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L a Gerencia en los Hospitales de Salud ha cambiado sustancialmente en
sus fines, objetivos y significativamente también en lo que respecta a las

actividades y conocimientos necesarios para lograr los objetivos y metas
propuestas; Requiriendo para ello informacién estadistica veraz, oportuna,
relevante, util v periédica y con ello poder tomar decisiones coherentes y
apropiadas.

Desde este punto de vista, la Oficina de Estadistica e Informética del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé" ha preparado este Compendio
Estadistico el cual creemos, constituye un importante aporte para mejorar el
conocimiento sobre la situacidén de Salud que ocurre en nuestro Hospital y que
servird de marco de referencia para los futuros desarrollos en materia de
Sistemas de Informacién de Salud.

La Estadistica permite tomar decisiones reduciendo al minimo las
posibilidades de error, ya que sus conclusiones nos permiten descubrir las
relaciones de causa efecto de los eventos. Permite adoptar decisiones con
enorme ahorro de tiempo y recursos. Asimismo permite conocer con
anticipacion eventos del futuro, a fin de prever los acontecimientos con acierto
y oportunidad.

Objetivo: _
Establecer la mejora de los procesos hospitalarios mediante la medicion y
analisis del desempefio a través de la relacidn cuantitativa entre 2 variables

que participan en un mismo proceso.
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El Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” a través de la Oficina de
Estadistica e Informaética, viene asumiendo en concordancia con los fines y objetivos
institucionales, remitir valiosa informacién al organismo central del Ministerio de
Salud, DIRIS Lima Centro, Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica y otras
entidades, contribuyendo de esta manera comparar los principales Indicadores de
Salud Publica.

La informacién se presenta en cuadros estadisticos y complementados por graficos,
con cobertura globalizada y desagregada por Departamentos Finales ¢ Intermedios.
Asimismo se incluyen series historicas de las variables muy significativas, que
contribuirdn al estudio y mejor comprension del Sector Salud, en el mediano y largo
plazo.

El desagregado por Departamentos y Servicios, permite ver la calidad del Servicio
brindado y nos permitira introducir modificaciones que apuntaran a lograr una mejora
sostenida para la atencion de las madres, los nifios y Adolescentes del Pais que acuden
a nuestra Institucion.

Visién.
Ser una oficina que apoye en la toma de decisiones con informacion estadistica de alta
calidad que organice de manera Optima el flujo de la informacioén en el Hospital.

Misién.
Somos una oficina técnica de asesorias, dedicada a recopilar, producir, relacionar,
procesos y analizar toda la informacion estadistica del Hospital, asi como generar

Sistemas y Organizar el flujo de la informacién.

Valores.

Etica

Veracidad
Responsabilidad.



Usualmente el control de la gestion Hospitalaria se realiza en tres pasos
sucesivos: La valoracién del desempefio institucional, su comparacioén con una
Norma o Estidndar y la toma de decisiones, para corregir desviaciones o
normas inadecuadas, en consecuencia para realizar un control es necesario
contar con planes operativos, con normas, indicadores, estdndares que
permitan lograr una medicioén objetiva.

EL CONTROL de una organizacién prestadora de Servicio de Salud es
importante porque sirve a quienes la dirigen, para saber si sus objetivos y
metas se estdn cumpliendo para lo cual puede usar algunas o todas las
herramientas metodoldgicas descritas, sin embargo el valor especifico del
control radica en su asociacién con la Planificacién Estratégica ya que
proporciona informacion util para su retroalimentacién , es decir permite

tomar decisiones y proyectar las acciones hacia el futuro.

EL MONITOREO.
Es parte del proceso de control de la Gestion, especificamente dirigido a

vigilar sistematicamente el cumplimiento del conjunto de actividades de un
plan e identificar asi las situaciones operativas y estratégicas que impidan que
se cumplan de manera Optima. ‘

El monitoreo estd orientado a la observacién peridédica y continua de las
actividades priorizadas, debe determinar si los recursos se estdn suministrando
en las cantidades previstas y en los momentos oportunos, la identificacion de
situaciones criticas debe de tener como consecuencia la implementacion de

acciones correctivas.

LA SUPERVISION.
Es la parte del control de la Gestién que permite conocer los logros y la
calidad de trabajo del personal que intervienen en la ejecucion de las

actividades de una organizacion.

La supervisién orientada hacia el desarrollo del potencial humano, debe tener
un enfoque pedagégico y no fiscalizador, es muy importante para lograr la
eficiencia, eficacia y calidad de los Servicios.
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La identificacion oportuna de problemas de desempefio del personal, con la
supervision periddica, puede ser trascendente al corregir o evitar las decisiones
que se puedan presentar durante la ejecucion de las actividades hospitalarias.

LA EVALUACION.
Es un conjunto de actividades organizadas y sistematicas que se realizan para
conocer los avances y logros del proceso productivo en relacion a los objetivos

institucionales planteados.

La evaluacién permite también detectar problemas y obsticulos y hacer
modificaciones y evitar errores, de tal manera que se incrementen los
resultados positivos, se puede realizar en cualquiera de los niveles de proceso

productivo.

La evaluacién exige la bisqueda y sistematizacion de informacién util y su

analisis.

La evaluacion del desempefio hospitalario puede ser enfocada desde

diversos puntos de vista, sin embargo actualmente se acepta un enfoque

integral, complementando con el método administrativo y estadistico cuyo

esquema general de evaluacion es el siguiente:

Utilizacién de los Servicios.
Disponibilidad de los recursos.

Desarrollo y calidad de los procesos.

BOW D

Resultados de la organizacion e impacto en la comunidad.

En todos los casos, es decir en el MONITOREO, la supervisién y la

Evaluacion, es necesario utilizar indicadores para lograr mediciones, la

mayor parte de indicadores clasicos o aquellos innumerables que se puedan

construir , pueden ser aceptados para Monitorear, Supervisar o evaluar.

Los indicadores son relaciones cuantitativas entre 2 cantidades o variables

susceptibles de ser observadas y medidas, asociadas a eventos determinados y
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que por si solas no son relevantes sino que adquieren importancia cuando se

les compara con patrones de referencia o con el mismo tipo de cantidades o
variables, correspondientes a periodos anteriores.

Por lo tanto los indicadores constituyen instrumentos y sus resultados insumos
para el analisis e interpretacién de las funciones relacionadas en el quehacer de
los Servicios de Salud.

En el control de la Gestién Hospitalaria no solamente debe medirse la
produccion y los resultados sino también los procesos que se dan en cada

area o Servicios. Si bien lo ideal €n una evaluacién es comparar los

resultados de los indicadores con estandares nacionales e internacionales

(con las limitaciones que pueden existir por tratarse muchas veces de
realidades distintas) no siempre estan disponibles para situaciones especificas,
por lo tanto una alternativa til es comparar los resultados de los indicadores
consigo mismo cada seis o doce meses.

El objetivo es poner este trabajo a disposiciéon de todos aquellos gue

tienen que ver con la Gestién de Servicios de Salud, es contribuir al

Droceso de evaluacién v por lo tanto a la_toma de decisiones, con

instrumentos que lo permitan v que sirvan de base para la interpretacién

integral del quehacer hospitalario.
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E sta publicacién presenta un resumen de informacién de toda Ia productividad
hospitalaria (Hospitalizacién, Consulta externa, Intervenciones quirtrgicas,

Emergencias, Programas, Patologia clinica, Anatomia patolégica, Diagndstico por

imégenes) ' '

Estos datos, junto a sus respectivos indicadores de rendimiento se presentan a nivel

de hospital.

Las estadisticas hospitalarias junto con sus indicadores permiten planificar y evaluar

los procesos de Atencién, célculos de recursos y la utilizacién de los mismos.

De esta manera el dato estadistico se convierte en una herramienta de uso

imprescindible en los modernos procesos de Gestién.

SUSBSISTEMAS DE ESTADISTICAS HOSPITALARIAS.

Las Estadisticas Hospitalarias conforman un subsistema del Programa Nacional de
Estadisticas de Salud, a partir del cua] se coordinan, centralizan los datos y normatiza
su recoleccién y elaboracién posibilitando el an4lisis de Ja informacidn basandose en
las recomendaciones de la Direccién de Estadistica e Informética del Ministerio de

Salud, permitiendo su homogeneidad y confiabilidad.

CONSIDERACIONES.

LIMITACIONES DE LA INFORMACION.

Enla observacion de los registros recepcionados se nota la necesidad de mejorar los

datos de calidad y oportunidad de remisién.

OBJETIVO.

Constituye el objetivo de la presente publicacién brindarles informacién estadistica
para la administracién de las instituciones y organizacién, coordinacién y
planificacién de los Servicios Hospitalarios dentro del Programa General de Salud.

Si bien se observa la existencia de algunas deficiencias en calidad y oportunidad de

los datos, conviene tener en cuenta la opinién de la Organizacién Panamericana de

la Salud, en relacién a que a pesar de ello los datos e instituciones de Salud son
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Si bien se observa la existencia de algunas deficiencias en calidad y oportunidad de los datos,

conviene tener en cuenta la opinién de la Organizacién Panamericana de la Salud, en

relacién a que a pesar de ello los datos e instituciones de Salud son potencialmente utiles en
los procesos de planificacién y control de Gestion y que su creciente utilizacion establecera

una cadena de mejoramiento de los mismos, los datos presentados en tablas y grificos

permiten evaluar la produccién e indicadores de rendimiento por hospital y definir los

ajustes gue se consideren necesarios.

ENFOQUE METODOLOGICO

Los contenidos en las tablas y graficos se obtuvieron a través del proceso de consolidacion
de la informacién que los efectores de Salud remiten diariamente (Fuentes de Informacion)
a la oficina de Estadistica.

e Registro diario en tiempo de los Doctores

e Epicrisis

e Epicrisis

e Resumen de Censo diario.

e Papeletas de Alta

e Informe diario y mensual de los Departamentos Intermedios (Diagnostico por
im4genes, Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica)

e Informe mensual de Intervenciones Quirtirgicas

e Registro en linea de Certificados de Nacidos Vivos (CNV) y certificados de
Defunciones (SINADEF)

e Informe mensual de Emergencias (Gineco Obstétricas y Pediatricas).

e Otros.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se presentara un analisis preliminar de la informacién en base a las tablas y gréficos incluidos

en la publicacién de la interpretacion y comprensién de los indicadores a nivel de

Departamentos y Servicios podran sugerir en los niveles de decisién la necesidad de un
analisis més profundo en relacion a otras variables que influyen en los valores observados,
se considera importante la conformacion de grupos de trabajo interdisciplinario con apoyo

estadistico metodolégico de personal profesional y técnico.



ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION ORGANIZACION Y TECNOLOGIA

La Administracién de los Sistemas de Informacién Organizacién y Tecnologia
descansa sobre la premisa de que los directivos, profesionales en los sectores
publicos y privade no pueden darse el lujo de ignorar a los Sistemas de
Informacién.

Los Sistemas de Informacién han llegado a ser criticos para la Administracién,
Organizacién y operacién.

Es dificil si no es que imposible, administrar una organizacién moderna sin al
menos tener una base de los fundamentos de Io que son los Sistemas de
Informacioén y como afectan a la organizacién y a quienes trabajan con ella.

El trabajo de una institucién y de su personal depende cada vez mds de los
Sistemas de Informacién, que son capaces de llevar a cabo

Establecer una cultura organizacional para usar los Sistemas de informacién y
asegurar la calidad a través de toda la institucion. ‘

Sugerir nuevas aplicaciones para los Sistemas de Informacién de parte de los
diferentes usuarios (Jefes de Departamentos y Servicios).

Esencialmente los Administradores actuales deberan saber lo suficiente sobre la
Tecnologia de Informacién para emplearle en el disefio y administracién de sus

instituciones.

Es excelente que los Sistemas de Informacién hayan llegado a ser una .fuerza
global y poderosa en la vida diaria.

Malos datos hacen malos negocios.

Los Sistemas de Informacién deben dar respuesta a los objetivos de la
Administracién y a los procesos de toma de decisiones de la institucion.

Los Sistemas de Informacién requieren de retroalimentacién que es el producto

regresado a los diferentes usuarios de la institucién para ayudarles a evaluar o
a corregir la etapa de alimentacién.

[rosmens | —— [Coass |
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Los Sistemas de Informacién transforman los datos puros en informacién itil
mediante tres actividades b4sicas.

Si un Sistema de Informacién se representa gréficamente, a menudo es més facil
entender como trabaja.

Ahora se reconoce que los Sistemas de Informacién desempefian un papel estratégico
en la supervivencia y prosperidad de una institucion.

Las instituciones son estructuras de tomas de decisiones, ordenadas para reducir

incertidumbre y para asegurar la sobrevivencia dependen virtualmente del flujo
automatico de informacién hacia quienes toman las decisiones.

Las primeras especulaciones sobre el impacto de los Sistemas de Informacién,
sugieren que las Instituciones podrian ciertamente hacerse més actualizadas y que la
Gerencia Media tenderia a desaparecer en el fiempo, porque las computadoras
darian a los Directivos Centrales toda la informacién que requieran observar la
Institucion. Sin la intervencién de la Gerencia media.
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BIENVENIDOS AL SISTEMA DE
INFORMACION ESTADISTICA

LA IMPORTANCIA QUE LA INFORMACION
TIENE EN LAS SOCIEDADES
DESARROLLADAS ES POR TODOS
CONOCIDA, IMPORTANCIA QUE, POR OTRA
PARTE, RESIDE EN UN HECHO
FUNDAMENTAL : LA INFORMACION EN
GENERAL, PROPORCIONA LAS BASES
NECESARIAS PARA CONSTRUIR
ARGUMENTOS, ESTABLECER PRIORIDADES
Y TOMAR DECISIONES EN CUALQUIER
AMBITO.

EN ESTE SENTIDO, LA INFORMACION
ESTADISTICA CONSTITUYE UN ELEMENTO
DESTACADO DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN UN ESTADO
DEMOCRATICO DESARROLLADO.

EN ESTE SENTIDO, MERECE RECORDARSE
UNA CITA DEL ILUSTRE ECONOMISTA
JOSEPH A. SHUMPETER QUE, EN SU
CONOCIDA OBRA HISTORIA DEL ANALISIS
ECONOMICO, PUBLICADA EN 1954,
AFIRMABA "NECESITAMOS LA
ESTADISTICA NO SOLO PARA EXPLICAR LAS
COSAS, SINO TAMBIEN PARA SABER CON
PRECISION QUE ES LO QUE HAY QUE
EXPLICAR"

LA DIFUSION DE LA INFORMACION
ESTADISTICA ES UN COMPROMISO
PERMANENTE DEL SISTEMA ESTADISTICO,
COMO SERVICIO PUBLICO QUE SE DIRIGE A
TODOS LOS USUARIOS (DIRECCION, JEFES
DE  DEPARTAMENTOS Y  SERVICIOS,
REPRESENTANTES MEDICOS Y PACIENTES

Oi

Oficina de
Estadistica e Informética

EL ACCESO A FUENTES DE INFORMACION
OBJETIVAS Y DE CALIDAD CONSTITUYE,
TANTO PARA LA INTITUCION, COMO PARA .
LOS JEFES DE DEPARTAMENTOS, SERVICIOS
Y PACIENTES EN GENERAL UNA  BASE
INEXCUSABLE PARA EL ANALISIS DE LA
REALIDAD DE LA INSTITUCION Y POR LO
TANTO, PARA DIAGNOSTICAR LA
SITUACION, ORIENTAR RECURSOS Y
ESTABLECER PRIORIDADES PARA SUS
LINEAS DE ACTUACION, ASI COMO PARA
EVALUAR EL RENDIMIENTO DE LAS MISMAS
EN LOS DIFERENTES AMBITOS.

LA OFICINA DE ESTADISTICA ‘IRA
SUSTITUYENDO PROGRESIVAMENTE EL
SOPORTE IMPRESO-COSTOSO Y
PERJUDICIAL PARA EL MEDIO AMBIENTE
POR FORMATOS MAGNETICOS Y OPTICOS, '
QUE  POSIBILITAN EL  TRATAMIENTO
AUTONOMO DE LOS DATOS EN FUNCION DE
LAS NECESIDADES DEL USUARIO.

LA OFICINA DE ESTADISTICA DESARROLLA
CON CRITERIOS DE OBIJETIVIDAD Y
CALIDAD DE LA INFORMACION, Y SIEMPRE
DENTRO DEL RESPETO A LA INTIMIDAD DE
LOS PACIENTES.

CREACION, MANTENIMIENTO . i
ACTUALIZACION DEL BANCO DE DATOS E
INFORMACION ESTADISTICA * DE

PRODUCCION Y PRODUCTIVIDAD.

ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA DE



"Porque asi como ningun piloto de
avion puede volar sin un tablero de
Instrumentos que indigue las variables
que le eviten estrellarse, los actuales
directivos y gerentes ya no pueden
seguir tomando decisiones basados
unicamente en los Indicadores
financieros descuidando las ofras
areas vitales como productivdad,
clientes/beneficiariocs y el estudio de
los procesos. Hoy se requiere de una
balanceada ¢ equilibrada presentacion
de indicadores, que permita tener una
vision estratégica de las
organizaciones, desde diferentes
perspectivas, en tiempo real y en
forma simultanea”

(8]74]
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CLASIFICACION DE
INDICADORES
HOSPITALARIOS

Indicadores de infraestructura

Indicadores de personal

Indicadores econdmicos

Indicadores de actividad hospitalizacion
Indicadores de actividad de urgencias.
Indicadores de actividad de consulias externas
Indicadores de actividad quirirgica
Indicadores de actividad obstétrica
Indicadores de actividad anestésica
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IV.- JUSTIFICACION.

> Todo hospital debe preparar, para su propio uso y/o para remitirlo a las
autoridades superiores, diferentes tipos de informes, que muestran la
clase de labor desarrollada y la forma como se lleva a cabo ésta durante
un determinado periodo (trimestral, semestral, anual).

» Un documento integral que sirva al director y sus colaboradores
inmediatos, asi como a niveles técnico-administrativos superiores, para
formarse juicios acertados y tomar decisiones apropiadas, tanto en el
campo médico como en lo administrativo.

El andlisis y la evaluacion en base a indicadores y graficos objetivos,
favorece la autonomia de la gestion y una mayor participacién de todo el
personal de los niveles operativos para mejorar sus servicios.

v
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V.- EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

CCESIBILIDAD

ESTRUCTURA
DISPONIBILIDAD

(ACTIVIDADES

PRODUCTIVIDAD

PROCESO < USoO

UTILIZACION

CALIDAD

\

/COBERTURA

COSTO-EFICIENCIA

RESULTADOS
< EFICACIA

EFECTIVIDAD

\
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Es la condicién variable de la poblacién de poder
utilizar o ser atendido en los servicios de salud Ej. :
Econémicos — Geogréaficos — Culturales.

Es la relacion entre los recursos existentes y el sujeto
0 poblacién a la cual estdn destinados Ej. : Cama
Hospitalaria / poblacién.

Son recursos destinados a determinadas funciones
Ej.: Cama hospitalaria _y Egreso. Dia cama ocupada
Equipo de Rayos X — Placa. Estudio.

Es ¢l nimero de actividades producidas por Unidad
de recurso utilizado por unidad de tiempo.

Ej. : Baja productividlad por falta de
profesionales. Alto rendimiento por alta demanda.

Es el numero promedio de los servicios recibidos en
un periodo de tiempo.
Ej. : Total de consultas / Total de consultantes.

Es la relacién entre el recurso utilizado y el recurso
disponible para actividad o servicio por unidad de
tiempo. ‘
Ej. : # Horas trabajadas / # Horas disponibles.

Conjunto de caracteristicas que deben de tener los
servicios de salud desde el punto de vista técnico y
humano para alcanzar los efectos deseados.

Ej. : Calidad humana. Auditoria médica.

Es la proporcidén de personas con mnecesidades de
servicio que reciben atencién por esas necesidades
Ej.: #devacunados / # de personas susceptibles.

Es la relacion entre los efectos de un programa o
servicio de salud y los gastos correspondientes.
Ej. : Gasto Hospitalario / # de egresos vivos.

Es el logro del objetivo de servicio sobre los
usuarios del mismo.

Ej. : # de pacientes curados
tratados.

/ # de pacientes

Es el resultado de las acciones de salud sobre la
poblacion objeto de los mismos.
Ej. : Tasa de natalidad. Tasa de mortalidad materna.



HERRAMIENTAS ESTRATEGICAS

EL TRABAJO EN EQUIPO, LA REINGENIERIA, EL USO DE LA
INFORMACION GERENCIAL Y EL. VALOR AGREGADO DEBERAN DE
SER LOS PILARES Y UN GRAN RETO PARA LOS TRABAJADORES Y EN
ESPECIAL PARA LOS JEFES (LIDERES) DE DEPARTAMENTOS Y
SERVICIOS PARA QUE NUESTRA QUERIDA INSTITUCION MEJORE,
AVANCE Y ALCANCE NIVELES OPTIMOS.

DEBEMOS DE PONER MAYOR ATENCION EN LA PRODUCTIVIDAD DEL
HOSPITAL MONITOREANDO Y SUPERVISANDOLO
PERMANENTEMENTE, OTRO FACTOR ES LA SENSIBILIZACION
MEJORARMIENTO  NUESTRA  INFRAESTRUCTURA DE  LOS
CONSULTORIOS EXTERNOS, HOSPITALIZACION, DARLE TODA LA
PRIORIDAD DEBIDA A LOS DEPARTAMENTOS FINALES E INTERMEDIOS.

POR OTRO LADO LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS (PERSONAL,
LOGISTICA, ECONOMIA, ESTADISTICA) DEBERAN DE TENER MAYOR
CREATIVIDAD E IMAGINACION PARA QUE PRODUZCAN Y TENGAN
INGRESOS ECONOMICOS

LA UNIDAD DE MARKETING DEBERA DE TRABAJAR A TIEMPO
COMPLETO BAJO EL LIDERASGO DE UN PROFESIONAL, FUNCION
FUNDAMENTAL PARA QUE NUESTRA INSTITUCION TENGA UNA MEJOR
COBERTURA DE CONOCIMIENTO DE PARTE DE LOS POBLADORES A
NIVEL DE LIMA, SUS DISTRITOS Y DEPARTAMENTOS

FORMACION DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA REALIZAR
EL ESTUDIO DE LOS PROCESOS Y EL FLUJO DE ATENCION AL
PACIENTE Y DE ESA FORMA MEJORAR LOS RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS.

DIFUSION, CONCIENTIZAR Y CAPACITAR SOBRE LOS VALORES
ETICOS DE CALIDAD RESPECTO A LA RESPONSABILIDAD,
COOPERACION, RESPETO Y LA HONESTIDAD.

EL LENGUAJE DEL RECONOCIMIENTO ES UNO DE LOS MAS
IMPORTANTES MOTIVADORES QUE EXISTEN, ADEMAS SI SE UTILIZA
ADCUADAMENTE PUEDE LLEGAR A SER UN HERRAMIENTA DE
APRENDIZAJE DE STA MANERA, NO SOLO FOMENTAREMOS UN MEJOR
CLIMA; TAMBIEN ESTAREMOS DEMOSTRANDO NUESTRO SINCERO
APRECIO.
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INTRODUCCION

El presente anuario contiene un importante volumen de informacién estadistica, sobre los
componentes fundamentales de atencién a los pacientes del hospital, el cual tiene como
objetivo principal contribuir al desarrollo institucional, con informacién acorde con los
fines y metas para una adecuada toma de decisiones en los diferentes niveles de Gestign,

Consulta Externa:

Durante el 2022 alcanzamos una productividad 124,769 atenciones observando un aumento
significativo del 27.9% respecto al afio anterior 2021, que tuvo 97,530 atenciones, siendo
los distritos de procedencia (tasa de atraccién) Lima seguido de los distritos de ‘San
Martin de Porres, San Juan de Lurigancho.

Hospitalizacion:

En Hospitalizacién durante el afio 2022 se registraron 9587 Egresos, con un grado de Uso
de Camas del 75.2%, un intervalo de sustitucién de 1.3, rendimiento cama de 58.0, y un
promedio de permanencia de 5.1, siendo importante remarcar que el nimero de camas fue
202 camas, la tasa de atraccién de los egresos en primer lugar San Martin de Porres,
seguido de Lima, San Juan de Lurigancho, Rimac y los Olivos, etc.

Emergencia

Referente a la atencién del servicio de emergencia, durante el afio 2022 se registraron
42,095 atenciones mejorando en relacién al afio 2021, que tuvo 27,740 atenciones, siendo
las primeras causas de morbilidad de los diferentes ciclos de vida fueron en Nifos,
Rinofaringitis Aguda, Rinitis Aguda, Enfermedad diarreica acuosa sin deshidratacién, en
Adolescentes, Asma no especificada, Infeccién Vias urinarias sitio no especificado,
Faringe Amigdalitis Aguda, en Adultoes, las primeras causas de morbilidad, Amenaza de
Aborto, Hemorragia Vaginal y Uterina anormal no especificada, Aborto espontdneo
incompleto sin complicacién, en el Adulto Mayor, Rinofaringitis, Uretrocele Femenino, y
con respecto a la tasa de atraccidn, los distritos de procedencia fueron Lima, San Martin
de Porres, Rimac, San juan de Lurigancho los Olivos etc,
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HONADOMANI "SAN BARTOLOME"
TOTAL DE CONSULTORIOS MEDICOS

CONSULTORIOS CONSULTORIOS| CONSULTORIOS TURNOS OBSERVACION .
FISICOS FUNCIONALES
DPTO. GINECO OBSTETRICIA
Y SUS ESPECIALIDADES
C:1Y2TURNOS M/T
OBSTETRICIA 1, 23 3 3 C: 3TURNO M
CONSULTORIO DENTRO DEL HOSPITAL
PLANIFICACION FAMILIAR 1 1
GINECOLOGIA 2 2
INFERTILIDAD 1 1 TURNO M/T  |COCHERA FRENTE AULA LUDMIR
MADRE ADOLESCENTE 1 1 TURNO M COCHERA FRENTE AULA LUDMIR
NEUMOLOGIA ADULTO 1 1 TURNO M/T  |COCHERA
ONCOLOGIA 0 1 TURNO M COCHERA CON PSICOPROFILAXIS
MEDICINA INTERNA 1 1 TURNO M
ENDOCRINOLOGIA ADULTO 0 1
4T0. PISO SOLO 2 CONSULTORIO
CARDIOLOGIA ADULTO 1 1 —
PSIQUIATRIA ADULTO 0 1
GENETICA 0 1
TOTAL 11 15
DPTO. MEDICINA PEDIATRICA
Y SUS ESPECIALIDDES
NEUROLOGIA PEDIATRICA 1 2 TURNO M/T  |FRENTE AREA DE EMERGENCIA
NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1 2 ROTATIVO FRENTE AREA DE EMERGENCIA
GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA 1 2 M FRENTE AREA DE EMERGENCIA
INFECTOLOGIA PEDIATRICA 0 1 M COCHERA AREA DE INVESTIGACION
CRED MEDICO 1 2 TURNO M/T  |COCHERA 1ER. PISO
NEFROLOGIA PEDIATRICA 1 1 TURNO M COCHERA 1ER. PISO
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 1 2 TURNO M/T COCHERA -AULA LUDMIR
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1 1 TURNO ROTATIVO | COCHERA -AULA LUDMIR ‘*
DERMATOLOGIA PEDIATRICA Y
PEDIATTRIA 1 1 TURNO ROTATIVO |COCHERA -AULA LUDMIR
PSIQUIATRIA PEDIATRICA 1 1 TURNO M/T  |COCHERA -AULA LUDMIR
MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION 3 3 TURNOSM/T  |COCHERA 1ER. PISO
NEONATOLOGIA 2 2 TURNO M/T  |COCHERA
COCHERA
C.1TARDE PRESTA C/NEO
PEDIATRIA C2 TARDE AULA LUDMIR C/CARDIOL
0 3 TURNOS ROTATIVOS |C3 MARANA C/ DERMATOLOGIA
TOTAL 14
BPFTO. CIRUGIA PEDIATRICA
Y SUS ESPECIALIDDES
CIRUGIA PDIATRICA 1 2 TURNO M/T  |DENTRO HOSPITAL
OFTALMOLOGIA 1 2 DENTRO HOSPITAL
C1- AREA DE PROCEDIMIENTOS..
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 2 TURNO ROTATIVO |C2 - LE PRESTA NEUMOLOGIA
COCHERA PRESTA CONS. NEO -
UROLOGIA 0 1 TURNO T (VIERNES)
oL
ANESTESIOLOGIA 0 1 TARDE PRESTA C:3 DE OBSTRTICIA
TOTAL 3
TOTAL GENERAL 27 46




“““‘“ HOSPITAL NACIONAL DOCETE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

J\ nf ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIOS
S B0 g;"“ DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
ANUAL -2022
s ~
| Dpto. de Gineco Obstetricia
- | 15346 : — - - ® OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO
18000 ¥ GINECOLOGIA (SOLA)
| 14000 ® INFERTILIDAD Y ATENCION INMEDIATA
# CARDIOLOGIA
12000 H ENDOCRINOLOGIA ADULTOS
- { 10000 = GENETICA
9000 H PSIQUIATRIA ADULTO
— ® MEDICINA INTERNA ,,
é 6000 ® PROG.SALUD DEL ADOLES. Y EL ESCOL.
4000 2374 1488 H NEUMOLOGIA ADULTOS
~ 1550 | 16141512 = ONCOLOGIA GINECOLOGIA
| 2000 / ’ o 928
a H PLANIFICACION FAMILIAR (MEDICOS)
- 1 c

Vs

J

Fuente: HIS en Linea-SIGHOS

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”
g"“" % ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIOS

0\;,{

% P~
%L"lz DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA ANO 2022
MADRE NISOD
N
J (——&W ~
Dpto. de Pediatria
. . H PEDIATRIA GENERAL
—4 14000 B NEONATOLOGIA DE ALTO RIESGO
¥ ENDOCRINOLOGIA
12000 = CRED MEDICO 0
i W NEUROLOGIA PEDIATRICA
10000
= NEUMOLOGIA PEDIATRICA
| 8000 B MEDICINAFISICA Y REHABILITACION
B GASTROENTEROLOGIA
6000 = DERMATOLOGIA PEDIATRICA
B NEFROLOGIA
4000 B PSIQUIATRIA INFANTIL !
1787 Q
— / 1359 B INFECTOLOGIA
2000 1393 4919
7 — i CARDIOLOGIA PEDIATRICA
4 M GENETICA
_

Fuente: HIS en Linea-SIGHOS




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME” |
- DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO CARDIOLOGIA ADULTO
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
. “SAN BARTOLOME”
DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO ENDOCRINOLOGIA ADULTO

- POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO

“SAN BARTOLOME”

DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO GENETICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022

3.00 2.80
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2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”

DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO GINECOLOGIA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
a DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO INFERTILIDAD INMEDIATA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
- DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO MEDICINA INTERNA
- POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”

B DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO NEUMOLOGIA ADULTO
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022

16.00 14.60
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00

4.00

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”

DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO OBSTETRICIA ALTO RIESGO
- POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022

4.03 4.02
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4.01

401

4.00
4.00
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3.98



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”

B DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO PLANIFICACION FAMILIAR
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
. DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO ONCOLOGIA GINECOLOGICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO
PROG. SALUD DEL ADOLESCENTE Y EL ESCOLAR
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
- «“«SAN BARTOLOME”
DEPARTARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO PSIQUIATRIA ADULTO

—_— POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
N DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO CARDIOLOGIA PEDIATRICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022

4.00 3.62
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—50

00
_1.50
.00
0.50
.00

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
- DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO DERMATOLOGIA PEDIATRICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022

2.05

2.00 ; 2.00 2.00 2.00 2.0 2.0
./.-\.7 G o= =
o e o & o © o o & & <& &
S & F&F & & & ¥ § & & & &
S & D © &8 d N\ &
S $0 Q

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022

3.39 .
3.30 33
3.14 3.2




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
= DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO INFECTOLOGIA PEDIATRICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
—~ DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION PEDIATRICA
a POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
= DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO NEFROLOGIA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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- HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO NEONATOLOGIA ALTO RIESGO
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO NEUMOLOGIA PEDIATRICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022

2.20

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO NEUROLOGIA PEDIATRICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022

2.34 2.32 231 2.34




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
s DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO DE PEDIATRIA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO
PROGR. CRECIMIENTO Y DESARROLLO MEDICO
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
- DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO PSIQUIATRIA INFANTIL
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SERVICIO

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA

— 8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

o

7439

Dpto. de Cirugia Pediatrica

DPTO. CIRUGIA

¥ OFTALMOLOGIA

1 OTORRINOLARINGOLOGIA
u CIRUGIA PEDIATRICA

7 CIRUGIA PLASTICA

u UROLOGIA

Fuente: HIS en Linea-SIGHOS




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
— DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO CIRUGIA PEDIATRICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
— DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO CIRUGIA PLASTICA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME” |
- DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIQO OFTALMOLOGIA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
. “SAN BARTOLOME”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA
RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO OTORRINOLARINGOLOGIA

_ POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022

450
T 4.00 - 352 3.76 i o 3.7 39

) 3.45 3.46 3.41 3.42

#30 2.97
— 3.00

2.50
2,00

1.50

1.00

0.50

0.00
- © L &L & 20 SRS A9 & S & &

& y & & w & N 3 ?@0“’ ; é@l\ o"b ‘\o*&@ < O@Y‘



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA
— RENDIMIENTO HORA MEDICO SERVICIO UROLOGIA
POR MESES ENERO A DICIEMBRE 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
CONSULTA EXTERNA

ENERO - DICIEMBRE 2022

N° CIE10 DIAGNOSTICO i?’é;ggigs
1 0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 3059
2 P925 DIFICULTAD NEONATAL EN LA LACTANCIA MATERNA 3013
3 E669 OBESIDAD 2357
4 JOoX RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 2218
5 J304 RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 1782
6 D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HEERRO SIN ESPECIFICACION 1766
7 E631 DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUENTES EN LA DIETA 1689
8 Ng70 INFERTILIDAD FEMENINA ASOCIADA CON FALTA DE OVULACION 1496
9 K590 CONSTIPACION 1170
10 J459 ASMANO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANGIA 1151
11 TODAS LAS DEMAS 66994,
TOTAL GENERAL 86695

Fuente: HIS EN LINEA - SIGHOS




HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

,ﬂ"’ CONSULTA EXTERNA
L‘ ‘,Ls ATENDIDOS POR DISTRITO DE PROCEDENCIA
£ TASA DE ATRACCION ENERO - DICIEMBRE 2022

DRE NINO
SAN BARTOLOME
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HOSPITAL NACIONA DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”
CONCENTRACION O INTENSIDAD DE USO EN CONUSLTA EXTERNA
= ENERO A DICIEMBRE 2022

CONCENTRACION
DEPARTANENTOS MEDICOS | ENERO. FESRERO] MARIO  ABRL | MAYO. [JuNo| 1ulo [ AGOSTO ETEVER OCTUBRE NOVENBRE DIGEHRRE
GINECO OBSTETRICA 1% | 1|25 | R | 1% | 1m o | s | W | | i
~PEDIATHA 13|18 28| 1k | s 26| st | oo || o | |
ORUGIAPEDIATRICA 1B | 16| 16| 13 | 1% |16 1 | 2w || w0 | 1w |
" ANESTES0L06A W0 6] e | e % 2 | a3 | 130 | 13 | 1
_[ToTaLcoNCeNTRACONMEDICA | 13 | 18 | 28 | 0 | 1% 1w | e | e [ ] w0 | w0 | w0

HOSPITAL NACIONA DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

ENERO A DICIEMBRE - 2022

INTENSIDAD DE USO EN CONUSLTA EXTERNA POR DEPARTAMENTOS MEDICOS

El indicador de intensidad de uso, mide el promedio de servicios recibidos por cada paciente, durante un
periodo determinado, observando que en casi todos los departamentos el promedio de atenciones por

paciente es en un rango de 1.23 a 2.97, es decir entre 2 y 3 atenciones por paciente
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HONADOMANI "SAN BARTOLOME"

ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA
ENERO A DICIEMBRE 2022

ANALISIS LABORATORIO POR

CONSULTA
ATENCIONES

INDICADOR | ANALISIS | = /o
ENERO 18 15,720 8,504
FEBRERO 17| 16,618 10,063
MARZO 1.8| 20,723 11,918
ABRIL 17| 18,688 10,909
MAYO 17| 18,264 10,564
JUNIO 15| 16,061 10,417
JuLio 17| 17,539 10,234
AGOSTO 20| 19,583 10,001
SETIEMBRE 17| 18,159 10,948
OCTUBRE 16| 16,911 10,277
NOVIEMBRE 14| 17,023 11,843
DICIEMBRE 1.8| 16,527 9,091
TOTAL 17| 211,816 124,769

~ ™

ANALISIS LABORATORIO POR CONSULTA
ENERO A DICIEMBRE 2022
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Comentario:

En la Tabla y el grafico se observa la proporcién de analisis de laboratorio efectuados por consulta
externa y durante los meses de enero a diciembre, la produccién casi se mantiene estable, es decir
que cerca de dos examenes por consulta, sin embargo el valor estandar aprobado para el Hospital
San Bartolomé, es menos de un examen por consulta externa.



PORCENTAJE DE RECETAS DESPACHADAS
ENERO A DICIEMBRE 2022

IONAL

PORCENTAJE RECETAS DESPACHADAS

RECETAS RECETAS

INDICADOR | e spaCHADAS | PRE SCRITAS

ENERO 98.1 21,796 22,223
FEBRERO 97.8 19,177 19,610
MARZO 97.3 24,419 25,102
ABRIL 92.1 22,668 24,611
MAYO 89.9 21,958 24,414
JUNIO 92.0 21,832 23,718
JULIO 91.3 20,563 22,516
AGOSTO 93.3 19,708 21,121
SETIEMBRE 91.5 20910 22856
OCTUBRE 92.2 21240 23046
NOVIEMBRE 92.5 22596 24426
DICIEMBRE 93.6 21922 23414
TOTAL 934 258,789.0 277,057.0
i PORCENTAIJE RECETAS DESPACHADAS - ENERO A AGCSTO h
2022 - HONADOMANI "SAN BARTOLOME"
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Comentario:

En la Tabla y el Gréafico, se presenta el indicador porcentaje de recetas despachadas, en donde el
valor es muy préximo al 100%. Mide la relacién entre recetas despachadas y recetas prescritas,
encontrdndose en el valor éptimo durante los meses del primer trimestre 2022, para luego decrecer
en los meses del segundo, tercer Y cuarto trimestre del 2022.



PORCENTAJE DE RECETAS DESPACHADAS
ENERO A DICIEMBRE 2022
HONADOMANI "SAN BARTOLOME"

PORCENTAIE RECETAS DESPACHADAS

RECETAS RECETAS
JUBICADOR DESPACHADAS | PRE SCRITAS
ENERO 98.1 21,796 22,223
FEBRERO 97.8 19,177 19,610
MARZO 97.3 24,419 25,102
ABRIL 92.1 22,668 24,611
MAYO 89.9 21,958 24,414
JUNIO 92.0 21,832 23,718
JULIO 91.3 20,563 22,516
AGOSTO 93.3 19,708 21,121
SETIEMBRE 91.5 20910 22856
OCTUBRE 92.2 21240 23046
NOVIEMBRE 92.5 22596 24426
DICIEMBRE 93.6 21922 23414
TOTAL 934 258,789.0 277,057.0
f o N
PORCENTAJE RECETAS DESPACHADAS - ENERO A DICIEMBRE
2022 - HONADOMAN]I "SAN BARTOLOME"
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Comentario:

En la Tabla y el Gréfico, se presenta el indicador porcentaje de recetas despachadas, en donde el
valor es muy préximo al 100%. Mide la relacidn entre recetas despachadas y recetas prescritas,
encontrandose en el valor éptimo durante los meses del primer trimestre 2022, para luego
decrecer en los meses del segundo, tercer Y cuarto trimestre del 2022.



PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR
CADA 100 CONSULTAS

ENERO A DICIEMBRE 2022
HONADOMANI "SAN BARTOLOME"
EXAMENES RADIOLOGICOS POR

CONSULTA
Mok ATENCIONES
INDICADOR | EXAMENES MF?DiCAS
ENERO 23.5 749 3,194
FEBRERO 23.9 i 3,245
MARZO 22.8 960 4,219
ABRIL 26.3 974 3,700
MAYO 33.0 1,189 3,604
JUNIO 33.3 1,390 4170
JULIO 24.5 872 3,553
AGOSTO 32.1 1,049 3,264
SETIEMBRE 51.0 1,174 2,303
OCTUBRE 20.3 1,173 5,787
NOVIEMBRE 24,9 1,199 4814
DICIEMBRE 14.1 796 5,627
TOTAL 25.9 12,302.0 47,480.0
7 3 oY
PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR CADA 100
CONSULTAS - ENERO A DICIEMBRE 2022
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Comentario:

Respecto al indicador de utilizacién, exdmenes radioldgicos por consulta, durante los primeros
meses del afio, se mantiene entre 23 y 22%, es decir por cada 100 consultas médicas, se realizan
entre 23 y 22 examenes radioldgicos, a partir de abril presenta un incremento que alcanza el valor
de 51.0% en el mes de septiembre, cifra que dista ampliamente del valor estandar aprobado,
establecido para el Hospital San Bartolomé, que se encuentre entre 4 v 5 %; por lo que se
recomienda actualizar el referido valor estandar aceptable. En el mes de octubre, se observa una
caida que se atribuye al ajuste del denominador, donde se inclufa servicios que no corresponden y
se obviaba otros servicios que debian incluirse. Obsérvese la Tabla Y grafico



PORCENTAJE DE NINOS PROTEGIDOS CON
VACUNAS

ENERO A DICIEMBRE 2022
HONADOMANI "SAN BARTOLOME"

PORCENTAIJE DE NINOS PROTEGIDOS

MESES NINOS NINOS

INDICADOR PROTEGIDOS | PROGRAMADOS
ENERO 117:0 411 350
FEBRERO 112.9 395 350
MARZO 119.7 419 350
ABRIL 95.3 362 380
MAYO 91.1 346 380
JUNIO 92.6 352 380
JuLlo 104.6 366 350
AGOSTO 110.3 386 350
SETIEMBRE 105.1 368 350
OCTUBRE 106.3 372 350
NOVIEMBRE 100.0 350 350
DICIEMBRE 104.3 365 350
TOTAL 104.7 4,492 4,290

# PORCENTAIJE DE NINOS PROTEGIDOS - ENERO A DICIEMBRE
2022
HONADOMANI SAN BARTOLOME
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Comentario:

En la Tabla y el Gréfico se presenta la cobertura de inmunizaciones durante los meses correspondientes a
los meses de enero a diciembre 2022, donde se observa que en los tres primeros meses se ha sobrepasado
la meta que es el 100% de nifios programados. Sin embargo, en los tres meses que corresponden al segundo
trimestre, se observa una disminucion importante, para luego presentar un incremento en los meses de
julio, agosto, septiembre, octubre y diciembre, superando la meta establecida



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
RAZON DE EMERGENCIA POR CONSULTA EXTERNA
ENERO A DICIEMBRE 2022

RAZON DE EMERGENCIA POR CONSULTA

ATENCIONES MEDICAS
INDICADOR Agfﬂ“gg;f;:’i EN CONSULTA
| EXTERNA
ENERO 48.8 4149 8504
FEBRERO 24,7 2488 10063
MARZO 27.6 3295 11918
ABRIL 30.5 3328 10909
MAYO 363 3836 10564
JUNIO 372 3875 10417
JULIO 36.7 3760 10234
AGOSTO 33.8 3384 10001
SETIEMBRE 30.1 3204 10948
OCTUBRE 33,7 3464 10277
NOVIEMBRE 32.8 3880 11843
DICIEMBRE 37.1 3370 9091
TOTAL 338 42,123 124,769
r \

RAZON DE EMERGENCIA POR CONSULTA EXTERNA
ENERO A DICIEMBRE 2022 - HONADOMANI SAN BARTOLOME

48.8

363 372 36.7 37.1
27.6 305

Fuente: SIGHOS SB

Comentario:

Enla Tabla y en el Grafico se presenta el indicador Razén de Emergencia por Consulta Externa en donde se
aprecia que en el mes de enero sobre pasa casi en 100% del valor estdndar aprobado, en febrero se
regulariza y disminuye casi a la mitad, en marzo hasta agosto presenta una tendencia al incremento, para
luego decrecer en septiembre e incrementarse ligeramente en octubre.. Esta tendencia puede estar muy
relacionada a la presencia de casos de COVID 19 cuya frecuencia fue muy elevada en el mes de enero. Por
lo observado es preciso reajustar este indicador y asignarle el valor ponderado en concordancia con el
momento epidemioldgico.






S HONADOMANI "SAN BARTOLOME"

TOTAL DE CAMAS POR DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS

DPTOS./SERVICIOS caMas CAMAS
PRESUPUESTADAS | FUNCIONALES
Materno Fetal 65 56
Ginecologia 9 9
GINECO Gineco Oncologica 4
OBSTETRICIA Reproduccion Humana 8 8
Adolescentes 14 12
(UCEO) 5 4
TOTAL 105 93
Cirugia Neonatal (SERVOCUNAS
Y CUNAS) 11 9
CIRUGIA Cirugia Lactantesy Pre
Escolares 13 13
Cirugia Escolares 11 11
TOTAL 35 33
Pediatria Lactantes 12 12
Pediatria Nifios 12 9
Pediatria Adolescentes
PEDIATRIA (ESCOLARES) 10 8
TOTAL 34 29
Cuidados Intermedios (Neo) 11 11
NEONATOLOGIA | Referidos (Neo) 5 5
TOTAL 16 16
Neo UCI 942 9
EMERG. Y Neo UCI Intermedio 4 L
CUIDADOS Ped. UTI 7 7
ERIMECS Obst. UCI Mujer 3 3
Obst. UCI Intermedio Mujer 3 3
TOTAL 26 26
TOTAL GENERAL 216 197




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME”

EGRESOS HOSPITALARIOS POR MESES - ANO 2022
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Fuente: Sistema SIGHOS

Comentario:

En el grafico se aprecia claramente una tendencia al incremento de los egresos
Hospitalarios durante los meses de enero a marzo, de abril a diciembre se observa un ligero

decrecimiento.



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR UPSS
PERIODO -2022.

EMERG. Y CUID.
CRITICOS
0.6%

NEONATOLOGIA
10.2%

PEDIATRICA
8.5%

GINECO OSBT.
71.3%

CIRUGIA
PEDIATRICA
9.4%

Fuente: Censo Diario de Hospitalizacion/SIGHOS

En el presente grafico notamos el porcentaje de egresos hospitalarios: 71.3 Departamento de
Gineco Obstetricia, 9.4% Cirugia Pediatrica, 8.5 % Dpto. de Pediatria, 10.2% Neonatologia v
Emergencia y Cuidados Criticos 0.6%.




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
EGRESOS POR DEPARTAMENTOS/SERVICIOS
ENERO A DICIEMBRE 2022

EGRESOS | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JuNio | Jutio | AGosTo [ sETIEMBRE | 0CTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
~NECO

wrernca | 5% | 602 648 | 558 | 542 | 528 | 573 | se3 568 555 549 572
CIRUGIA
St 62 85 99 82 | 8 | 77 | 76 38 80 75 76 68

DIATRIA 70 54 99 99 | 104 | a9 | 38 55 70 68 56 52
NEONATOLOGIA [ 125 66 97 84 | 81 | 74 | 100 | 73 a8 67 85 82
=>ERG. Y
. ipnesinm) 6 2 8 6 2 5 4 3 3 1 11

TOTAL 807 | 813 945 | 829 | 818 | 730 | 793 | 7e3 769 768 767 785

Fuente: Sistema SIGHOS

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
PORCENTAIJE DE OCUPACION POR MESES
ENERO A DICIEMBRE ANO 2022

'PORCENTAIE DE OCUPACION DE CAMAS TOTALES

PACIENTES DIA

DIAS CAMA DISPONIBLES

ENERO 69.1 4397 6363
= FEBRERO 79.7 4640 5824
MARZO 79.3 5160 6508
ABRIL 76.9 4791 6233
= MAYO 74.2 4693 6321
JUNIO 77.1 4403 5709
JULIO 77.4 4455 5759
— AGOSTO 72.9 4233 5810
SEPTIEMBRE 75.2 4298 5719
OCTUBRE 77.8 4945 6356
— NOVIEMBRE 74.0 4954 6695
DICIEMBRE 70.2 4759 6782
TOTAL 752 55,728 74,079
Fuente: Sistema SIGHOS :



Fuente: Sistema SIGHOS
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HONADOMANI SAN BARTOLOME
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Comentario:

En el presente grafico, se puede observar un porcentaje de ocupacién de camas muy variables, en el | trimestre
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una tendencia ascendente muy cerca del valor esténdar establecido, para luego decaer levemente en los

En los meses de noviembre y diciembre

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS POR DEPARTAMENTOS/SERVICIOS
ENERO A DICIEMBRE 2022

siguientes meses, alcanzando un porcentaje importante en el mes octubre. Luego una disminucion significativa

SERVICIOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO |JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

GINECO

LossTETRICIA 62.2 86.4| 77.4| 717| 723| 73.2| 689 72.9 75 78.1 67.0 59.8
i 58.4 58( 74.7| 80.5| 70.7| 686| 721 52.9 55.8 57.6 63.3 61.6
PEDIATRICA ) ' i ; ) 5 ; ] i ’ '

L PEDIATRIA 81.2 75.5| 884| 865| 87.1| 85.4| 95 83.9 75.9 87.6 83.0 85.9
NEONATOLOGIA 92 99.1| 856| 83.7| 832| 969| 983 96.8 96.6 97.3 98.8 100.0
EMERG. Y

Leuioapos crit 65 686 719| 70.6| 60.1| 69.9| 72.7 67.2 73.1 65.8 65.9 , 63.2
TOTAL 69.1 79.7 79.3| 76.9( 74.2| 77.1| 774 72.9 75.2 77.8 74.0 70.2

Fuente: Sistema SIGHOS




PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMAS POR DEPARTAMENTOS
ENERO A DICIEMBRE - 2022 -HONADOMANI SAN BARTOLOME
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Comentario:

En el presente grafico, apreciamos que el Servicio de Neonatologia, alcanzo el estédndar establecido; Pediatria
con un porcentaje importante en casi todos lo meses a excepcién al meses de febrero y setiembre; Gineco
Obstetricia alcanza el valor estandar en el mes de febrero al igual que Cirugia Pediatrica en el mes de abril, el
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos con un grado de uso de sus camas, lejos del estandar



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME

INTERVALO DE SUSTITUCION POR MESES

ENERO A DICIEMBRE 2022
EGRESOS + EGRESOS
INTERVALO DE Dgfg&gﬂ‘: : POR
SUSTITUCION PACIENTES DIA TRANSFERENCIA '
__ ENTRE SERVICIOS

ENERO 1.7 1966 1168 :
FEBRERO 1 1184 1183
MARZO 1 1348 1319
ABRIL 1.2 1442 1168
MAYO 1.4 1628 1141
JUNIO 13 1306 1038
JULIO 1.2 1304 1121
AGOSTO 1.4 1574 1120 p
SEPTIEMBRE 1.3 1421 1104
OCTUBRE 1.2 1411 1164
NOVIEMBRE 1.6 1741 1106
DICIEMBRE 1.8 2023 1142
TOTAL 13 18,348 13,774

Fuente: Sistema SIGHOS

INTERVALO DE SUSTITUCION POR MESES
ENERO A DICIEMBRE 2022 HONADOMANI SAN BARTOLOME )
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Comentario: '
Este indicador mide el tiempo que permanece la cama vacia entre un egresoy el sub siguiente ingreso a la mtsma
cama, debiendo destacar que en casi todos los meses se alcanzé el estandar establecido



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME" \
INTERVALO DE SUSTITUCION POR DEPARTAMENTOS/SERVICIOS .
ENERO A DICIEMBRE- ANO 2022

SERVICIOS | ENERO | FEBRERO MAB_ZO ABRIL | MAYO |JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

GINECO

| ossteTRICIA 13 0.4 0.7 09 | 09 | 09 | 1 0.9 0.7 0.6 1.2 1.4
2IRUGIA

JEDIATRICA 6 4.1 2.8 18 | 31 | 33 | 32 9.5 4.8 5.6 4.4 5.5

| PEDIATRIA 18 2.8 0.8 1 1 19 | 06 1.8 23 15 23 1.9
JEONATOLOGIA [ 0.4 0.1 12 15 | 17 | 03 | 01 0.4 0.5 0.4 0.1 0.0
EMERG, Y '
chinabatea | 45 4.5 36 48 | 66 | 39 | 42 4.8 4.2 4.4 4.9 5.3
"OTAL 1.7 1 1 A St B A S 1.4 13 12 1.6 1.8

HONADOMANI SAN BARTOLOME
INTERVALO DE SUSTITUCION CON CAMAS TOTALES POR DEPARTAMENTOS/SERVICIOS - ENERO A
DICIEMBRE 2022
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Comentario: ;

Al analizar el indicador Intervalo de sustitucién por departamentos/ servicios, se observa que el Departamento
de Gineco Obstetricia y el Servicio de Neonatologia, alcanzaron el estandar del valor optimo, Pediatria muy cerca
del estdndar, los departamento de Cirugia Pedidtrica y Emergencia y Cuidados Criticos, exceden
significativamente el rango del valor aceptable el mismo que esta 0.7y 1.5



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
RENDIMIENTO CAMA POR MESES
ENERO A DICIEMBRE 2022

RENDIMIENTO CAMA

| TOTALDE | CcAMAS
INDICADOR | o cos REALES

ENERO 5.6 1168 207
FEBRERO 5.8 1183 204
MARZO 6.3 1319 208
ABRIL 5.7 1168 206
MAYO 5.6 1141 203
JUNIO 5.5 1038 190
JULIO 6.1 1121 185
AGOSTO 6 1120 187
SEPTIEMBRE 5.8 1104 192 )
OCTUBRE 5.7 1164 204
NOVIEMBRE 5.0 1106 222 :
DICIEMBRE 52 1142 221
TOTAL 5.7 13,774 2429

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME
RENDIMIENTO CAMA POR MESES - ENERO A DICIEMBRE-ANO 2022
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Comentario:

Se puede apreciar que el Rendimiento cama, durante todos los meses del afio 2022, alcanzaron valores, que
estdn dentro del rango aceptable establecido



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME

RENDIMIENTO CAMA POR DEPARTAMENTOS/SERVICIOS
ENERO A DICIEMBRE ANO 2022

. SERVICIOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
| GiNEco
OBSTETRICIA 8.6 10.1 10.3 9.3 9.3 93 | 10.2 10.7 10.2 10.5 8.3 8.8
CIRUGIA
PEDIATRICA 2.2 2.8 35 3.2 2.9 2.8 2.7 1.5 2.9 2.4 2.5 2.2
PEDIATRIA 3.2 2.4 4.5 4.1 4.2 23 2.5 iy 3.1 2.7 22 2.2
NEONATOLOGIA| 6.3 3.3 3.8 3.4 3.2 32 | 43 2.9 21 2.4 2.8 2.8
EMERG. Y n
cutpAnascarr. | 20 21 2.4 1.8 1.9 2.3 2.0 24 1.8 2.3 2.0 %)
 TOTAL 5.6 5.8 6.3 5.7 5.6 5.5 6.1 6.0 5.8 5.7 5.0 5.2
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME

RENDIMIENTO CAMA POR DEPARTAMENTOS
ENERO A DICIEMBRE ANO 2022
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Comentario: H
Podemos apreciar que el departamento de Gineco Obstetricia, con una produccién importante superando el
valor del estdndar aceptable, el Servicio de Neonatologfa logra alcanzar en el mes de enero, Pediatria muy cerca
al estédndar en los meses marzo, abril y mayo, los departamentos de Cirugia Pediatrica y Emergencia y Cuidados
Criticos muy lejos del estandar establecido




INDICADORES DE RESULTADOS

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME
PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MESES
ENERO A OCTUBRE ANO 2022

PERMANENCIAS TOTAL DE EGRESOS /.

'ENERO B - 4054 807
FEBRERO 4.7 3789 813 :
MARZO 5.5 5241 945
| ABRIL 4.9 4073 829 '
 [mAavo 5.5 4539 818
JUNIO 4.7 3466 730
JuLio 5.8 4632 793
AGOSTO 5.1 3865 763
SEPTIEMBRE 5.0 3816 769
OCTUBRE sl 3882 768
NOVIEMBRE 5.1 3844 767
DICIEMBRE 5.7 4444 785 ’
JOTALT SR T SR R R ey ;

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME

PROMEDIO DE PERMANENCIA EN I:IOSPITAL[ZACI()N
ENERO A DICIEMBRE ANO 2022

PROMEDIO DE PERMANENCIA EN HOSPITALIZACION
ENERO A DICIEMBRE 2022 - HONADOMANI SAN BARTOLOME
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Comentario:

+ En el presente grafico, podemos apreciar que en todos los meses del afio 2022, se alcanzé el valor estandar
6ptimo, que es menor o igual a 06 dias.



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR DEPARTAMENTOS/SERVICIOS
ENERO A DICIEMBRE ANO 2022

I SERVICIOS | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMEBRE
"GINECO v
OBSTETRICIA 2.7 3.1 3.2 3.1 3.5 2.9_ 3.2 3.0 2.9 3.3 3.2 “ 33
CIRUGIA
PEDIATRICA 12.3 5.0 8.3 4.9 9.5 | 76 | 106 7.2 6.2 7.6 74 10
PEDIATRIA 10.4 15.6 148 | 120 | 87 | 174 | 273 | 152 12.5 11.3 13.1 14.7
|NEONATOLOGEA 6.9 8.9 8.9 96 | 104 | 58 | 75 12.6 11.6 10.1 9.4 12.2
!
EMERG. Y
eumisoge | 22 9.2 10.1 6.0 | 115 | 230 | 368 | 105 74.7 16.0 14.0 9.6
[TOTAL 5.0 4.7 5.6 4.9 55 | 47 | 58 5.1 5.0 5.1 5.0 57
_ HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME
PROMEDIO DE PERMANENCIA POR DEPARTAMENTOS
ENERO A DICIEMBRE ANO 2022
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Comentario:

Es fundamental comparar este indicador por meses entre los departamentos y servicios, ya que las estadias

— prolongadas absorben parte importante del presupuesto; se observa una variabilidad en las estancias de los
departamentos porque estan en funcién a las patologias que manejan, destacando el Departamento de Gineco
Obstétrica con estancias 6ptimas '

INDICADOR DE EFECTIVIDAD



Mide el logro del objetivo o meta del servicio a nivel de la poblacién, es decir, el impacto como producto de un
proceso. Usualmente se expresa en tasas para ser comparadas entre uno o varios periodos. Para que un
Servicio sea efectivo, debe ser eficaz.

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
TASA BRUTA DE MORTALIDAD POR MIL EGRESOS - ENERO A DICIEMBRE 2022

TASA BRUTA DE MORTALIDAD X 1000

INDICADOR TOTAL DE TOTALDE ‘

FALLECIDOS | EGRESOS
ENERO 9.9 8 807
FEBRERO 8.6 7 813
MARZO 4.2 4 945
ABRIL 8.4 7 829
MAYO 11 9 818
JUNIO 8.2 6 730
JuLio 3.8 3 793
AGOSTO 5.2 4 763
SEPTIEMBRE 5.2 4 769
OCTUBRE 9.1 7 768
NOVIEMBRE 6.5 5 767
DICIEMBRE 11.5 9 785
TOTAL 7.6 73 9,587

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME
TASA BRUTA DE MORTALIDAD X 1000 EGRESOS - ENERO A DICIEMBRE ANO 2022
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Comentario:

En el presente grafico observamos una tasa muy variables durante los meses de enero a diciembre, siendo el
valor del estandar aceptable siete (07) fallecidos por (1000) mil egresos, alcanzando el estdndar en los meses
de marzo, julio, agosto, setiembre y noviembre



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME T

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
HOSPITALIZACION

ENERO - DICIEMBRE 2022

N° CIE 10 DIAGNOSTICO i?:;gﬁg:

1 | 0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO /O PUERPERIO 1120

2 |0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREV 934

3 |E689 OBESIDAD 586
4 (0700 DESGARRO PERINEAL DE PRIMER GRADO DURANTE EL PARTO 461

5 |0429 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, SIN ESPECIFICACION 402

6 |0034 ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 395
7 |016X HIPERTENSION MATERNA, NO ESPECIFICADA 308
8 |0141 PRE- ECLAMPSIA SEVERA 293(
9 |0998 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS | AFECCIONES QUE COMPL 260

10 |U072 COVID-19, virus no identificado 245
1 TODAS LAS DEMAS 10312

TOTAL GENERAL 15316

Fuente: Registro SIGHOS g




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN
BARTOLOME

My ATENDIDOS POR DISTRITO DE PROCEDENCIA
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

ATENCIONES DE EMERGENCIA - ANO 2022

_”JM SERVICIOS ENERO FEBRERG MARZO | ABRIL : MAYO | JUNIO : JULIO i AGOSTO SETIEMBRE! OCTUBRE {NOVIEMBRE: DICIEMBRE
1 {CIRUGIA ' 82 77 84 76 65 62 62 67 59 60 67 63 .
A—Z GINECOLOGIA 94 143 170 174 131 133 136 155 158 139 146. 110
| 3 NEONATOLOGIA_ 69 39 20 63 109 68 66 59 58 64 64 B
4 OBSTETRICIA 854 885 928 785 5 699 743 736 821 708 767 668 731
) 5 (PEDIATRIA 3022 ¢ 1344 § 2093 | 2230 i 2832 | 2869 631 653 695 697 806 823
6 {PEDIATRIA COVID 2129 ¢ 1689 1616 1737 2129 1604
TOTAL P4121 | 2488 | 3295 | 3328 : 3836 | 3875 i 3760 3384 3294 3464 3880 3300
- ~ - ™
HONADOMANI SAN BARTOLOME
ATENCIONES DE EMERGENCIA POR SERVICIOS
- 2022
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HONADOMANI “SAN BARTOLOME”
ATENCIONES DE EMERGENCIA
CONSOLIDADO ENERO A DICIEMBRE 2022

NUM SERVICIOS TOTAL
1 CIRUGIA 824
2 GINECOLOGIA 1689
3 NEONATOLOGIA 712
4 OBSTETRICIA 9331
5 PEDIATRIA 18695
6 PEDIATRIA COVID 10844
TOTAL 42095

HONADOMANI SAN BARTOLOME
ATENCIONES DE EMERGENCIA
CONSOLIDADO ENERO A DICIEMBRE 2022

= 1689,4% |

TOTAL = 42,095 3
712, 2%

= g;}

, u CIRUGIA

‘ ® GINECOLOGIA
A = NEONATOLOGIA
. OBSTETRICIA
A B PEDIATRIA

u PEDIATRIA COVID
18695, 44% -

Comentario:

En el presente gréfico, se presenta la frecuencia de atenciones de emergencia por servicios, segin mesesy
consolidado desde el mes de enero a diciembre 2022, respectivamente, donde se observa que Pediatria ha
tenido la mayor frecuencia de atenciones, seguido por Pediatria covid y en tercer lugar Obstetricia.



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN
BARTOLOME

ATENCIONES DE EMERGENCIA SEGUN PRIORIDAD
ENERO - DICIEMBRE ANO -2022

TOPICO FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMB
|
EMERGENCIA 2 3 0 0 1 2 0 0 6 2 1
I
EMERGENCIA 585 662 564 494 520 535 581 518 504 497 54§_w
Il URGENCIA 1546 2037 2152 | 2461 | 2484 | 2447 2260 2449 2430 2705 ‘ 2260
IV URGENCIA 355 593 612 881 870 776 543 327 524 676 563
TOTAL 2488 3295 | 3328 | 3836 | 3875 3780 3384 3294 3464 3880 3370
4 N
ATENCIONES DE EMERGENCIA SEGUN PRIORIDAD
POR MESE : ENERO A DICIEMBRE 2022
HONADOMANI SAN BARTOLOME
3000
2500
2000
1500
1000
500
0
| EMERGENCIA I EEMRGENCIA I URGENCIA IV URGENCIA
m ENERO m FEBRERO m MARZO ABRIL m MAYO mIUNIO "
L mJULIO W AGOSTO B SETIEMBRE ® OCTUBRE E NOVIEMBRE ™ DICIEMBRE J
Comentarios:

En la Tabla 3 y en el Grafico 3 se presenta las atenciones de emergencia segun prioridad, por meses,
en donde se observa que la mayor frecuencia de atenciones corresponde a la prioridad I, seguido
de la prioridad IV. Concluyéndose que la mayor cantidad de atenciones en emergencia, corresponden
a Urgencias por lo que es conveniente discriminar las atenciones de urgencia para el célculo del
indicador Razén de Emergencia por Consulta Externa.



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME"
ATENDIDOS DE EMERGENCIA SEGUN ESTADO FINAL

ENERO - DICIEMBRE

0

T

[ IM | Topico ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
1|ALTA 3516 1879 2598 | 2705 | 3257 3286 | 3119 2732 2683 2822 3251 277C
__' HOSPITALIZACION 265 224 247| 214| 195 190 | 182 219 208 207 186 204
HOSPITALIZACION
3| covib 0 2 20 39 58 9 11 4 4 13 19 1€
4| FALLECIDO 2 o) 0 0 0 1 0 1 1 1 0 C
5 | SALA DE PARTOS 211 288 332| 271| 243 283 | 273 288 261 250 232 23C
SALA DE PARTOS
— 6| covip 0 7 4 2 2 1 5 2 2 0 8 €
7| URO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 C
RETIRO
— 8| VOLUNTARIO 43 52 53 62 46 29 26 40 32 39 34 43
~ _9]Fuca 46 20 40 33 35 43 39 35 34 55 63 57
10 | OBSERVACION 2 ) 1 1 0 28| 101 61 68 75 84 43
— | SALADE
_ 11| OPERACIONES 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 C
12 | TRANSFERENCIA 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 !
13 | REFERIDO A 2 0 0 0 0 2 3 1 0 1 2 C
14 | CONTRAREFERIDO 30 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 C
15| uceo 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 C
) TOTAL 4121 2488 3295 | 3328| 3836 3875 | 3760 3384 3294 3464 3880 337¢

ENERO A DICEIMBRE 2022- HONADOMANI "SAN BARTOLOME"

ATENDIDOS DE EMERGENCIA SEGUN DESTIO FINAL

UCEO

REFERIDO A
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FUGA
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| HOSPITALIZACION COVID
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=JUNIO

Comentario:
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En la Tabla y el Gréfico se observa que segun el destino final del paciente atendido en emergencia, la
mayoria se va de alta, sigue en frecuencia el destino hospitalizacién, seguido del destino sala de
partos, no obstante la diferencia es bastante amplia con respecto a los pacientes gue se van de alta.



HOSPITAL NACIONAL MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
PROPORCION DE PACIENTES DE EEMRGENCIA SEGUN DESTINO
ENERO A DICIEMBRE 2022

N® DESTINO o
| ALTA 82.2%
2 HOSPITALIZACION 6.5%
3 SALA DE PARTOS 7.6%
4 RETIRO VOLUNTARIO 1.2%
5 FUGA 1.2%
6 OTROS 1.3%
| TOTAL 100,00%

HOSPITAL NACIONAL MADRE NINO "SAN BARTOLOME"
PROPORCION DE PACIENTES SEGUN DESTINO DE ENERO A DICIEMBRE

2022
e B

OTROS | 1.3%
FUGA [ 1.2%

RETIRO VOLUNTARIO | 1.2%

SALA DE PARTOS | 7.6%
HOSPITALIZACION [ 6.5%

ALTA 0 ul 82.2%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% SD.O%J

.

Comentario:

Enla Tablay el Grafico se presenta la proporcién de pacientes seglin destino al término de la atencién
en emergencia, con informacién consolidada a diciembre 2022, observdndose con mayor claridad
que el 82.2% de pacientes se van de alta, el 6.5% se hospitaliza, el 7.6% va a sala de partos, el 1.2%
tiene como destino el retiro voluntario, el 1.2% se fuga y el 1.3% tiene otros destinos. Por lo tanto,
se puede concluir que mas del 80% de pacientes que acuden a emergencia, solucionan su problema
de salud en el referido servicio y se van de alta.



HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD
EMERGENCIA

ENERO - DICIEMBRE 2022

N° CIE 10 DIAGNOSTICO ng’g’:‘gg

1 [JooX RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 10812

2 |uo72 COVID-19, virus no identificado 5256}
3 [J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2859)
4 |0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 1814

5 |A09X INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR 1773
6 |J459 ASMANO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA 1537
7 |0479 FALSO TRABAJO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1471

8 |A090 OTRAS GASTROENTERITIS | COLITIS NO ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO 1452

9 |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES LOS NO ESPECIFICADOS 113

10 |A059 INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1035

11 TODAS LAS DEMAS 24548

TOTAL GENERAL 53670

Fuente: Registro HC. Emergencia SIGHOS
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#OONy HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN

g,
_§ i Y BARTOLOME
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINOS "SAN BARTOLOME"
CONSOLIDADO DE EXAMENES REALIZADOS EN PATOLOGIA CLINICA EN CONSULTA EXTERNA

PERIODO - 202
SERVICIOS ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL |AGOS.| SET. | OCT. | NOV. | DIC. | TOTAL
rlNSULTA EXTERNA | 109 | 1580 | 219 | 1250 | 1340 | 680 | 1140 | 1510 | 1100 | 1190 | 810 | 790 | 14680
HOSPITALIZACION 159 | 6370 | 521 | 4450 | 4840 | 486.0 | 597.0 | 535.0 | 737.0 | 492.0 | 539.0 | 5310 | 64630
_!—':-CONS. EXTERNA | 16149 | 17006.0| 20938 | 18772.0 | 186510 |16673.0] 1773L0] 19828.0| 18518.0{ 16915.0 17165.0|16448.0 2147940
§IS - HOSPTALIZACION | 13999 13745.0| 16057 | 15223.0 | 12474.0 | 11365.0{ 13256.0| 12631.0 | 12592.0 | 12783.0| 13028.0|13269.0| 160422.0
~ ITALGENERAL 30716 | 31547 | 37735 | 34565 | 31743 | 28592 | 31698 | 33145 | 31957 | 30309 | 30813 30327 383147

Fuente: Registro HIS en lines/SIGHOS
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINOS "SAN BARTOLOME"
CONSOLIDADO DE EXAMENES REALIZADOS EN PATOLOGIA CLINICA EN CONSULTA
EXTERNA PERIDO -2022

ENERO FEBRER MARZO

109
459
16149

ABRIL MAYO

JUNI

e}

JULIO AGOST

SEPTIE

NOVIE

S ——

ocTUB DICIEM
o] O MBRE RE  MBRE BRE
159 219 125 = 134 68 114 151 110 119 81 79
637 521 445 484 486 597 535 737 492 539 531
17006 20938 18772 18651 16673 17731 19828 18518 16915 17165 16448
16057 15223 12474 11365 13256 12631 12592 12783 13028 13269

Fuente: Reporte SIGHOS

e Consulta Externa con 1468 y hospitalizacién con 6463 atenciones.
e Seguros (SIS) en consulta externa 214794y hospitalizacion con 160422 atenciones.

En el grafico podemos observar que en el HONADOMANI “San Bartolomé el comportamiento
en los examenes de Patologia clinica de enero a diciembre del 2022 la demanda fue:



% HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME
A’A ENERO - DICIEMBRE ANO- 2022 ‘
"EAN BakroLONE TOTAL DE EXAMENES BIOQUIMICOS
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Fuente: Registro SIGHOS
= HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME

L,i r‘ ENERO - DICIEMBRE ANO 2022
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME

%i%’ DICIEMBRE ANO 2022

g 3 p

%M TOTAL DE EXAMENES BACTEREOLOGICOS
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME

ENERO - DICIEMBRE 2022 ;
TOTAL DE EXAMENES INMUNO-SEROLOGICOS
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HONADOMANI “SAN BARTOLOME” ENERO - DICIEMBRE 2022

TOTAL DE EXAMENES PARASITOLOGICOS :
4 : \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| | ' | :‘ 1‘ ’ ! 3 ‘
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Fuente: Registro SIGHOS
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE Y NINO SAN BARTOLOME
ENERO - DICIEMBRE ANO 2022
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

~
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