E SAN MIGUEL 162 166 328| 02%

i S.J. DE MIRAFLORES 164, 137 301! 02%

B - V. M. DEL TRIUNFO 184 117 301, 0.2%

VILLA EL SALVADOR 149 133 282| 02%

CHORRILLOS 147 | 132 279|  02%

PUEBLO LIBRE 153 119 272! 02%

OTROS 957 718] 1713 1.2%

TOTAL PROVINCIAS 1017 78] 1743] 13%

o HUARAL 300 249 548 04%

g HUAURA 222 171 33| 0.3%

z BARRANCA 154 89 243|  02%

3 CANETE 115 68 183| 0.1%

& HUAROCHIR! 67 42 108)  01%

% OTROS 159 107 268|  0.2%

W= TOTAL PROV. CONST. DEL CALLAO 1846| 1388] 3234 24%

B CALLAQ 1069 778 1847 13%

A8 CALLAO VENTANILLA 577 467 1044 08%
0 OTROS 200 143 343
70| DEPARTAMENTOS 5857| 3566 9423
= ANCASH 1078 727 1805
S8 LORETO 584 237 821
=88 CAJAMARCA 480 2n 751
=8 PIURA 464 283 747
3 | AMBAYEQUE 435 265 700
S HUANUCO 379 228 607
TR JUNIN 302 205 507
OTROS 2135] 1350 3485
EXTRANJERO 2693] 1383 4076

FUENTE: FICHAS DE EMERGENCIA /ELABORADO' OFICINA ESTADISTICA E

INFORMATICA-HNCH-2024
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2.2.1.3. Estructura de la poblacion atendida en el servicio de Hospitalizacién

En los servicios de Hospitalizacidn del HNCH, durante el afio 2023, se registraron 15, 653
egresos hospitalarios de los cuales el 66% fueron femenino y 34% masculinos, seg(n el
siguiente grafico donde se muesira la piramide de los egrescs hospitalarios. en mayor
proporcion fueron las del sexo femenino principaimente los mayores de 20 afios hasta los
45 afos de edad.

Grafico 24: PIRAMIDE DE LA Grifico 25: PIRAMIDE DE LA
POBLACION ATENDIDA EN POBLACION ATENDIDA EN

HOSPITALIZACION HNCH 2022 HOSPITALIZACION HNCH 2023
65 8 +afos

&0 - 64 65A+
55.-59 6054
-5 5559
4549 \ 554
‘8 10-44 45-28
3539 A0-t4
8 30-34 280 o 3533
2 25-23 106 o 334
2520

D34
1519

10-34
0.4 — 4.3 5.9
15 10 5 0 5 10 15 O4aA
Porcentaje 15
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA- HNCH Porcentaje

De los 15653 pacientes dados de alta en el servicio de Hospitalizacién del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2023, el 59% provinieron del distnto de Cono
Norte de Lima, drea de Influencia directa del hospital. El distrito de San Martin lideré con el
26.1%, seguido por Los Olivos con el 13.8%, independencia con el 12.1%, y Rimac con el
6%. Entre los demas distritos de Lima Metropolitana, San Juan de Lurigancho contribuyd
con el mayer namero de casos, con 252 pacientes, representando el 1,6% del total de aitas.
De los ofros departamentos del Perti, Ancash y Loreto destacaron con el 1.9% y el 0.9%

respectivamente.
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Tabla 44: EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA,

HNCH 2023

3 D U L)
CERCADO LIMA 145 121 268 2%
TOTAL CONO NORTE 7 163 3652 10815 65.1%
SAN MARTIN DE PORRES 2747 1336 4083 261%
W /LOS OLIVDS 1461 699 2160 138%
2 | INDEPENDENCIA 1321 570 1891 121%
S |RiMAC 558 286 944  B80%
o |coMas 457 236 703 4.5%
& |PUENTE PIEDRA 356 245 801 3.8%
© | CARABAYLLO 212 132 344 22%
ANCON 41 48 89 08%
TOTAL LIMA METROPOLITANA 511 366 977 62%
| SAN JUAN DE LURIGANCHO 155 97 252 16%
< | LAVICTORIA 27 25 52 0.3%
Z |ate 26 21 a7 0.3%
5 | SANTIAGO DE SURCO 28 17 a5 0.3%
a | JESUS MARIA 21 21 42 0.3%
2 | BRERA 26 13 39 0.2%
{5 | SAN JUAN DE MIRAFLORES 27 10 37 0.2%
= |SANTA ANITA 26 10 a3 0.2%
LINCE 28 7 a5 0.2%
£ | VILLAEL SALVADOR 22 13| 3B 02%
~ | SAN MIGUEL 18 14 32 0.2%
OTROS 207 118 325 2.0%
TOTAL PROVINCIAS 270 198 468 3.0%
2 | HUARAL 99 78 177 11%
HUAURA 53 59/ 112 0.7%
£ |BARRANCA 50 23 73 0.5%
3 CANETE 28 14 42 0.3%
& |OYON 14 7 21 0.1%
& |OTROS 26 17 43 0.3%
TOTAL PROV CONST CALLAO 235 124 359 2.3%
O | CALLAO 137 63 200 1.3%
3 VENTANILLA 71 54 125  08%
OTROS 27 7 34
DEPARTAMENTOS 1 000 487 1497
ANCASH 176 116 | 292
LORETO 115 28 143
CAJAMARCA 101 26 127
HUANUCO B4 34 118
PIURA B4 31 115
LAMBAYEQUE 55 34 8s
SAN MARTIN B3 24 80
JUNIN 45 a2 77
LA LIBERTAD 43 27 70
ICA 32 28 &0
AMAZONAS 30 18 49 0.2%
OTROS 179 o 278/ 1.7%

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS/E|LABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH
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2.2.2. Certera de servicios

Con Resolucion Directoral N 384 -2023-MINSA/DIRIS.LN/1, de fecha 07 de agosto del
2023, se aprobd la actualizacion de la “Cartera de Atencién de Salud del Hospital Nacional
Cayetano Heredia" con codigo unico IPRESS 00007633, Hospital de Nivel I1-1, que bnnda
servicios en las unidades productoras de salud (UPSS) como: Consulta Externa,
Hospitalizacién, Emergencia, Anestesiologia, unidad de cuidados ntensivos, Centro
Obstétrico, Centro Quirirgico, Hemodialisis. Anatomia Patolégico, Diagnéstico por
Imagenes, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Nutricién y Dieta, Farmacia, Central de
esterilizacion, Quimio Terapia.

Tabla 45: CARTERA DE ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL
CAYETANO HEREDIA 2023

N* | PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

UPSS CONSULTA EXTERNA

Consuita ambulatoria por médico especialista en: Psiquiatria de! Adulto y Geronts,
1-9 Psiquiatria Infandil y del Adolescents, Endocrinoicgia, Geriatria, Medicina intema,
Gastroenterologla, Hamatologia Cnica, Oncologla Médca

3 | Consultonc ambulstoria ce ADI Oncolbgics (AD-Atencidn demiciliaria integral)

10-15 | Radio-oncologia. Neumologia, Nefrologla, Cardiclogia, Reumatologia, Neuroiogia

16 | Consulta ambulatoria pars Alencion Diferenciada del Adolescente (ADA)

77.20 | Enfermedades infecciosas y Tropicaies. Dermsioiogia, Medicina Fisca y Rehabilitacién,
Anesiesiolegia, MO R :

21 Consutta médica ambusatoria en el sewvicio de Atencion inmediata de Medicina

22-24 | Cirugla General, Cirugia Oncoldgica, Cirugia Torax y Cardiovaseular,
' bnalmobgia. Otemninoianngologia, Neurccirugia, Traumatologia y Ortopedia, Cirugia Prastica,

25 Urologla, Cirugia de Traspiante Renal. Pediatria Ganeral, »
33 Consaita médica ambuiatoria en el servicio de Atencién inmediats e Pediatria =
34 Censulte ambutatoria por médics especiaksta en Neonatologia

Consulta médica ambulatoria en el servicio subespecializado de: Cardiologia Pedistrica.
3541 | Neurclogia Peditrica, Neumologla Pedistrica. Infectologia Pedidtrica, Endocrinclogia Pediatrica,
Nefrologia Pedidtrica, Gastroenterologia Pediatrica

Pa—

42 | Consuita ambulatorla por médico en 8| servicio subesoecialzado de Nuimcién Pediatrica
43 Atencibn ambuiatoria en el servido de Nutricion Pediatrica .
' Consulta ambulatoria por médico en el servicio especializado de: Obstetncia, Ginecologls,

# Ginecologia y Cbstetricia de la Nifia y Adolescante

47 Consiufta ambqaloda en &l uMdo subeogodallzado e _PlsniﬁadoQ familiar

43 . Consulta ambulatoria por licenciada Obstetra

49.51 Consulta médica ambulatoria en el sorvicio subcsp-é;lnudo de: Amrconoopuén quinirgicaya)

| Patologia Cervical, Pstologia de Mama,

Atencion ambulatoria por :Cirujano Dentista, Cirujano Dantista General con soporie de

52-58 Radiclogia orai, Cirujano Dentista Especialista en Odontopediatia, Cirujano Dentista Especialsts
on Pacientes Especiales , con soporte de Radiologia oral, Cirujano Dentista Espesialista en’

Endodancia, Ortodoncla, Cirugia Orel y Mexilofacial

59-60 | Atencién smbulatoris por Psicéiogo (a) de: Nfios y Adolescentes, Adultos y Adulto mayoe
Continua ...
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N PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVIGIOS DE SALUD

UPSS CONSULTA EXTERNA

Atenclon psicolbgica ambulatoria en el servicio especializado de- Neuro-Psicologia, Casos

6169 | Legales-adulios. Terapia Cognitive Conductual, Terapia Familiar, Terapia de Pareja, Mamis,

. | Psico-oncologia, Psico-inmunoreumatologla, Psico-nfectologia

70 Atencidn ambulatoria por: Nutricionista, Enfermers

Atencitn de procedimientos ambulatorios en la_especialidad de: Cirugia General, Cirugia

Plastica, Cirugie de Térax y Cardiovascular, Neurociugla, Onaimologia, Otominolaringologis,

7290 | Urologis, Traumatologia y Ortopadia, Cardiologia Dermatologia, Endccrinologia,

 Gastroenterciogia, Hematologia Clinica, Nefrologia, Neumalogia, Geriatria., Medicina Cocoldgica,

 Neurologis, Reumatologia

| UPSS ANESTESIOLOGIA

81 ] Mencléngg ambulstoria por médico especiaksts en ﬁt_!omlologla. 3
UPSS CONSULTA EXTERNA il

Atancién de procedimientos ambulatorios en la especialidad de: Candiciogia Pediatrics,
02-88 | Neurologia Pediatrica, Neumologis Pediatrica, Gastroenterologia Pediatrics, Nefrolgia
| Padiatrica, Ginecologia y Obstetricia, Medicina fisica y Rehabilitacion, Anestesiologia.

100 | Atencion de procedimientos ambulatorios de Odontoestomatologia con soporte de radiokgia oral

101 | Atencion en topico d hyectables y Nebuiizaciones en Aduto
102 [ Teleconsula por médico en senvicios de Medicina General, :
Teleconsulla por Médico de Servicios subespecializados en- Endocnnologia Pediatrica,
103  Cardiolagia Padidtrica, Infeciologia Pedidtrica, Nefrologia Pedidtrca, Neumologia Pediatrica,
| Neurologia Pedidtrca,
| Teleconsulta por médico especialisia en: Medicing inlema, Hematologia Clinica, Nefralogia,
109 | Endacrinologia, Neumctogia, Medicina Familiar Paliativa, Medicira Familiar Oncoldgica, Geriatria,
| Neuroiogia, Psiquiatria, Urologla, Ginecologla y Obsteinicia, Pediatria Genaral, Radioncologia,

123 Toleconsulta por Médico en s_cqi_c_ié's'aspecdgada; de; Reumatologia, Cirugia-Oncolégica

125 ‘ Tolooonéu&‘_ﬁ& Nulriconstas espocialisias del adolescente, adulto. adulto mayor y famika

e | Teleconsulta por psicdlogos especialisias de psicoiogia del nifio adoescente, sdulto, aduko
mayor y familia. e
127 Teleconsulta por médico especiaisia en Cirugia Oncoldgica
128 Tele intercansultes por madico especialista en; Cirugia Oncoldgica, Pediatria General,
Neonatologia, Medicina Familiar Oncolégics, Medicina Familier Paliativa

Tela intercensultas por médico subespacialidades en. Endocrinologia Podla'mca-. Cardiologie
133 Pedidtrica, Gastroenterologis Pedidtrica, Infectclogia pediatrica, Nefrologia pediatrica,
Neumologia Pediatrica, Neurclogia Pediatrica. Cirugia Pedidtnca

Teleinterconsuta por médico especialista en; Medicing Intema, Neumologia, Demastologia,
141 Endecrinologia, Gastroenterclogia, Hematologis Clinica, Nefroiogia, Neurologla, Reumatologis,
Oncolbgia Médics,

151 | Teleinterconsuita por Médico an Sewicos especialzados de Radincologia

Teleinterconsuta por médico especialista en: Crugia, Ofialmologia, Urcliogia,
Otorrinolaringologia, Neurocirugia, Térax y Cardovascular. Cinugia Plstica, Traumatolegia y
152 Ortopedia, Ginecologia y Obsletricia, Anestesiologia, Patologia Clinica, Anstomia Patologica,
Radiclogia Convencional, Radiologia Intervencicnista, Tomografia, Ecografia, Mamografia
emergencia adulto, emergenca pediatica, cuidados inlensivos.

172 | Teleinterconsuia por médico sub especialistas en cuidados intensvos pedisiricos
173 Teleinterconsulta por profesional de 1a c_glud no médk:o_

Anddesks oy e Suacon
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UPSS EMERGENCIA
182 Atencién de Iriaje en Emergencia Adulto 7
Atencion de urgencias y emergencias por médico: especialista des Medicina de Emergencias y

Desasires, especialista de Medicina Interna. Psiguiatra, especiaista da Ginecologia y Obstelvicia,
183-182 espacialista de Cirugia General, especialista en Tmuryctologla y Odop_edh. especialists en

N PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

1ea.155 | Atencién en: sala de Observacion de Emergencia-Adulto, Unidad de Cuidados especiales de
Emergenca - UCE, sala de Shock Trauma y Reanimacion Adulto,

106 | ?nci%n ambulatoria por Médico General an Consultons de Alvic Répido y Eficaz de Emergencia

197 | Atencitn en 16pico de inyectables y Nebuzaciones en Adute

158 Atensidn trisje en Emargenca Pediatrice

188 | Atencion de wgencias y emergencias por médico especialista en Pedistria

Alencian en Sala de Observacion de Emergencia Pediginica, Shock Treuma y Reanimacién
20 | pecatrica

202 | Atencién inmediata del recién nacido por medico especiaista de Pediaia
203 Alencion en topico de lyectables y Nebidizaciones de Pediatria
UPSS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

204 Hospitaiizacién en la Unidad de Cuidados lm-nsg_m de Madicina

Atencidn en la Unidad de Cuidados especiales de Emergencia - UCE-Cuidados Intensivos

408 Quirdrgices (Post-operados)

206 .Hbsalal'zadén en la Unidad te: Cuided[:i Inhnsmé .Noomlel. Cuidados intensivos de Pisdisma
208-209 | Hospitalzacién en fa Unided de Cuidados Infemmedios: (UCIN) Medicna, (UCIN) Quirtrgico
210211 Hosplach'm en la Um’dac_l»dg Cuidados Intermadios de: (UCIN INeonatologia, (UCIN) Padistricoe

212213 Atencidn médics sub especiaizada en Terapia Raspiratoria y Tecnolegia Aplicada (T RYTA),
Soporte Nutriconal Aguda (SNA)

UPSS CENTRO OBSTETRICO

214 Atencidn de parto vaginal por médico upoqallsu &n Ginscologia y Qbsletrlcia N

215 Atencion de procedimientos por médico especialista en Ginecologia y Obstetricia

218 Atencitn inmediata del racién nacido por médice: especialista on Pedialria; sub especislista en
Neonatologia

UPSS CENTRO QUIRGRGICO

Intervenciones quirirgicas por médico espacialista en; Clrugia General, Ginscologla y Obstetricia,
218 | Oftalmelegia, Otominolaringologia, Traumatologia y Orfopedia, Urelegia, Cirugia tordcica y
 Cardiovascular, Cirugia Plastica, Neurosirugia, Cirugia Pedldtrica, Cirugia Oncoldgica
UPSS CENTRO QUIRURGICO (ANESTESIOLOGIA)

229 ' Intervenciones quinirgicas por Cingjano Dantista aspecialista en. Cirugia Bucal y Maxitotacial,
Estomatologia de Padientes Especiaies

Atencion en sala de Recuperacién post-anestésica, Atencidn inmediats del recién nacido por
I médico espaciaista en Padialria

231-232

Continua |,
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N PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

—pdire b o -2 VLN -

Hoepitalizacién en: Medicina Intemna, Medicina Especialidades ( Oncologia, Csrdiologia.
233-234  Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia Clinica, Nefrologia, Neurciogia, Psiquatria,
Inmuno-Reumatelogia, otras espacalidades maidicas)
Hospitalizacion en Enfermedades Infocciosas y Tropicales, Neumologia - Centro de
. Excelencia para |a Atercitn de Tuberculesis (CENEX)
237-238 | Hospitalzacian en: Cirugie General, Cirugla Especiaidades (Newrccirugia Cfialmologia,
Téraxy Cardicvascular, Plastica, Oncelogia, Urologia, Otorrinalogia)
239-240 ' Hospitakzacion en Traumatologia y Criopedia, Cinugla de Trasplants Renal.
241-242  Hospitalizackdn de: Ginecologia, Obstetrieia

243-245 Hosptalizacidn en: Medicing Pedidirica. Cirugla Pedidtrica, Especiaidades Pedidtricas.

235-236

248 Hespllatizacion da Neonatologle
___ UPSSHEMODIALISIS
247-248 | Hemcdilisis, Did¥sis Pertoneal #n 11l Nivel
249 Procedimientos de Labcratorio Clinico tipe 111
| UPSSANATOMIAPATOLOGICA
250 Procedimientos de Anatomia Patologica ipo (Ii-1

Provision de uridades de sangre y hermodenvados, Abastecimiento de unidades de sangre y
hemodernvados, Praparacion de unidades de sangre y hemoderivados
|UPSS DIAGNGSTICO POR IMAGENES el I el
Radiologia Convenciona’, Radiologia Especializada, Radilogia Intervencionisia, Ecografia
254- 281  General y Doppler, Mamografia, Tomografia Computarizada, Densitometria 0sea,
Ececardicgrafia. X =
|UPSS MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Atencidn de rehabliitacion de discapacioadss; eves ¥y moderadas mediante Terapla Fisica.

251- 263

262 severas madiante Terapia Fisica
204 Atencién de renabiitacién mediante: Terapa Ocupacional, Terapia de Lenguaje, Terapie de
267 Atencidn de rehabilitacidn cardorrespirstoria
268 Atencion de procedimenios en la especalidad de medicing fisica y rehabilitacion
__ UPSS NUTRICIGN Y DIETETICA. '
269 Evaluacién nutricional y consejeria en Hospitalizacion
270 Soparte nutricional con. Regimenes Dietéticos, Formules Ldcteas
272 - Soporte nutricional con Farmulas Entarales
273 Dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos y productos sanitarcs
274 Atencién en: Farmacia Clinica, Farmacotécnia
% | UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION =
276- 277 Esgar_iliuccén por métodos: flisicos @ alts temperatura (aubocltye) on central de estenizacién,
Quimicas 3 baja temperatura (STERRAD) en central de esiernlizacion
(UPSS QUIMIOTERAPIA =
278 Atencion con Quimicterapia Ambulatoria: Parenteral, Regional

280  Atencion de Soporte Concomitante & Qumicterapia . 3
FUENTE: UNIDAD DE CCSTOS- OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO HNCH

2.2.3. Camas hospitalarias

Durante el afio 2023, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, el promedio del ni ‘
de camas para hospitalizacion por mes, fue de 369, el Departamento de Medicina lidera
con mayor numero de camas con 87 camas, esto representa el 24% seguido del
Departamento de Cirugia con el 17%, traumatologia y ortopedia 16%, Departamento de
Gineco Obstetricia 15% B .
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Tabla 46; CAMAS HOSPITALARIAS, SEGUN SERVICIOS, POR MESES Y ANO HNCH 2023

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Die AND:2023
SERVICIOS
TENDENCIA| TOTAL | IMAS CAMAS PACIENT REND! | G.USO
Numero de Camas CAAS | cAS [ospowaLEs| SOTES0S | o s [PERMANBIGA | pp PO (G LS
TOTAL 368 383 366 361 370 371 69 36 376 386 78 313 -] 39 134678 18683 124811 139841 8.9 | 353 (9287

DPTO.MEDICINA 92 2 82 f 7 ¥ &% 1 8 88 & & —_— 108 318857 2443 30018 38802 183 | 23 | 843
MEDICINS “A" % B 2B B BB NN N B T % 834 567 38% 1% 12 2 a5
MEDICING *B" M M M BB BN BB M % Ul K73 122 784 a3 16 353 2! 2 85
MEDICINA “C* 1 18 18 7 17 17 16 10 4 17 1 18] 16 5 8% 443 5549 6243 w| 2 | M
MEDICINA ONCOLOGICA 12 12 12 12 2 17 12 12 12— 12 4 380 1) 0% B 004 10 4 42
NEUMOLOGIA Z R 222 a0 N B 2 1$ 19— & ] 764 302 730 E324 2 1 85
MED(CINA TROPICAL 32 32 M 33 35 3 3 36 36 3 & B| | 12 450 600 11 972 13010 o) 1 §6
DEPARTAMENTO CIRUGIA 64 63 & 63 83 & 2 82 6 o4 B o4 — = LR 23014 3312 21 012 2478 8 4 "
CIRUGH *A" 3 3} D N W N X % 2 0 B W[ 2 K} 0m 1308 868 | 12248 2 4 92
CIRUGH "3~ M 33 B 3}/ MW N B X S = 34 1222 2008 11 Q84 1423 7 § |
UNDAD TRANSPLANTE 7 0 8 8 6 & 7 7 W 10 010 = 3 1 545 126 23% 2043 1€ 1 0
C.TRAUMAT, Y ORTOPEDIA |58 & &0 69 59 80 €0 & 65 59 5 8l - & 21 663 1126 20 613 18 537 1% 2 %6
TRAUNATOLODGA NINOS A 2 8 3§ ¥ T 2 2 28 3 —— 3 a78 28 895 852 10 3 7]
TRAUNATOLOGIA ADULTOS |54 58 57 55 % 58 5 5 &5 & 5 5 —_] 68 20 567 1031 12718 17 605 17 2 %
DPTO.PEDIATRIA 7 28 3% 3 £ 4 4 3B 8 82 4 30 — 4 16 07 2081 12 657 14670 7 o 84
TOTAL PEDIATRIA 2 U X % ¥ 32 2 N LA LA T 3 10 87% 1242 98521 11708 9 3 &8
PEDITRIA | Z U W W N N X I I o - 3 10 876 1242 &5 1706 9 3 28
PEDIATRIA B 5 4 5 11 15 12 12 122 15 15 15 18 1 4151 &g 3076 294 4 6 | X
DPTO.GINECO - OBSTETRICIA 56 56 86 64 6 B85 85 66 55 68 68 o6 | b6 21% 5662 | 18924 195020 3 8 a4
GNECOLOGIA 2 22 0 2 A N 2 2 2 2| - = 7813 1 585 722 552 4 ] ai
DBSTETRICA A I LT -7 U TR VI V1 I ! R, | 12 385 £ 077 1169 13428 3 10 M

FUENTE NOVIVIENTO HOSATALA RD
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2.2.4. Consultorios médicos en Consulta Externa

Tabla 47: CONSULTORIOS FISICOS Y FUNCIONALES CONSULTA EXTERNA
HNCH 2023 (SOLO CONSULTORIOS MEDICOS - DICIEMBRE)

VU 2 s
i hbsntis
g o a JET =y Pv—a
sl
ANESTESIOLOGIA ANESTESOLOGI 1 ' 0 1
TOTAL ANESTESIOLOGIA 1 ' 0 1
OPTO. CONS,
EXTERNA 10 ATENCION WMEDIATA 2 2 4 4
TOTAL DETC. CONS, EXTERNA 2 z 2 4
15 | PSIQUIATRIA ADULTDS 5 3 3 G
20 PSQUATRIA INFANTIL Y ADCLEST, 1 1 Q 1
6| ENDOCRINCLOGA 5 3 1 7
| 11 | GERIATRIA 2 1 1 2
12 | MEDIGINA INTERNA 2 2 2 P
13 | CASTROENTEROLOGIA 2 0 0 0
14 |HEMATOLOGIA 3 | 2
G 32| ONCOLOGA MECICA 5 3 i [
36 | NEUMOLCGIA ADA TOS ‘ 3 2 3
18 | NEFRCLOGA 2 0 1 1
o n CARDIOLOGIA ACUL TOS 4 3 2 L
14 REUMATCOLOGIA ] 2 1 3
18 MEURCL OS5I 1 2 1 3
14 JMEDICINA FAMILAR 0 0 a 0
TOTAL MEDICINA « 2 10 38
7 CIRUGIA GENERAL 3. 2 ) ) 3
p3 3 CIRUGI, ONCOLOGICA 4 % i 1 2
L) TORAX Y CARDIOVASCULAR 1 1 D 1
18§ OFTALMOLOGA. Vi 2 0 2
CRUGIA 16} OTORRINOLARINGOLOGA 3. 1 0 1
40 | NEURCCIRUGA 1 0 ] 0
¥ | TRAUMATOLOGIA 3 2 2 4
: CIRUGIA FLASTICA 1 1 D 1
17 URCOLOGLA 4 2 ¥ 2
TOTAL CIUGIA Fid 12 4 1
22 CARDICLOGIA PEDWTRCA 1 1] 1 1
23 | NEUROLOGIA PEDIATRICA 1 1 a '
25 | NECNATOLGGIA 1 1 1 2
n NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1 1 0 1
p A
ozl M | PEDIATRIA GENERAL 1 | 1 2
28 | FEDIATRIA-ESPECINUDADES 2 1 1 2
_303% § MAMS PECATRIA 2 1 | T i)
e A l ENCION INMEDIATA PQ&S!EA Q0 1 1 2
YOTAL PEDIATRIA » 7 ' 13
3 GINSCOLOGA y GINECO- 2 3 2 5
GINECOLOGIA NSIOSEADOLESC.
1 [ OBSTETRICIA 3 1 |
JOTAL GINECOLOGIA 5 4 3 7 A
v
MEDICINA FISICA | 41 | MEDECIA Fisica 4 2 1 3 *
TOTAL MEDICINA FISICA 4 2 1 3 L TRy 2
ROEiCARS M | GERMATCLOGIA 4 2 [} 2
35 | TROPICALES 3 2 3
= Ly %
TOTAL TROPICALES ; 4 1 s g %
TOTAL GENERAL 85 54 3 1] ﬁ &
@

* D acuercha 3 12 Gltma conlabiiinsidn de canmitorios fisios.
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2.2.5. Unidades productoras de servicios
2251, Indicadores on ol servicio de Consulta Externa

En los consultorios ambulatorios de la UPSS Consulia Externa, durante el afic 2023. se
han atendido en total 133 880 pacientes, los cuales han generaron 348 680 atenciones
(atenciones médicas y no medicas); y solo los atendidos por médicos fueron 116 345 y las
atenciones 505 426, lo que representa el 87% de los atendidos por médicos,

En el sguiente gréfico, se observa, la tendencia de los atendidos y atenciones médicas,
donde se aprecia. que antes del afio 2020, en numero de casos eran superiores al de los
ultimos cuatro afios, y desde el 2021 al 2023 tiene una tendencia al incremento, los
atendidos de 70%, 191%, 58% y las atenciones de 91%, 124%, 42% respectivamenie

Grafico 26: TENDENCIA DE ATENDIDOS Y ATENCIONES MEDICAS EN UPSS
CONSULTA EXTERNA HNCH 2014-2023
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Los servicios médicos con mayor nimero de atenciones, durante el afo 2023 fueron en el
Departamento de Medicina con el 47.9%, seguido del departamento de Cirugia con el
22.3%, Departamento de pediatria con el 9.25, como se observa en el siguiente cuadro,

Tabla 48: ATENCIONES MEDICAS SEGUN SERVICIOS, UPSS CONSULTA EXTERNA

HNCH 2023

SERVICIOS . TOTAL
DPTO. MEDICINA 148 275
DPTO. CIRUGIA 63 108
DPTO. PEDIATRIA 27 677
DPTO. MED. TROPICAL 18 653
DPTO. GINECO-OBSTETRICIA 15 804
DPTO. MED FIS Y REHABILITACION 1177
ATENCION INMEDIATA - ADULTO 9 354
MEDICINA PERSONAL 3925
ANESTESIOLOGIA 2876
TRASPLANTE RENAL 928
EQUIPO MULTIDISIPLINARIO (MAMIS)| | 338
TOTAL 306 426

FUENTE- OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HNGH

pig 62
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Respecto a las atenclones por otros profesionales (no madicas) las atenciones solicitadas,
principalmente fueron en el servicio de Psicologla con el 41,5%, Gineco Obstetricia con el
28.4%, Odontoestomatologia y maxilo facal con el 13.2%

Tabla 49: ATENCIONES POR OTROS PROFESIONALES, CONSULTA EXTERNA,
HNCH 2023

TOTAL  %TOTAL

DPTO. PSICOLOGIA 18 384 41.5%

DPTO. GINECO-OBSTETRICIA 12 555 28.4%

DPTO. ODONTOESTOMATOLOGIA Y MAXILO

FACIAL 5842 13.2%

DPTO. NUTRICION 3858 8.7%

SERVICIO PSICOLOGIA MAMIS | 3815 8.2%
TOTAL 44 254 100.0%

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATIGA-HNCH

En el indicador de gestién en consulta externa, |a productividad hora médico, durante e
ano 2023 fue de 3.05 atendidos por hora médico, encontrandose dentro del estandar (3-4),
respecto a la concentracion en consultas fue de 263 consultas otorgadas por paciente
menor que el 2022 donde se otorgd 2.9 consultas en promedio y menor que el estandar (3-
4).
Tabla 50: INDICADORES DE PRODUCTIVIDAD MEDICA, CONCENTRACION EN
CONSULTAS, UPSS CONSULTA EXTERNA NCH 2015-2023
- — .

| T il T T | visndet
12015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Indicador

Productividadhoramedica 39 34 31 33 31 23 26 35 305 34

TR A oM 27 s, AT 25 56 B0 s a0 asl i

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH ; .

225.2. Indicadores en el servicio de Emergencia

Las atenciones en la UPSS de Emergencia, a partir de 2016, hay un incrementgZZoain
significativo en el nimero de atenciones, alcanzando un pico de 131,529 en 2018. *;{ |
embargo, 2020 y 2021 muestran una disminucion notable, posiblemente debido '\"..;'-_\ e |
pandemia de COVID-19. Posteriormente, en 2022 y 2023, el numero de atenciones vuelve s
a aumentar en un 22%., alcanzando un maximo de 136, 8685 en 2023.
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Gréfico 27: ATENCIONES EN LA UPSS EMERGENCIA HNCH 2014-2023
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Los servicios de Medicina. Cirugia, Gineco Obstetricia. Pediatria y CARE son los mas
demandados, cubriendo en conjunto el 82% del total de las atenciones. Esto sugiere que
la mayoria de los casos atendidos estan relacionados con necesidades médicas generales,
quirirgicas, peditricas y de rehabllitacion. Por otro lado, los servicios de frauma, aunque
menos fracuentes, son esenciales para atender situaciones criticas.

Tabla 51: ATENCIONES SEGUN SERVICIO EN LA UPSS EMERGENCIA HNCH 2023

N°  SERVICIO TOTAL %TOTAL

1 TOPICO MEDICINA 48 591 36%
2 TOPICO CIRUGIA 21 405 16%
3 TOPICO GINECO-OBSTETRICIA 15 399 11%
4 TOPICO DE PEDIATRIA 21692 16%
5 CARE 18105 14%
6 TOPICO TRAUMATOLOGIA 7 908 6%
7 SHOCK TRALMA 2250 2%
8 SHOCK TRAUMA PED 216 0%

TOTAL 136 866 100%

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH

22.5.3. Indicadores en el servicio de Hospitalizacién

El siguiente grsfico muestra el numero de egresos {akas de pacientes) del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, entre 2014 y 2023, donde en general tiene una tendencia =
positiva con pico alto durante el aflo 2018 con 16 761 egresos y en el aflo 2021 con 16 544 /. '
eqresos o altas, durante el afio 2023 el incremento fue de 5% con respecto al afio 2022, I}
sin embargo, al comparar con el afio 2021 disminuyo en 5%,

Andlisis de s Situacion
de Salud Hoepltwlarks (ASISHO)




I Ofcna de Endernicioga v Sakud Acilsental https:ffwww.gob pelbnch (11 » a

Grafico 28: TENDENCIA DE EGRESOS HOSPITALARIOS UPSS HOSPITALIZACION
HNCH 2014-2023
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N? de stencionas

“Promedio de permanencia “. Mide el numero promedio de dias que un paciente
permanece en una cama hospitalaria. Los valores estén dentro del estandar esiablecido,
con un ligero aumento en 2021 y 2022, lo que puede indicar una tendencia a estancias
hospitalarias mas largas en esos afos, En 2023, aunque hay una disminucion respecto a
2022, sigue estando en el rango dentro del estandar.

“Intervalo de sustituciéon de cama™ Mide el tiempo promedio entre que una cama es
desocupada y es ocupada nuevamente. La mayoria de los valores estan dentro del
estandar, con un ligero descenso en 2022, lo que podria indicar una mejora en la eficiencia
de la sustitucion de camas, En 2023, el valor vuelve a subir, pero sigue estando dentro del

rango acepiable.

“Rendimiento cama”. Mide el numero promedio de veces que una cama es ocupada por
diferentes pacientes en un mes. Los valores estdn por debajo del estandar de 4
ocupaciones al mes.

“Porcentaje de ocupacién de cama”. Mide el porcentsie de camas ocupadas respecto al
total disponible. Los valores estan generalmente por encima del estandar, lo que indica una
alta demanda de camas hospitalarias y una posible sobrecarga del sistema. El porcenteaje
ha estado consistentermente alto desde 2018, alcanzando un pico en 2022

Tabla 52: INDICADORES EN UPSS HOSPITALIZACION HNCH 2015-2023

N vl
Promedio de permanencias en cama 19 § 77 79 79 82 038 §9469das
Interviio de sustitucidn de cama 09 09 06 06 @6 06 055 0.63l0.6-1 dia
Rendimiento cama 36 35 3B 38 35 35 34 354ames
Pocedaedeccupacindecama | 89 83 93 33 W % 919 @78590%
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA-HNGH ' '
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2.2.54. Indicadores en el servicio de Centro Quirdrgico

En el siguiente grafico se muestra tas fluctuaciones del namero de cirugias realizadas cada
afo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, con una notable disminucién en 2020
debido a la pandemia de COVID-18, seguida de una recuperacion gradual en los afios
siguientes, con un aumento significativo en el afio 2023, en 20% respecio al afio 2022 y
44% con el 2021

Del total de las cirugias realizadas durante el afio 2023 (8 785), en mayor porcentaje fue
las cirugias de emergencia con el 54% vy las Cifugias electivas 46%. Y las cirugias
suspendidas de las electivas fue el 3.9%.

Grafico 29: TENDENCIA DE CIRUGIAS REALIZADAS EN CENTRO QUIRURGICO,
HNCH 2014-2023
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2.255. Indicador en el serviclo de Gineco Obstetricia

El nimero total de partos ha disminuido de 5,571 en 2018 a 3,667 en 2023. Esta tendencia
muestra una disminucién continua en el nimero total de partos cada afio. Al comparar el
ndmero de partos del 2023 con el 2022 ha disminuido en 10% y con &l 2021 en 12%.

El nimero total de cesareas también ha disminuido, el porcentaje de cesdreas sobre el
total de partos ha aumentado. En 2018, el 48% de los partos fueron cesdreas, mientras
que, en el 2023, el 61% de los partos fueron ceséreas. Esto indica un aumento en la
proporcion de cesreas respecto a los partos totales, Siendo superfor al estandar (25-30 Az
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Grafico 30: TENDENCIA DE PARTOS, PORCENTAJE DE CESAREA HNCH 2014-2023
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El nimero de egresos en el servicio de Ginecologia muestra una disminucién significativa
en 2020, probablemente debido a la pandemia de COVID-19. Sin embargo, a partir del
2021, los egresos han mestrado una tendencia al alza, alcanzando 1,585 en 2023, el valor
mas alto del pericdo. Al comparar los egresos del afio 2023 con respecto al 2022 se ha
incrementado en 34% y con respecto al 2021 en 74%,

El nimero de egresos en obstetricia ha disminuido constantemente desde 2019, pasando
de 5,337 a 4,077 en 2023, disminuyendo con respecto al 2022 en 25% y al afio 2021 en
47%

Grafico 31: TENDENCIA DE EGRESO EN LOS SERVICIOS DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA HNCH 2014-2023
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Tabla 53: INDICADORES HOSPITALARIOS HNCH 2022 2023
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2.2.6. Calidad de atenciéon
2.2.6.1. Satisfaccion del usuario
Se reaiizé las mediciones de satisfaccion del usuario en ias UPSS de Consulta

evalua las dimensiones de Fiabilidad, Seguridad, Capacidad de Respuesta, empatia y .
Tangibilidad. Los resultados se muestran en los siguientes graficos. GO
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a. Satisfaccion de los usuarlos externos atendidos en Consulta externa
Se realizé un estudio utiizando la encuesta SERVQUAL MODIFICADA, la cual consta de
22 variables o preguntas, durante los meses de marzo y abril del afio 2023, donde la
satisfaccion de los usuarios extemncs en el servicio de Consulta Extema fue de 31.6%.
mejorando en soio 0.6% con respecto al afic 2022 donde la satisfaccion fue de 31%

Las vanables con menor satisfaccién encontradas fueron:
1. Las citas se encuentren disponibles y se obtengan con faciidad (0.8%).

2. La consulta extema contd con personal para informar y orientar a los pacientes
(2.4%)

3. La atencion en famacia fue répida (3.1%)

4. Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para ornentar a los
pacientes (3.9%)

5. La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida (4.2%)
6. La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida (4.3%).

7. Que el personal oriente de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites
para ia atencidn en la Consulta Externa. (12.6%)

Al consultar sobre el trato en el servicio de Consulta Externa, donde se realizé 6 preguntas,
la satisfaccion de los usuarios fue del 40.8%, siendo, LEl personal de informes le orients y
explicé de manera clara y adecuada sobre ios pascs o tramites para la atencion en consulta
externa? La variable con menor satisfaccién, alcanzando solo el 12.6%, seguido de ¢ Su
atencién se realizo respetando la programacion y el orden de llegada? Con &l 26.9% de
satisfaccidn.

b. Satisfaccion de los usuarlos externos atendidos en Emergencia
Se aplicd la encueta SERVQUAL Modificada de 22 preguntas, a los usuanios extemos del
servicio de Emergencia, durente los meses de julio y agosto dei 2023, donde la satisfaccidn
alcanzo solo al 24.3%, comparando con la satisfaccion del 2022 se observa que no ha
melorado (24%)

Las dimensiones con menor satisfaccion:

1. Los ambientes del servicio de Emergencia estuvieron limpios y cémodos (5.8%)

2. La Emergencia conto con personal para informar y orientar a los pacientes (6.7%)

3, El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuello 0 mej
(8.3%)

Analinds de laSRupcion
de Salud Hospitalaria (ASTSHD)
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4. Los careies, letreros y flechas del servicio de Emergencia le parecen adecuados
para orientar al paciente (10.1%)

5. Usted comprendid la explicacién dei médico le brindo sobre el tratamienio que
recibié: tipo de medicamentos, dosis y efectos adverso (11.9%)

c. Satisfaccion de los usuarios externos atendidos en Hospitalizacion

La encuests SERVQUAL Modificada aplicada a usuarios externos del servicio de
Hospitalizacién, durante los meses de mayo ¥ Junio del 2023, en el HNCH, mastro que
solo el 55.1% de los usuarios estuvieron satisfechos con el servicio; menor gue el
porcentaje de usuarios satisfechos duranie el afio 2022 (59%)

Siendo las dimensiones de menor satisfaccion las siguientes;

1. Usted comprendié |a explicacién que los médicos le brindaron sobre los resultados
de los analisis de laboratorio gue le realizaron (15.4%),

2. Los trémites para el alta fueron rapidos (18.3%)

3. Usted comprendié fa explicacion de los médicos scbre los medicamentos que
recibié durante su hospitalizacién: beneficios y eventos adversos (20.5%)

4. Laropade cama, colchén y frazadas son adecuados (20.5%)

5. Los servicios higiénicos para los pacientes se encontraron limpios (32.1%)

Gréfico 32: SATISFACCION DE LOS USUARIOS EXTERNOS SEGUN LA ENCUESTA
SERVQUAL MODIFICADA HNCH 2023

Consulta Externa Emergencia Hospialzacion

ﬁamtaclon'l
31.60%

insatisfacion |
§8.40%, r

FUENTE: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

2.2.6.2 Seguridad de paciente y gestién de riesgo
a. Eventos adversos 4
Durante el afic 2023, se hen registrado 1812 eventos adversos, de los cuales el 46.3 % dd.
los eventos adversos estén relacionados con los Cuidados, el 26.9% a los procedimientos \i \
18.37% relacionados a la medicacion y 7.34% a las infecciones asociadas a la atencion de
salud.
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Tabla 54: EVENTOS ADVERSOS SEGUN CATEGORIAS HOSPITAL NACIONAL
CAYETANO HEREDIA ANO 2023

Categoria | Tipo de evento | n % N %N
Leskdn per presian 501 59.711%
g Dermatitis asociads a ncontinencia g2 10.87%
s Eritema de¢ pafial 57 5.70%
s Aulo extubacibn 43 513%
-E Extravasacidn del catéter venoso 8 5.01%
S perifénco i 839 46%
Auto retire de sonde nasogastrica 3 4.05%
Auto retiro de catiter perifirico 26 J10%
Daflo a Iz plef per uso de edbesivos 10 1400
z (MARS!) 2
Otes LW 3w
§ » Caput succedaneumn 453 9254
8 g Retencion de restos placentarios 11 225
Desgaro Ill 11 25
g8 Cafaiohematoma 5 102 | 489 s
g § Anestesia Ragquicea Falida 2z 0.41
o Otros 7 1.4
8 = Endometrits 12 8.02
ig Flebiis asociada a catéter venoso 2 18.05
§ parifirico :
i B | Infaccitn s torrenie sanguineo 25 84 o -
€3 | Infaccion do herida operntoria 20 15.04
§ ,g g Infeccion do tracto winario 30 22.56
£ - Nnumoga asociada a ventiacion | 2 16,54
§ RAM x cuimioterapla 203 57.83
RAM x Medcamentos 6o 19,94
g Flabifs quimica por medicamenios 36 10.26 151 199
Quemadura quimica x citostiticos 27 7.69
- RAM x antituberculosos ] 1.1

obiog 10 282
FUENTE: DFCING D2 ces% CE LA CALIDAD

Durante el afio 2023 se reportaron 954 incidentes, de los cuales el mayor porcentaje estan
referidos a los errores de registros en las recetas provenientes de Farmacia de Emergencia
(72%) y Farmacia Central (19.2%),

Los Departamentos que notifican mayor porcentaje de eventos adversos fueron los 5
Departamentos de Emergencia y Cuidados Criticos (27%). Pediatria (26,8%), Medicind
(25.6%) y cirugia (7.17%). :
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Tabla §5: NOTIFICACION DE LOS EVENTOS ADVERSOS SEGUN DEPARTAMENTOS
¥ SERVICIOS HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA - ANO 2023

Departamonto donde ocurrié of events adverso , N* Dpto 1 % Dpta.
Emergancia y Culdados Criticos 444 2.6
Sediatia 485 2682
Medkina &4 2551
Cirugia 130 147
DENYD 06 53
Gineco-Obstetricia 64 353
Farmacia a9 2.7
Anestesiolagia y Centro Quirtirgics 18 1.05

Otres 10 0.57
FUENTE: OFICINA DE GESTION DE (A CALDAD

b. Seguridad del paciente “Cirugia segura”
observa que el cumplimiento alobal de la calidad de registro evaluado anuaimente en sala
central fue del 95.8%, encontrandose dentro del estandar esperado

Tabla 56: EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA LVSC EN SALA
CENTRAL, CETO DEL CENTRO QUIRURGICO HNCH 2023

!
% Cumplimiento Salacenira | % Cumplimiento CETO

Centro quirirgico Centro Quirirgice
Atributos 80.0% 92.0%
Firmas /sellos 92.0% 83.5%
| Entrada a7.0% 96.0%
Il Pausa quirdrgica 99.5% 95.0%
Il Salida 99.0% 94 0%
Datos Genersles 99.0% 98 0%
% de Cumplimiento 95.8% 95.00%
FUENTE: OFICINA OF GESTION DE LA CALIDAD
c. Higiene de manos

Las observaciones de la adherencia a la higiene de manos, fueron directa al equipo de
trabajo (Enfermera, Técnico de Enfermeria, Obstetra, Médico y Residente) Esta
observacién se realiza, utilizando un formulario que mide los cinco momentos para |a
higiene de manes de la OMS, que son las oportunidades para la higiene de manos que se =
genera durante la atencidn a los pacientes en los servicios. %%

Se cbservaron 4 309 oportunidades para |a higiene de manos en los distintos servicios de

hospitalizacién del Hospital Necional Cayetano Heredia durante e afio 2023, donde la N
adherencia general fue del 60% de higiene con jabon y solucién alcohélica, ef servicio que
mostro mayor apego fue el de Medicina C con el 98% de adherencia, seguido de UC!
Medicina con 83%, Obstetricia con 91%, UCIN Medicina también con el 91%. Ginecologia
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con 87%, UCIN Neonatologia con 85%, y UCI Pediatria con el 83%; estos servicios se
encuentran en la zona segura por superar el 80%

Tabla 57: SEMAFORIZACION DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS
HNCH 2023

| ! !
5 FEOTACION | LAVADO % NO I SEMAFORIZACH)
FERVICION ['o""ln.v_coumncu\l MANDS ‘o"""o",cuupuo CUMPLIO ™

Total | 4309 1737 859 1713 60%
Madicisa C v be 17 2 RE%,
UGH Macic i 150 74 @ m] £3%
Obstetrcin 19 162 15 i 21%
LASIN Mudizirs 10 75 a - %
Gewcobgh 150 1 0 20 e
UCH Neamicingb 180 13 L+ 2 a6'%,
UCIPesave 150 100 20 25 B3
DCIN g | wo]  ® o 32 mw
) gl L7 20 &7 23 %
Grgh 8 150 v 40 34 v
Ores kg 100/ 00 20 0ol e
Neumnbgis 160 72 22 86! 6%
MNedwine 0 1 Q} &1 0 =9 1%
Mecteine Tropieu! 180| na T =0 o %
UC! Nuimats g 100 a 40 w1 e
Sain de Paaos 100 a2 a5 na 57%
el L 180 4n a5 70| Bawm
Emwr gurein Pamaniod 50! 40 54 781 40%
Madine A 15 4 1 1| ew
Trauranisos | 145 als 2 uo! 4%
Paokatrs il 180 2 2t nr‘ %
Fodlatne | 1% = 1 901 0%
CrowIgencia Aduan a“wh 7 b4 208 3%
LS Puitinkin 50 20 Fa ] 29 3
LUCE Emawgerzm 36 22 2 o3| e
Trounslclogs ¥ 148 40 1 104 =%
Pmamuiclogs & 148 4 ' 08| 20%

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SA

Durante el proceso de medicion, al observar a los diferentes grupos ocupacionales que
trabajan en la atencién directa al paciente, se encontrd que el mayor porcentaje de
cumplimiento de la higiene de manos s& ubica en el grupo ocupacional de las obstetras,
seguido del grupo de enfermeras, mientras que la adherencia mas baja comresponde al
grupo de meédicos asistentes y médicos resdentes.

Grafico 33: ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL

HNCH 2023
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Al evaluar el cumplimiento de la higiene de manos basado en los momentos, se observo
que el de mayor porcentaje de cumplimiento es en el 1er momento (antes tocar al paciente)
es del 70% y el de menor cumplimiento es el 5to momento (después del contacto con el
entomo del paciente) con adherencia del 49%

Grafico 34: ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN LOS CINCO MOMENT 0s

HNCH 2023
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Cines Momentes de 18 higiene de manas
Feente: Oficina de Epidemicdiaga v S.4,

d. Vigilancia, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de
salud

En el Hospital Nacicnal Cayetano se identificaron y notificaron 107 casos de Infecciones
Asociadas a la atencion en Salud (IAAS), de las cuales los mas frecuente fueron las
Infeccion al Tracto Uninario con 31%, seguido de las Infeccidn al Torrente Sanguineo con
27%, Neumonia asociada a ventlacién Mecénica con 18%, Infeccidn de herida operatoria
con 15%, Endometritis con 9% y las IHO en colecistectomias y hemioplastias no
presentaron casos.

B%No Curnpid

Grafico 35: DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD (IAAS) HNCH 2024

END x PC; 5; g% ITSXCVP; 1: 1%
END x PV ; 5; 4%
. ITU x CUP; 33;
HO x PC; 18; 16% > 3%

Neum x VM: 19: 0
18%

ITS x CVC; 28,
28%

FUENTE OFICNA DE EPOEMIOLOGA Y SALUD AMBIENTAL
El serviclo donde se evidencio mayor nimero de casos de IAAS fue UCI Medicina
representando ef 25%, seguido por Gineco Obstetricia con el 24%, UCH Quirdrgico 18%,
Medicina 11%, Cirugia 8%, UC| Neonatologia 9%, Unidad de Cuidados Especiales (UCE)
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4%, UCI Medular 1%, y en el servicio de UC| Pediatria no se han reportado ningun caso,

d.1. Unidad de Cuidados Intermedios Neonatologia

Durante el afio 2023 en este servicio Ia tasa de incidencia de infeccion al torrente sanguineo
por catéter venosos central fue 6.24 infecciones por mil dias de exposicidn a este
dispositivo, inferior al del afio 2022 donde Ia tasa alcanzo 7 40 y supenor al estandar del
MINSA (3.68) para hospitales I/1-1.

La densidad de incidencia de Infeccién al torrente sanguineo por catéter venoso periférico
fue 1.34 por mi dias de exposicién a este dispositivo, menor que el 2022, donde fue 3.62
¥ superior que el estandar del MINSA Hospital 11I-1 (0.52)

La densidad de incidencia de las neumenias por ventilador mecanico fue 1.14 por mil dias
de exposicion a este dispositivo, inferior al que se registrd en el afio 2022 donde Ia DI fue
3.86 y al estandar del MINSA para hospitaies 111 (3.19),

Grifico 36: TENDENCIA DE TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION

EN SALUD, SEGUN FACTOR DE RIESGO MEDICINA, CIRUGIA, HNCH,
2010-2023
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Fuents; Ofic. Epidermiologia y 5.4 Afos

Los principales gérmenes aislados en estas Infecciones fueron: Klebsiella pneumoniae
(40%), Staphylococcus (22%), Candida Parapsislosis {11%), Enterobacter Cioacae (11%),
Serratia Marcescens (11%),

d.2. Medicina

En el servicio de Medicina el sistema de vigiancia de las IAAS, nofifica las infecciones N
relacionadas a catéter unnario permanente.

dispositivo. inferior al que se registrd durante el afio 2022 donde fue 4.46 y superior al
estandar del MINSA Hospttal 111-1 (2.59).
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Los principales gérmenes aisladas en estas infecciones fueron: Escherichia Coli (50%),
Pseudomonas Aeruginosa (25%), Kiebsiella Pneumoniae (17%), y Enterococo Sp (8%).

d.3. Cirugia

En el senvicio de Cirugia el factor de riesgo asociado es infeccidn del tracto urinarnio por
catéter unnaric permanente.

Durante el 2023 |a tasa de densidad de Incidencia de las infecciones del tracto urinario fue
2.66 por mil dias de exposicion a este dispositivo, inferior al que se registro en el 2022
donde fue 3.21 y superior & estandar MINSA hospital Ill-1 (1.07).

Los principales gémenes aislados en estas infecciones fueren: Escherichia Coli (83%),
Klebsiella Preumonia (25%), y Pseudomonas Aeruginosa (13%)

Gréfico 37: TENDENCIA DE TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
EN SALUD SEGUN FACTOR DE RIESGO MEDICINA, CIRUGIA, HNCH,

2014-2022
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Fuente: Ofic. Ecidemiclogia v S.A Afos

d.4. Unidad de Cuidados Intermedios Adultos

Los factores de riege vigilados en este servicio son: Infeccién del torrente sanguineo por
catéter venoso central, infeccidn de tracto urinario por catéter urinario permanente y
neumonias por ventilador mecanico.

Durante el afio 2023 |a tasa de la densidad de incidencis de las infecciones del torrente
sanguineo ascciada a catéter venoso central fue 3.85 por mil dias de exposicién a este 2
disposiivo, superior al que se registré en el 2022 (1.04) y al estandar del MINSA
-1 (2,60). '

La tasa de densidad de incidenca de las infecciones del tracto urinario fue 2,63 por mil\
dias de exposicion a este dispositivo, inferior al dei 2022 donde fue 3.02 y &l estandar del /4
MINSA (3.36). {
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La tasa de fa densidad de incidencia de las neumonias fue 5.84 por mil dias de exposicion,
inferior al 2022 donde fue 6.20 y al estandar del MINSA (12.88)

Grafico 38: TENDENCIA DE TASAS DE INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN
SALUD, UCI ADULTOS HNCH 2014-2023
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Fusnte: Ofici. Epidemiclogia y 5.4 nos

Los principales gesmernes aisiados en estas infeciones fueron: Pseudomona aeruginosa
(17%), Klebsiella pneumoniae (13%), Acinetobacter baumanni (11%), Escherichia coli
(11%), Stenotrophomonas maltophdia (11%). Staphylococcus (9%).

d.5. Gineco Obstetricla
Los factores de nesgo vigilados en este servicio son: endometritis por parto vaging y
cesarea, Infeccidn de herida operatoria de parto por cesarea,

Durante el afio 2023 la tasa de la densidad de incidencia de las endometritis asociados a
parto vaginal fue 0.35 de cada 100 partos, superior que el afio 2022 donde fue 0.06 y al
estandar del MINSA (0.08)

La tasa de la densidad de incidencia de las endometritis por herida operatoria fue 0.21 de
cada 100 partos por cesérea, inferior al del 2022 donde fue 0.37 y supenor al del estandar
del MINSA (0.14).

La tasa de la densidad de incidencia de las infecciones de herida operatoria fue 0.68 de
Cada 100 partos por cesarea, superior al del 2022 donde fue 0.50 & inferior al estindar del 4
MINSA (0.93) :
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Grafico 39: TENDENCIA DE TASAS DE INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION EN
SALUD, UCI ADULTOS HCH 2014-2023
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Fuente: Ofici. Epidemiologla v 5.A Afos

Con respecto a los indicadores de Convenios de Gestion considerados para el ano 2023
fueron dos (02): Infeccién al Torrente Sanguineo (ITS) asociado a Catéter Venoso Central
(CVC) e Infeccion al Torrente Sanguineo (ITS) asociado a Catéter Venoso Periférico (CVP),
en la Unidad de Cuidados Neonatales. el primero en mencién sobrepaso el valor esperado
y la tasa referencial, y el segundo se consenvé por debajo de bos valores indicados.

Tabla 58: INCIDENCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD

HNCH 2022-2023
l Factorde D py Referoncia
de infeccion upPss - f
o | | resgo 022 2023 CAaor |
Ut Necnarologla | CVC | 740 624 388
Infeccidn de _UCI Necnatologia | CVE 382 1.3 0.05
fomente sanguines  UCH Adultos cve 104 333 260
(ITS) UC! Pediatrla cve 181 000 1.74
| UCE™ CvC 184 150 260
UCI Necnatologia | WM 366 1.14 3.19
Neunonis asociada UCI Adultos VM 2532 594 12.88
a VM (NAV) UC! Pediatria N 000 000 5.08
(UCE*™ VM 1280 134 12.88
UCI Pediatria cuP 000 0.00 6.19
infeccién del ract | UC! Adultos cue 302 2862 338
urrads iTU) UCE™ cuP 080 059 3.38
Medicina cup 448 384 2.59
' Cirugia | CUP | 321, 266 1.07
X 2 Gnecobsteticis®  Parfo cosarea 050 088 083
,,'t,,;zf::‘;m:.; Cirugia Caleciste . 000 .00 0.00
wai , _  Hemioplastie 000  0.00 0.00
IA* Endomelriis/PC  Ginecobtetricie® | Pano Cesdrea  0.37  0.21 0,14
Endometntis/PV Ginecobtstricia®  Parto vaginal 006 035 0.80

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMICLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL
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d.6. Mapa microbiologia de las infecciones asociadas en la atencién de salud

Los gérmenes que se aislaron durante el afio 2023 en las JAAS fueron defas [TU por
CUP, Neumonia por ventilador mecanico y de las ITS por CVC y CVP.

El38.4% de gérmenes aislados correspondian a ITU-CUP {Urocultivo), entre los cuales los
mas frecuentes fueron: Escherichia coli con un 39.4%. Kiebsiella pneumoniae con un
24.2% y Pseudomonas aeruginosa con un 18.2%, sumando en total el 81.8%.

En el 26.7% de gérmenes aislados correspondieron a Neurnonias por ventilador mecanico
(secrecion bronquial) y los mas frecuentemente fueron: Kiebsialla pneumoniae con 17 4%,
Pseudomonas aeruginosa con 17.4%, Stenctrophomonas maltophiia con el 13 %.

El 34.9% de los gérmenes aislados comespondieron a ITS-CVC de estos los gérmenes
mas frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae que representa el 16.7%, seguido por
Stenotrophomanas maltophilia con el 13.3% y Acinetobacter baumannii, Enterobacter
cloacae, Escherichia coli con 10% cada uno.

Tabla 59: MICROORGANISMOS AISLADOS EN ITU, ITS Y NEUMONIA (IAAS)
HNCH 2023

NP LCCIKON ASOCIALA A LA ATENCION EM

SALUD MBI CROME AN F SO PORCENTAE
Websimila preuniorise 15. 7%
Stenotrophamonas maltophdis 13.9%

Acinetobactar Baomante 10 0%

Enterobacter cioacae 10.0%

Eacherichia coli 10.0%

Semratin marcescens 6 ™%

< . Faesucomonas acruginoss 8.7%
Staphylococcus aureus 5.7%

Candvda paropailosis 3.3%

Staphylococcus sciun 3 3%

Staphytococcus epidermidia 3 3%

Achromobacter sp 33%

Entercbacter acrogenes 3 3%

Emerococoun sp 2.3%

Total 34.9%
FHlebosw o preurmivtiuas 17.4%

Paswudomonas aeruginosa 17.4%

Stenotrophoamonns maltophius 13 0%

Acinetobacter baumannii
 Serratia marcescens
Staphylococoun aureus
Enterobacter cioacae
Nisbsiiella oxytocs
Citrobastor op
Eschenchaa cob

Total
Escherichia col
Ketesia pneumonne
Pacudomonas asruginosa
| Enlerococcus s
Proteus mursbdis
Citrabactor sp

Total
Total general

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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e. Mapa microbiolégico del Hospltal Nacional Cayetano Heredia
lLa Unidad Funcional de Microbiologia del Departamento de Fatologia Clinica realizo el
mapa microblologico del primer semestre del 2023, donde describen los siguientes:

De los 14777 muestra obtenidos en los diferentes servicios del HNCH, el 53.6%
correspondid a hemocultivos, 39.7% urocultivos, 3.5% secreciones, 2.9% heces y 0.4%

catéter.

Tabla 60: MUESTRAS PROCESADAS SEGUN TIPO DE CULTIVO Y PORCENTAJE DE
POSITIVO, HNCH 1ER SEMESTRE 2023

N°® Muestras % Muestras % de

Tipo de Muestra procesadas  procesadas ‘ N*poshivos | o o livided

Hemocultivo 7915 536% 1 258 16%
Urocultva 5861 39 7% 1 520 26%
Secreciones Respiratarias 512 3.5% 374 73%
Coprocultiva 430 2.9% 29 7%
Cultivo de Cateter 59 0.4% 16 2%
Total I 14777 100% 3187 22%

FUENTE: DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA ¥ ANATOMIA PATOLOGICA

Grafico 40: TIPO DE MICRORGANISMOS HALLADOS EN AISLAMIENTOS
HNCH 1ER SEMESTRE 2023
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Tabla 61: PERFILES DE SENSIBILIDAD DE IMPORTANCIA EN LOS
MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES SEGUN TIPO DE MUESTRA

HNCH
Tipo e | E
e sl TR <. s
E Coli Nitrofurantoina 84%, Cigeofloxacino 41%, Amikacina 88%.,
Ceftriaxons 59%, Immenem 99% Meropenam 99%
: Nitrofuranioina 65%, Cuproﬂoxaclno 35%, Amikacina 87%,
g ittt Ceftriaxona 45%, Imipenem 87%, Meropenem 85%
- Ciprofloxacino 28%, Amikasing 89%, Ceftriaxona 53%
g Ay Imipenem 34%, Meropenem $7%
o Ciprofioxacino 45%, Amikacing 67%, Ceftazidima 52%,
P. aeruginosa Imipenem 55%, Meropenem 52%, Ceftazidima/avibactam

54%
Enterococous sp Ampicilina 89%, Vancomicina 94%
Ciprefloxacing 23%, Piperacilnaltazobactam 88%,

E. coll Amikacina B9%, Ceftriaxona 59%, Imipenem 96%,
Merooenem 98%
: Ciprofioxacino 32%, Cefiazidima 31%, Imipenem 46%,
P. aeruginosa Meropenam 83%

Ciproficxacino 35%, Amikacina 87%, Ceftriaxona 45%
Imipanem 72%, Meropenem 72%

Oxacilina 81%, Clindamicina 75%, Cotrimoxazol 89%,

K pheurmaniae

Hemocultive

S. aureus Linezolid 100%, Vancomicina 100%
Ciproflaxacine 50%, Amikacina 86%, Ceftazidrna 50%,
F. aeninosa Impenem 17%. Mercpenem 24%, Ceftazidmalavibactam

24%, Ceftalozanoftazobacta 62%
Ciprofioxacino 94%, Amikacina 858%, Ceftazidima 50%,

iones
Respiratorias y Catéter

K. pnaumoiae imipenem 17%, Meropenem 24%
2;%@&“ Coﬂazidyma 2%, quggime 2%, Imuppnom 2%, Meropenam
RO 4%, Colistina, Sensibilidad intermedia 100%

FUENTE: DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

e.1. Mecanismos de resistencia general

En los aislamientos analizados sa han detectado mecanismos de resistencia de diferentes
microrganismos hallados en diferentes tipos de muestra, siendo el 31% de microrganismos

presenta algin tipo de resistencia, cabe mencionar que en el 2022 la proporcion de
resistencia fue de 34% P
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Tabia 62: MECANISMOS DE RESISTENCIA POR TIPO DE MUESTRA HNCH 1ER
SEMESTRE DEL 2023

Mecanismos de resistencia  Total  Orina | Sangrs | Secrac Catéter Hoces

Beta |lactamasa 29 - 12 1 2 5 -
BLEE 812 535 46 26 3 2
Carbapenemasa 59 - 20 39 - -
Metzlobelalactamasa 21 2 - 8 =
MRSA 3l - 2 1 S -
OXA 48 1 - 1 - . -
Sin mecanismos de resistencia 1817 973 548 261 8 27
Total de aislamientos podllvu 2542 1520 629 348 16 29

FUENTE DEPARTAMENTO DE PATCLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

2.2.7. Gestion de riesgo hospitalario

2.271. Riesgos ocupacionales, prevencion de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales de los trabajadores de salud.

La elaboracion de la Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y Control de Riesgos
(IPERC) consiste en un procedimiento que busca brindar toda la informacién sobre los
peligros y riesgos ocupacionales que existen en el desarrolio de las actividades del hospial,
que podrian estar relacionados con ks procesos, instalaciones y con los servicios,
buscando siempre implantar medidas de prevencién que aviten dafios a la sslud de los
trabajadores, asi como a la propedad del hospital

Segun la evaluacion de la matriz IPERC, el riesgo que prevalece en el HNCH es el resgo
ergonomico (30.60%), seguido por el riesgo psicosocial (27.34%) y riesgo bioldgico
(18.58%) y mecanico locativo (12.89%), mientras que los nesgos fisicos, eléctricos y
publicos solo agrupan al 10.31%.

Tabla 63: TIPOS DE RIESGOS OCUPACIONALES HNCH

Tipo de riesgos N* de riesgos %
Ergandmico 2588 30.60%
Psicosocal 2 669 27 34%
Bicidglco 1841
Mecanico/ Locativo 1258
Quimico 477
Fisico 447
Eléctricos &4
Publicos (2]

Total 9764

FUENTE: ESNITSS/ ELABORACION USST- QARRHH
Segun los Nivel de Riesge Ocupac:onal que se encuentran en el Hospital Nacional
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el Riesgo Tolerable 2,627 (27.9%), Riesgo Importante 2,179 (23,1%). Riesgo Trivial 41
(0.4%) e Intolerante 22(0.2%).

Tabla 64: NIVEL DE RIESGOS A LOS QUE ESTAN EXPUESTOS LOS
TRABAJADORES DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

~ NWELDERIESGO TOTAL  %TOTAL
intoleratie 22 0.2%
Imponante 2179 23.1%
Moderaco 4 555 48 3%
Tolerable 2627 27.9%
Trivial 1 0.4%
Total 8424 100%

FUENTE ESNITSS! ELABORAGION. USST- OARRHH
2272. Accidentes de trabajo, incidentes peligrosos en personal de salud
Los accidentes laborales registrados en el HNCH, entre los afios 2015 y 2023, muestra que
el afio con menos incidentes fue el 2015, con solo 8 casos, en cambio, en el 2023 se
registré mayor niimero de accidentes laborales, con 46 casos, y en general los accidentes
laborales en el personal de salud tiene una tendencia al incremento, como se aprecia en el
siguiente grafico.
Gréfico 41: REGISTRO DE ACCIDENTE LABORALES (*) DEL PERSONAL DE SALUD
DEL HNCH 2015.2023
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(*) No sa consldecan los Accidentss Purzocortantes yWo do fsdus carparmes.
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N® casos reportados

Durante el periodo de enero a diciembre de 2023, se notificaron un total de 180 sucesos
laborales. La mayoria de estos casos correspondieron a accidenies con objetos R \

en los cuales los trabajadores no sufrieron lesiones.

Segun el sexo del personal de salud que sufrid algin accidents o incidente laboral, las |
mujeres representaron la mayor proporcién con un 76.09%, mientras que los hombres

Adlisia de ta Shtuacion
de Salud Mospitalara (AS25HD)
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representaron solo el 23.91%. esta distibucion seria por la mayor proporcidn de
trabajadores femeninos en el HNCH (65%)

Grafico 42: DISTRIBUCION DE LA NOTIFICACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES
LABORALES SEGUN TIPO DE EVENTO - HNCH 2023
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FUENTE Y ELABORACION; UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- OARRHH

Los grupos ocupacionales con mayor incidencia de accidentes laborales fueron los iécnicos
de enfermeria, con un 28.3% (13 de 46) de los casos, seguidos por el perscnal
administrativo, con un 17.4% (8 de 46). Las enfermeras representaron el 13% (6 de 46),
los técnicos en farmacia el 8.7% (4 de 46), los técnicos en nutricion el 8.5% (3de 46)y, por
uitimo, los meédicos residentes el 4.4% (2 de 46).

Gréfico 43: DISTRIBUCION DE ACCIDENTES LABORALES SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL PERIODO HNCH 2023
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22.73. Accidentes punzocortantes y/o exposicién a fiuidos corporales en el 5 ’:g{
personal de salud ,Z' oy 3
En la vigilancia de Accidentes punzocortantes en personal de salud del Hospital Naciona ’ '

un total de 3769 personas consideradas como personal de salud (PS), o que representa Ao

& L T
actualmente uns tasa comespondiente a 28.04 casos x 1000 PS. EI comportamiento de § k[’.f;l %
este riesgo disminuyao en ralacion con el afo 2022, como se muestra a continuacién 3," R0 ;

S el
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Grafico 44: TASA ANUAL DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES EN PERSONAL DE SALUD, PERIODO 2023 -
HNCH
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FUENTE! ESNITSS/ BLABCAACION USST« DARFMMH

En el siguiente gréfico refleja la distribucion de accidentes punzocortantes y/o exposicion
de fluidos corporales segln su grupo ocupacional, los que representaron mayor porceniaje
fueron: en primer lugar, los intemos que representa el 18.87% (20/106); seguido, por los
médicos residentes con el 16.98% (18/108), enfermeras con &l 15.00% (16/108), mientras
que Ios grupos ocupacionales que rapresentaron menor porcentaje fueron los médicos
asistentes y jos cirujanos dentista con 2.83% (03/108) cada uno respectivamente.

Grifico 45: DISTRIBUCION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y EXPOSICION A
FLUIDOS CORPORALES EN PERSONAL DE SALUD SEGUN GRUPO
OCUPACIONAL, HNCH 2023
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22.74. Tuberculosis en el personal de salud del Hospital Cayetano Nac
Heredia

La tuberculosis (TB) es un problema de salud mundial que afecta pradominantemente a la :
poblacién econémicamente activa y es considerada una enfermedad ocupacional. La 9,@%
transmision de la TB es un riesgo laboral en los establecimientos de salud, mas en aquellos é [r“l) %

Anisis de L Sitbacion
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diagnosticados, y los que no reciben tratamiento adecuado, constituyen el mayor riesgo de
contagio para el personal de salud.

Durante el periodo 2005 a 2023, se registraron en total 134 casos de tuberculosis en
trabajadores del HNCH, para el periodo 2023 se presentaron en total 7 casos, lo que
representa una tasa promedio de Incidencia anual de 18,6 casos x 10 000 PS.

Grafico 46: TASA ANUAL DE TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL DE SALUD
PERIODO DEL 2005 HASTA EL 2023 - HNCH
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FUENTE: UNIDAD DE SEGURIDAD Y S8ALUD EN EL TRABAJO

Del total de 134 trabajadores con diagnéstico de tuberculosis el grupo ocupacional que
presenta mayor porcentaje fueron los técnicos en enfermeria con un 22.39% (30/134),
seguido de los medicos residentes con un 20.15% (27/134) y el de menor porcentaje fueron
las erfermeras con un 8.96% (12/134) y los médicos con un 7 .46% (10/134).

Grafico 47: DISTRIBUCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL DE

SALUD SEGUN GRUPO OCUPACIONAL, HNCH DEL 2005 AL 2023
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22.75. Diagnosticos mas frecuentes causantes de descansos médicos ylo

licencias en el personal de salud

El nimero de descansos médicos registrados durante el afio 2023 por los trabajadores de
HNCH indistintamente de su fipo de contrato o tipo de descanso, fue 4609, mientras que el
nimero de trabsjadores que presentaron descansos fue de 1746 y el total de dias de
ausentismo laboral fue de 26295 dias, como se muestra a continuacion.

Grafico 48: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES, DESCANSOS MEDICOS
PRESENTADOS Y DIAS DE AUSENTISMO LABORAL HNCH 2023
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FUENTE: CONSULTORIO DE MEDICO DE PERSONAL/ ELABORACION: UNIDAD DE SEGURIDAD Y

El siguiente grafico refieja el nimero de descansos médicos otorgados a los trabajadores
segun su tipo de contrato durante el afic 2023, donde se puede observar lo siguiente;

- Personal de salud CAS registraron el mayor numero de descansos médicos con el 46.05%
(804/1746) seguido del Personal Nombrados con 45.88% (801/1746), Residentes del
IDREH con 7.50% (131/1745) y finaimente, el Personal Destacado con 0.57% (10/17486).

Grifico 49: DISTRIBUCION DE DESCANSOS MEDICOS, LICENCIAS POR
ENFERMEDAD Y MATERNIDAD DE LOS TRABAJADORES POR

CONDICION LABORAL HNCH 2023
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FUENTE: CONSULTCRIO Of MEDICO DE PERSONALELABORACION: UNIDAD DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO — OARRHH
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2.2.7.6. Distribucion de diagnésticos mas frecuentes causantes de descanso
medico presentados por el personal de salud

En el periodo del afio 2023, son cuatro ios diagnosticos que resaitan de entre todo el grupo,
prmer lugar, con 492 descansos médicos presentados fueron la Diarrea y Gastroenteritis
representando ef 10.67% (492/4609), segundo lugar la Faringitis aguda con el 7.42%

(342/4609), tercer lugar la Rinofaringitis aguda con 7.38% (340/4609), cuaro lugar la
COVID 19 con &l 6.92% (319/4609).

Cabe resaltar que, segun el total de dias de ausentismo (26295 dias) por descansos
médicos otorgados a los trabajadores durante el afio 2023, son dos diagndsticos los que
ocupan los primeros lugares, por maternidad con 7048 dias (26.80%) los cuales fueron
presentados por 71 trabajadoras ocupan el primer lugar, seguidos de los descansos
meédicos por COVID-19 con 1727 dias (8.57%) los cuales lo presentaron 319 trabajadores
como se muesira a continuacion:

Tabla 65: DISTRIBUCION DE DESCANSOS MEDICOS, SEGUN DIAGNOSTICOS MAS
FRECUENTES, DIAS DE DESCANSO, DIAS DE AUSENTISMO Y PROMEDIO

DE AUSENTISMO HNCH 2023

N DIAGNOSTICO | n:‘:':;nz.m L B Moo
1 Diarrea y gaslioenteritls . 492 10.67 696 14
2 Fannglitls agucs 342 7.4z 851 16
3 Rinofaringitis aguda 340 7.38 623 15
4 coviDig 3G 6.92 1727 5.4
5 Lumtagd no especificado 228 4.95 428 19
o Bronguilis aguda 141 308 279 20
7 Esguinces y torcaduras del tobillo 80 1.74 423. 53
8 Estado oe embarazo 7 1.5¢ 7048 953
9 olros 2596 56.32 14610 5.6

 ToTAL 4608 100 26285 57

FUENTE: CONSULTORIO DE MEDICO DE PERSONALIELABORAGION. UNIAD D SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - CARRHM

2.2.38. Analisis de la salud ambiental en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
228.1. Caracterizacién de los residuos sdlidos por servicios
Segin el Estudio de Caracterizacion de Residuos Sélidos en el HNCH. se obtiene los tipogs

de residuos que se generan, asi como el peso y ef volumen de estos (siguiente tabla) segl
las fichas de caracterzacion

Analicses du bn Situocon
de Salud Hospitalaria (ASISHO)
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Tabla 66: GENERACION DIARIA PROMEDIO DE RESIDUO SOLIDOS DEL HNCH

eiac BIDCONT. ESPECIALES COMUNES FUNZOCORT,
Peso Volft) | PesoR Valit} | Pesod Vol [l | Pesofsg) | Vol
Ghncologls 2406 =M 105 £00 878 130.00 168 5.0
Obitetrida | 350 801,67 100 5.50 10.14 156 83 7 10.00
Sao doParmas 1340 6T 0/ 350 535 .50 137 508
[intermedic Nesnatooga 1893 | 2% 1.2 1% 4 114.5) 110 4.0
|Lactarie 035 | 820 - : 020 1733 a4n s
{Mefitiza A 59.15 £76.67 1% 2030 1573 2667 115 31
Medicha B 6112 35053 150 166) 1400 24081 LN 6%
Inter=ado Medicing 182z 15400 104 10.00 450 8120 A0 | 5m0
{Peckateds | 475 83500 0.30 200 1528 3406) 135 430
lICI Pedatra L% =15 0.33 1250 855 166,53 134 4®
Hal! 715 .00 1048 11400 .
IC Kecostxiogs 1801 33250 0.10 0.30 909 155 43 L& 4.5
C Madira 4136 X167 1.68 1350 1854 307,50 1.52 5.00
ULl Crugia ELEE) 5867 100 13.59 16 56 3L 67 103 617
Lssaraterio Central 1857 331.6) 154 1553 9.4 17317 L 00
Banco de Seagre 1F 1.77 B6.6/ 153 () 225 [VE 255 400
=M gescis Pad St 634 135,00 0.65 5.00 1180 12667 0.68 4|
lrenatologa 33 | 108008 122 1n 60 | 667 | 1m | s
{Banm de Sagre | 2.47 .67 150 1.00 3,10 45,00 150 5.0
U 7.5 176,00 1.0 2.00 260 50 as0 2.m
S0P CETD .17 s0L7 08 | A 8.8 15553 274 1208
Pedatriall 10.43 667 023 1 308 .07 3833 1.2% K0
MAMLY .53 523 - - 1185 AR 2% . -
Consatorios Extecncs 14,37 250.00 120 10 18.3R 32083 | 188 | 225 |
Ndmsion 161 20 1X) . - 6,17 9833 - -
Arehivg 139 20.00 . : 1.8 1100 - -
Oétamologia o 20 | 013 .00 116 3750 (1T 150
facmacia Cantral 2.5 85,00 L11 5.25 S.4r 10083 110 5
Cirugle A 4845 655750 208 700 an 14000 080 1%
Cirugia B . »i 62833 230 00 5.5 16250 147 5.67 |
Caw-,l&mtmon 213 Mma3 30 500 n 2167 . >==1
0P Contal 0.2 1305.00 21 533 on 32500 309 1.5
|Pecuperacds 693 10833 046 178 1.9 5417 128 a00
wresis Adubo R146 | 29000 601 2050 “.67 13000 nas L6
Modidng Fisca y Sahabiitecon 1.6% 53.33 a6k L0 455 B2 v -
Omm 031 185100 hL53 &2 9 10.73 0817 152 12 00
Servicios Generales y Mamenmientn] 150 4000 . - .57 42657 . -
|taidrenicdogia y Sakas Amainreal 240 20000 - . L& 10 00 . .
evureingiy 085 1HE6) 510 t.00 1228 | 16437 190 30.00
.73 95,00 - . 708 2080 ; -
Dreccion General 0.4 667 - . 24 8400 . .
Centro dé Vuneson L.20) 20.00 ase 5.00 4.38 14625 135 00
' 37.51 £15.00 @ 200 1352 147.50 245 1160
vandera a4 30167 | . - 5.2 4.0 .
Cacina - - . - Vio | 24451 - -
Camwdo . : . . ¥ | 14584 ‘ -
Pacolga 0.3 1040 - - 326 3500 ' .
Gcn 037 1187 . . 519 7917 - .
lerta Montl 20,65 woEs | L35 | v EM | 355 1500
Medigna Tropca 54,02 78053 2m 238 2.5 195,67 135 500 |
o CENER) 5.57 322,67 235 250 3 15080 108 450
Dermatologa g4 500 . - 325 30.00 0% 250
Inw L 0.0 1 L16 | paoa am 400
Fubleos 231 160647 145 33% . -

FUENTE: ELABORACO POR LA UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL Usa),
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228.2. Resultados de supervision de manejo de los residuos solidos
hospitalarios

a. Acondicionamiento para el manejo de residuos sélidos
La evaluacion trimestral realizada del acondicionamiento para el manejo de los residuos
sdlidos, en los servicios asistenciales de la institucion; el cual muestra el porcentaje de los
servicios supervisados que cumplen con cada criterio de acondicanamiento, durante los
meses de octubre, noviembre y diciembre del 2023,

En promedio el $1.7% de los servicios supervisados, contaban con la cantidad de tachos
necesarios para el slmacenamientc primario de sus residuos: cerrando el trimestre
(diciembre} con un ascenso, llegando hasta el 100%.

En promedio el 88 2% de los servicios supervisados, contaban con tachos en buenas
condiciones y debidamente rotulados; cerrando el trimestre (diciembre) con un ascenso,
llegando hasta el 939%.

En promedio el 55.6% de los servicios supervisados, contaban con un lugar seguro para la
colocacion de sus recipientes rigidos para residuos punzocortantes: cerrando el trimestra
{diciembre) con un ascensc, llegando hasta el 62%.

En promedio el 75% de los servicios supervisados, se colocaba adecuadamente las bolsas
de residuos en los tachos; cerrando el trimestre (diciembre) con un ascenso, llegando hasta
el 78%.

Al 100% de los servicios asistenciales supervisados se les doto de bolsas necesarias y
recipientes rigidos para el manejo de los residuos sélidos,

En el 100% de los servicios supervisados, se colocaba el color de bolsa adecuado en los
servicios higienicos de pacientes (bolsa roja) y del personal (bolsa negra),

b. Segregacion de residuos sdlidos
En la evaluacion trimestral realizada a la segregacion de los residuos sdlidos generados
en Jos senvicios asistenciales de la institucion; el cual muestra el porcentaje de los servicios
supervisados que cumplen con cada criterio de segregacion durante los meses de oclubre,
noviembre y diciembre del 2023 X

En promedic el 79.8% de los servicios supervisados, cumplieron con una adecua \
segregacion de residuos biocontaminados; cerrando el trimestre con un ascenso, llegando NG

hasta un 80% de servicios que cumplen con dicha segregacién.

Anadisis de bs Stuacion
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En promedio el 96.2% de los servicios supervisados, cumplieron con una adecuada
segregacion de residuos punzocortantes: cerrando el tnmestre con un 100% de servicios
que cumplen dicha segregacion.

En promedio el 95.7% de los servicios supervisados, cumplieron con una adecuada
segregacion de residuos espacales: cerrando el tnmestre con un 100% de servicios que
cumplen con dicha segregacion.

En promedio el 76.9% de los servicios supervisados, cumplieron con una adecuada
segregacion de residuos comunes; cerrando el trimestre con un descenso, llegando hasta
un 67% de servicios que cumplen dicha segregacion,

c. Transporte y recoleccién interna de residuos solidos
La evaluacion trimestral realizada del transporte y recoleccion intema de residuos sélidos
en los servicios asistenciales de la institucién; el cual muestra el porcentaje de servicios
supervisados que cumplen con los criterios de transporte y recoleccidn de residuos durante
los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2023

En promedio el 80.7% de los servicios supervisados cumpten con un recojo oportuno de
los residuos soldos; cerrando el trimestre con un descenso, llegando hasts un 74%

En promedio el 80 4% de los servicios supervisados, cuenta con personal de fimpieza que
aplica la técnica de recojp de residuos sdlidos; cerrando el frimestre con un descenso,
hasta llegar al 52%,

En promedio el 78.5% de los servicios supeivisados, cumpien con el recojo selectivo de
residuos segln su peligrosidad; cerrando el trimestre con un ligero descenso, llegando
hasta un 78%.

En promedio el 95.8% de los servicios supervisados. cuentan con un coche adecuado para
el transporte de sus residuos sélidos generados, cerrando el trimestre con un cumplimiento
del 100%.

d. Generacion de residuos solidos
En el afio 2023, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se generd un total de 848,081
kg de residuos biocortaminados, lo que representa un Incremento del 4% en comparaci )
con el afo 2022 y del 3% respecto al 2021, No obstante, si se compara con el afic 2020

Andivg de la Satuacion
de Salud Mospritalaria (ASISHO)
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Grafico 50: GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS

HNCH 2016-2023
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2.2.9. Continuidad y acceso a la atencion de salud (sistema de referencia y contra
referencia)
2.291. Referencia y contra referencias en Consulta Externa
De un total de 127 931 solicitudes de referencias enviadas al hospital Cayetano durante el
afio 2023, el 92% fueron aceptadas y el 8% rechazadas, siendo el mes de enero donde
alcanzo el mayor nimero de rechazos con el 12%.

Tabla 67: REFERENCIAS ACEPTADAS Y RECHAZADAS PARA EL SERVICIO DE

CONSULTA EXTERNA HNCH 2023
MES ACEPTADO % ACEPTADO|RECHAZADO % RECHAZADO| TOTAL % TOTAL
Enero B 835 88% 1160 12% 9985 7.8%
Febrero 9724 91% 90 9%| 10714  84%
Marzo 10 638 3%, 862 7% 11500 9.0%
fori 8 988 91 914 @6 9902 7%
Mayo 9 662 93% 687 7% 10349 BA%
Junio 10 808 94% 713 6% 11519  0.0%
Julio 9477 92% 802 8% 10279 8.0%
Agosto 10725 93% 829 7% 11554  0.0%
Septiembre 10 807 93%, 825 7% 11 632 91%
Octubre 9 809 92%% 837 8% 10 646 8.3%
Noviembre 10217 91% 1068 0% 11285 8%
Diciembre 7787 91% 769 o%| 8556  6.7%
Total 117476 92% 10456 B 121931 100% 5

FUENTE: UNIDAD DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

El 38% de las referencias aceptadas correspondieron a pacientes con edades entre 30 a\ 3\

58 afios (adultos), 36% mayores de 60 afios (adultos mayores), 12% en pacientes entre 0 %
a 11 anos (niffos), 10% pacientes entre 18 a 29 afos (Joven), y 4% en pacientes entre 12
a 17 afos (Adolescentes),

Analisiy de la Stuacion
de Salud Hoepltalaria (ASISHO)
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Grafico 51: REFERENCIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO, CONSULTA
EXTERNA HNCH 2023
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FUENTE: UNIDAD DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
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Las referencias aceptadas durante el 2023, en mayor proporcion fueron las del cantro de
salud México, seguido del Hospital Carlos LAN franco la Hoz, Centro matemo infantil
Tahuantinsuyo, Centro Materno Infantil Juan Pablo Il como se aprecia en el sigulente

cuadro,

Tabla 68: REFERENCIAS ACEPTADAS SEGUN ESTABLECIMIENTOS DE ORIGEN

HNCH 2023
N* |ESTABLECIOMIENTO DE ORIGEN FEMENINO MASCULINO | TOTAL %TOTAL
1| México 3768 1 TQOI 5578 5%
2|Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 3267 1688 4 958 A%
3|Cantro Materno Infantl Tahuantinsuys Bajo 3107 1 820 4927 4%
4|Centro Matemo Infestil Juan Pablo (I 3128 1682 4810 4%
273 2M4 4745 4N
2 900 17 4 646 4%
2 440 1849 4289 4%
2469 1 745 4 206 4%
2426 1445 37 I%
2 088 1231 3318 3%
1 668 1211 3169 3%
1 Bas 1112 2008 3%
1714 1245 2 859 3%
1780 1 1«‘ 2924 2%
1623 1 080 2713 2%
1640 1 067 2707 Zh
1 8% 1 036 2035 %
1554 81 2 565 2%
1475 g26| 2401 2%
1426 a74 2 300 2%
26 483 18 264
71404 46 070|

FUENTE: UNIDAD DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Los diagnésticos principales de las referencias aceptadas durante el afio 2023 en e

Hospital Nacional Cayetano Heredia fueron: Hipertension esencial (primana) con el 2. 16%,
Pulpitis con el 1.67%, Hiperplasia de la préstata 1.49%. como se observa en la siguiente

tabla.

§ Andlizis de 12 Situscién

de Salud Hospltalaria (ASISHO)

v




Ofions de fpdamaioss y Sald Arrém b https:iwww gob.pe/inch (F) w & &

Tabla 69. DIAGNOSTICOS PRINCIPALES DE LAS REFERENCIAS ACEPTADAS

CONSULTA EXTERNA HNCH 2023
N'|CIE10 Deseripcisn FEMENINO MASCULING| TOTAL %TOTAL
110X Hipartensidn esancial (primana) 1522 1015 25837 2.16%
2IKM0  Pubilis 1145 a13 1850 167%
3|N40X  Hiperplasia de Ia prostata - 1746 1748  1.49%
4/K041 Necrosis o2 la pulpa 803 890 1380 1.19%
E118 Diabetes malltus no nsulinodependiente, $in mencion 744 436 1180 1.00%
KED2 Calculo do la wegicula biliar sin calealstitls 89a 278 1176 1.00%
71K297 Gastrifis, no especificads 702 285 87  0.84%
BlHI10 Pterigion 636 326 885  0.82%
QIFE40 Autismo en Is niflez 197 T47 44 D.80%
10|M179  Ganartrosls, no especificada 02 215 M7 0.78%
11/H25¢ Catarata senil no especificads 518 53 art 0.74%
12, E008 Hpoliroksmo, no especificato 748 ag B46 0.72%
13IM819  Qstecporosis no eapecificads, sn fraciure patoltgica 749 52 801  0.68%
14|K021 Caries de I3 dentna 377 374 781 0.04%
15/M545 Lumbago ro especifcado 512 227 738 0.63%
16)M069  Avtritis reumaltolde, ro especificads Ba7 88 728 062%
17|C182 Tumor maigno del colon, parie no especificads 414 284 888  D.59%
18)i672  nsuciencia venasa (cronica) (periférica) 482 228 G600 0.50%
19/K295 Gasritis cronica, no especificada 468 201 658 057T%
200459 Asma. no especificado 342 261 803  0.51%
Daemas 58 812 AT 4601 98272 B1.95%
Total 71 404 45 0 117 474 100.00%

FUENTE: UNIDAD DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

De las 117 474 referencias aceptadas de diferentes centros de sakud. la espacialidad con
mayor numero de solicitudes fueron las de gastroenterologia con el 8.4%, sequido de
Ortopedia y traumatologia con el 7%, oftalmologia con el 8 1%, Gineco y Obstetricia con el
9.7%, cabe mencionar los 101 casos masculincs en el servicio de Gineco Obstetricia
corresponde a las consejerias y esterilizacidn en Anticoncepcién Quirdrgica Voluntaria
(AQV) como se presenta en la siguiente tabia.

Tabla 70: SERVICIOS SOLICITADOS POR LAS REFERENCIAS ACEPTADAS

HNCH 2023
N |ESPECIALIDAD FEMENING MASCULINO [TOTAL %TOTAL
! troanteraiogla 5248 3506 a854 8.4%
Ovrtopeda ¥ Traumatologla 4708 24540 208 7.09%
3 Onaimaogle 4292 2902 7164 619%
4| Girwcaologia Y Obstetre) s S 101 L ke 57%
5|Otrrinclanngologia 3335 2631 81886 6.2%
8|Medicina Fisica Y Rehatsitacian 3050 2089 5149 4.4%
7 Urologia 1214 3789 S003 4.3%
Newsrologlia 2084 2014 4978 4.2%
am54 4.1%,
4765 4.1%
4734 4.0%

4337 AT 25
3477 z“

2700
2527
2184
2123

Orcdogla Quirdrgics 1837
cloga Médica 1263

2048
2044
202088

Andlisis de i Stuacion
de Sahud Mospitalaria (ASISHO)
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En 8% de las de las solicitudes para referencias fueron rechazadas, de estas e 58% fueron
por el nivel del establecimiento de salud, sequido por carecer de determinado especiaiista
con el 30.8%, estos dos motivos agrupan al 88.8% de las referencias solicitadas que fueron

rechazadas.

Tabla 71: MOTIVO DE RECHAZO DE LAS REFERENCIAS HNCH 2023

N° MOTIVO TOTAL | % TOTAL

1| Por el nivel del EESS 8061 58.0%
2 | Por catecar de determinado especialista 3200 30.6%
3 | Por carecer de determinado equipo 670 6.4%
4 | Por carecer de determinado insJumo 339 32%
5 | Por no contar con determinado servicio operativo a7 0,9%
6| Por servicio en reparacdon €8 0.7%
7 | Por servicio saturado 12 0.1%
8 | Por carecer de determinado infraestructusa 8 0.1%

Total i 10456 | 100%

FUENTE: UNIDAD DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Los cinco primeros diagnésticos de las referenclas rechazadas fueron: Colealitiasis (3.2%).
trastorno de la acomodacion y la refraccién (3%), Otros trastornos de ia conjuntiva (2,2%),

gastritis y duodenttis (2.1%)
Tabla 72: DIAGNOSTICO PRINCIPALES DE LAS REFERENCIAS RECHAZADAS
HNCH 2023
“. u\” ‘ ] e ,
1|KB0 Caolellasis 27 3.2%
2[H82 | Trastomos de ks scomodacitn y de ka refiaccion 171 138 10 20%
Hi1  |Ofros trastomos de la conjuntiva 155 74 229 2.2%
K28 |Gaslrtis y duocanitis 168 47 213 21%
D37 [Tumar de comportamiento incierto o dasconecs 1681 50 211 2.1%
Ho Hpenension esencial (prinaria) 139 7 210 21%
Z35  |Supenision de embarazo de alto flesgs 163 7 190 1o
BIET1  |Diabetes meiliius ro insuinodependiente 115 661 180 18%
H54  [Cegueray disminucion de ka agudeza wsual 39 1.7%
10/EDS | Otros hipotioldismos 146 K
11|FE0  |Trastornos aspecificos del desenoile det hable ¥4 48 :
1207 |Anomaliss dentofacioiss inckuso la malociusion) 120
13|M54 | Dorssigia 115
141H40 [ Gaucoma 2]
15[H25 |Catarsta senil 83
Demes 4430

FUENTE: UNIDAD DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENGIA

Andisis de s Stuadon
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2.3. Caracterizacion de la prestacion de servicios

En el Hospitai Nacional Cayetano Heredia, donde se atienden pacientes en sus tres
principales UPSS como Hospitalizacén, Emergencia y Consulta externa, se agrupo las 15
primeras causas de morbilidad utilizando la clasificacion Intemacional de enfermedades
(CIE 10),

2.3.1. Andlisis de la morbilidad

2.3.1.1. Morbilidad en el servicio de Consulta Externa

La morbilidad en consulta externa se refiere a la frecuencia y distribucién de las
enfermedades y condiciones de salud que se afienden en Ias consultas ambulatorias de un
centro de salud o hospital

En las consultas ambulstorias, de la UPSS Consulta externa, las principales causas de
morbilidad, durante el aflo 2023 fueron: Lumbago no especificado (1.42%), Hiperpiasia de
'a prostata (1.34%), Constipacion (1.23%). A diferencla del 2022 ia segunda causa fue
Antritis reumatoide no especificado (1.2%) y la fercera Asma no especificado (1.1%).

Tabla 73: CAUSAS DE MORBILIDAD EN UPSS CONSULTA EXTERNA HNCH 2023

TOTAL SEXO
N | CEX MORELIDAD TR T R T
Totl 00498 80.2 | 1i8041] 37,7 |73487| 225
1M [LUMBAGC NO ESPECIFICADO 241 142 | 2038 102 %03 940
X [MPERPLASIA DE LA FROSTATA 265 138 | - - s 1M
CONSTPACION 249 123 | st 075 62 048
RINOFARNGTIS AGUDA RINTIE AGUDA 2413 121 | DB 068 1066 093
SMA NO ESPECIFICADD. ‘SN&OE&PAQ!CW?ARBA ARONQUTY 2351 118 | 72 074 70 0.4
PEPSIA . _ 258 108 | M5 075 %00 0
OTRAS FALTAS UEL DESARROLLC FISIOLOGICO NORMAL ESPERAD| 2040 102 | 1027 051 1013 051
ICTERICIA NEONATAL NO ESSECIFICADS 1745 087 | 81 ¢43 84 Qm
VENAS VARICOSAS DE LOS MEMBROS INFERICRES SIN ULCERANI 1743 087 | 1248 GE3 485 oS
1 HIFERTENSION ESENGIAL (PRMARIA) 1552 078 | 78 049 34 0
11412 [TRASTORND MIXTO DE ANGEDAD ¥ DEFRESON 1488 070 | 1252 065 204 Q.10
12|KBE@ |t O O LA VESICULA BILAR SN COLECS TS e 075 | 10 use 38 G
13[F432  [TRASTORNOS DE ADARTACION 15 073 | B0 041 25 0m
14| M47% ASIA 196 072 | RO 047 506 025
171752 46.26 | 108607 2058 G245 1066

FUENVTE Gatire de otmacion MG 5.4 BORA DO OFICRA ESTADEITOA £NFORVA TICA-HGH- 2004

Al agrupar la morbilidad general del servicio de Consulia Extema, las primeras causas
fueron: arropatias (5%), dorsopaties (4%). trastomos de los tajidos blandos (3%),
enfermedades cronicas de las vias respiratorias Inferiores, (3%), trastornos neurdt ¥ f? .
trastomnos relacionados con el estrés y trastomos somatomorfos (3%), trastornos tid -
inflamatorios de ios drganos genitales femeninos (3%)

Analises de 1o Stuasdion
de Salud Hospitalerin (ASISHO)
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Grafico 52: DIAGRAMA DE PARETO MORBILIDAD GENERAN CONSULTA EXTERNA
HNCH 2023
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Tabla 74: MORBILIDAD GENERAL POR GRANDES GRUPOS EN LA UPSS DE

CONSULTA EXTERNA HNCH 2023
" ] o' | | causas , nggﬁjwmu H
1/MD0 - M25 Mﬁoums 3%
2(M&0- M54 DONSOPATAS m us‘ as
35'«@- M7 TRASTORNOS DR LOS TEJDOS BLANDOS Ly 3'&* 15%
4940347 |ENFERMEDADES CROMCAS DE LAB VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES | srae ! 17%
: TRASTORNOS NELROTICOS, TRAS TORNDS RELACIONADOS CON £L
’*lm' F4 |EsTRES v TRASTORNOS SOMATOMORFOS stk ™ i
e mmmnwmmmommumus —- ”i =R
?!m-m NFECCIONES AGLOAS DE LAS VIAS RESPRATORIAS SUPERIORES _ o % 25%
6. :n»m;;ocosuveam BILINR, DE LAS VIAS BILARES Y DEL | o =l S
$C00- COT [TUMCRES (EQPLASIAS) MALKGNOS B 2% 25
1{K20 - K3\ | ENFERNECADES UEL ESCFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL CUODENG 9% e %
[ENFERNEDADES £E LAS VEXAE Y 0 VAGOS ¥ GANGLIDS LINFATICOS,
RIS CLABEKADAS EN OTRA PARTE i oo A
| ‘
12/Ri0 - Rie [INTOMAS ¥ SINOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTNVO ¥ EL - " %
13K55 - K53 (OTRAS ENFERNEDADES (= 108 WTESTROS 2057 ™ ®%
1480 - NG ENFERMEDACES DE LOS ORGANDS GENITALES MASCUUNOS 0 o 8%
15/G40 - G4T | TRASTORNOS EPISOOICOS Y PARDRSTICOS. i Zvm 25 0%

a. Morbilidad por etapas de vida en Consultorio Extorno

En consuitorio Externo los adultos representan en mayar porcentaje alcanzando el 37% de
las morbilidades atendidos, seguide de los adultos mayores con €l 36%, Nifios con el 14%,
Jovenes con el 9%, como se muestran en el siquiente arafico.

Andlisia de la Stuadion
de Salud Homwtalaria (ASISHO)
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Nifio (0-11 afios)
Morbilidad (14%)

Adulto Mayor (60+ afios)

1. Ofras faltas ded desarrollo fisieldgico normal esperado Morbilidad {36%)
2. lctericia neonatal no especificada Hhiperplasta de la prostata

3. Rinofaringitis aguda rinitis aguda Lumbago no espedficado

4. Autismo en la mnez

8 Asme no especificeda asma de aparicion tardia

. Venas vancosas de los miembros infariores in ulcera v
inflamacion
. hpertension esencial {pamaria)

bronquitis asmatica’S808 sbilancia hip

1
2
3. Corstipacén
4
5

Adulto (30-59 aflos
Joven (1828 anos) toqo:mn!. (37%) v
Ado 1 s morbifidad 3.._5 : ; 1.  Lumbago no especificado

lescente (12-17 afios) * 1. Atencidn matema por Gicatriz Wering debida 2 SIDA

morbilidad (4%) a cirugia pravia 3. Dis sia
m : ”nac«o uwx:m_ _ 2 Anemia que complica el ambaraze parto yo A. ZQM.MMM de ta pulpa

¥ ne vuigar puarpeno v { - 3 > 4 30 Cig
3 Traslomo mixio de ansiedad y depresion 3. Epilepsia tipe no especi 5. Atencion materma por cicalriz wlerina debida a cirugia
4 Episodio depresivo moderado 4 SiDa previa
5. Epllepsia tipo no especificado 5. Calculo de la vesicula bil@ar sin colecistitis
_

Elaboracién: Oficina de Epidemiclogia

Anadisis e L Staacicn
e Salinet bMaocpivalerin CASEIN» 4O
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Tabla 76: MORBILIDAD EN NINOS (0-11 ANOS) UPSS CONSULTA EXTERNA

HNCH 2023

o | | | % SEAC
e S L™ roma e aem | was [amAs
TOTAL 25625 100.0% 12882 450% 15740 S8.0%
| RE28 OTRAS FALTAS DEL DESARRODLLO FISIOLOGEO NORMALEY 2031  7.1% 1015 2% 1006 3.5%
2 P58 ICTERICIA NEONATAL NO ESPECFICADA | TTE5S  E1% 881 30%  BB4 3w
3J00X RINOFARNGTIS AGUDA RINTS AGUDA 401 52% B84 24%  B07  28%
4FB0 AUTEMO EN LA NNEZ 1995 42% 245 0%% 9% 33%
$ 458 |ASMANO ESPECIFICADO, ASMA DE APARICONTARDIA BROI 940 32% 428 15% 512 18%
8 FGO0. PERTURBACION DE LAASTVDAD Y DE LA ATENC ON S0 21% 138 05% 452 16%
01304 RNITS ALERGICA NO ESPECFICADA 569 19% 23 0% 311 11%
10 KS80 ‘CONSTIPACION | 638 19% 207 10% 298 05%
11 ES56 OBESDAD NO ESPECFICLOA 31 19% 271 098 250 0.6%
12 £301 PUBERTAD PRECOZ 48 16% 420 1% B 0%
13RE20 RETARDO DEL DESARROLLE 408 14% 155 05 253 00%
14 G406 EPLEPSIA TPO NO ESPECIFICADO IV 1IN 1TE 08 158 08%
15F910 TRASTORNO DELACONDUCTA LMITADD ALCONTEXTOFAY 318 11% 76 03% 243 08%
| DEMAS ENFERMEDADES 17520 612% 7870 275% 8044 337%

FUENTE. SETEW, DE WO CON HE  BABIRADD CFENA B5TADETICH E NFORMATIOA M4 2004

Tabla 76: MORBILIDAD EN ADOLESCENTES UPSS CONSULTA EXTERNA

HNCH 2023

. | | % SEXO
2 et e e O™ roma e WFeM WA %MAS
L il ~ TOTAL BT 10M% 4872 B58% 3384 0.4%
1 W& -\BbSO SSXU& 592 80‘56 542 0 20% SO 057%
20700 ACHNE VALGAR 154 189 78 (&% % 08
3F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSEDAD ¥ DEFRESON @5 1™ 107 122 30 0439%
4 F321 TPEDDID DEFRESND MOOERADD 191 1B8% 124 14% 37 Ddzes
5 G409 EPLEPSIATPO NO ESPECEICADO 1200 14% 81 070% 5 0.56%
§T74S ABLSOPSCOLOGECD 171 20% 131 150% 40 045%
7 FE20 EPIEODIODEPRESND LEVE 146 1.9% 100 1.14% 49 0.55%
8 7204 RINITES ALERGICA NG ESPECFCADA 110 1.5% &0 U50% 686 076%
10 E682 OBESDAD NO ESPECIFCADA 222 25% M3 128% 108 1.25%
12F410 TRASTORNC DE ANSEDAD NO ESPECFCADO £ 0T N 0% 25 029%
13 JA50 ASMANO ESPECFICADO. ASAMA DE APARICION TARDIA BRC: i 12% 486 053% 55 083%
14 OECO ANEMA QLE COMPLEA EL ENMBARAZO PARTO YO PUERPER & 05% 46 053% 0 D005
DENAS ENFERMEDADES 6707 768% 3447 3045% 320 AT 2%

FUENTE SOTENA OF DRORMACICH 15 1 S STRA DO CPOIMA BSTADETICA E BFORNATCA - H O 004

'l’abh 77: MORBILIDAD EN JOVENES UPSS CONSULTA EXTERNA HNCH 2023

v ‘cm' MORRILIDAD 'rom. * SEX0

1 S St T YOTAL | e W Fe NFEM MAS (N MAS
‘I‘O'I’AL qu_n__ gqggu 281 841% 6322 369%
110342 ATENCION MATERNAPOR CICATRIZ UTERINADEBICAACIRLY 620 30% 520 30N . 0.0%
20830 ANEMAQUE CONPLICA EL EMBARAZD PARTD YO PUERPER 408 25% 409 23 - 0%
3 G403 [EPLEPSIA TPO NO ESPECFICADG 323 15% 158 09% 155
4 E24% |SIDA | 263 15 65 oem s
5/KBO2 [CALCULO DE LA \ESCULA BLIAR SIN COLECISTINS | 185 11%| 164 06% M
6545 ILUMBAGO NO ESPECEICADO 188 0% 11§ 07% &8
7/F321 EPISO0I0 DEFRESAD MODERADO 176 1.0% 30 07% 48
8/K30X DISPEPSIA 177 10% 103 06% 74
9 FA12 | TRASTORNO MIXTO DE ANSEDAD Y DEPRESION 173 1.0% 135 08% kL)
10 N829 LUPLS ERMEMATGSO SETEMICO SNOTRAESFECFCACO| 171 1.0% 49 08% 2
11304 RINTIS ALERGICA NO ESPECIFICADA 159 0% 5 05% 84 04%H
2] TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 14061 00%| 9227 00% 553 DO% =

FLBVTE SHTEVA C MFCRMACONHE | EABORALD CFITIA EITADET0A £ LR TEL LG58

Andisis de Ls Stuacion
de Salud Mospitalaria (ASISHO)
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Tabia 78: MORBILIDAD EN ADULTOS UPSS CONSULTA EXTERNA HNCH 2023

auo

N clex mmn * ‘IDT‘L 1 10“1_ =N ‘FB_ m—[——
TOTAL, | raam 100.0% 51930 708% 21327 31%

M55 LUMBAGO ND ESFECFICADO. 1481 20% 1080 16% 401 0.5%
2B8MX B0A | 1cee 14%! 207 D4%- 78t 1%
AKX DISPEFSA £30 1.3955 ]2 1.0% 23 0¥

8§ 0342 ATENCION MATERNA POR CCATRZUTERNADEBDAACIRU  BS3  12% 853 12% o 00%

8 KB02 CALCULODE LAVESICULABLILR SN COLECETITS 780 1% 615 0.8% 185 03%

BHTO PTERIGION 05 10W 519 0% 188 0.F%
87412 TRASTORNO MXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION &4 0Ok &1 o;m 53 0%
1083 VERAS VARICOSAS DE LOS MEMBROS NFERICRES SINULG, 832 UFN{ SO 07 155 02%

TM7IT FEROMALGIA 1 49 0% TR 10% 21 00%

11 K590 CONSTPACION 651 06 437 D0E% 24 0%
1204458 ASMANO ESPECIFICADD. ASMA DE A4PARKC DN TARDIA BRO 52 0B% 456 O8% 116 0.2%
1IFAT) [ TRASTORNOB DE ADAPTAZICN S0 08w 400 0% 187 0.7%
14/KE01 [CALCULODE LAVESCUABLUR CONOTRACOLECKSTIS 589 A% 4% a6% 13 02%
15.00% |RNOFARNGITS AGUDA RNITIS AGLDA 563 8% 433 08% 120 0%

IDEMAS ENFERMEDADES RA4R CIN4AIETS 06N 18358 D%

PLENTE SETEMA 06 MORUACKS HE ! BLADCTIATD CNONA SROADRTEA © A PORMATCS O 2004

Tabla 79: MORBILIDAD EN ADULTOS MAYORES UPSS CONSULTA EXTERNA

HNCH 2023 =
N ctﬂ(l MORBLIDAD ?!O'I’AL o
==t Nl e=enriip) | mru FEM [ WFEM WS % Mas
I = TOTAL 7T 1000% 45076 63.2% 26201 36.8%
1INAGX HFERPLASADE LA PROSTATA 2240 31% - at 2240 3%
2\E45 | LUMBAGO NG ESPECFICARO 1124 16% 805 1% 39 04%
3 K500 [CONSTRPASION 1196, 18% €62 0O% 443 09%

482 VENAS VARICOSAS DE LOS MEMBROS PFERCRES SINULGC. 1080 15% 738 10% 2258 05%

5/N0K |HPERTENSION ESENCIAL [PRIMARIA) S50 14% 626 0% 84 Q5%

nma CONARTROSIS NO ESPECFICADA | 84 13% T 10% 233 o3h

7|Kacx Imspepsa | 864 139 824 08 IO 4%

8IH253 |CATARATA SENIL NO ESPECFICADA | 878 1% 508 O7% O 06

S:M7X |BRONGUECTASIA B89 12% 541 Q8% 328 (5%

10FIR2 TRASTORNOS UE ADAPTACION TES A% 43 A% 516 04%
11 W00 mosus NG EEPECFICADA 073 09% 53 08% M 0.2%
12 H041 | OTROS TRASTORNO® DE LA GANDLLA LAGR AL B 0O S04 A% 140 02%
13/F260 |CATARATA NG ESPECIFCADA 61 09% 382 05% 246 9%
ul.ma ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL NO ESPECIFICADA | 622 J9% 373 08% 240 0.3%
1510450 (ASMA NO ESPECFCADG ASMADE APARKCION TARDIA BRO| 620 0% 482 06% 158 Q2%
DEAMAS ENFERMEDADES | BTI60 802% 37121 621% 20078 252%

LN mmmam:mmm CFTAR ESTADETICA £ BFUIM 16340 204

2.31.2. Morbilidad en Hospitalizacién

En el hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el afo del 2023 se han generado 15653
egresos de pacientes que fueron hosplitalizados en diferentes servicios, 2.7% mas que ef
ano 2022 donde el niumero de egresos fue 15241 pacientes.

Las principales causas de morbilidad en este senvicio durante el afio 2023 fueron: pario por
cesarea sin otre especificacion (7.8%), parto por cesarea electiva 6.2%, otras apendicitis
agudas y las no especificadas 1.8%, en comparacidn al 2022 se observa que e

patologias has disminuido porcentualments en la cual se observaron, paro por cesare

electiva (9%), parto por cesérea sin otra especificacién (7%), Otras apendicitis agudas
las no especificadas (4%),

AnNisit de Is Sitancidn
de Salud Hospitalara (ASISHO)
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Tabla 80: MORBILIDAD GENERAL EN LA UPSS HOSPITALIZACION HNCH 2023

|k I oa i SEXO |
N CAUSA JoraL oo ————ye —
l‘-'] iz l |TO™M | mas | wwas M | wrew |
TRCrs TOYAL VR 060N 5202 ME% wan 56.5%
1.0828 [PARTO POR CESAREA SI% OTRA ERPLCINCACKON 1217 7a% . 127 7.0%
= 080 (PARTO OIL CESAREA ELESTIVA s B2 . - % 6.3%
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Al agrupar los diagndsticos en grandes grupos, en primer lugar, se encuentra el parto con
&l 23% seguido de tumores (Neoplasia) malignos con &l 7%, enfermedades del apéndice
con el 5%, trastorno de Ia vesicula biliar, de las billares y del pancreas con el 5%,
Trastornos no inflamatorios de los organos genitales femeninos con 3%.

Grafico 54: DIAGRAMA DE PARETO MORBILIDAD GENERAN HOSPITALIZACION
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Tabla 81: MORBILIDAD GENERAL POR GRANDES GRUPOS CONSULTA EXTERNA
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a. Morbilidad por etapas de vida en UPSS Hospitalizacién
La distribucién de las causas de morbilidad en los servicios de hospitalizacién en este
servicio se distribuy6 de la siguiente manera, 38% correspondié a adultos, 26% jovenes,
19% adulto mayor, 13% niflos, 4% adolescentes.
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Nifio (0-11 aiios)
, Morbilidad (1 3%)
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ictencia neonatal no especificada
Otras apendcitis agudas y las no especficadas

Adulto Mayor (60+ afios)
Morbilidad (19%)

Neumonia no especificada

Enfermedad renal cronica no especificada

Hemia inguingl unilateral o no aspecficada sin
obstruccion ni gangrens

Uropatia obstructiva y por reflyjo sin otra
aspacificacién

Colesstilis cronica

aa WN-=
o E W

Joven (18-29 aios)

= Morbilidad (26%) Adulto (30-59 afios)
Adolescente (12-17 afios) I Partopoccesdrea sin olra especificasisn | Morbilidad (39%)
2. Parto par cesérea electiva + Parto por cesdrea electva et
Morbilidad (4%) ot 2. Parto por cesarea sin otra especificacisn
| 2 Otesapsnacies agutas v los o S i Sy RnoeE g s y b 10 3. Oiras apendiciis agudas y 1as no

especificadas - gﬂ:o sapontanco mcompleto sin etpociicadas
2 Paro por cesarca sin otra especificacion comgplicacién 4 Leiomioma del (tero sin otra aspecificacidn
3 Aborto espontanes incompioto sin 7 5, Emberazo ectopico no especificado 5. Colecistiis crénica

complication
4 Apendicilis aguda con peritoniis generalizads
5 Apencicitis aguda con perilonits localizeds
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Tabia 82: MORBILIDAD EN NINOS (0-11 ANOS) HOSPITALIZACION HNCH 2023
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Tabla 83: MORBILIDAD EN ADOLESCENTES (1217 ANOS) HOSPITALIZACION
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Tabla 84: MORBILIDAD EN JOVENES (18-29 ANOS) HOSPITALIZACION HNCH 2023
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Taua ss MORBILIDAD EN ADULTOS (30-59 ANOS) HOSPITALIZACIQ‘:O HNCH 2023
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Tabia 86; MORBILIDAD EN ADULTOS MAYORES (60 ANOS +) HOSPITALIZACION
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2.3.1.3. Morbilidad en Emergencia

Al agrupar en grandes grupos los diagnésticos mas frecuentes fueron: sintomas y signos
que involucran en sistema digestivo y el abdomen (10%), enfermedades infecciosas
intestinales (8%), Sintomas y signos generales (5%), traumatismo de la cabeza (4%),
atencion matema relacionada con el feto y cavidad amnidtica y con posible problema de
parto (4%), trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas (4%), como
se muestra en el siguiente gréfico.

Grifico 56: DIAGRAMA DE PARETO MORBILIDAD GENERAL EN EMERGENCIA

HNCH 2023
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Tabla 87: MORBILIDAD GENERAL AGRUPADOS EN GRANDES GRUPOS,

EMERGENCIA HNCH 2023

~ cmw : CAUSAS TOTA %Taw | R
1RI0- K19 SINTOMAS ¥ SIGNOS OLE MVOLLCRAN EL SSTEVA DIDESTIO ¥ EL ABSOMEN 13 10% 10%
2200200 ENFERMEDADES BFRCCKIBAS NTESTINALES 7aus &% 16%
3500- 500 | TRAUNKTISMOS D LA CABEZA s 4% ow
4.030-048 | ATENCION MATERMNA RELACIONADA CON EL SETO Y CAVDAD MINGTICAY CONPOE o % 2w
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a. Morbilidad por etapas de vida en el servicio de Emergencia
Las causas de morbilidad en el servicio de Emergencia fueron mayormente observadas en
aduitos de entre 29 y 59 afios, representando un 39%, en jévenes de 18 a 29 afios un 22%,
adultos mayores de 60 afios o més representaron el 19%, nifios de 0 a 11 afios un 15% de
las causas, mientras que los adolescenies solo un 5%.
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Grafico 57: PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA UPPS EMERGENCIA, HNCH 2023
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Elaboracién. Oficina de Epidemiologia
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Tabla 88: MORBILIDAD EN NINOS (0-11 ANOS) EMERGENCIA HNCH 2023
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Tabla 89: MORBILIDAD EN ADOLESCENTE (12-17 ANOS) EMERGENCIA HNCH 2023
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| TUGRS LAS DENAS ENFERMEDADES 180 2rfs 81 121% 1055 1sa%

\OTRAS ENFERMEDADES OF LOS INTESTINGS Y DEL PERITONED 010w 3T 4T 23 6w

T T e e

Tabla 90: MORBILIDAD EN JOVEN (18-29 ANOS) EMERGENCIA HNCH 2023

L] (™ e AN e e fe e SR
T&J’ ||'-_ I = — "’/.‘r .;.. -ij.J .l - 3 4 L e Y “‘_\

B N - - L — —

TOTAL 463 W004% 920

1 DCLOR ADCOMIKAL ¥ PELWCO I3\ 0% e 30% 24 T

2icrmos TTAUMATISNCS DIF REGICHES ESPECFICADAS, DE RUGICHNES & 3321 108% -ZI%E 7AW LB 3N

3|OTRA ATENCION MATE RNA RELACIONADA CON EL FETO ¥ CONCACAVIDA 3072 10 1 0 0% 30 104%

4/QAS COMFLICACIONES DEL EMBARAZOY DEL PARTO 1582 S 0 0% 1582 B

5 DARREA v GRESTRCENTIRME DE PRESUNTO DRIGEN INFEGLICSO 1238 4% 40 15e B 20%

SLCOLELITASES ¥ COLECIETMS | 1 2w e 0s% B 3%

7/OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URNARID g1 279 & 024 ™4 25k

#/0TROS ENBARAZOS TERMIADOS BN ABGRTO . | TeT 20%, 0 b 787 2%

# LUACIONE S, ESBUANCES Y DESGARROS DE RECONES §5PECTICADAS | 048 2% XN 11% Y 0%
10 OTRAS FIEBRES VIRALES TRASMITIDAS POR ATROS0O0S Y FIEERES HES 851 18%l 2y cew e now
11/OTHAS EMFERMELDADES DE LA PIEL Y DEL TEADO SUSCUTAKED 50 1T 174 0e% 2 12%
12| TRASTORNOB NELIROTIOOS, TRASTORNGS RELAGKONADOS COMN EL ESTH| Az 1% 1 05% 34 L U
13 0TRAS LCRSOPATIAS 75 10w 179 new 26 LNy 5
14 0TRAS TRASTORNOS DF LAS VIAS GEMTOURMARKS | 458 154 o a0% 55 1w M i
15 FRACTURAS U€ OTROS HUESOY DE LOS MIEMBROS 458 1459 318 10% 135 05%fi3 4 ’

TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES S0y AIe 3085 100% 550 1924

__OTROS SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANOAMALES CUNICOEYDE LA 2845 276, 1024 34a 3 621 23% \)3 2 7,
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Tabla 91: WRBILIDAD EN ADULTO (30-69 ANOS) EMERGENCIA HNCH 2023

;| T causAs: [m 5

TOTAL 53281

1 DOLOR ABDCMINAL ¥ PELYCO 5304

zomos TRAUMATIEMOS DE REGICNES ESPECFICADAS. DE REGIONES KO 5270

3| COLELMASSS Y COLECISTITES 2803

«omA ATENCION MATERNA RELACIONADA CONEL FETOY CON LA CAVIE 2365

5/DIARREA ¥ GASTROENTERIMIE DE FRESUNTO ORIGEN INFECCIOS0 2085 .

6.0TRAS ENFERMEDADES DEL SETEMA LIRINARID |10 28% 1 0% 108 2%%
7 0TRAS DORSOPATIAS 1468 28% 506 00% 64 1.8%
& DWBETE MELLMUS | tas8 27% BT 1 T 1es
S OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y [EL PARTO 1005 21% 0 00% 15 21%
1GFRACTURAS DE OTROS HUESOS DE LOS MEMBROS 1087 20% 0 11% ® 1%
1{LITKSE LRINAR 94 158 07 0% & 0%
12/INFECCIONES DE LA PIEL Y DEL TEJDO SUBCUTANED 818 17% 45 oo £2 0%
13 MIGRANA ¥ OTROS SNDROMES DE CEFALEA BE 17TR W0 03 Mm%
14 TRASTORNOS DE LOS TEFDOS BLANDCS 0 168% X 0% W0 1%
15 OTRAS TRASTORNOS DE LAS VIS GENTOURMARIAS M5 18% 1 00% B4 18%
TOBAS LAS DEMAS ENFERMEDADES BT B TOS QM UG 218

(OTRCS SINTOAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANCRMALES CUNKCCS YOE LY 5551 1048 232 44%  3It® &%
RETE mm;u\w.amwm BSTACETCA trmwos‘r

Tabla 92: MORBILIDAD EN ADULTO MAYOR (60 A + ANOS) EMERGENCIA HNCH

2023
TOTAL

1/0TROS TRAUNATISMOS DE REGONES ESPECFICADAS, DE REGIONES A z : B3% 1003 38% 1188 4SH
2:DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 1674 T1% 84 25 136 45%
3|DIABETE MELLTUS 1185 45% 0 19% 6 20%
4om\s ENFERVEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO LB dO% 8 Es] BT 2%
5 HPERTENSION ESENCIAL (PRIWARA) 1027 30% 8 15 B 248
BOARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTD CRIGEN WFECCOSO. | @3 7% 31 12%! &8 2aw
TOTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINGRID BRI 24 O08% @B 25
BCOLELMASIS ¥ COLEGSTITS T OO28% 2 1% 4w 1%
9INSUSIIENCIA RENAL 583 12% M 10% W 1%
10/0TRAS DORSCPATIAS S0 O21% 28 08N M 1%
11|FRACTURAS DE OTROS HUESOS DE LOS MIEMEROS 94 19 M1 05H 3 13
12,0TRAS ENFERUEDADES DE LOS INTESTINGS Y DEL PERMIONED 4R Lg% 210 OB ZWM 0%
13 NELMONA D 1N 26 O 2 10%
14 NFECCONES DE LA PEL Y DEL TESDO SUBCUTANED B 18R 2T OB A 0%
15 ACCIDENTE VASCULAR ENCEFAUCO AGUOO, NO ESPECFICADOOOMOM @06 15% 180 O™% 2%  08%
TOCAS LAG DEMAS ENFERMEDADES BEB2 TBON 3710 141N 482 18O%
___|OTROS SINTOMAS, SIGNOS ¥ HALLAZGOS ANCRMALES CLINICOS YDE LA 4207 160% 2186 &4% 2011  717%

RUBNTE S0RE508 FOSHITALARICS ELABORALYY CFONS B ADSTION E NFORMATION HAOS 214
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2.3.1.4. Morbilidad en Teleconsulta
Las primeras causas de morbilidad en el servico de teleconsulta del hospital Nacional

Cayetano Heredia

Tabla 93: MORBILIDAD EN EL SERVICIO DE TELECONSULTA HNCH 2023
TOTAL 1965 100.0% m GAJ!. 528 &%
15065 TRALMATEMC NTRACRANEA L RO ESPECFLADO T & % | 7 06% ] W 18%
2308 DEWATITE NO ESECFTATA 1o | &AM 8 oex
3ENZ  DRBETES MELLTUS NO NSUNOCEFENDENTE CONCOMALCACONES REMAL. 95 4% | 7 0% | 9 0%
4700 | AGEVILGAR B 5 0% ‘ 0 09%
§E%1 TN CELAS NS | % 2% 5 o8%| 3  oux
8 R !mnm 12 4 1% 0 o
7|tm POCERMA M 12| w0 g% | ¢ om
'NFECCION DE YIAS URNARRS 510 NO ESPECRCADD Ho12% | B 1% 1 o
emas ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTATIO S B 1% & oM s o
0 B8  DRBETES MELLDUS WO RSUUNCOEFSNDENTECONCOMALIGACKRES NOESL 12 10% | & 7% 4 0%
TUBET  TINA DELPE[TAEA FEDE| 1 10% 5 Qe £ O5%
RIBEX  |ESCABKSE | "oo% | 4 0% | 7 om
13120 | ENFERNEDAD AENAL HPERTENSNA CONINSURCENDS RENAL "% 8 0| 3 o0
utsm DV BETES MELLITUS ND RSUUNCOERENGENTE CON DOMPLCACIONES % OO0, 0 oew| 1 om
S/E18  (DAEETES MELLTUS NO BSULNCIEFENDENTE SEMENCION DECOMPLCACE] 0 O0&% 6 0%% | & 0
l ewspERMeERES 00 | e w2t 05 aaew | s@ WI%
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23.1.5. Morbilidad materna extrema
Mujer que casi muere, pero qua sobrevive 2 una complicacién grave presentada durante el
embarazo, el parto 0 denfro de los 42 dias siguientes a ia terminacion del embarazo

Dentro de las primeras causas de morbilided materna extrema en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el afio 2023 fueron: Sindrome HELLP que agrupo al 19%, parto
por cesarea con histerectomia con el 10%, absceso cutdneo, funinculo y carbunco de
gliteos con el 10%.

Tabla 94: MORBILIDAD MATERNA EXTREMA HNCH 2023

N CIETD CAUSA j TOTAL % TOTAL
TOTAL = n 100%
1 0142 |Slncrome HELLF 4 19%
2 0az2 'Psno PO cesdrea con histerectomia 2 10%
3 w23 |Absceso cuténeo, furinculo y carbunco de gliteas 2 10%
4 0821 [Parto par cesarea de emergencia 1 59
5 O14% FPreclamsia no especificada 1 5%
6! D069 IDefecta de la COFZUIACION No especificada 1 5%
7| 0008 kqm embarszos ectdpicos 1 5%
8 O458 Otres desprendimiontcs premsturos de 1 placenta 1 5% I3
9 53581 l‘rmalumo dol higado y de 1a wesizula bilisr 1 5% \
100 48 Eslldo asmalico 1 5%
11 540 ['nmmlomddmmoduldtemmnemsmdmada ’ 1 5%
12 B71  Aneunsma cerebra sin rupturs 1 5%
13 0030 ;Aboao 2sporanes incompleto complicado can infeccitn ganital y pe 1 5%
14 0141 Pfedamsla Sowra ’ 1 5%
Demas 2 1056

Fuerme. Ofcing de Epidemmogla ySA
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2.3.1.2. Analisis de morbilidad segin vigilancia epidemiologia de la salud publica

a. Vigilancia del virus de la inmune deficiencia humana-sindrome de
inmunodeficiencia adquirida VIH/ SIDA

Durante el afio 2023 se han notificado 184 casos nuevos, entre VIH y SIDA en el Hospital
Cayetano Heredia, de los cuales, el 86% fueron VIH y 14% SIDA.

En general el siguiente grafico nos muestra la tendencia de 10s casos de VIH y SIDA, donde
se observa que en el afo 2018 y 2018 mayor nimero de casos y los siguientes afos Ia
tendencia es a disminuir, llegando a 159 y 25 notificaciones.

Gréfico 58: TENDENCIA DE LOS CASOS VIH/SIDA NOTIFICADOS, HNCH 2015-2023
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El 62% del total de casos notificados durante el 2023, son hombres haciendo una razon
hombre/mujer de 1,8, célculc poco menor af obtenido en el afio 2022 fue 2.2.

En los masculinos, el grupo de edad més afectado se encuentra entre los 20 a 44 afios
(47%), y en los femeninos 20 a 3¢ afos (26%).

Gréafico 59: CASOS DE VIH SEGUN Grafico 60: CASOS DE VIH SEGUN
ETAPAS DE VIDA Y SEXO HNCH 2022 ETAPAS DE VIDA Y SEXO HNCH 2023
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b. Céncer
En el Hospita! Nacional Cayetano durante el afio 2023, se reportaren 416 casos nuevos de
cancer. Este numero representa una disminucion del 5% en comparacion con el afio 2022
Yy un aumento del 97% respecto al afio 2021.

El mayor nimero de céncer se reportd en pacientes del sexo femenino representado el
61%, y en masculinos el 39%.

La alta prevalencia en adultos mayores (51%) y adultos (44%) muestra que la incidencia
de cancer es mayor en estas etapas de vida, lo cual es consistente con el conocmiento de
que |a edad es un factor de riesgo importante para el desarrollo de cancer

Los cinco primencs fipos de cancer reportados fueron: mama con el 18%, estomago 12%,
bronquios y pulmaén 8%, Colon 7% y prostata 6%.

Gréfico 61: TENDENCIA DE CASOS Grafico 62: CANCER SEGUN ETAPA
NUEVOS DE CANCER HNCH 2021 2023 DE VIDA Y SEXO HNCH 2023
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c. Vigilancia de las neumonias
Hasta la semana epidemiolégica (SE) 52 del afio 2023 en e hospital Nacionai Cayetano
Heredia se han identificado y notificado an total 725 casos de neumonias, en todos los
grupos de edades, de los cuales, el grupo con mayor proparcion de casos fue de mayores
de 60 afios, representado el 43%, seguido de 20 a 59 afos con &l 20%, de 1 a 4 aflos con
el 20%, de 5 a 9 aflos con el 10%, de 10 a 19 anos con el 4%, y de 2 a 11 meses con &l
3%,

Al comparar estos casos notificados durante todas las semanas epidemiologicas del 2023

con lo notificado en el afo 2022 la disminucion fue del 51%, sin embargo, al comparar con /s

los afios 2021 y 2020 se observo incrementos de 74% y 96% respectivamente.

Al observar la tendencia de los casos de neumonla durante los afios 2016 hasta 2023, ss
observa que el pico mas alte fue en el afio 2022 con 1473 casos,

Analisis de |5 Stuaqon
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Grafico 63: TENDENCIA DE LAS Grafico 64: TENDENCIA DE LAS
NEUMONIAS NOTIFICADAS HNCH NEUMONIAS NOTIFICADAS HNCH
2018- 2023 2018-2023
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Los principales distritos de donde procedieron los pacientes con neumonias, las que fueron
reportados por el sistema de vigilancia del hospital Cayetanc Heredia, durante e! afio 2023
fueron: San Martin de Porres (29%). Los Olivos (15%), Independencia (15%), Rimac (7%),
Comas (6%), Puente Piedra 4% Callao 129).

Segun e canal endémico que se observa en &l sigulente gréfico, donde los casos o
episodios notificados oscilan entre la zona de éxito Y Zona de aleria, siendo la semana
epidemiologia 31, donde se nofificod mayor nlimerc de cosas con 29 casos.

Grafico 65: CANAL ENDEMICO DE LAS NEUMONIAS NOTIFICADAS HNCH 2023
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d. Vigilancia de las infecciones respiratorias agudas

Durante el afio 2023 el sistema de vigilancia de las Infecciones respiratorias agudas (IRAs)
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, ha nofificado en total 1610 episodios, de los
cuales la distribucion, segin grupes de edad de notificacion, fue de la siguiente manera:
8% en menores de uno a cuatre afios de adad, 21% en nifios de dos hasta once meses y
11% en menores de dos meses de edad.
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Al comparar las infecciones respiratorias agudas reportadas durante & afio 2023 con lo
reportado durante el afio 2022, se observd una disminucion del 17%, sin embargo, al
comparar con los afos 2021 y 2020 el incremento fue del 176% y 93% respectivameanie

La tendencia es como se muestra en el siguiente grafico, donde en los afios 2020 y 2021
se reportaron menor nimero de casos, esto debido a la pandemia COVID-19.

Grafico 66: TENDENCIA DE CASOS DE Grifico 67: TENDENCIA DE LAS
LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRA) HNCH 2021-2023 AGUDAS (IRA) HNCH 2018-2023
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Los principales distritos de procedencia de los pacientes con infecciones respiratorias
agudas fueron: San Martin de Porres con el 39%, seguido de Independencia con 18%, Los
Olivos 19%, Rimac 4%, Comas 4%, Puente Piedra 3%, Carabaylic 1%, Lima 1%, Callac
1%. y San Juan de Lungancho 1%

Segin el siguiente grafico donde se muestra el canal endémico de las infecciones
respiratoria aguas en menores de cinco afios, se observa que el nimero de casos por
semanas epidemiolégica oscilaron entre la zona de éxito y segura, registrando mayor
numero de casos en la SE 14 con 55 y las semanas epidemioldgicas 11, 23. 35. con hasta
52 casos.

Gréfico 68: CANAL ENDEMICO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
(IRA) HNCH 2023
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e. Vigilancia de las Infecciones respiratorias agudas graves
Hasta la semana epidemiologica (SE) 52 de! afio 2023, el sistema de vigilancia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, ha notificado 1421 casos por sospecha de Infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG), de las cuales en el 8.5%(123 casos) se aisld algun
fipo de germen, siendo el mas prevalents la influenza A que agrupo al 52%(47) de los
casos, seguido de Sindical respiratoria con 32%(29), Rinovirus con 79%(6), Influencia B con
3%(3). Metaneumovirus con 3%(3), Parainfluenza con 2%(2) y SARS-COV-2 con 1 %(1).

Al comparar los 123 casos positivos de infecciones respiratoria agudas graves IRAG)
reportados durante el 2023, con los notificados en los afios 2022 y 2021 se obsenvd
incrementos de 2% y 56% respectivamente.

Grafico 69: INFECCIONES Grafico 70: CASOS CONFIRMADOS DE

RESPIRATORIAS AGUDAS GRAVES INFECCIONES RESPIRATORIAS
(IRAG} NOTIFICADOS Y POSITIVOS AGUDAS GRAVES HNCH 2018-2023
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Estos 123 pacientes con inferiores respiratorias agudas graves (IRAG) notificados en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, fueron dentificados en los servicios de Emergencia
(85%), Pediatria (10%), Medicina (3%) y las Unidades de Cuidados Intensivos (2%).

Segun sexo los masculino representaron la mayor proporcion con el 54% y femeninos con
el 46% y por grupos de edad, principaimente fueron los nifios (0-11 afics) con el 75% de
los casos, seguido de los adultos (30-59 afios) con el 16%, adultos mayores con el 9%, y
en adolescentes y jovenes no se han reportado ningln caso.

Los principales distritos de donde procedieron estos pacientes con IRAG al hospital fueron: P

San Martin de Porres, Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, San Juan de Lungancho,
Lima

w
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Gréfico 71: CANAL ENDEMICO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
GRAVES (IRAG) HNCH 2023
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Semanas apicemiologicas

f. Vigilancia de sindrome de obstruccion bronquialAsma
Durante el afto 2023, en el HNCH, se han notificado 709 episodios de SOB/Asmas en
menores de 5 afios, de los cuales, segin los grupos de edades de notificaciones. la
distribucion fue de la siguiente manera, 59% (4 18) en pacientes de entre 2 a 4 afios de
edad y 41%(291) en menores de 2 afos.

Los principales distritos de donde procedieron estos episodios al hospital fueron: San
Martin de Porres (39%), Independencia (19%), Los Olivos (14%), Rimac (5%), Puente
Piedra (5%) y Comas (4%).

Al comparar los 709 episodios notificados, en el 2023, con los notficados en el 2022 se
encontro una disminucion en 29%, sin embargo, respecto al afios 2021 el increments fue

significativo de 102%,
Gréfico 72; TENDENCIA DE CASOS DE Grafico 73: CASOS DE SOB/ASMA,
SOB/ASMA HNCH 2018- 2023 SEGUN GRUPOS DE EDAD, HNCH
2018-2023
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g. Dengue
Los casos por sospecha de dengue notificades, durante ef afio 2023 en el HNCH fueron \§
1586, de los cuales, el 65%(1040) fueron confirmados con la prueba de laboratorio y los
ofros 35% descarados.

Andlises de [a Situacion
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Al comparar estos 1036 casos confirmados en el afio 2023 con los presentados en los afios
2022 y 2021 el incremento fue significativo de 2357% y 2024% respectivamente,

Grafico 74: TENDENCIA DE CASOS DE DENGUE NOTIFICADOS HNCH 218-2023
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Durante el afic 2023, los casos de dengue se incrementaron significativamente, a partir de
la SE 13 hasta la 37, donde el nimero de casos confirmados llego hasta 102 casos en ls
semana epidemiologica 21,

Grafico 75: TENDENCIA DE LOS CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE HNCH 2023
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La distribucion de los casos de dengue, segun sexo fue 57% para femeninos y 43%
masculinos, los adultos del sexo femenino agruparon al 26%, jvenes del mismo sexo 20%;
los distritos de procedencia de estos pacientes fueron: San Martin de Porres,
Independencia, Rimac, Los Olivos, como se muestra en el siguiente grafico,

Grafico 76: CASOS CONFIRMADOS DE Grafico 77: CASOS DE DENGUE
DENGUE SEGUN GRUPO DE EDAD Y CONFIRMADOS SEGUN DISTRITO DE
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h. Leishmaniasis
Durante el afio 2023, en el hospital Nacional Cayetano Heredia se ha identificado y
notificado en total 92 casos de leishmaniasis. de los cuales, el 91% fueron cutaneas y 9%
mucocutanea, y segin sexo los més sfectados fueron los masculinos con el 60% y
femeninos con el 40%, segin etapas de vida de los paclentes los adultos y adultos mayores
fueron los de mayor proporcién con el 38% y 32% respectivamente,

En comparacion con el afo 2022 ha disminuido en 2%, sin embargo, con el afio 2021 se
ha incrementado significativamente en 188%. En el siguiente grafico s observa que en
general os sasos de leishmaniasis tienen una tendencia a disminuir.

Grafico 78: TENDENCIA DE LEISHMANIASIS NOTIFICADOS, SEGUN TIPO HNCH
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i. Malaria

Los casos de malaria que fueron notificados durante e afio 2023, provinieron de los
departamentos de Loreio, San Martin y Amazonas, que en total fueron 14 casos: 86%
Paludismo [malaria] debido a Plasmodium vivax y 14% Paludismo [malaria] debido a

Plasmodium falciparum; los grupos de edades con mayor numero de casos fueron los
jévenes y adultos con el 33% y 42% respectivamente.

Grafico 79: TENDENCIA DE MALARIA NOTIFICADO SEGUN TIPO, HNCH 2016-2023
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jo Hepatitis B
E1 82% de los casos de hepatitis B notificados, provinieron principaimente de los distrites
deinfluencia directa del Hospital con son: San Martin de Porres, Los Olivos. Independencia,
Carabayllo, Rimac, y Puente Piedra,

Segun el siguiente grafico, el pico mas alto de notificaciones fue en el afo 2018 con 71
casos seguido del afio 2019, antes de la pandemia por COVID-19, del afic 2020 al 2022
se observa menor numero de casos, afos donde prevaiecio el COVD -19 y para el afio
2023 es observa un incremento,

Grafico 80: TENDENCIA DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE HEPATITIS B, HNCH
2016-2023
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k. Varicela

Durante el afio 2023 solo se han notificado 13 casos de varicels, 48% menocs que el afio
2022. Se observa en el siguiente grafico que el mayor nimero de notificaciones fusron en
los afios 2018 y 2019 con 107 y 97 casos respectivamente.

Grafico 81: TENDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE VARICELA SEGUN TIPO

HNCH 2016-2023
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I Vigilancia de las enfermedades diarreicas agudas
En el afio 2023, en el hospital Nacional Cayetano Heredia se ha identificado y notificado
en total 6 394 episodics de enfermedades diameicas agudas, de las cuales la distribucion,
seglin grupos de edad de notificacion fue la siguiente: 77% en pacientes mayores o iguales
de cinco afos, 21% en pacientes de 1 a 4 afos, y 2% en menores de 1 afos

Al comparar los episodios de las enfermedades diarreicas agudas notificados durante el
afio 2023 con el afio 2022, el incremento fue del 55% mientras que con el 2021 e
incremento fue del 364%

El grafico de tendencia nos muestra, que el mayor nimero de episodios noticiados fue en
el aflo 2023 con 6 394 y en los afios 2020 y 2021, se reportaron menor nimero por la
presencia de la pandemia COVID-19.

Gréfico 82: TENDENCIA DE LAS Grafico 83: TENDENCIA DE LAS
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De los 6 384 EDAs notificados el 89% cormrespondié a las Acuosas y 11% a las disentéricas.

Los principales distritos de procedencia de las enfermedades diarreicas agudas notficadas
fueron: San Martin de Porres (78%), Independencia (15%), Los Olivos {15%), Rimac (79%),
Comas (4%), Puente Piedra (2%), Lima (2%), Carabayllo 1% y san Juan de Lurigancho
1%.

El promedio de notificaciones por semanas epidemiolégicas durante el afio 2023 fue 123
Casos.

segun el canal endémico los casos de EDAs oscilaron en |a zona de alarma.
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Grafico 84: CANAL ENDEMICO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
(EDA) HCNH 2023
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Semanas epidemiolegicas
2.3.2, Analisis de la mortalidad
La mortalidad en hospitalizacidn se refiere al niimero de muertes que ocurren entre los
pacientes ingresados al hospital durante un periodo especifico, Este indicador es crucial
para evaluar la calidad de la atencién médica y la efectividad de los tratamientos
proporcionados en ef entorno hospitalario.

2.3.2.1. Mortalidad en el servicio de Hospitalizacion

La mortalidad de pacientes, durante la atencion médics o guirtrgica en los diferentes
servicios de hospitalizacion en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el periodo 2023
en total fueron 358, la tasa neta de mortalidad (después de las 48 horas) fue 2.06 por cada
100 egresos hospitalarios, de los cuales el 51% del sexo masculino y 49% femenino.

Las principales cacusas de morbilidad fueron: Neumonia no especificada (18%), Tumor
maligno de los bronquios o del pulmon, parte no especificada (5%), Neumonia bacteriana,
no especificada (4%), Insuficiencia respiratoria aguda {4%) a diferencia durante el afio 2022
las primeras causas de mortalidad fueron: COVID-19 virus |dentificado (23.8%), sequido
de Neumonia no especificada (9.6%), otras cirrosis de! higado y las no especificadas 2.8%.

Tabla 95 MORTALIDAD GENERAL EN UPSS HOSPITALIZACION HNCH 2023
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Dentro del 81% de la mortalidad, las causas agrupadas en grandes grupos fueron los
tumores, Infiuencia y neumonia, enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
{VIH), Insuficiencia renal, como se muestra en el grafico de Pareto.

Grafico 85: DIAGRAMA DE PARETO DE LA MORTALIDAD GENERAL EN LA UPSS

HOSPITALIZACION HNCH 2023
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Las prmeras causas de mortalidad en la UPSS Hospitalizacion, durante el afio 2023 ylas
Que se encuentran dentro de los primeros 80% se encontraron: tumores (neoplasias) de
comportamiento Incierto o desconocido (30%), Infiuencia (gripe) y neumonia (23%),
enfermedad por virus de la inmunedeficiencia humana (VIH) (6%), Insuficiencia renal (5%),
Otras enfermedades del sistema respiratorio (4%), (ver siguiente tabla).

Tabla 96: MORTALIDAD GENERAL POR GRANDES GRUPOS EN UPSS

_ HOSPITALIZACION HNCH 2023 s
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Nifio (0-11 afios)

Mortalidad=5 (1%) Adulto Mayor (60+ afos)
- Insuficiencis respiratoria aguda Mortalidad=232 (65%)
- Neumonia viral, no especficada 1. Neumonia, no especificada
- Hemorragia intracraneal (no traumatica), no 2. Tumor maligno de los bronquios ¢ del putmén, parie ne
especificada especficada

Influenza con olras manifestaciones, virus no

Neumonia tacteriang, no especficada
igenificado

Entermedad renal crénica, no especficads
Insuficiencla respiratonia aguda

O & w

Joven (18-239 afios) Adulto (30-59 afios)
Mortalldad= 8 (3%) Mortalidad=112 (314%)

¥ Neumenifis detxda a aspiracion de almento o vomito 1 Neumania, no especiicata
2 Linforma no folicular (difuss), sin otra especficacion 2. SipDA
Adolezcante (12-17 aitos) _ 3. TBC pulmonar BK {+) 3. Lupus eritematoso sistémico, sm ofra
Mortalidad = 0 (0%) 4. Tuberculosis miliar, sin otra especificacion especificacién
No se han presentado casos en este grupo de edad 5, Neumenia, no especificada 4. Tumor maligno de los bronquios o dol pulmén,
; _ parie no especificads

Elaboracion: Oficina de Epidemiologia
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Tabla 97: MORTALIDAD EN NINOS DE 1 HASTA 11 ANOS UPSS HOSPITALIZACION

HNCH 2023
l . i SEX0
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TOTAL 5 oy 2 A L
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FUENTE: SSTEWA DE NFORMADION HS | ELABORADD: OFIONA ESTADBTICA £ NFORWITIOA SCH 2804
Tabla 88: MORTALIDAD EN JOVENES DE 18-29 ANOS, UPSS HOSPITALIZACION

HNCH 2023
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Tabla 89: MORTALIDAD EN ADULTOS DE 30 A 53 AROS, UPSS HOSPITALIZACION,

HNCH 2023
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FLENT SISTENA DE INFCRMACION HS | ELABORADG: OFIGRA ESTADISTEA E INFORNATCANCHITN
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Tabla 100: MORTALIDAD DE ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS A MAS, UPSS
HOSPITALIZACION, HNCH 2023
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2.3.2.2. Mortalidad en el servicio de Emergencia
En el servicio de Emergencia del HNCH, durante el afic 2023, se han registrado en total

781 fallecidos de un total de 136 866 atenciones, lo que representa 0.6% menor que el
porcentaje de fallecidos durante el 2022 donde fue 0.9%

Las principales causas de mortalidad en el 2023 fueron: Neumonia no especificado 21.3%,
insuficiencia respiratona aguda 10%, Otras crrosis del higado y las no especificadas 4.6%,
neumonia bacteriana no especificada 3.8%. {las neumonias durente el afo 2022
representaron el 14%)

Tabla 101: MORTALIDAD GENERAL EN LA UPSS EMERGENCIA HNCH 2023
il  owms
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Grafico 87: DIAGRAMA DE PARETO DE LA MORTALIDAD GENERAL EN LA UPSS

EMERGENCIA HNCH 2023
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Al clasificar las causas de mortalidad del servicio de emergencia por grupos, se observd
que el 80% de los fallecimientos corespondieron a: gripe e influenza (25%), ofras
enfermedades respiratorias  (13%), tumores malignos  (9%), enfermedades
cerebrovasculares (8%).

Tabla 102: MORTALIDAD GENERAL POR GRANDES GRUPOS EN UPSS
EMERGENCIA HNCH 2023
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Mortalidad por grupos de edades

De fos 781 fallecidos en el servicio de Emergencia durante 2023, el 70.9% eran pacientes

adolescentes entre 12 y 17 afios.
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Gréfico 88: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR ETAPAS DE VIDA UPSS EMERGENCIA HNCH 2023

Adulto Mayor (80+ afosy=—— L0y 52
Morbilidad (71%)
Neumonia, ne espacificada
Septicamia, no especificada
Insuficencia reapiratoris aguda
Insuficioncia respiratonia, no especficada
Septicemis esireptocicics. no especificada

Nisio (0-11 afos)

Morbilidad (0.8%)
Epilepsia lipo no aspecificado
Hemorragia infracraneal (no lraumatica) no
especificada
Insufciencia respiraloria aguda
Anomalia cromesomica no especificada
Traumalisme intracraneal no especificado

L N R
G wN -

Y Adulto (30-59 afios)
Joven (18-29 anos) Morbilidad (24%)
Morbilidad (4%) 1. Neumocnia n¢ especificada
1 Neumonia no especificada 2. Insuficencia respiratonia aguda
= 2 Insuficiencia respiratoria aguda 3. Oftras crrosis del higado y 2s no
Adolescente (12-17 afos) 3 Traumatsmw intracraneal no especificado espocifcadas
Morbilidad (0.3%) 4 Hemorragia intraencefalica no espaciicads 4 Enfermedad rensl crénica no especificada
1. Leucemia premielocitica aguda [FML O LPM] 5. Lupus eritemataoso sistémico sin otra 5 SiDA
2. Paralisis cerebral sin otra especicacion especficacion

Elaboracién: Oficina de Epidemiologia
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Tabla 103: MORTALIDAD EN NINOS DE 0-11 ANOS UPSS EMERGENCIA HNCH 2023

CAUSAS -3 VR N
¥ aex ’ R oon liom-; M NMAs e * FEM

iy, TOTAL ! 6t I By

1/GA08 [EFILEPSI TIPG N ESPECIFICADO LR [ 1 7% a 0%
285 PARG CARDMCO NO ESPECFICADO 1w u 128 ! 7%
SIS HEMORRAGIA INTRACRANEAL {ND TRALMATICA) MO t e 9 e ' 7%
4530 NSUFCENCIA RESPRATOSW ASUDA ; U T bl 0% 1 "™
BICOM0 ANOMALLA CROMOBOMICA NO CIPECFICADA 1 ! 17% 0 o
815069 TRAUMATEM) NTRACRANEAL NO EEPECIFICADD | Yt ! 17% 0 %

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HNCH
Tabla 104: MORTALIDAD EN ADOLESCENTES DE 12-17 ANOS UPSS EMERGENCIA

HNCH 2023
sl A =~ VIl L R SEX0 ;
if] bl A | TP | roma [T R | e T e
— TOTAL | 3 005 Y N - 4 o
cwu mucemnmomrwcmmWo.Pm | 1 Bo% | o % t 5o
oeoo PARALEIR CEREERAL 91N OTAA EEFECFICACON | oo | 1 L 0 0%

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HNCH

2023

W P i 5 SEXO
i o . A .ol & 2 MAS[TRMAS [ PEM | NFEM
TOTAL ] 31 om n T L 2
:,.m [FEUMCIA NO ESFECFICADA 4 13%) 4 t3% 0 os
TR0 NEUPKIENCA RESPRATONA AGUDA 4 3 0% 1 %
35069 ' TRALMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECENADD 2 0% 3 1o 0 %
AE1T HEMORRAGIA WNTRAENCE FALCA NO ESPECFICADA 2 % 2 =) n DA
5 MG LUFLS ERITEMA FOS0 SISTEMICO SIN OTRA ESFECE 2 % ] 0% 2 %
& 700 ;Wummuos SUPERFICALES MLLTIPES NO ES 2 % 2 o% o on
7Co43 | TUNOR MALIGNO DEL CUERPG DEL UTERO PARTE N 1 % [ o 1 n
B ESIZ AGROSE 1 ss! 1 n ] [
B.GEIE ENCEFALODATA NO ESPECYCADA 1 N g N ! 3%
10 808 ‘mmsmwmuo ESPECINCADA ' 3% a o 1 %
11625 HEMORRAGIA INTRACRANEAL (NG TRALIMATIGA) NG| 1 % 1 k0 0 0%
124748 |GTRAS CIRACES DEL MBADC Y LAS KO ESPECFKY 1 ¥ [ 0% 1 3
13KIG2 |HENORHRAGE CASTRONTESTRAL NO FSPECIEXAD. 1 % o o% 1 e
FHNITS INSUEIDENCE RENAL AGUDA NO ESPECFICADA | 1 3% 1 n 0 e
16/NIBS “ENFEMMEDAD RENAL CRONICA ESTADID 5 1 » 0 o ) K
DEMAS CAUSAS ‘& qewl 5 169 0 %

FUENTE OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HNCH

Tabla 106. MORTALIDAD EN ADULTO DE 30-59 AROS UPSS EMERGENCIA HNCH

2023

Y | X3 SEXD
MR i TOTAL voa |TMES T WMAR T reM | wiee
— _JOTAL = I 188 WO 145 1% n 23,
NV IIBD | NEUMGHIA HO ESPECEICA DA 3] 1% 15 0% § %
2860 |INSAFICIENCIA FESPIRATORIA AGLIDA ‘ ] "% 14 ™ 7 o
K740 OTRAS CIRROSH CLL MGADD ¥ LAS O ESPECHIC) “ 5% T A% 2 ™
A/MIBD | ENFERMEDAD RENAL CRONICA WO CIPEQFICALS | 7 % 4 2% 3 =
5E24X SIDA B i - % 0 %
8960 | PSUFIGENCIA RESPMRATORI HO ESPECFICADA s &L k] » z 1%
7 AR Imemosa DEL PLLMON SR MENCION 0B con| 4 % - % 0 %
S50 INEUNMGHA BACTERIANA NC ESPECFICADA a R 2 1% 2 1%
S 200 | ASOCIACION ViH -SIDA-TIC 3 s 2 % ! ™
m.ma TUMCR NALGNG D LOS BRENIIOS 0 DEL FULNG 3 % 1 " 2 ™
1110509 TUMOR MALIGNG DE LA MAMA PARTE NO ESPCRY 3 % o 0% 3 p. 3
12EN1D | DABLTES MELLITUS NO NSULINODEPENDENTE Siv 3 % 3 % 0 %
15019 Iwnonuooou MOCHRDD SN GTRA ESPECHE 3 2% 1 1% 2 ™
14064X - IACCRENTE VASCULAR ENCEFALIGO AGUDD ND £5 2 » 3 b ¢ %
mxm [HEMORRAGIA CASTROINTESTINAL NO) Esncvuu 3 2% 3 2 [ %
| IDEMAS CAUSAS Y @ 20 & 2%

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HMNCH
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Tabla 107: MORTALIDAD EN ADULTO MAYOR DE 60 A MAS ANOS UPSS

EMERGENCIA HNCH 2023
! P S — | R, SEXO
i e e PO v e T e e

T L _JOTAL 8. 1o0% u % 307 5%
11189 INEUMONA NO ESPECIFIGADA 5% @ 05 63 15%
2600 |NSUFCENCIA RESPRATOSN AGUDA | = %, e % = %
JIEH  NEUMONA BACTERISHA NO ERPECEICADY 2 % 2 % 17 £
AKI48 OTRAS CRRCSIS DEL HIGADO ¥ LAS NO EEPECFICY % 5% 14 % 12 %
SN [ ENFERMEDAD RENAL CRONIGA NO COPECIFICADA 1 b S 8 " 1" o
S.500  INSURCIENCIA RESPIRATORW NG ESFECIFIZADA 5 | L) 5 " ™
T K822 umoamsu GASTROINTESTINAL NO ESPECFICAD 5 ™ 1 o) 5 "
8 Nigs [ENFERMEDAD NENAL CRONGA ESTAGIO S " £ 8 1% 4 7.
580 |HEMORRAGIA NTRAENCEFALICA NO ESPECFICADA 5] % 8 "™ 5 ™
10/84X | ACCDENTE VASCULAR ENCEFALKC AGUDO NO ES1 12 ™ 5 1% 7 "
113881 OTRAS ENFERMETALES PUUMGHARE S INTERS 11 ™ A 1% 5 19
9219 NFART AGUDO DEL MOCARDI S GTRA ESFE 8% 5 ™ 2 o
530678 | OTRAS ENFERMEDAOES CEREEROMASCAARES £Y 8 1% 2 % 6 1%
IEE19 | DWESTES MELLITUS NO NSLUNCOEPERDIENTE srd T 1% 2 % L 1%
15 s ,nsnucmv ALETED AURICULAR T %! ) % Kl 1%
|DEMAS CAUBAS ! 176 A ™ 14% @ 15%

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HNGH
2.3.2.3. Mortalidad en el servicio de Unidad de Cuidados Intermedios Adultos

Las principales causas de mortalidad en el servicio de UC| Adultos fueron: neumonia no
especificada con el 8%, traumatismo intracraneal no especificado con el 3% y neumonia
bacteriana no especificada también con ei 3%. El servicio de UC| Adultos inciuye la UCI de
Medicina y la UC| Quirirgica, con un porcentaje de fallecidos del 58% y 48%
respectivamente

Tabla 108: CAUSAS DE MORTALIDAD EN UCI ADULTOS HNCH 2023

| 3CX0

ai g 1 Rl Itow.[ MAB | %MAS | FEM | WFEM
= __TOTAL W2 100% B0 B 41 ae%
15189 NEUMONA, NO ESPECEICADA 7 a4 3 % ‘ a5,
2508 TRAUNATISMO INTRACRANEAL MO ESPECIEADD a 2% 3 % o%
3158 NEUMOMA BACTERIANA. NO ESFECIFICADS, 3 3% 2 2% 1 1%
4 K0 [COLANGTYS | 2 | 1 1% 1 1%
5 KIS0 | PERITONITNS AGUDA a % % 2 2%
£ G535 !ooupauou DEL ENCEFALD 2 2% 1 1% 3 N
7. GS05 | EDEMA CERESRAL 2 2 1 1% ’ ™
Pt |urAmo AGUDO SEL MIOCARDD, SIN OTRA ESPEGHCAS!C 2 2% 2 % 0%
S KI5 TRASTCANG VASCULAR DEL INTESTING, NO ESFECECADC 2 b S 1 % 1 1%
10G30 ENDOCARDITIS INFECCIOEA AGUDA Y SUBAGLDA z % 1 "% 1 1%
11|Kis9 SERTONITS, KO ESPEGFIGADA 2 = 1 1% 1 1%
12400 MIDRLACION Y ALETEC AURKULAR | 2 a3 2 % e
131806 +LCERA CE DECLAITD © AREA DE FRESION, NO ESPECH 2 % 1 15 Y 1 1%
14 4501 ]nsuonmuauummnoe ARTERIA CEREARAL M 2 2% 1 1% 1 "
15 N135 |ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ESTADIO 5 2 % ' 1% 1 )
[DEMAS CAUBAS B8 8% 2 28 I @ x B%

|

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA HNCH
En la Unidad de Cuidados Intensivos para Adultos (UCI Aduitos) del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, se registraron 92 fallecidos de un total de 549 egresos, lo que
corresponde a una moralidad bruta del 16.8% y una montalidad neta del 11.7%.
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Tabla 109: MORTALIDAD NETA Y BRUTA EN EL SERVICIO DE UCI ADULTOS HNCH

2023 (PORCENTAJE)

ENE FEE MAR ABR MAY JUN JUL AGD SET OCT NOV DIC  TOTAL
Mortalidad Bruta
UCI MEDICINA 281 42 242 187 9 11.§ 26 i 12’5 38 13 16 154
clo @27 20 25 227 158 Y43 217 8¢ &7 115 187 283 184
TOTAL 259 114 245 188 105 128 209 188 103 77 143 205 168
Mortalidad Neta > 48
O NEGICINA 196 0 182 125 40 115 7 16 a4z ) 3.7 16 105
ciKQ 182 1% 20 136 125 ¢85 174 B3 0 18 83 B3 131
TOTAL 167 68 17 130 88 108 195 125 28 19 B8 205 117
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA MNCH
2.3.2.4. Mortalidad materna

La mortalidad matema se refiere a la muerte de una mujer durante el embarazo, el parto o
dentro de los 42 dias posteriores al término del embarazo, independientemente de la
duracion y el lugar del embarazo, En el hospital Nacional Cayetano Heredia, durante el
2023, se ha producido 3 muertes, dos de ellas clasificadas, como muerte materna indirecta,
y uno de ellos por determinar, la edad estos casos oscilaron entre 31 y 38 afios, la edad
gestacional fueron 8, 34 y 3% semanas; las causas final probables fueron: Insuficencia
respiratoria tipe |, falla multiorganica y shock cardiogénico.

En el siguiente grafico, donde se muestra, la tendenciz de la razdn de mortalidad matema
por nacidos vivos se observa que en i 2017 y 2019 se reportaron mayor numero de
muertes con 11 y 12 muertes por cada 10000 nacidos vivos.

Grifico 89: RAZON DE LA MUERTE MATERNA POR NACIDOS VIVOS (MM/NV) HNCH

2013-2023
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL
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2.3.2.5. Mortalidad fetal y neonatal

La vigilancia y notificacion de la montalidad fetal y neonatal en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia se realiza siguiendo las pautas establecidas en la Norma Técnica
Sanitarta 078-MINSA/DGE.

Durante el afio 2023, se han notificado un total de 87 muertes, siendo el 68% de ellos
relacionados con la mortalidad fetal y el 32% con la mortalidad neonatal

Al comparar con el numero de muertes ocurndas en el afic 2022, se encontrd una
disminucién def 2%, sin embargo, en relacién con el afio 2021, se observo un incremento
significativo del 30%.

En el siguiente grafico se observa, que por cada una muerie neonatal notificado se han
notificado dos mueres fetales. Siendo el aflo 2019 con mayor numero de ocurrencias de
las muertes con 109 casos

Grafico 90: MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL EN EL HNCH 2023
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FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

De las 87 defunciones fetales y neonatales reportadas en 2023, el 63% correspondio a
casos donde los pesos fueron menores a 1500 gramos (gscciados a Ia salud materna), el
25% fueron muertes fetales antes del parto con pesos superiores a 1500 gramos
(vinculadas al cuidado durante el embarazo), y el 11% fueron muertes neonatales con
pesos superiores a 1500 gramos (relacionadas con el cuidado dei recién nacido).

Una de las causas de la mortalidad fetal fue Feto y recién nacido afectados por otras
formas de desprendimiento y de hemorragia placentanios y en caso de los neonates fue 3\
Sepsis bacteriana del recién nacido no especificada.
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Tabla 110: MATRIZ MABIES DE LA MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL HNCH -2023

— Muerte Fetal | Muerte Neonatal
e Antes delparto  Durante el parto  Después del parto
500-1499 grs. 83%
1500-2499 = S e
grs. ; 28% 1%
>2500 grs :
Leyenda;
Salug matema R Cuidado durante el parto
Cuidado durante el embarazo - Culdado del recién nacido

FUENTE. OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

Durante ei aflo 2023 |a tasa de fallecidos de mueries fetales fue 16 por cada 1000 nacidos
en el hospital nacional Cayetano Heredia, mientras que la tasa de las mueres fetales
fueron 7 por cada 1000 nacidos vivos en el Hospital,

Tabla 111: TASA DE MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL HNCH 2016- 2023

2016 18 4 20

5
2017 54 12 31 7 4431
2018 53 9 38 7 5579
2019 72 15 37 8 4875
2020 28 & 31 7 4 369
2021 42 10 25 6 4176
2022 80 15 29 7 4077
2023 59 16 28 8 3 650

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

2.3.2.6. Mortalidad por infecciones asociadas a la atencién en salud

En el afio 2023, el Hospltal Nacional Cayetano Heredia (HNCH) reporto un total de 107
casos de infecciones asociadas a la atencién en salud, de los cuales 8 resultaron en
fallecimientos, menor que el afio 2022 donde la tasa de letalidad fue 24 24% (32/132).

La tasa de letalidad por infecciones del torrente sanguineo fue de 17 por cada 100
infecciones; por infecciones del tracto urinario, de 6 por cada 100; y la letalidad ,
neumonia asociada a ventilador mecanico fue de 5 por cada 100 neumonias

Andlisis de la Situacion
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Tabla 112: TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD HNCH

202112023

. 4 - ' Tasa de Latalidad de

Factorde | TASA | ass FalecdoslAlS 2023 Lae-2023 .".m‘:m
demgo | 2021  Fallecido 2022  TASA - | T
L am 7w Fem | Mas | Totsl Fam| Mes| Tow | Fem| Mas | Toul
s 20 a0 22000 20 o & § 11 18 2 00 28 w2
| 4B 40 430 Q 1; 1 | 20 2 13 33 50 7.7 8.1
RAY 18.5 240 S0 522 1 Q 1 g 10 19 1.1 00 53
HO 00 00 120 00 o0 o % . % 00 - 00
Endometsts | 0,0 00 1000 o©0f o . ol 10 . 0 00 - 00
Tohal | 150] 320 320 243] 28 B &% 4 0730 e 78

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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lil. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y RIESGOS

3.1 ldentificacion de problemas y riesgos
Luego de recoger y analizar la informacion de los diferentes cficina y departamentos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, se listo 50 problemas, de los mas
relevantes, los cuales se detallan en la siguiente tabla.

N* identificados Fundamentos
:i‘ectri " dnE - nodlmg Historia clinica' eledrbniqa unversal en consula externa, se
1 lancusntrs. toialments encuentra parciaimente implementado gquedando pendiente su
__|implementado e
' La determinacion del Indice de Seguridad Hospitalana, es una nueva
forma de manejar el riesgo en el seclor salud que permite 1a vigilancia
: . continua del nivel de seguridad de los astablecimientos de salud, La
i:m:;md seguridad ya no es considerada como una situacion de “si-0-no” oun
2 s dlasificacion "B “todo-o-nada®, sino més bien como un estado ntermedio que puede
con 0.36 sar mejoraco oradualments
) | El Indice de Seguridad Hospitalaria del HNCH, se encuentra denro
‘de la clasificacion "B con 0.36; esto es indicativo que ef haspial
| requiere mejoras urgentes. 11
El sistema de desague se encuentra en mal esiado, requinéndose
martenimiento correctivo en diversas zonas. tomando en cuenta
que |as tuberias y accesorios son antiquos.
Para el sistema de drenaje pluvial, se requiere mantenimierito
corrective integral ya gue se encueniran obstlruidas. ademés se
En  segundad  no|debe implementar sistema da drenaj piuvial en dversas zonas
estruciural existe Las Puertas en su mayoria son de madera de panel lisg, tipo
detenioro én | abaftible de una hoja. doble hoja y doble hoja en harizontal,

3 | Hospitalizacion, evidenciando su deterioro en un $0% cada una de elas. El detencro
Consulla Externa, | d= las puertas se evidencia en mayor cantidad en los bisques de
Centro  Quinirgico, y | hospializacion, emergencia adultos, laboratoric, consulia extermna
Emergencia adultos. | pedidtrica y centro quirirgico,

Detericro en un 40% en Hospitalizacdn (Medicina, cinugia,
‘ginecologia y cbstetricia). €0 % en hospitalizacién Traumatologia,
- un 50% en Consulta extema, un 50% en Centro Quirdrgico, 70% en
Emergencia adultos, 70 % en Laboratorio y un 40% en areas
administrativas.
mzamia 0N Creacion de Medicina C. 0nco|og(a. Hematologia sin contar con
precaria (no cuenta los | infraesiructura para acopio secundario de residuos slidos, na cuenta

B criterios  basicos. de| 22N mfraestructura pars !\iglene e manos, ni araa para higenzacion
seguidad  para el de me(iales de limpieze y desnfeccion del medio ambiente
paciente y trabajador. puspans - -
Trabajadores de area El HNCH cuenta con trabajadcres segun condicion laboral, 8l 77%

5| asistencial, el 15% es asistencial y 23% administrativo; de los asistencides ef 15% es por
modalidad de terceros. | modalidad de terceros y de administrativos 45%
El Presupuasto del ano
?uogn:iesp Of i Wacies ':: £l Presupuasio par todas las fuentes de financiamiento destinadas
6 ln e en el Presupussto institucional Modificado (PIM) 2023 fue
{ presento <n | 287594289 soles, lograndose comprometer ef §8.74% (283958620
| comprometar e 1.26% soles), quedando por comprometer el 1,26% (3535,659 soles),
{3635,659 solas). —— =
Continua....
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’ Problemas v
N Identificados _ Fundsmentos
| El PIM en el Presupuesio por resuitados (PPR) del HNCH fue
72803073 soles comprometiéndose el 88 87% quedando pee
Presupuesto por comprometerse ef 1.13% (268,133 soles), que més presupuasio se
aeng (FPR) e asigno fue Reduccion de |la mortalidad por emergencias y
B sin | Urgencias medicas reciblendo 23 728 534 soles, comprometiendo el
. mquemmmmOr al 1.13% 99.56% quedanco el 0.34% (80.677) por ejecutar, y el que menos
(268,133 soles) comprometio fue Reduccidn de wiinerablidad y stencion de

emargencias por desastras recibiendo 660 480 soles, fegando
comprometar el 94 58% quedando por comprometer el 5 42%
(35,798 soles).

Consulta Externa’ Los
atendidos mavoras de
65 anos mostro
incremento del 2% con
respecto al afo 2022

Patologias que
represantaron ol 80%

En Consuita Externa |a distribucién de los atendidos segun sexo fue.
§22% femeninos y 37.8% masculinos, Segin la pirdmide de
atendidos en consuita externa  las mujeres mayores de 55 afios se
han incrementado an 2% con respecto al afo 2022 ¥ @n menores de
Cerc a cualro anos han disminuido en 1 % tanto en mascuinos come
en femeninos.

Al sgrupar la morbildad genersi del sarvicio de Consulta Externa, las
primeras causas fueron: artropatiss (5%), dorscpatias (4%),
trastomos de Ios lejdos blandos (3%), enfermedades cidnicas de ias

9 mﬁmamiﬁe:‘: vias respiratorias inferiores (3%), trastomcs neurtticos, trastomos

durants el 2023 relacionados con el estrés y trastomos somatomarfos (3%),

trastomos no Inflamatorios de los érganos genitales femeninos (3%)

I'os acluito En consulteric Externo los adultos (30 a 53 afos) representan en

10| reprasentaron el 379 | M2YOr porcentaje aicanzando el 37% de ias morbilicades atendidos,

de las atendionae $8guido de los adullos mayores (50 & mas ahos) con el 36%, Nifios

% con el 14%, Jovenes con el 5% =

en Hospiaiizacion = En los servicics de Hosptalizacién del HNCH, durante el afo 2023,

gno? mm' m“ o un Muestra en ia pirdmide Un cambio con respecio al afio 2022, en el

11 incremento de 0.8% an | U0 stareo de adultos mostraron ura dismnucion siends en

PRI ‘o on | ¥arones 0.7% y mujeres en 1.7%, mizntras gue en el grupo atareo de

byl Y 0-4 afos mostro un incremento de 0.8% en varones y 1% en mujeres.

Las enfermedados con mayor frecuencia de demanda en

‘hospitalizacn, segin Pareto de diagnésticos en grandes grupos

son’ parto con el 23% seguido de tumores (Neoplasia) malignes con

8! 7%. enfermedades def apéndice con 8l 5%, trastormo de ia vesicula

i billar 5%, Trastomos no inflamatorios de les Arganos genttales

lz‘n':m%l:’z:dén q':: femeninos 3.2%, Influenza gripe y neumonia 29%, embarazo

12 ssentaron ol 80% terminado en aborto 2.9%, Otras enfermedades respiratorias 2.7%.

i demanda fusran | INSUficiencia renal 2 3%, Tumores benignos 2 2%, Traumatismos de

~ rodilla y piema 1.4%, Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia

humana 1.4%, Otras afecciones obstétricast 4%, Otros trastormos

 matemos 1.2% y traumatismos de la cadera 1.1%, que en conjurdo

representan el 80% de |as causas atendidas en hospitalizacion en e

2023,

o 'La etapa adullo represento el 39% de 1as alenciones siendo 1as

m‘:‘afgﬁ;mg \causas. Parlo por cesares sin otra especificacion, Parto por cesarea

13 ol 139% P de m"elocliva. Otras apendicitis agudas y las no especificadas. Aborto
atonch ‘espontanes incompieto sin complicacion, Embarazo ectopico no f

especificado

Continua. .,
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Problemas Identificados

Fundamentos

14

En ias atenciones en Emergencia
se observa que, el porcentaje de
menores de 4 afos se ha
ncrementado

P v —

'En la UPSS de Emergencia de Hospital Cavetano
Heredia, durante el afio 2023, se han atendido en total 136
865 pacientes, de los cuales, e 60% fueron del sexo
femenino y 40% masculino; el 14% de las atenciones
cofrespondio @ mayores de 680 afos, al comparar con la
piramide de atenciones del Mo 2022 se observa que &
porcentaje an menores de 4 ancs se ha Incrementado en
1.7.

16

Emergencia; Los dagnésticos
mas frecuentes fueron: sintomas y
signos que involucran en sistema
digestivo y &l abdomen (10%),
enfermedades infecciosas
intestinales (8%), Sintomas y
signos generales (5%,
traumatismo de la cabeza (4%),
atencion matemna relacionada con
el feto y cavidad amnidtica y con
posdle problema de parto (4%),
trastomos de |a vesicua biliar, de
las vias bilares y del pancreas
{4%),

Laes enfermedades con mayor frecuencia de demanda en
Emergencia y que representaron el 80% del total son:
Sintomas y Signos gue involucran el sistema cigestivo,
Enfermedades infecciosas intestinales, Traumatismos de
ia cabeza, Atencidn matermna relacionada con el feto y
cavidad amnidtica, Trastomos de la vesicula biliar y el
pancreas, Infecciones agudas de las vias respirstorias
supenores, Enfermedades cronicas ds  las  vias
respiratcrias inferiores , Sintomas y signos que involucran
los sistemas circulatorios y respistorics, Otras
enfermedades deal sistema urinario, Traumatismos de la
muieca y mano, Diabetes mellitus Traumatismos de fa
rodilta y pierna, Dorsopatias, Traumatismos del tobilio y
pie, Enfermedades del esofago, estémago y del ducdeno.

16

En hospitalizacion la {asa neta de
morialidad fue 2,08 por cada 00
egreses

En Hospitalizacién, se registré un total de 358 fallecidos,
siendo la tasa neta de moralidad (después de las 48
horas) fug 2.06 por cada 100 egrescs hospitalerios. de los
cuales el 51% del sexo masculino y 49% femening

17

En hospaalizacion por ciclo de
vida de los fallecidos, los adulto
mayer representaron, ef 65% del
total de fallecidos

 Los fallexxdos segun ciclo de vida fueron nifio 1% (5)
adolescente no prasento defuncicnes, joven 3% (9).
adulto 31% (112) y adulto mayor 85% (232)

18

|

Las princpales causas de
Hospitalizacidn fusron: Neumonia
no especificada, Tumor maligno
de los bronguios o del pulmdn,
parte no especificada | Neumonia
bacterians, no especificada,
Insuficiencia respiratoria aguda,

Las prncipales causas fueron: Neumonia ne especificada
(18%). Tumor maligno de los bronquios o del puimén,
parte no especificada (5%), Neumonia bacteriana, no
especificada (4%), Insuficiencia respiratona aguda (4%) a
diferencia curante el afo 2022 las primeras causas de
mortalided fueron. COVID-19 virus identificado (23 8%),
seguido de Neumenia no especificada (8.6%) ofras
cirosis del higado y las no especficadas 2 8%
Segun Pareto agruparon el 81% de las causas de
mortalidad fueron os tumores, neumonia, enfermedad por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), Insuficiencia
renal.

18

En Emergencia sa han regisirado
an lotal 781 fallecidos de un total
de 136 866 atenciones, lo que
representa el 0.6%

L

2023, se han registrado en total 781 fallecidos de un total
de 136 866 atenciones, o que represanta 0.6% menor que
el porceniaje de fallecidos durante el 2022 donde fue 0.5%

En Emergencia el grupo adulto

mayor represento el 71% del total
dea fallecidos

2023, el 70.9% eran pacientes ce 60 aNos 0 Mas.
seguidos por un 24.1% de pacientes entre 30 y 59 afios,
un 4% de pecientes entre 18 y 29 aftos, un 0.8% da nifios
de cero a once afios y un 0.3% de adolescentes entre 12
y 17 anos,

Continua... ...

De los 781 fallecidos en el servicio Ge Emergencia durante //

R s
(o

=

e




Oficnia de Epidemectogis v S0 Aminestal

hitpsiliwavw.gob peltnch 1) (w

Problemas Identificados

|Emergencia. El 80% de los
- | Segun Pareto s observt gue ef 80% de o8 fallecimientos

fallecdos correspondieron &

21 gripe. e  Influenza,  otras|corespondieron a - gripe e influenza (25%). ofras
enfermedadas respiratorias, | enfermedades respiratorias (13%), tumores malignos
tumores malignes, enfermedades | (9%), enfermedades ocerebrovascuiares {8%).
cersbrovasculares =4 N S

La mortaiidad materna se refiere a la muerte de una mujer
durante e embarazo, & parto o dertro de los 42 dias
: posteriores al término del embarazo, independientemente
mda'g“m gosz""Q‘:" e |de ta duracién y ef lugar del embarazo. En ef hospital
114176 nv, el 2022 204077 rw. v el Nacional Cayetano Heredia, durante el 2023, se ha
22| i 2023 e 33650 o dé);as produsido 3 muertes, dos de elles clasificadas, como
cuales 2 fusron por : muerte | Muerte materna indirecta, y uno de eflos por determirar,
indirecta y 1 quedo por definir la edad estos casos oscilaron antre 31 y 38 afios, la edad
gestacional fuaron 8, 34 y 39 semanas, las causas final
'probables fueron: insuficiencia respiratoria tipo |, falla

. | muttiorganica y shock cardiogénico
La tasa de fallecdos de mueries fetales fus 16 por cada
1000 nacidos en el hospital nacional Cayetans Hevedsa,
L:t:::aforgouzr;;a;egm?:nf mientras que fa tasa de las muertes fetales fusron 7 por

23 fiNCH mientras que Ja tasa de Jas | cada_1000 nacidos vivos en el Hospital. Al comparar con
Heries eonatales fueron 8 por &l nimero de muertes ocumdas en el afio 2022 se
cada 1000 nacides vivos encontrd una disminucidn del 2%, sin embarge. en

‘ relacion con el afio 2021, se observd un incremento
significatvo del 30%.
De las 87 defuncionas fetales y necnatales reporiadas an
: . 2023, el 63% correspondid a casos donde los pesos
mgﬁ?m ;?8’23 genmgu fusron menores a 1500 gramos (asociados a la salud

24 | total 87 muertes de' ssios. ol 68% matema), el 25% fueron muernes fetales antes del parto
foaron muanes 'fetales el 329 | S°N Pasos superniores & 1500 gramos (vinculadas al
Masres nacRalales y cuidado durante el embarazo), y el 11% fueron muertes

, : neonatales con pesos superiores a 1500 gramos

= (reiacionadas con el cuidado del recién nacido).
Mortalidad por Infecciones ssociedas a la atencidon en
safud: En el afic 2023, ol Hospital Naconel Cayetano
: Heredia (HNCH) reportd un total de 107 casos de
25 ;.a(l;:a deletalidad por IAAS fue infecciones asociadas a la atencion en salud. de ios
) . cuales 8 resultaron en fallecimientos, siendo fa tasa do
7 47%, menor que e aflo 2022, donde |2 tasa de letalidad

fue 24.24% (32/132),

La vigilancia epidemiclogica dec las infecciones ascciadas
: & la atencidn de sajud en el HNCH en el 2023 mostro tasas
:2:;""“‘; gk ('): si:‘;?;“ :: elevadas en Gineco Obstetricia cbservandose un
Endometrilis en parto vaginal o Incrementc de la incidencia de Endametritis en pario

26 HIO en cesareas. en UCI Madicina | Y29!18l pasando de 0.06 (2022) a 0.35 (2023) y en HIO en
ITS X CVC y Uél Quirdrgica TS cesareas pasendo de 0.50 (2022) a 0.68 {2023), UCI
x CVC. asl como ITU x CUP Medicina ITS x CVC paso de0.96 (2022) a 3,75 (2023),

: UCI Quirtrgca ITS x CVC paso de 123 {2022) a 4.25
(2023} y ITU x CUP paso de 2.98 (2022) a 5.72 (2023)
| e . 2lics indadores e  hospiteizacion, pessaniaren

astdndar

£ Rendimiento cama de 3.5 siendo el estandar 4 pac mes
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Alta cemanda y poca oferta en
cirugias electivas

' En relacion a Jos indicadores de centro quIrargico, el niumero da
Intervencionss es mayor en relacion al periodo del ano 2022, con
un aumentc de 14 an promedio por mes, sin embargd, se
evidencio un incremento sustancial del promedio de operacionas
‘Mmes en cirugias de emergencia 153 (2022) a 198 (2023) y las
slectivas de 47 (2022) a 67 (2023).

28

8% de no aceptaciones en

solicitudes de raferencias en

consulta exierna

El porosntaje de no aceptacion de referencias soliciadas para
consulta extemna en 2023 fue 8% del total de solicitudes racibidas
(127931), osto indicaria que se estd alcanzado ia maxima

capacdad de HNCH.

31

Causas de rechazo no
correspondian nivel del
establacimiento de salud y por
carecer de especiglista estos
agrupan al 88.5% de rechazos.

En 8% de las de las soficitudes para referencias fueron
rachazadas, de eatas el 58% fueron por el nivel dal
| establacimiento de salud, seguido per carecer de determinado
espacalista con el 20.6%, estos dos motivos agrupan & §8.6% de
las referencas solicitadas que fueron rochazadas.

Se reportaron 416 casos
nuevos de cancer Este
nimers reoresenta un
aumerto del 7% respecto al
ano 2021,

En el 2023 se reportaron 415 casos nuevos de céncer. Este
nUMero represenia una disminucion del 5% an comparacién con
el afo 2022 y un aumento del 97% respecto al afio 2021

LosS cinco primenos tipos de
cancer reportados fuaron:
mama, estomago, bronquios y
pulmdn, Colon

Los cince primenos fipos de cancer reportados fueron: mama con
el 18%, estomago 12%, bronguios y pulmén 8%. Colon 7% y
prostaia 6%,

la incidencia de céncer s

mayor en la elapz de vida
adultos mayores y adultos.

La aita prevalencia en adukos mayores (51%;) y adultos (44%)
| muestra que la incidencia de cancar es maycr 8n estas etapas de
| vida, lo cual es consistente con el conocimiento de que la edad es
uni factor de riesgo importante para el desarrollo de cancer

 Accidentes punzocortantes ylo

eyposicion de fiuidos
corporales represento  Ia
principal causa de sucesos
laborales

Durante el perfodo de enero a diciembre de 2023 se notificarcn
‘un total ce 160 sucescs laborales, La mayoria de esios casos
 correspondieron a accidenies con objelos punzocortantes y
exposicion a fiuides corporales, representando el 66.25% (106 da
160) Los accidentes labarales represeritaran el 28.75% (46 de
160). Ademas, se reportaron incidentes de trabgo en un 3.13% (5
de 180) y un 1.88% (3 de 180) de ncdentes peiigrosos en los
cuales 108 trabejadores no sufrieron lesiones.

Los intemos y los médiccs
residentes  representan ¢l
grupo suscaptibie de
accidantes punzocortantes yio
exposicién de fludea
corporaes

La distribucion de accidentes purzocortantes y/o exposicién de
fluidos corporales, segin su grupo ocupecional, los que
representaron mayor porcentaje fusron en primer lugar, los
inlemos que representa el 18.87% (20/108); seguido, por los
medicos residentes con el 16.98% (18/106). enfermeras con el
15.08% (16/106), mientras que los arupos ocupacionales que
representaron menor porcentaje fueron Jlos médicos ssistentes ¥
los cingancs dentista con 283% {03/108) cada unc
respectivamente

La tasa de TBC muestia una
tondencia en aumenio desde
2021 (286). 2022 (13.2). y 2023
{18.6) x 10.000 PS

Durante el periodo 2005 a 2023, se registraron en tota 134 casos
de tuberculosis en trabajadoras def HNCH, para el periodo 2023

promedio de incidenca anual de 18.6 casos x 10 000 PS.

37

Principales causas de
descanso medico en
Irabajadores fueron: Diarrea y
Gastroenteritis, Faringitis

En el pericdo del afio 2023, son cuatro los diagnosticos

resaitan de entre todo ef grupo, primer lugar, con 492 descansos
médicos presentados fueron fa Diarrea y Gastroenteritis
representando o 10.67 % (452/4609), segundo lugar [a Fanngrtis
aguda con el 7.42% (342/4609), tercer ligar ia Rinofanngitis

56 presantaron en total 7 casos, o que representa una tasa /oo

aguds, Rinofanngitis aguda vy
COVID 18

aguca con 7.38% (34004609}, cusrto lugar 1a COVID 19 con el g
| 6.92% (318/4609) 2
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La insatisfaccion del usuario externo en consulta externa fue de

B0.40%. siendo ef mayor problema manifesiado la onentacdan
Alta Insatsfaccion de Ios /| clara y adecuads sobra los pasos o tramites parala atencién en la

g | Usuanos sxiernos con los | Consults Exierna
servicios en Consulta Externg y | La  Insatisfaccion de los usuasrios extemos atendidos en
Emergencia amergencia, alcanzo el 757%, sendo el meyor problema la

comprensicn a la explicacion del médico sobre el tratamiento que
recibié: tipo de medicamenios, dosis y efectos adverscs. :
' Durante & afio 2023, se han regisrado 1812 eventos adversos,
:5& v;:i%e gt oS | de Jos cuales &l 4.3 % estuvieron relacianados con los cudados,
con los culdados, Emergencia el 26.5% a los procedimientos, 19.37% a la medicacion y 7.34% a
39 | Pediatria y Me&cma 00 Io§ las infecciones asociadas a la atercion de salud, los

Servics que  presentaron Depanamentos que notifican en mayor porcentaje da estos
ma“'c'osna mero. de  avertas eventos adversos fueron el Departamentos de Emergencia y
adv’:m Cuidados Crificos (27%), Pediatria (25.8%), Medicna (25.6%) y
1 =t Cirugia (7. 17%)

Durante & afo 2023, se
feportarcn  en  lotal 964 | Durante el afio 2023 se reportaron 984 incidentes, de los cuales
Incidantes, sisndo Farmacia | el mayor percentaje estan referidos a los eroves de regisiros en
Certral y Emergencia los|las racetas provenienies da Farmacia de Emergencia (72%) y
sarvics, donde  ocwmieron | Farmacia Central (18.2%)
mas incidentes

40

g == Se observaron 4,309 oportunidades para ia higiene de manos en
mx?m:;‘h'g'eiga los distintos servicos de hospitalizadén del Hospital Naconal
41 asistancial an fox. serviios de. Cayetano Heredia, durante e ano 2023, donde la adherencia
hospitalizacién en el HNCH general fue del 60%, la acherencia mas baja corresponde al grupe
) de médicos asistentes y médicos residenies
La cantidad de residuos solidos biocontaminados generados en
Incremenio de generacion de | los servicics hospitalarios del HNCH, durante el ano 2023
42 los residuos solicos | ascandio a 646 081 kg. Esto representa un incremento del 4% en
biocontaminados  en  los| comperacidn con el afio 2022 y un 3% respaclo al 2021. Sin
servicios hospitalarios embargo, & comparar con el 2020 &l aumento resulla mas
significativo, alcanzando un 17%, o
En el 2023, el sistema de vigilencis del Hospeal Nacionral
Cayetano Heradia, ha notificado 1421 casos por sospechs de
:?: amg"":‘?a:: i gérmpnesl Infacciones respiratotias. agudas graves (IRAG), de las cusles en
respirsiorias agudss  graves el 8.5% se aisid algin tipo de germen, siendo el més prevalente
: lnfluenzgaA Sincicial la Influanza A que agrupo al 52% de los casos, seguido de Sindical
Rlue' O‘ir'atorior lRAGY nta | TESRirtoria con 32%, Rinovirus con 7%, Influencia B con 3%,
oty Akt bl “n'm Metaneumovirus con 3%, Parainfuenza con 2% y SARS-COV-2
(0_1’1 afios) con el 76% d los | ©2N 1%{1); el sexo mascuiin represanto el 54% y femeninos con
Ca808 reportados &l 48% y por grupos de edad, los nifios (0-11 afios} con el 75% de
) los casos, seguido de los adultos (30-5S afos) con el 16%, adultos
mayares con el 9%. i ]
.  Los casos poc socspacha de dengue notificados, durante el afo
2023 en &l HNCH fueron 1586, de los cuales, el 55%(1040) fusron
Incrementa  significative de | confirmados con la prueba de laboratorio y los ofros 35%
casos de Dengue HNCH descartacos, al comparar estos 1035 casos confimnados con los ==
presentados en los afos 2022 y 2021, el incremento fug
| significativo de 2357% y 2524% respectivaments y
| El incremento con respecto al afo 2022 fue de 309% ( 11 cas :
en sl 2022 y 45 en el 20233
&5 'nmmg’ de cacstos' :efEl 82% de los casos do hepalitis B nolificados, provinierorty
hepatitis B, conrespecto @l aflo | o o aimonte de los diskitos del Area de influencle drects dei

2022 |Hospital como son: San Martin de Porres, Los Olivos, 7 TR
| Independencia, Carabayllo, Rimac, y Puente Piedra /oy - \'%
Continua.......... (3 (‘g‘i :
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Enelafo 2023, se notificod en total & 394 episodios de enfermedades
diarreicas agudas, de las cuales & distribucion. segun grupos de
46 Incremente significativo de | edad fue la siguiente: 77% en pacientes mayores o iguales de ¢inco
episodios de diarrea aguda | afios, 21% en pacientes de 1 a 4 afios, y 2% en menores de 1 afios;

los notificados en el 2023 con &l afio 2022, el incremento fue del 55%
o mientras que con & 2021 el Incremento fue del 354%.
Alto promadio de | Medicina A: 18.8 promedio de permanenca y el porcentase de
a7 parmanancia y porcentaie ocupacidn de cama fue 94 6%

da ocupacion cama en Medicina B, el promedio de permanancia fue 9.6 y el percentsje de
Medicna Ay B ocupacion de cama fue 95 1%
Pedia¥iz | presents allo
promedio de permanencia | Pediatria | presenta alto promedio de permanancia con 9.4 y §7.5
con 9.4 y 97 .5 porcentaje de | porcentsje de ocupacion de cama
_| ocupacion de cama o =

. Ginecologia y Obstetricia Gineco: Presenta 3.5 promedic de permanencia y 92 .5 % de

49| presantan &lto porcentaje de | ocupacion da cama
ocupacion Obstetricia: 3.3 permanenciay 94 4% de ocupacién de cama
UCI Neonatal Presenta aito | UCI Neonatal presanta un promedio de permanencia de 10.7 y
50| porcentsje de ocupacion de | rendimiento cama de 2.7 e intervalo de sustitucion cama 0.4 y un
cama porcentaje de ocupacion del 56%

48

3.2 Priorizacion de problemas

La priorizacién de los problemas, se realizd utilizado el métedo Hanlon, conjuntamente con
el equipo de trabajo, conformado por los jefes de la diferentes oficinas y departamentos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, en la cual, se priorizo 10 probiemas, seg(n el Rankin

obtenido mediante el método.
1. Latasa de TBC muestra una tendencia en aumento desde 2021 (2.6), 2022 (13.2),
y 2023 (18.6) x 10,000 PS
s e Total Nivel
Magnitud | Severidad Eficacia  Factibilidad (<2 = 0; 3,4= 0.5; 5=1) ABreDy| | de
A B c ERLA Si=1 D Prioridad
(0-10)  (0-10) | (0.5,1.5) RE No=0  Consenso =
| 1 P ‘
| kX il
10 3 s 5 R 1 1 29 1°
| L !
| A 1 ;
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2. Alta insatisfaccion de los usuarios extemos con los senvicios de Consuita Externa y

Emergencia
, ” . : Py T . Nivel
Magnitud  Severidad Eficacia Factibilidad (<2 = 0; 3,4= 0.5; 5=1) (A+BYCD) P
A B c Si =1 D Prioridad
(010) | (0-10) | (0.5,1.5) EERLA No=0 | Consenso
{ P 1
E f
g 9 15 R 1 1 27 2°
L 1
== | | _A L !

3. Baja adherencia a la higiene de manos por parte del personal asistencial en los
servicios de hospitalizacién en el HNCH

3 ’ . Total | Nivel
Magnitud Severidad Eficacia | Factibilidad (<2=0; 3058 |\ 0| e
A B c = si=1| D Prioridad
(040) [ 0-10) | 0518 | "EREA I noso | consenso
| | p ’
| E b
g 8 1.5 R 7 1 26 3
L 1
] | | _A 1]

4. Incremento de la incidencia de IAAS en Obstetricia en Endometritis en parto vaginal
e HIO en cesareas, en UCI Medicina ITS x CVC y UCI Quirdrgica ITS x CVC, asi

cemo ITU x CUP
Magnitud | Severidad Eficacla | Factbilidad (<2=0; 34= 0.5; 8~1) e s
A B c Si=t p | Prioridad
_ 0 | @10 | s1s | PERYA T e [consensel

Analiss de la Situncion




)

httpsiiwww.gob pelhneh (f

| C8cna de Eagensdog y Sakid Aoty

5. Los principales gérmenes alslados en Infecciones respiratorias agudas graves
fueron: Influenza A y Sincicial Respiratorio, IRAG presenta mayor incidencia en los
nifos (0-11 afos) con el 75% de los casos reportados.

_ , : ‘ Total Nivel
Magnitud Severidad Eficacla  Factibilidad (<2 = 0; anAjo.s:.mj (APBFCD)|  de
A B c . Si =1 D Prioridad
(0-10) = (0-10) | (0.5,1.5) otz No=0  Consenso
, : . 5 =
E 1
g 8 15 | R | & 1 24 5¢
(Y L
A 1

6. Los cinco primencs tipos de céncer reportados fueron: mama, estomago, bronquios

y pulman, Calon,
PR | s - Total  Nivel
Magnitud Severidad | Eficacia  Factibilidad (<2 = 0; 3,4= 0.5; 5=1) (asBycD)|  de
A B c Si =1 D Prioridad
(0-10) | (010) |(0.6,15) ERLA No=0 Consenso
e |
= 2
9 8 15 | R 1 1 | 23 &°
g L 1
— _— A 1 S—

7. Durante el aflo 2023, se reportaron en total 964 incidentes, siendo farmacia central
y Emergencia los servicios, donde mas incidentes ocurrieron.

= _  Total Nive
. - . -y ~ ] "

Magnitud wau .':flt:a;::uJr Factibilidad (<2 = 0; 3,4= 0.5; 6=1) (ABYC'D)  de
A B c | Si=1 D Prioridad
(0-10) | {0-10) | (0.5,1.5) ?'E'R"'A No=0  Consenso "

P { |
, E {
5 8 57 [ R 1 1 21
L e
| . '-
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8 En Hospitalzacion las enfermedades que representaron el 80% de la demanda
fueron: parto con el 23%, seguido de tumores (Neoptasia) malignos con el 7%,
enfermedades del apéndice con el 5%, rastomo de la vesicula biliar 5%, Trastomos
no inflamatorios de los drganos genftales femeninos 3.2%, Influenza gripe y
neumonia 2.9%. embarazo terminado en aborto 2.9% Otras enfermedades
respiratorias  2.7%, Insuficiencia renal 2.3%, Tumores benignos 2.2%,
Traumatismos de rodila y piema 1.4%, Enfermedad por virus de Ja
inmunodeficiencia humana 1.4%, Otras afecciones obstétricast 4%, Otros
trastornos maternos 1.2% y traumatismos de la cadera 1.1%:

Magnitud | Severdad | Eflcacia | Factbildad (<2=0; 3.4« 0.5, 8=1) | ”L";m i
A B ha si=1 b | Prioridad
(0-10) = (0-10) = (0.5,1.5) P'E'B‘L‘A No=0  Consenso ! =
i YU
- 1
7 3 1.5 R |1 | 1 20 g
L i i
- S e A 1 | | :
9. Alta demanda y poca oferta en ciruglas electivas
Magnitud Severidad | Eficacia = Factibilidad (<2=0; 3,4= 0,5; 5=1) ( A::)":‘D) “:':‘
A B c : si=t | D Prioridad
(0-10) | (0-10)  (0.51.5) "E‘R""AA No=0 [ Consenso
= 1
J U IE = i
7 5 5. | R A l 1 18 g°
L —— , ']
e . -l o A 1 L ——
10. Ginecelogia y Obstetricia presentan allo porcentaje de ocupacién
] _ T N
Magnitud  Severidad j Eficacla | Factibilidad (<2 = 0; 3,4= 0.5; 5=1) ( ~a°;;'_m :':'
e c Si =1 D ' :
(0-10) ' (0-10) | (0.515) P‘E“RJ‘_”A No=0 ‘ Consenso |
| P 1 '

1.5

Ansicx de la i.muoon



H,

.l‘l.'l.lll.llll'llllllllil'llll'll!lllﬁll'm

R — T ——

o de Epsdenvologin y Sakud Armisees hetges: v ot pethnct 1 oW -

1.

V.- CONCLUSIONES

El Hospital Nacional Cayetano Heredia ha expenmentado un preacupants aumento
en la tasa de tuberculosis en el perscnal asistencial en los Gltimos tres afos La
incidencia paso de 2.6 casos por cada 10,000 trabajadores en 2021 a 13.2 en 2022,
alcanzando 18 6 casos en 2023 Este incremenio sostenido indica una posibie
deficiencia en las medidas de prevencién y control de infecciones, lo que subraya
la necesidad de reforzar los protocolos de vigilancia, prevencién y control de esta
patologia en kos trabajadores de la salud

La insatisfaccidn entre los usuarios externos en Consulta Externa y Emergencia del
hospial. Fue de 60.40% y 75 7% respectivamente Eslos resultados sugieren la
necesidad de mejorar la comunicacian y onentacion al pacsente para sumentar la
satisfaccion y efeclividad del senncio

La baja adherancia del personal asistencial a las practicas de higiens de manos,
represento el B0% durante el afio 2023. Esla deficiencia aumenia la probabilidad
de transmisidn de gémenes, o que no solp eleva el nesgo de infecciones, sino que
también prolonga la estancia de los pacientes y genera mayores cosios para sus
familias. Eslos resultados subrayan la necesidad de implemeniar estralegias mas
efectivas de capacitacién, moniores de cambe de conducias an 08 rabajadores
durante la alencion direcla al pacienie. para mejorar la higiene de manos y
garantizar una alencidon mas sagura y de mayor calidad

En el servicio de Gineco-Obstetricia, se obsenve un incremento de la incidencia de

endometritis en parfos vaginales, pasando de 0.06 en 2022 a 0.35 en 2023

Asimismo, las infecciones del st operatono en ceséareas aumentaron de 0.50 a

0.68. En la UCI de Medicina, las infecciones del lorrente sanguineo asociadas a

catéter vanoso cantral (ITS x CVC) se incrementaron de 096 a 3.75, v en la LUCI

Quirdrgica de 1.23 a 4.25 Ademas. la tasa de infecciones del fracto urnano

asociadas a catéter urinario permanante {ITU x CUP) subid de 2 98 a 5.72. Estos i
datos indican [a necesidad urgente de reforzar las medidas de prevencidn y control f%i{
de infecciones en todos los servicios hospitalarios, con especial atencidn en i“'[':' 5 l,'l'
dreas de Gineco-Obstefricia v Unidades de Cudados Intensivos, por ser un tﬁi;?_ =t _!1
indicador de calidad de la atencidn que s brinda a los pacienies en los diferanies b 5
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5 En el 2023 se notificé un tolal de 1421 casos por sospecha de infeccionas
respiratonas agudas graves (IRAG), de los cuales en al B 5% sa identificd algun ipo
de patdgeno. El germen mas prevalents fue la influenza A, que repreésantd el 52%
de 0% Casos positivos, sequido por el virus sincitial respiratono con el 32%, nnovirus
con el 7%, influenza B ¥ metaneumovirus con &l 3% cada uno, parainfluenza con al
2% y SARS-CoV-2 con el 1%. Por grupos de edad, |os niffos de 0 @ 11 afos fueron
los mas afectados, representando el 75% de los casos, seguidos por los adultos de
30 a 59 afos con el 16% y los adultos mayores con el 9%, Estos datos resaltan la
necesilad de fortalecer las medidas de prévencidn y proleccion especialmenta en
los grupos mas vulnerables, para reducir [a incidendcia de infecciones respiratonas
agudas graves én |a poblacdn,

6 Los cinco fipos de cancer mas frecuentes reporados en el andlisis fueron cancer
de mama (18%), segudo por cincer de estdmago (12%), cancer de bronguios y
pulmin (%), cdncer de colon (T%) y cancer de prostata (6% ). Estos dalos indscan
que &l cancer de mama es la neoplasia mas prevalente, lo que resalta la impartancia
de implementar estraiegias de deteccidn temprana y programas de prevencion
especificos para este tipo, asi como para los ofros canceres con alta incidencia, con
&l fin de mejorar el diagndstico oportuno y reducir la monalidad asociada.

7. Durante el afio 2023 se registraron un tofal de 964 incidentes de los cuales la
mayoria (72%) cormespondieron a errores en los registros de recelas provenientes
de la Farmacia de Emergencia, seguidos por emores en la Farmacia Central
(19.2%). Eslos dalos evidencian una alta incidancia de fallos en la precisiin de los
registros farmacéuticos, lo que puade afectar la segunidad del paciente y |a eficacia
del tratamients. Es fundamental implementar medidas comectives, como
capacitaciones al personal y mejoras en los sistemas de control y verificacidn, para
reducir 1a ocurrencia de esios ermores y asegurar una mayor calidad en la atencion
farmacéutica.

.’:lr\.'d
8 Las enfermedades con mayor frecuencia de demanda en hospitalizacion, m@

Parelo de diagndsticos en grandes grupos son: parto con el 23% uguln:ln
iumores (Neoplasia) malignos con el 7%, enfermedades del apéndice con & 5 ke ¥
trastomno de la vesicula bilar 5%, Trastomos ne inflamatoros de los drganos <=
genitales femeninos 3 2%, Influsnza gripe y neumonia 2.9%. embarazo terminado
en aborio 2.5%, Otras enfermedades respiratorias 2.7%, Insuficiencia renal 2 3%
Tumores bansgnos 2 2%, Traumatismos de rodilla y piema 1.4%, Enfermedad por

yirus de la inmunodeficiencia humana 1.4%, Ofras afecciones obstétricas1 4%
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Ctros rasiomos matermos 1 2% y ieuroetismos de ka cadera 1 1% que en conjuro
reprasantan ol B0% de las ceuses atendides en hospilalizacion an el 20273
Detitndose folalecer s especialidades de s principales patologias stendedas
duranin ase &fio

% Enrelacitn a los indicadores de Centro Quirirgios, &l nimern de inerencones as
miryar en ralacidn al penodo del afio 2022 con un aumento de 14 an promedio por
mes, sn embargt se evidencd un meremento susiancial del promedio de
Operaciones mes en cirugias de emergencia 153 (2022) a 198 (2023) y las alectivas
de A7 [2022) a 67 (2027), debidndose aperiurar quirdfanca en las especialidades
de mayor demanda de ciragias

10 Los servicios de Ginecologia y Obatetncia mostraron aflos niveles de wlilizacion de
camas, dursnte ol aflo 2023 El servicio de Ginecologia registrd un promedio de
estancia de 3 5 dias y una ocupacidn de camas dal 92 5% misntras que & sanicio
de Obstetricia presentd un promedio de estancia de 3 3 dias y una ocupaciin de
camas del %4 4% Esios dalos reflejan una alla demanda an ambos senicios, o
que destaca |a necesidad de oplimaar los recursos y procesos hospitalanos para
mantener la calidad de alencidn y responder eficazments a las necesidades de los
pacientes
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Morbilidad en el servicio de Cirugia A Hospitalizacion HNCH 2023
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