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Evolucioén de la atencién clinica

Il TRIMESTRE 2011

En consultorios extemos con respecto afio 2010, la atencion se incremento a partir de mayo 2011 (Grafico N° 01). En egresos existe un
leve incremento, se observa que a partir de mayo del presente afio se incremento (Gréfico N° 02). En emergencia hubo menos demanda
que el afio pasado, sobre todo en el mes de febrero (Grafico N° 04).
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Grafico N° 05

Rendimiento Médico en Consulta Externa
enero — setiembre 2010 - 2011

> En relacion al rendimiento médico en consulta externa

300 (Grafico N° 05) se fiene una tendencia ascendente en
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...el compromiso con nuestros pacientes eleva la calidad de nuestros servicios




Editorial
Registro Estadistico y
Tecnologia de la Informacién

La estadistica es una ciencia que estudia la recoleccion, analisis e
interpretacion de datos, para ayudar en la foma de decisiones o
para explicar condiciones regulares o imegulares de algiin
fenémeno o estudio aplicado, que puede ocurrir en forma aleatoria
o0 condicional. Sin embargo, le estadistica es més que eso, es
transversal a una amplia variedad de disciplinas.

En el sector Salud la Oficina de Estadistica e Informética tiene la
funcién de identificar al usuario de los servicios que se brinda, la
administracion de la Historia Clinica, gestion del uso de tecnologias
de la informacion y, obviamente el procesamiento de informacion
con el consiguiente resultado de emitir el anélisis estadistico de uso
en la administracién hospitalaria.

El objetivo es mejorar los servicios de salud que brindamos a la
comunidad como hospital, democratizando y siendo perte de la
inclusién social que propugna el Gobiemo Central. La OEI-HMA

cuales estén a disposicion de nuestros pacientes, tanfo intemos
como externos. Estamos avanzando en integrar la informacién de
farmacia, paftologia, laboratorio, en lo y administrativo
La informacion estadistica de nuestra institucion esté ubicada en
nuestra pagina web.
La poblacién espera més de nosotros como institucion de Salud y
es nuestro deber entregar los mejores servicios para el cuidado de
su Salud.
Dr. Julio César Medina Veréstegui
Director de la Oficina de Estadistica e Informética

Cuadro N° 01
Demanda de Atencion segtin 10 Principales Distritos de
Procedencia Ill Trimestre 2011

Vila Maria del Trunb | 18,126] 18.9% 5,933_{_@51 1,182| %1%

Villa E| Salvador 10931] 120%| 2840] 142%[ 1088] 236%
Charrillos 4015] 44%| 851] 41%] 428] s55%
Sanfiago de Surco 1719] 19%| S39f 26%| 125] 28%
Pachacamac 1224] 1.3% 256] 1.2% 197 4.4%
Lurin 1,088] 1.2% 7] 14%] 111 25%
Lima 266] 0.3% 155 0.7% 3| 07%

32.180] 354%| 1.986] 96%| 178 3.9%

La demanda de atencion segln distrito de procedencia

del usuario (Cuadro N° 01) tiene como constante

la presencia de usuarios procedentes de 03 distritos aledafios
(SJM, VMT y VES) quienes concentran el 55% en

consulta externa y un 80% en emergencia.

El comportamiento de los egresos, considerando

los 07 primeros distritos, concentra el 94 5% de la demanda. mm

Grafico N° 06
Demanda Comparativa de Servicios Hospitalarios
enero — setiembre 2010 - 2011
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La demanda de los servicios del hospital, comparando
con el 2010, han tenido un minimo incremento en consulta
externa e intervenciones quinirgicas, lo contrario

se aprecia en la demanda de emergencia.

Los pacientes hospitalizados también disminuyeron

en lo que va del presente afio (Grafico N° 06).

Grafico N° 07
Atencion en Consulta Externa y Usuario del SIS
enero — setiembre 2011
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La atencién de pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS)
presenta un constante incremento mensual en la

demanda de consulta externa (Grafico N° 07).

En lo que va del afio se elevo de 17.6% a 32.0% que
representa un incremento del 87.3% en relacion a enero
del presente afio (de 5,395 a 10,107 pacientes).
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Egresos Hospitalarios

Grafico N° 08
Egresos Hospitalarios Segin Género y Grupo Etario, enero — setiembre 2011
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Intervenciones Quirdrgicas

Grafico N° 09
Intervenciones Quirdrgicas Segin Género y Grupo Etario, enero — setiembre 2011
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Grafico N° 10
Egresos Hospitalarios e Intervenciones Quirtirgicas
enero — setiembre 2011
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Al 47.16% de los hospitalizados se les
realizo algan tipo de intervencion quirirgica
(Gréfico N° 10). En los nifios hospitalizados
#% de 0 a 11 afios, el 53% fue intervenido

e e quinirgicamente.
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Grafico N° 11 Cuadro N° 02
Intervenciones Quirtirgicas Segtn Procedencia Intervenciones Qx. por Dpto/Servicio
Il Trimestre 2010 - 2011 Las pacientes de gi lI Trimestre 2010 - 2011
representan [ DptolServicio 211 | 2
' Lol mm:m _ Total | 2135[ 100.00%| 2128 100.00%
1400 (Cuadro N° 02) y del fotal de | Snecc-Obserioe 1,166) 5461% | 1,150| 54.46%
1200 1Qx. més del 60% proceden | CFv9® ! 243) 11.36% |  251| 11.80%
1000 “'m de emergencia Cirugie 2 223 1044%|  245] 1151%
800 (Gréfico N° 11) Urologia 8 417%| 85| 399%
X Traumaiologia 82| 3B4% o4 442%
% Encuantoalademendanose o o0, 8| 281%| 46| 216%
o incrementd significativamente o Lo 8| 272%| 42| 197%
= e - SR Tokacn ¥ mismo pariodd | (cy v, y ¢ 57| 267% 81| 287%
[ e gy Liihs (Ourrnoamgologa @ 187%| 17| oso%
= 2011 (Totat 2136) 183 1 | w0 | Cirugia Pediarica 38| 183% 31| 146%
2010 (Tolat 2128) 8 504 T Cir. Cabeza y Cuello 3| 164% 36| 169%
Oncolog 2| 1.1m% 43| 202%
Cirugia Plasica 17| 0.80% 16 0.75%
1

Cirugia Facal 0.05% 2| 0.09%




Causas de Atencién mas Frecuentes (enero - setiembre 2011)
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(itimos afios. Las atenciones en emergencia, hospitalizacion e intervenciones quirirgicas se dieron en primer lugar por causas de tipo

gineco-obstétrico.
Consulta Externa Emergencia
TOTAL

mwmﬁm : z ::: 048.X_|Embarazm Prolongado 678) 347%

e o ' A09.X1 |Enfermedad Diarreica Acuosa s42| 278%

= 461| 20% JO0X_|Rinofaringitis Aguda, Rinitis aguda 518) 2865%

Hiperplasia de I Prostat 47| 19% 1459 |Asma 517| 265%

Rinofaringits Aguda, Rinitis Aguda 71| 168% R11X |Nauseas ywmito 425 2.18%

infeccion de wes urinariss 342| 15% [501.8 |Herida de otras partes de la cabeza 416| 2.13%

e - W ‘u: Faringoamigdalitis aguda 384 197%
E148 M""’“wmh“"’“"' 33| 1.9% $069 | Traumatismo intracraneal 384 197%
S069 |Traumatismo Iintracraneal 249 1.1% J45.91 |SOB/Sibilancia Hiperactividad 376 183%
HS27 |Trastorno de la Refraccion 205 08% S00.9 |Traumatisco superficial de |a cabeza 367 1.88%

Otras causas 19,430 172% Otras causas 14.905| 76.39%
Egresos Hospitalarios Intervenciones Quirtirgicas

[ 1

-
4,527
0829 |Parto por cesares, sin especificaciones 870 21.43% 77901|C 679| 4585%
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{408 |Hemia Inguinal Unilateral o NE sin Obstruc 45| 099% 1001|c i 29) 1.36%
l Otras causas 2,635 5821% Oftras causas 516 24.17%
Grafico N° 12 Cuadro N° 03

Evolucién de Partos en Adolescentes
2001 - 2011
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Fuente: SIP. Departamento de Gineco Obstetricia

En los dltimos 10 afios apreciamos que la alencion de partos en

adolescentes representa en promedio el 21% del total,

y la tendencia es que debe seguir incrementandose.

Del 18.6% (2003) se elevo a 23.1% (2010) que corresponde a
los tiltimos 08 afios (Gréfico N° 12).

En lo que va del 2011 (enero-setiembre) se tiene que

el 24.3% de partos es en madres adolescentes.

Pagina N° 04 |

Indicadores de Aprovechamiento de Recursos segtin
Departamento/Servicio de Egreso

Il Trimestre 2011

Departar '_i“ * =
Medicina 1 157 053 7.60
Oncologia 57.30 14.76 11.00 as7
Cirugia 96.11 9.56 0.39 9.25
Neonatologia 14423 9.73 -298| 1364
UCI Neo. 48.01 2044 31.89 1.50
Pediatria 60.65 7.16 464 7.79
UCI Ped. 145 267 18133 0.50
Obstetricia 12425 298 -0.58 38.35
Ginecologia 74.46 439 1.51 15.58
U.C.l. Adulto 49.82 13.75 13.85 333

Ell el Cuadro N° 03 resaltan los indicadores de




FE DE ERRATAS

PAGINAN° 3
Grafico N° 08
Dice : “Egresos Hospitalarios Seguin Género y Grupo Etario, enero — setiembre 2011"
Debe decir: “Egresos Hospitalarios Seguin Género y Grupo Etario, julio — setiembre 2011"
Grafico N° 09
Dice : “Intervenciones Quirlrgicas Segun Género y Grupo Etario, enero — setiembre 2011”
Debe decir: “Intervenciones Quirdrgicas Segln Género y Grupo Etario, julio — setiembre 2011”

Grafico N° 10

Dice : “Egresos Hospitalarios e Intervenciones Quirlrgicas, enero — setiembre 2011”

Debe decir: “Egresos Hospitalarios e Intervenciones Quirdrgicas, julio — setiembre 2011”
PAGINA N° 4

Dice : “Causas de Atencion més Frecuentes (enero — setiembre 2011)”

Debe decir: “Causas de Atencion més Frecuentes (julio — setiembre 2011)”

Consulta Externa (Cuadro superior lateral izquierdo)

Enla Ultima linea dice: ~ Otras causas 19,439 17.2%
Debe decir: Otras causas 19,439 82.8%
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