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Indicadores referenciales al 3° Trimestre

Evolucion de la Atencion en el Ano

Nos encontramos en el 3° Trimestre 2010 y en consulta exema, de Tabla N°* 01
acuerdo al indicador de rendimiento, se ha logrado una estabilizacion con INDICADORES TRAZADORES DE CONSULTA EXTERNA
respecio a meses anteniores en el cual disminuyd (Grdfico N° 01), y JULIO - SETIEMBRE 2010

con ¢l 2009 se aprecia una leve mejora en el promedio. Mes
En la Tabla N* 01 se muestran los valores mensuales del Gitimo trimestre en Indicador Estandar
términos generales, adn estamos en 70% con respecio a los valores L Jul. | Ago. | Set.
esténdar, .
En hosol 60 (Tabia N° 02) nos oeioiial valls ; Raﬁmbﬂuandecpo - 4 231 | 245 | 238
tanto en el Indice de Sustitucién y Rotacién, pero la situacion es diferente si Utizacion de Consulibrios Fsicos 2 146 | 145 | 1.4
00:anakza por departamentomidico. Concenracon de Consullas 4 |29 |29 | 309

Tabla N* 02

INDICADORES TRAZADORES DE HOSPITALIZACION

Grifico N° 01
JULIO - SETIEMBRE 2010 RENDIMIENTO PROMEDIO DE LA CONSULTA EXTERNA
Nes ENERO - SETIEMBRE 2010
Indicador Estandar WL T Ago. | set e
Promedio de Permanencia £ 486 | 573 | 539
+[Infervalo de Susttucon (Das) 1 161 | 094 | 128 S o
Grado de Uso (%) 80% | 75.19 | 8591 | 8078 e R A i
Indice de Rolacon 3 479 | 465 | 45 I8 34 g\ W W sn
Tasa Bruts de Lehidad 4% | 21 | 248 | 280 G
Tasa oe Aboro %34 | 2083 | 317 T s im0 i
Tesas de Cesarea 674 | 4600 | 5224 | =
Tabla N® 03 ‘I-";'“'_ uu-m ~n A0 Pl
mmn;smnmm.mm. ot it el
Indicador Si se observa la tabia N° 03, a nivel hospital (3 Giimos afios) kos indicadores
base no varian sustancialmente ¢ incluso se percibe una leve disminucitn
DptOBeN G-Uso | Prom. |Int-Sust. para el Grado de Uso (GU) y el Promedio de Permanencia, incrementandose
— - el Intervalo de Susttucion (IS) levemenle. Pero al observar por
Estandar 80% |9dias | 1dia departamento se observan indicadores, como en neonalologia (1S= -1.01;
=114.2 obstetricia .08; ¢ sobrepasan
2008 - 3° Trim. | 82.82% | 599 1.24 m‘mMuﬂ%gﬁ;ﬁﬁg&ﬁmmx
2009-3° Trim. | 82.87% | 599 | 125 e Ve a0 gnbcocotEich PCh o).
2010 - 3° Trim. _80.63% 5.32 1.28 Grifico N* 02
Medicna 909 1001] 100 m"*ﬁmm.;;ﬁ;g“m“, B
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Cirugia 7896) 7.31 1.95 6000
000
Neonabl 11421 8.14 -1.01 o
X000 -
Pediatia 4279 6.01 803 oo -I = e
_ pon i
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...el compromiso con nuestros pacientes eleva la calidad de nuestros servicios
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Egresos hospitalarios e intervenciones
quinirgicas

relddes.

Esladlsllca @ Informatica estamos e

nuestros pacientes.

El f:raba}o en equipo representa una excelente opurtunldad paras
nuestros pacientes. Se trata de una estrategia que nmm
| participacién del persanal en su conjunto.

. Con esta estrategia intentamos cautivar al paciente con un servicio
nuevo, disefiado especialmente para lograr una mayor satisfaccién de
sus necesidades de atencion médica.

Los pacientes son las luces que sefialan de manera contundente gran
parte del que hacer de nuestra institucion. Son aguellos a quienes estan
dirigidos nuestros esfuerzas y nuestros objetives. Trabajamos para ellos
en una relacion de largo plazo, sustentada en el deseo de suministrarles
servicios de calidad que logren su plena satisfaccion.

En estos 24° Afios sigue nuestra mejor voluntad y compromiso de sequir
sirviendo a la poblacion del cono surde Lima, con calidad y calidez.

Dr. Julio Cesar Medina Verastegui

Tabla N° 04
PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO
3° TRIMESTRE 2010
Causas Generales de Egreso Hospitalario
Gén
¥ [CIEAD Descrpida Tol ‘:I |
1| os2 [PARTED UNICO ESPONTANEQ E IR
1| 0% PARTO PORCESARFA W0
3| Kss [APENDICITIS AGUDA S R
4| P [SEPSISBACTERIARE DELRECIEN RALIDD AR
5 pzie (NEUKDNICONGENIT: | 5 |
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Principales Causas de Egreso por Departamento/Servicio.
DPTO/SERV [CIEAT Descripdon Total
CIRUGIA =
"CIR GRAL | K250 | APENINCITIS AGUDA 223
* TRAU S&% [FRACTURA DE LA DIFISIS EE LA TIBIA 12
" URO 261X | TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 5
“ORL HEDa| 0T TS EXERNA 3
* NEUR 506 | TRAUMATISIC INTRACRANEAL 73
*0TR0S | 1580 |VENAS VARICOSAS DE MM 1L SIN ULGERANI INFLAMACION | 14
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“PEDIAT | J450 | ASMA PREDOMINANTEMENTE ALERGIGA b7
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“GINEG. 0032 | ADORTO ESPONTANEQ, INC OMPLETO SIN COMPUGAGION 42
*OBSTET  |namh |PARTC UNICO ESPONTANED Bz}
MEDC 167 [OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 3
ONCOL Na72 [DISPLASIA CERVICAL SEVERA 9

En este periodo se observa una predominancia de pacientes
gineco-obstétricos (51.79%) sobre el total de los egresos y, dentro
de los primeros 10 diagnosticos, el 75.12% de las principales
causas de egresos. Esta caracteristica se aprecia también en las
intervenciones quirirgicas, donde el 54.46% son del Departamento
de Gineco-Obstetricia.

Segun Procedencia de las Intervenciones Quirdrgicas predominan
las de Emergencia (67%), y la mayor demanda esta dada por el
génerofemenino (75%).

Tabla N°® 05
10 PRINCIPALES CAUSAS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
3° TRIMESTRE 2010
Total Infervenciones Quirrgicas en el periodo: 2,128
|coal Deserpeian [rota
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Grifico N°03
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DPTO./SERVICIO
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Grifico N°04
INTERVENCIONES QUIRURGICAS SEGUN PROCEDENCIA
3° TRIMESTRE 2010
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B Electiva

E Emergencia

Masc: 75%
Fem: 25%
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Mortalidad

Grifico N° 05 ]
MORTALIDAD GENERAL POR DPTO. MEDICO
3° TRIMESTRE 2010
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Emergencia

El Departamento de Emergencia presenta en este 3° Trimestre una mayaor
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La mortalidad hospitalaria fiene una leve mayor presencia maseulina {51%),
presentando el Departamento de Medicina una alta incidencia sobre el total
de defunciones (39.67%), seguido del Servicio de Neonatologia, que incluye
laUCINeo, con un 26.45%.

Si se considera la procedencia domiciliaria de las defunciones, el 74% (90
defunciones) son de los disfritos referenciales cercanos: SIM (28%), VMT
(26%)y VES (20%), siendoel 26% restanie de otros distritos.

Depamamentos | Serviclos ]

Distrito Procedencla | Géners —| Tl |
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Dentro de las causas de mortalidad mas frecuentes encontramos que la
Neumonia es la de mayor presencia con 11 casos (9%) y luego siguen otras
conuna frecuencia menor al 4% {Ver Cuadro)

o e Descripeion Tatal :‘“":
1 | J180 [NEUMOMIA i [ 5
2 | P220 |SINDROME DE DFICULTAD RESPIRATORILDELRN | 5 1] 4
3 | B24X |ENFERMEDAD POR VIH 5 1] 4
4 | Q249 |MALFORMACION CONGENITA DEL CORAZON 4 20|z
5 | P380 |SEPSIS BACTERIANA DEL RN 4 1] 3

Tabla N° 06
Principales Causas de Atencién por Tépico
Departamento de Emergencia 3° Trimestre 2010

presencia femenina (63%), se refieja en las principales causas donde se Tovico | CIEAD Dositingia o |
aprecia lamayor incidencia de pacientes en el tipico de gineco-obstetricia - s Fem |Masc
con 1,592 atenciones en gestantes y por dolor abdominal en medicina (575 . ==
de 900 atenciones). En cuanto a accidentes de transito, este es mas an)f:st s Normai Coin Sl ] i
frecuente en personas del sexo masculino con 587 de 987 atenciones. Medicina | R101 | Dolor abdominal localizado en parte superior | 900 | 575 | 325
Asi mismo se aprecia que la demanda de alenciones se incrementa en las Pediatria | JOOX |Rinofaringifs Aguda, Riniis Aguda 716 | 324 | 392
el deslncoresen o periodo. S coserea b o prscomina Clical | e Pt Lokt s Tt 01| 24
iodo. u ; . y A
atencién de nifios varones menares de 12 afios (55% de 4,942}, situacion Traumab.| V053 | Pealon Leosionado en Accidente de Transib | 383 | 174 | 209
que serevierte a partir de esta edad. UCPTIN | RS88 |Otas Comvulsiones y las no especficas 100 | 38| 61
Meonabl | P599 |lckricia Neonatl 46 | 2| 4
, TablaN° 07 T-Shock | J960 |Insufciencia Respiraloria Aguda R |19 B
ATENCIONES SEGUN GRUPO ETARIO EN EL DPTO. DE EMERGENCIA
3° TRIMESTRE 2010
Grupo Etario Total
Género
<28d |<1a|14a [5-9a [10-11a[12-14a [15-17a [18-19a [20-29a [30-48a [50-68a [>60a || Atenc. | %
Femenino | 106| 378| 993| &87| 138 260 825 878] 3.866| 3,255 595 867|| 12778 63%
Masceuling 131| 500 1.212'; 68O 207 -259 271 2581 1231 1_.532| 468 BES 7.614 AT%
TOTAL | 237] 8782,205]1,277] 345] 619 1,086 1134] 5,007 4.787| 1,064[1.753|[ 20392] 100%
% 1% | 4% | 11% | 6% | 2% | 3% | 5% | 6% | 25% | 23% | 5% | 8% 100%
H H Grafico N° 06
neglsu‘o Ile nte Nciones SIs ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA Y DEL SEGURO INTEGRAL
3° TRIMESTRE 2010
Como parte del Proyeclo de Informatizacion Institucional, a partir del 2°
Semestre del presente afio se dio inicio al regisiro, via sistema informatico, |
de todas las atenciones del SIS en consulta externa, En el Grafico N° 06 se Setiembre |
aprecia que del total de atenciones en el 3° Trimestre 2010, el 25%
promedio comesponde a pacientes del Seguro, y por mes se aprecia una
disminucion porcentual de alrededor del 2% de julio a setiembre. Agosta

Cabe resaltar que dicho producto de software estd registrando toda
atencion del SIS, informacion que estaremos compartiendo en el siguiente
nimero.

Ademds se esta fortaleciendo la atencion en admision de consulta extema
con la instalacion de etiqueteras en todas las ventanillas para comenzar a
emitir los tickets para atencién y asi cuantificar el movimiento diario de
atenciones.

40%

6% B0% 100%
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Informe Epidemiolégico PERSONAL DE LA OFIGINA DE ESTADISTICA
La Direccidn de Epidemiologia, realizando la vigilancia epidemioldgica a la semana 42-2010, reporta
que la presencia de casos de Infeccion Respiratorias Agudas (IRAs) tiene un acumulado de 3,996
versus 2,314 en el afio 2010 (incremento de un 73%), siendo el incremento mayoren los nifies entre 1 a
4 afios de edad (104%) (Grafico N° 08). Asi mismo existe mayorincidencia de casos en los distritos de
VIMT (40%)y SUM (39%)

En cuanto alos casos de neumonia presentados en el mismo periodo (Crafico N° 09), estos representan
166 casos acumulados, presentando una disminucion con respecto al mismo periodo 2009 (184 casos),
correspondiendoel 66% (109 casos) alos nifios menores de un afioy 34% alos comprendidos entre 1'a
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(en orden alfabético por areas)

Equipo de Procesamiento
TAP. Alarcon Nieto, Rosa

TAP. Alfaro Martinez, Guillermo
TAP. Ampuero Pariona, Sofia
TAP. Arce Meléndez, Diana

atos

4iafios de edad. TAP. Castilla Confreras, Flar
- - e TAP. Cruz Figueroa, Carmen
Grafico N° 08 Grifico N° 09 CAS Flores Nifiez, Celia
CAS0S ACUMULADOS DE IRAS SEGUN CASOS ACUMULADOS DE NEUMONIA TAP. Goulden Reynoso, Gary
GRUPO ETAREO SEGUN GRUPO ETAREO TAP. Huatuco Santa Cruz, Héctor

2009 - 2010 - Semana Epidemiologica 42 TAP. Luza Patifio, Nelly

" TAP. Lynch Zavaleta, Teresa
TAF. Mejia Huaranca, Maria

ANO 2010 - Semana Epidemiolégica 42
TAP. Meza Mufioz, César
TAP. Prieto Gutiémez, Nicanor

) ~
TAP. Ramos Vivas, Blanca

25 TAP. Roncal Chévez, Margarita
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e (Y » | T Sinhez Cavro Noma
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TAP. Veliz Vidal, Doris

Lic. Sanes Neyra, Enrigue
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-
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| Equipo de Archivo de HC

CAS Lic. Avila Rosales, Femando
TAP. Aguilar Herrera, Luis

TAP. Chutas Meza, Miguel

TAP. Conde de Chunga, Teodulia
TAP. Condori Rezza, Fidencio
TAP. Espejo Tomes, Esther

TAP. Fuentes Bardales, Jaime
TAP. Gonza Garcia, Victor

CAS Lic. Huarcaya Hemandez, Manuel
TAP. Motla Chiara, Santiago

TAP. Navarro Sotero, José

TAP. Pantigoso Apaza, Edgar
CAS Quispe Vilcas, Juan

TAP. Sofo Calderén, Roberto

Archivo de Historias Clinicas
FASE FINAL DE DEPURACION SELECTIVUA

En el nimero anterior de este boletin se dio cuenta del proceso de Depuracién Selectiva de
Historias Clinicas (HC), evaluandose cada HC en el 1° piso y sotano. El Archivo de HC habia
sabrepasado la capacidad operativa, ocasionando congestion y demora en su entrega oportuna.

Alafecha, la depuracion esta en la etapa final y se realizan los reacomodas que permitan
una mejor ubicacitn de dicho documento clinico.

Equipo de Admisién

TAP. Chauca Espinoza, Jorge

TAP. Diaz Romero, Julia

TAP. Figueroa Camacho, Teresa
TAP. Hernandez Quevedo, Fernando
CAS Moshco Cole, Isabel

TAP. Neyra Samiento, Madrid

TAP. Oviedo Silupt, Luciano

TAP. Ramos Vivas, Rosa

TAP. Roman Roman, Gregorio

Equipo de Informatica

CAS Ing. Grandez Torres, José
CAS Leyva Alvarez, Marco

CAS Pacheco Mamani, Richard
TAP. Panebra Arango, Carlos
TAP. Quispe Quispe, Jorge

TAP. Yarlequé Mendoza, Luis

* Fuente de Detos del Boletin: Sistema de Informacion
de |a Dficina de Estadistica e Informatica
* Direccitn Web: www. minsa.gob. pe!hama
* Anexos: 3001 Direccign DEI
3031 Procesamientn

3032 Informtica

= A % 5
Hacinamiento con limitado
espacio para el transito del personal

uren y scos pm el archivo
y trénsito del personal
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