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El Hospital “San Bartoloméeé”
Sse encuentra ubicado en la
Av. Alfonso Ugarte 825 del
Distrito de Lima Cercado, en
la Provincia de LIm a.

Sus limites son | a Av.
Alfonso Ugarte, el Jr.
Penaloza vy el Jr. Chota.
Contando también con una
Zona anexa denominada “La
Cochera” ubicada entre la
Av. Alfonso Ugarte y Jr.
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Docente Madre Nino
“San Bartolomé” Se
encuentra categorizado
como Hospital Categoria
I11-1, del Tercer Nivel de

Atencion, especializado
en Gineco — Obstetricia y
Pediatria segun

Resolitecidn Directoral N©
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Departamento Presﬁ amas
puestadas

Gineco-Obstetricia 108
Cirugia Pediatrica 35
Pediatria 40
Emergencia Y Cuidados Criticos 12
Neonatologia 22

Total 217

Fuente: Unidad de Estadistica y Banco de Datos
Elaborado: Oficina Planeamiento Estrategico
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N° de

Consultorios

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

GINECOLOGIA (SOLA) 3
OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO 3

OBSTETRICIA NORMAL 3

PLANIFICACION FAMILIAR (OBSTETRIZ) 2

INMEDIATA 1

PROG.SALUD DEL ADOLES.Y EL ESCOL.

PSICOPROFILAXIS 2

1

UNIDAD BIENESTAR FETAL 1
ECOGRAFIA GINECOLOGICA 3

PLANIFICACION FAMILIAR (MEDICOS) 1
ESTIMULACION PRENATAL 1

MEDICINA

INTERNA 1

IOLOGIA 2
ATOLOGIA 1
OLOGIA ADULTOS 1
| de Grupo 28
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DEL 01/01/2011 AL 31/01/2011
ITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
GINECOLOGIA
ORD.|COD |[IPATOLOGIAS TOTAL %
1 N760 |VAGINITIS AGUDA 145 17,95
2 N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 75 9,28
3 D259 |LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 60 7,43
4 N819 |PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 57 7,05
5 N739 |ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 42 5,20
6 N951 |ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS 32 3,96
TRASTORNO MENOPAUSICO Y PERIMENOPAUSICO, NO
7 N959 |ESPECIFICADO 32 3,96
8 N72X |ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO 31 3,84
D250 |LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 30 3,71
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO
10 |[N939 |ESPECIFICADA 27 3,34
11 |R32X |INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA 18 2,23
DISPLASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
12 |N870 |CERVICAL GRADO 1 (NIC1) 15 1,86
13 |[N830 |QUISTE FOLICULAR DEL OVARIO 15 1,86
14 |[N644 |MASTODINIA 12 1,49
15 |[N911 |AMENORREA SECUNDARIA 11 1,36
16 |N850 |HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: 7 0,87
17 |N811 |CISTOCELE 9 1,11
18 |0O860 |INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA 9 1,11
19 |E282 |SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 8 0,99
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
20 |N771 |INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFIC 8 0,99
TODAS LAS DEMAS 165 20,42
TOTAL 808| 100,00
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Unlimited Page ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA
T [0342 |PREVIA 53| 32,52
2 |0990 [ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 14 8,59
0300 |EMBARAZO DOBLE 12 7,36
E669 |OBESIDAD 5 3,07
PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE QUE NO HUBO
5 |0440 |HEMORRAGIA 5 3,07
6 |D250 |LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 5 3,07
7 |N739 |ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 5 3,07
8 |040X |POLIHIDRAMNIOS 4 2,45
9 |0235 |INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 4 2,45
10 |D259 |[LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 1,84
11 [N760 |[VAGINITIS AGUDA 3 1,84
12 |0069 |ABORTO INDUCIDO 3 1,84
13 |N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 3 1,84
ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O
14 (0322 [TRANSVERSA 2 1,23
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
15 |0234 |EMBARAZO 2 1,23
16 |0244 |DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGINA CON EL EMBARAZO 2 1,23
17 |0230 [INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 2 1,23
18 [N700 [SALPINGITIS Y OOFORITIS AGUDA 2 1,23
19 |0360 |[ATENCION MATERNA POR ISOINMUNIZACION RHESUS 2 1,23
DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE NO
20 |0241 |[INSULINODEPENDIENTE, EN EL EMBARAZO 1 0,61
TODAS LAS DEMAS 31| 19,02
TOTAL 163| 100,00
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52;’;’;‘;;9;‘; OR BENIGNO DE LA MAMA 19| 9,74
LASIA CERVICAL LEVE / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
2 |n870 |CERVICAL GRADO 1 (NIC1) 18] 9,23
DISPLASIA CERVICAL MODERADA / NEOPLASA INTRAEPITELIAL
3 |N871 |CERVICAL GRADO 2 (NIC2) 15| 7,69
4 |N760 |VAGINITIS AGUDA 14| 718
5 |N72X |ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO 13| 6,67
6 |N850 |HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: 9| 462
7 |N739 |ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 71 359
8 |A630 |CONDILOMA ACUMINADO 6| 3,08
9 |N760 |VAGINITIS AGUDA 5] 256
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO
10 |N939 |ESPECIFICADA 5] 256
11 |D250 |LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 5| 256
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO SIN OTRA
12 |c539 |ESPECIFICACION 5] 256
13 |N86X |EROSION Y ECTROPION DEL CUELLO DEL UTERO 4l 205
14 |D259 |LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 4l 205
15 |C56X |TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 3| 154
16 |N849 |POLIPO DEL TRACTO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 3] 154
17 |N762 [VULVITIS AGUDA 3] 154
CARCINOMA IN SITU DEL CUELLO DEL UTERO PARTE NO Lea
18 |D069 |ESPECIFICADA / NEOPLASIA INTRAEPITELIAL 3 !
VAGINITIS, VULVITIS Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
19 |N771 |INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFIC 3| 154
TRASTORNO MENOPAUSICO Y PERIMENOPAUSICO, NO
20 [N959 |ESPECIFICADO 3| 154
TODAS LAS DEMAS 48| 24,62
TOTAL 195| 100,00
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Unlimited Page: IBILANCIA HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL 360 17,81
2 |JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 296 14,65
3 |A09X1|ENFERMEDAD DIARREICA ACUOSA SIN DESHIDRATACION 132 6,53
4 D509 |ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 100 4,95
5 1J029 |[FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 88 4,35
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.
6 |J459 |BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 83 4,11
7 H669 |OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN ESPECIFICAICON 71 3,561
8 1J068 |FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 57 2,82
9 1J304 |RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 49 2,42
10 |B829 |PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 48 2,38
11 |B349 |INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 46 2,28
12 |L200 |PRURIGO DE BESNIER 44 2,18
13 |K590 |CONSTIPACION 40 1,98
14 |R509 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA 36 1,78
15 |J209 |BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 31 1,53
16 |N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 30 1,48
17 |D539 |ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 27 1,34
18 |E449 |DESNUTRICION AGUDA, NO ESPECIFICADA 26 1,29
19 |L209 |DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 18 0,89
20 |R11X [NAUSEAY VOMITO 16 0,79
TODAS LAS DEMAS 423 20,93
TOTAL| 2021| 100,00
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Cllck Here toltik PATOLOGIAS TOTAL %
Unlimited Page ALTAS DEL DESARROLLO FISIOLOGICO NORMAL
T [Rozo [eorerADO 11 17,74
2 |L22X |DERMATITIS DEL PANAL 10 16,13
3 [J00X |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 7 11,29
4 [Q249 |MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 4 6,45
5 [P391 |CONJUNTIVITIS Y DACRIOCISTITIS NEONATALES 4 6,45
6 [P836 |POLIPO UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO 4 6,45
7 |R629 |RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 4 6,45
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
8 |[K409 |OBSTRUCCION NI GANGRENA 3 4,84
9 ([P120 |CEFALOHEMATOMA DEBIDO A TRAUMATISMO DEL NACIMIENTO 2 3,23
10 |H109 [CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA 2 3,23
11 [J300 |[RINITIS VASOMOTORA 2 3,23
12 |Q369 [LABIO LEPORINO, UNILATERAL 2 3,23
13 |P741 |DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 1 1,61
14 |P599 |[ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 1 1,61
15 |D539 |ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 1 1,61
ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON
16 [K210 |ESOFAGITIS 1 1,61
17 |R6291 |[RIESGO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 1 1,61
18 |B370 |ESTOMATITIS CANDIDIASICA 1 1,61
19 [P073 |RN PRE TERMINO 1 1,61
20 [P369 |SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 1 1,61
TODOS LOS DEMAS 4 6,45
TOTAL 62| 100,00
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TOLOGIAS TOTAL| %
NIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN
—rroo—ro3 TRUCCION NI GANGRENA 33 7,52
2 [N47X [PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 32 7,29
3 |Q381 |ANQUILOGLOSIA 14 3,19
4 |K429 [HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 14 3,19
S5 |K359 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 11 2,51
6 |K350 |APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 10 2,28
7 |Q665 [PIE PLANO CONGENITO 10 2,28
8 [D239 [TUMOR BENIGNO DE LA PIEL, SITIO NO ESPECIFICADO 9 2,05
AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, CON
9 |Q422 [FISTULA 9 2,05
10 |Q531 |TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 8 1,82
11 [M357 |SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 8 1,82
12 |K565 |ADHERENCIAS [BRIDAS] INTESTINALES CON OBSTRUCCION 8 1,82
13 |Q660 |TALIPES EQUINOVARUS 7 1,59
14 |p38X |ONFALITIS DEL RN CON O SIN HEMORRAGIA LEVE 7 1,59
AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL RECTO,
15 |Q420 |CON FISTULA 6 1,37
AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL RECTO, SIN
16 |Q421 |FISTULA 6 1,37
17 |k351 |APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL 6 1,37
18 |Q658 |OTRAS DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA CADERA 6 1,37
19 |S018 |HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 6 1,37
20 |L600 |UNA ENCARNADA 5 1,14
TODAS LAS DEMAS 224/ 51,03
TOTAL 439| 100,00
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MES. ENERO 2011
AL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO "SAN BARTOLOME"
ORD.[CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
1 13209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 19 17,43
2 |J1s9 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 9 8,26
3 [J219 BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 9 8,26
4 |J46X ESTADO ASMATICO. ASMA AGUDA SEVERA. 9 8,26
5 [J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 6 5,50
6 |L509 URTICARIA, NO ESPECIFICADA 3 2,75
7 |157 NEUMONIA DEBIDA A MYCOPLASMA PNEUMONIAE 2 1,83
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA.
J459 BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA, HIP 2 1,83
9 |N10X [NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA 2 1,83
10 |T181 CUERPO EXTRANO EN EL ESOFAGO 2 1,83
11 |L032 CELULITIS DE LA CARA 2 1,83
12 |D539  |ANEMIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA 2 1,83
13 |A09X7 |DIARREA DISENTERICA 2 1,83
14 |L519 ERITEMA MULTIFORME, NO ESPECIFICADO 2 1,83
15 |H651  |OTITIS MEDIA AGUDA NO SUPURADA 2 1,83
16 |L209 DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA 1 0,92
INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS
17 |A09X  [SIN ESPECIFICAR 0,92
18 |LOOX SINDROME ESTAFILOCOCCICO DE LA PIEL ESCALDADA 1 0,92
19 |E449 DESNUTRICION AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 0,92
20 |0990  [ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 1 0,92
TODAS LAS DEMAS 31 28,44
TOTAL GENERAL 109 100,00
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Unlimited Pa

ORD.|CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
1 |K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 19 24,68
2 1Q439 MALFORMACION CONGENITA DEL INTESTINO, NO ESPECIFICADA 6 7,79
3 |K350 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 5 6,49
4 |Rr101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 5 6,49
5 |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 4 5,19
HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS CON HIPERTROFIA DE LAS
6 |J353 ADENOIDES 3 3,90
7 k37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 2 2,60
8 |k3s51 APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO PERITONEAL 2 2,60
9 |J350 AMIGDALITIS CRONICA 2 2,60
10 [Q793 GASTROSQUISIS 2 2,60
11 |k811 COLECISTITIS CRONICA 2 2,60
AUSENCIA, ATRESIA'Y ESTENOSIS CONGENITA DEL RECTO, CON 1,30

12 |Q420 FISTULA

13 |K659 PERITONITIS, NO ESPECIFICADA 1 1,30

FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO BILATERAL, SIN

14 |Q378 |OTRA ESPECIFICACION 1 1,30
15 |ko13  |OBSTRUCCION INTESTINAL POSTOPERATORIA 1 1,30
16 |P290  |INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL 1 1,30
17 |aa19  |SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 1 1,30
AUSENCIA, ATRESIA Y ESTENOSIS CONGENITA DEL ANO, CON
18 |Q422  [FISTULA 1 1,30
19 |ksg2  |CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 1 1,30
20 |k624  |ESTENOSIS DEL ANO Y DEL RECTO 1 1,30
LAS DEMAS 16 20,78

TOTAL GENERAL 77 100,00
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MES. ENERO 2011
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO "SAN BARTOLOME"

ORD.|CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
1 |[0990 |ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 136 34,69
2 |0034 |ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 40 10,20
3 |0141  |PRE- ECLAMPSIA SEVERA 20 5,10
4 |0021  |ABORTO RETENIDO 14 3,57
5 |0479 |FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 13 3,32
6 |0470 |AMENAZA DE PARTO PREMATURO 12 3,06
7 |D259  |LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 8 2,04
8 |N819 |PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 8 2,04
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON
9 |0268 |EL EMBARAZO 6 1,53
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA
10 |D500  |DE SANGRE (CRONICA) 6 1,53
11 |0210  |HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA 5 1,28
12 |[N939  |HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 4 1,02
13 |0300 |EMBARAZO DOBLE 4 1,02
14 |N979  |INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 4 1,02
15 |0230  [INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 4 1,02
16 |0200 |AMENAZA DE ABORTO 3 0,77
17 |N972  |INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO 3 0,77
18 |085X  |SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS PARTO) 3 0,77
19 |016X  |HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 3 0,77
20 |0410 |OLIGOHIDRAMNIOS 3 0,77
TODAS LAS DEMAS 93 23,72

TOTAL 392 100,00
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GINECOLOGIA
MES. ENERO 2011
AL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO "SAN BARTOLOME"
ORD.|CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %

1 |0034 [ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 39 22,94
2 |0990  [ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 24 14,12
3 [0021  |ABORTO RETENIDO 14 8,24
4 [N819  |PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 8 471
5 |D259  [LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 7 4,12
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SECUNDARIA A PERDIDA 204

6 [D500 [DE SANGRE (CRONICA) 5 :
7 |N939  [HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 4 2,35
8 |N979  [INFERTILIDAD FEMENINA, NO ESPECIFICADA 4 2,39
9 |0141 |PRE- ECLAMPSIA SEVERA 3 1,76
10 [N972  [INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN UTERINO 3 1,76
11 (0011  |MOLA HIDATIFORME INCOMPLETA O PARCIAL 2 1,18
12 |N850  |HIPERPLASIA DE GLANDULA DEL ENDOMETRIO: 2 1,18
13 |0009 |EMBARAZO ECTOPICO NO ESPECIFICADO 2 1,18
14 |0721  |HEMORRAGIA POSTPARTO INMEDIATA (ATONICA) 2 1,18
15 [D27X  [TUMOR BENIGNO DEL OVARIO 2 1,18
16 [N809  |ENDOMETRIOSIS, NO ESPECIFICADA 2 1,18
17 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 1,18
18 0340  |ATENCION MATERNA POR ANOMALIA CONGENITA DEL UTERO 2 1,18
19 [N832  [OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 2 1,18
20 |0364 |ATENCION MATERNA POR MUERTE INTRAUTERINA 1 0,59
LAS DEMAS 40 23,53
TOTAL| 170 100,00
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MES. ENERO 2011
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO "SAN BARTOLOME"
ORD.|CODIGO PATOLOGIAS TOTAL| %
AFECCION NO ESPECIFICADA ORIGINADA EN EL PERIODO
1 |P969  |PERINATAL 34| 3333
2 |P369  |SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 10 9,80
3 |P741  |DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 8 7,84
4 |P239  |NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 5 4,90
5 |P080  |RECIEN NACIDO EXCEPCIONALMENTE GRANDE 4 3,92
6 |P704 |OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 3 2,94
7 |P051  |PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL 3 2,94
8 |P599  |ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 3 2,94
9 |P703  [HIPOGLICEMIA NEONATAL YATROGENICA 3 2,94
10 |P550  |[INCOMPATIBILIDAD RH DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 3 2,94
11 |P070  |RN CON PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 2 1,9
12 |P914  |DEPRESION CEREBRAL NEONATAL 2 1,96
13 |P071  |RN PESO BAJO AL NACER (1000 A 2499 GRAMOS) 2 1,96
TRASTORNO METABOLICO TRANSITORIO DEL RECIEN NACIDO, 098
14 |P749  [NO ESPECIFICADO 1 ’
15 |P835  |HIDROCELE CONGENITO 1 0,98
16 [P221  |TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 1 0,98
17 |P240  |ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 1 0,98
18 [P290  [INSUFICIENCIA CARDIACA NEONATAL 1 0,98
19 [B349  [INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 0,98
20 |[P219  |ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 1 0,98
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 13| 1275
TOTAL GENERAL 102 100
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SAS DE MORBILIDAD DE LOS EGRESOS DE HOSPITALIZACION
CUIDADOS CRITICOS
MES. ENERO 2011

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO "SAN BARTOLOME"

ORD.|CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
1 |P369  |SEPSIS BACTERIANA DEL RN, NO ESPECIFICADA 3 20,00
2 |N939 |HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 2 13,33
3 |A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 2 13,33

ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO 6.67
4 1259 ESPECIFICADA 1 ’
5 |[R568 |[OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 1 6,67
6 [Q793 |GASTROSQUISIS 1 6,67
7 |P220  [SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 1 6,67
8 |P070 RN CON PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER 1 6,67
9 [D696 [TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA 1 6,67
10 |P073 RN PRE TERMINO 1 6,67
11 |J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 6,67

TOTAL GENERAL 15| 100,00
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MES. ENERO 2011
PITAL NACIONAL DOCENTE MADRE-NINO "SAN BARTOLOME"
ORD.|CODIGO PATOLOGIAS TOTAL %
1 10990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y/O PUERPERIO 112 50,68
2 |0141 |PRE- ECLAMPSIA SEVERA 17 7,69
3 0479 FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 13 5,88
4 0470 AMENAZA DE PARTO PREMATURO 12 5,43
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON
5 10268 EL EMBARAZO 5 2,26
6 (0210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE O NO ESPECIFICADA 5 2,26
7 0300 EMBARAZO DOBLE 4 1,81
8 (0230 INFECCION DEL RNON EN EL EMBARAZO 4 1,81
9 (0200 AMENAZA DE ABORTO 3 1,36
10 0140 PRE- ECLAMPSIA MODERADA 3 1,36
11 |0O85X SEPSIS PUERPERAL (ENDOMETRITIS POS PARTO) 3 1,36
12 040X POLIHIDRAMNIOS 2 0,90
13 0410 OLIGOHIDRAMNIOS 2 0,90
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO QUE COMPLICAN EL
14 10996 EMBARAZO 2 0,90
15 016X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 2 0,90
PLACENTA PREVIA CON ESPECIFICACION DE QUE NO HUBO
16 (0440 HEMORRAGIA 2 0,90
17 10860 INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA OBSTETRICA 1 0,45
18 013X PRE- ECLAMPSIA LEVE 1 0,45
19 10249 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO 1 0,45
INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN EL
20 0233 EMBARAZO 1 0,45
LAS DEMAS 26 11,76
TOTAL 221 100,00
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rorreoeATENCIONES DE EMERGENCIA POR SERVICIOS, SEGUN MESES
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME'
ANO 2011

MESES TOTAL GINECO-OBSTETRICIA PEDIATRIA | CRUGIA

SUB-TOTAL | OBSTETRICIA | GINECOLOGIA

TOTAL ANUAL 2486 1328 1231 91 1119 3

ENERO 2486 1326 1231 91 1119 3
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SERVICIOS

SEGUN MESES
ANO 2011 ENERO
CRUG. | CIRUG.
MESES |OBST = 215| GINE = 166 MAYOR= | MENOR= ODglNAT_gLO
m | 1o = | ToTAL
ENE 7] 166 20 I D I
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DORES PARA EL MONITOREO DEL DESEMPENO HOSPITALARIO ANO 2011

Click Hereliouy 'CIMIENTO : HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
INDICADORES Y TASAS FORMULA DE CALCULO ENERO Standard
A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO
. - N° de Atenciones Médicas 12.879
Rendimiento Hora Médico 3,52 4
m ! N° de horas médico trabajadas 3.659
., N° de Atenciones Acumuladas 12.879
Concentracion N° de Atendidos Acumulados 8.872 145 5
o . .
Utilizacion de los Consultorios \° de Consultonog Funqgnales 102 1,36 2
N° de Consultorios Fisicos 75
B. INDICADORES DE EFICIENCIA
Promedio de Andlisis de Laboratorio por N° andlisis clinicos realizados en consulta externa 14.232 111 10
Consulta Externa N atenciones médicas 12.879 ' '
Promedio de Permanencia Total dias estancias .de egresos 6.635 6,30 90
N° egresos hospitalarios 1.054
Intervalo de Sustitucion (Dias cama d|spon|plgs - pamentgs qlas.), 1.244 1,00 1,0
N° egresos de los servicios de hospitalizacion 1.242
. - Total pacientes-dias 4.993
P taje de O - - - X 100 X100 80,05 90%
orcentaye de Lcupacion *Total dias cama disponibles 6.237 ’
0
Rendimiento Cama N egrgsos - 1.242 6,24 3,0
N° camas disponibles 199
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MOVIMIENTO HOSPITALARIO E

NDICADORES DE HOSPITALIZACION GINECOBTETRICIA ENERO 2011

GRADODE
PROVEDIO CAIAS

INTERVALO DE{RENDIMIENT| - USO CON
SERVICIOS INGRESOS | EGRESOS PERM;\\NENC e e | s D|SFEE0ANL|EéEs

REALES
GINECO-OBSTETRICIA [ Y X I I AL 01
MATERNO FETAL o7} o3 Ao 088 88 74l 1!
GINECOLOGIA of U 44y 0% 82 1T )
GINECO-ONCOLOGIA af % A0 02 100f %A 4
REPRODUCCION HUMANA 2 40 043 963 8040 b
ADOLESCENTES 4 Y I | I I 0
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ﬂ) 1 ﬂ-PROg/'EED'O INTERVALOf oo | GRADODE G
SERVICIOS NGResos | Ecresos | PROMEDIO toeoumnenc|  DE ento | USOCON | PACIENTES | cponiat
PERMANENCIA |~ <o/ susggum . Ffé\mz DIADEL MES{ - or o

SERVICIO

CIRUGIA PEDIATRICA 83 77 17,83 11,01 349 251 71,65 776 35
NEONATAL 7 5 18,00 18,91 6,27 1,38 71,49 173 8
LACTANTES Y PRE-ESCOLARES 32 31 33,26 14,12 2,19 213 80,41 390 16
ESCOLARES 44 41 6,15 6,53 333 391 59,83 213 11
PEDIATRIA 81 96 10,09 6,11 1,14 3,56 87,09 735 27
LACTANTES 46 56 13,05 6,64 0,75 3,50 91,63 460 16
NINOS 31 33 5,15 4,55 018 4,71 97,22 210 7
ADOLESCENTES 4 1 9,71 9,29 8,71 1,75 51,59 65 4
NEONATOLOGIA 100 101 8,20 5,65 0,06 942 98,19 380 12
CUIDADOS INTERMEDIOS 69 63 5,67 5,42 0,04 10,43 98,65 220 7
REFERIDOS 31 38 12,39 6,08 0,10 8,00 97,56 160 5
EMERGENCIA Y CUID.CRIT. 29 8 31,00 9,59 203 254 84,34 668 24
NEO UCI 9 4 9,25 13,90 0,70, 1,11 97,49 272 9
NEO UCI INTERMEDIO 0 0 0,00 25,14 0,71 1,75 95,65 110 4
PED. UTI 1 3 67,67 36,60 080 125 96,85 123 4
OBST. UCIMUJER 2 1 5,00 2,43 2,21 4,67 66,67 62 3
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San
HOSPITAL: Bartolome
MES: Enero

FECHA DE NOTIFCACION:

ANO: 2011

FORMULARIO A: INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

FORMULARIO I: Vigilancia en el Servicio de Neonatologia UCI de Neonatologia

(*) Peso:... menor a 1500gr

Catéter venoso Catéter Venoso Ventilador
Central (CVC) periférico (CVP) Mecénico (VM)
Ne dias N° de N° ITs N° dias N° de N° s N° dias N° de
exposicion con]  pacientes asociado a exposicion con|  pacientes asociado a exposicién con]  pacientes N° Neumonias| ~ Tasa de
cve vigilados CvC TasadeITS CVP vigilados CVP TasadeITS M vigilados | asociado aVM| Neumonia
a D b/a x 1000 c d d/c x 1000 e f fle x 1000
82 7 2 24,39 119 11 0 0,00 82 8 1 12,20

ITS: Infeccion del Torrente Sanguineo

(*) El'Formulario | debe diferenciarse segun las tres categorias de peso (menor a 1500 gr, de 1501 a 2500 gr y mayor de 2500 gr)
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FORMULARIO A: INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

FORMULARIOI: Vigilancia en el Servicio de Neonatologia  UCI de Neonatologia

(*) Peso.... de 15012 2500

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Vienoso periférico (CVP) Ventilador Mecanico (VM)
N dias N° ge Nodas | N Nodas | N°ce
exposicion con|  pacientes N° 175 exposicion con | - pacientes N° 17 exposicion con | - pacientes N° Neumonfas| ~ Tasa de
Ve viglados ~ [asociadoa CVC| Tasade ITS CvP viglados ~ [asociado a CVP| TasadelTS W viglados | asociadoa VM| Neumonia
a b blax 1000 c 0 dlc x 1000 e f fle x 1000
38 6 0 0,0 67 8 0 0,00 20 5 0 000

[TS: Infeccion del Torrente Sanguingo

(*) El Formulario | debe diferenciarse Sequn las tres categorias de peso (menor a 1500 gr, de 1501 a 2500 gry mayor de 2500 1)
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FORMULARIO A: INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

FORMULARIO I: Vigilancia en el Servicio de Neonatologia  UCI de Neonatologia

(*) Peso.... Mayor a 2500

Catéter venoso Central (CVC) Catéter Venaso periférico (CVP) Ventlador Mecénico (VM)
NP dias N° de N 17 N® dias N° ge N it N® dias N° de
exposicion con|  pacientes | asociadoa exposicion con|  pacientes | asociado a exposicion con| - pacientes N° Neumonfas| ~ Tasade
cve vigilados CcvVC Tasade TS Cwp vigilados Cwp Tasade TS VM vigilados  JasociadoaVM| Neumonia
a b bla x 1000 c i dfc x 1000 e f fle x 1000
5 5 0 000 62 5 0 0,00 61 5 0 0,00

ITS: Infeccion del Torrente Sanguineo

(*) El Formulario | debe diferenciarse seqin las tres categorias de peso (menor a 1500 gr, de 1501 a 2500 gr y mayor de 2500 gr)
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FORMULARIO llI: Vigilancia en el servicio de Ginecoobstetricia

Parto Vaginal

Parto Ceséarea

N° de N° de
pacientes pacientes
vigilados  |N° Endometritis| Tasa vigilados  |N° Endometritis| Tasa N° IHO |Tasa
a b bla x 100 C d dlc x 100 e elc x 100
393 4 1,02 201 3 1,49 0,50

IHO: Infeccidn de Herida Operatoria
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e E|l 25 de Noviembre del

2010 se realizo el
Estudio de Prevalencia
Puntual de Infecciones
Intrahospitalarias (IIH)
en el HONADOMANI
“San Bartolom é”,
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eLa prevalencia de infeccidn
iIntrahospitalaria fue de
10,9100 pacientes

nospitalizados

eLa prevalencia de
pnacientes con infeccidn de
10,0 /100 pacienntes
hospitalizados

eUn solo paciente presento 2
iInfecciones.
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De las 13 Iinfecciones
presentadas,

el 84,6% (11) corresponde
a Infeccion del Torrente
Sanguineo (ITS),

el 7,7% (1) a Neumonia vy
el 7,7 (1) a Infeccidon del
Sitio Operatorio.
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