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INDICADORES DE EFICIENCIA

En cuanto a los Indicadores de Eficiencia tenemos cada consulta, en el afio 2010, al 2013 es de 1.0 en
Anélisis de laboratorio que es la relacidn entre el el afio 2014 al 2023 esta por encima de 2.6, donde
numero de analisis realizados en consulta externa hubo un incremento de 3 analisis por consulta.
entre el total de las consultas médicas, mide el (Cuadro N°1. Gréfico N°1).

numero de analisis de laboratorio que se otorga por

Cuadro N.° 1.- Indicadores de Eficiencia Andlisis de Laboratorio por Consulta Externa
ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA
ANO: 2010-2023
MESES 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

TotAL 098 02 10| 12| 15| 19 17 | 18 18 182 17 =21 |26 | 26

EMERO 1.0 o8 1.0 1.2 1.2 1.8 1.8 1e 2.0 1.7 1.8 19 28 23
FEBERERO 1.0 1.0 1.0 1.2 1.3 1.8 1.8 1.7 20 1.7 20 1.7 2B 28
MARZOD o5 oO08 1.0 1.3 1.2 1.8 1.8 1.8 21 1.8 1.8 1.7 28 286

ABRIL o2 09 1.0 1.3 1.3 20 1.8 22 20 1.8 1.4 21 2B 235
MMAYD os 05 095 1.3 1.5 19 19 1.8 15 1.8 1.1 24 27 25
JUNIO o8 o8 09 1.3 1.4 1.8 1.8 1.7 1.5 1.8 1.0 24 27 286
JULID o5 09 1.0 1.4 1.& 1.8 1.7 1.5 1.8 1.8 1.1 22 27 27

AGDETO o2 09 1.0 l.e 1.7 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 1.1 22 34 27
SETIEMBR 1.0 0.8 1.0 14 1.5 1l 1.7 1.8 1.7 20 13 1.0 2& 26
OCTUBRE O.% 1.0 1.4 1.3 16 1.5 1.3 1.8 1.7 20 18 25 23 286
NOVIEMEF 0.2 05 0.9 1.2 1.& 1.8 1.2 1.8 i 20 20 27 20 24

DICIEMBER 0.2 1.0 1.0 o8 1.7 1.8 14 21 1.8 20 19 23 22 28
FUENTE:INFORMES LABORATORIO
ELABORADC: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.° 1.- Analisis de laboratorio por consulta
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INDICADORES DE EFICIENCIA
En cuanto al Indicador en nimero de recetas por afio 2014 al 2023 fue de 1 receta por pacientes.
consultas, segun los afios evaluados del 2010 al (Cuadro N°2. Gréfico N.° 2).

2013 el promedio fue 2 recetas por pacientes, en el

Cuadro N.° 2.- Recetas por Consulta Externa

RECETAS POR CONSLULTAS
ANC: 2010-2023

MESES 2010 || 2011 || 2012 | 2013 || 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

TotaL 18 18 20 15 11 09 08 0. & 08 11

EMERO 1.7 1.5 1.2 1.8 1.0 0.9 o.a 0.7 0.6 0.7 0.5 1.2 0.9 0.9
FEERERO 1.8 2.0 1.8 1.7 1.1 o8 o.a o7 o7 o.B 0.5 1.8 1.0 0.8

MARZO 1.5 1.8 1.8 1.8 1.0 o8 0.2 o7 o.a o.B a2 1.5 a2 0.8
ABRIL 1.5 2.0 1.9 1.7 1.0 o9 o.a o7 0.8 0.9 29 1.7 o.8 0.8
MAYD 1.4 1.8 1.5 1.8 14 1.1 0.8 0.7 0.8 1.0 2.9 1.5 0.8 0.8
JUNID 1.6 1.8 1.9 1.3 1.3 1.0 0.9 0.7 o6 0.9 1.8 1.4 o.8 0.7
JULID 2.0 2.1 1.9 1.9 1.1 1.0 0.8 0.8 0.8 0.9 1.7 1.4 a.8 0.8
AGOETO 1.8 1.5 1.8 2.0 1.3 0.5 o.7 0.7 0.8 0.9 1.8 1.4 0.7 0.8

SETIEMERE 1.8 1.7 2.7 1.2 1.0 0.9 o6 0.7 0.7 0.8 1.4 1.5 0.9 0.8
OCTUERE 2.0 2.0 3.0 1.2 o8 o8 o.e o7 o.a o.B 1.3 1.5 o.8 0.7
NOVIEMERE 2.1 1.8 1.8 1.1 o9 o.e 0.7 o7 0.8 o.e 1.1 0.9 o.8 0.7

DICIEMBERE 2.2 2.1 2.0 1.3 o9 o9 0.7 0.8 0.8 0.8 1.1 0.8 0.8 0.7
FUENTE:INFORMES FARMACIA
ELABORADO: OFICIMA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.° 2.- Recetas por consultas
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INDICADORES DE EFICIENCIA
En el indicador de exdmenes de Rayos X por 2019 al 2022 el promedio fue de 0.3, en el 2023
consulta, en el afio 2010 al 2018 se observé en disminuyé 0.1 (Cuadro N°3. Grafico N° 3).

promedio 0.1 examenes por consultas, en el afio

Cuadro N.° 3.- Examenes de Rayos X por Consulta Externa

EMERO 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.3 0.5 0.5 0.1
FEBRERO 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.1
MARTOD 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.3 0.4 0.4 0.1
ABRIL 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.6 0.3 0.4 0.1
MAYD 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.4 0.4 0.4 0.1
JUNID 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.3 0.4 0.3 0.1
Lo 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.3 0.3 0.4 0.4 0.1
AGDETO 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.4 0.4 0.3 0.2
SETIEMERE .1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.4 0.4 0.2 0.1
DOCTUBRE 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.3 0.4 0.5 0.3 0.1
NOVIEMBRE O.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.4 0.4 0.2 0.1
DICIEMBRE 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.3 0.5 0.4 0.4 0.1

FUENTE:INFORMES RAYOS X
ELABORADO: OFICIMNA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N° 3.- Rayos X por consultas
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OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE PRODUCCION EN CONSULTA EXTERNA

En Cuanto a los Indicadores de Produccion
Concentracion en Consultas, en los servicios
asistenciales que sirve para establecer el promedio
de consultas que se han otorgado a cada paciente
que acudié al hospital durante un periodo,
observamos que el promedio en los afios 2010 al

2019 fue de 3 consultas. En el afio 2020 fue de 2
consultas esto debido a que se cerrd la consulta
externa por la pandemia. En el 2021 se incremento
en 4 consultas en el 2022 al 2023 estuvo en 3
consulta otorgadas a cada paciente. (Cuadro N.°
4. Gréfico 4).

Cuadro N.° 4.- Indicadores de Produccion Concentracion en Consultas

CONCENTRACION EN CONSULTAS
ANO:2010-2023

MESES

TOTAL
ENERO 125 126 13 18 ] 15
FEBRERD 272 277 25 24 26 24
MARZO 294 3.09 27 27 29 28
ABRIL 3.01 318 31 27 3.0 28
MAYOD 294 317 3.0 27 28 3.2
JUNIO 312 31s 29 29 a1 3.2
JULIO .08 315 3.0 29 3.0 3.0
AGOSTO 3.02 3.01 29 29 3.0 31
SETIEMBRE 232 3.09 28 2.9 a1 238
OCTUBRE 3.28 3.09 28 3.0 3.0 3.0
NOVIEMBRE 3.28 3.08 28 3.0 28 28
DICIEMBRE  3.40 3.10 3.0 32 3z 31

2016

28
10
27
29
36
3.5
36
33
33
4.1
3.7
34
34

2017 2018 2012

27 25 26

17 1lg 135 12 14 12 14
32 23 28 22 4.3 29 25
32 29 27 26 46 3.0 29
35 3z 29 25 4.7 3.0 31
34 a3 23 4.0 46 3.0 3.2
33 a3 28 47 4.4 31 3.0
33 28 29 4.2 4.2 34 28
28 22 28 33 4.1 33 27
27 24 3.1 4.2 4.1 3.3 28
24 24 3.1 4.3 4.1 3.1 28
22 28 31 4.9 X3 32 29
23 25 33 3.0 3.5 3.4 27

FUENTE: HOJA DE REGISTRO DIARIO - HIS

ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.° 4- Concentracion en Consultas
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de Salud Aseguramiento en Salud
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OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE PRODUCCION EN CONSULTA EXTERNA

Con respecto a la productividad hora médico, que
mide el nimero de atenciones realizadas por el
médico por cada hora programada que realiza en
consultorios externos, observamos que en el afio
2010 al 2013 el promedio fue de 3 pacientes por
hora, en el afio 2014, y 2015 fue de 4 pacientes por

hora, en el afio 2016 al 2023 tuvo una disminucion
de 3.0 pacientes por hora, estamos dentro del
estandar. Este Indicador es relativo por las
diferentes especialidades con la que cuenta
nuestro hospital. (Cuadro N.° 5. Grafico 5).

Cuadro N.° 5.- Indicadores de Productividad Hora Medico
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO

EMERC 3.0 3.2 31 3.1 3.1
FEERERO 29 3.1 31 3.2 3.0
MARZO 31 28 28 3.0 3.0
ABRIL 29 28 3.0 3.0 4.0
MAYD 27 27 31 28 4.0
JUNID 27 27 31 3.0 4.0
JULID 26 28 3.0 27 4.0
AGOSTO 27 29 3.2 23 4.1
EETIEMERE 27 29 31 28 4.0
DCTUEBRE 27 28 27 28 4.0
NOVIEMBRE 28 28 28 3.0 4.0
DICIEMERE 28 27 28 28 4.1

4.1
4.1
4.0
4.0
4.0
4.0
4.0
4.0
4.0
38
38
35

3.3 33 33 3.4 3.1 21 28 29
3.4 3.2 33 3.4 3.1 1.7 29 3.0
a7 31 33 3.2 33 2.2 32 28
3.8 32 32 29 25 2.2 3.0 31
3.8 3.0 32 27 28 2.2 31 31
a7 31 3z 28 36 24 31 31
3.4 3.0 3.2 29 3.0 24 3.2 3.1
3.4 3.0 3.2 3.2 3.0 23 3.0 3.1
3.3 3.0 33 33 33 2.4 33 31
3.0 31 33 34 25 2.4 31 31
31 31 33 33 25 26 31 3.2
3.0 3.0 32 3.2 23 27 28 31

FUENTE: HOJA DE REGISTRO DIARIO - HIS

ELABORADD: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.° 5.-Productividad Hora Médico
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OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE HOSPITALIZACION PROMEDIO DE PERMANENCIA

El Indicador de Promedio de permanencia cama es
el nimero de dias promedio que permanecen los
usuarios en los servicios de hospitalizacién, este
indicador evalla la calidad de los servicios
prestados y el aprovechamiento del recurso cama,
se observa en el cuadro que el promedio en el afio

2010 al 2012 fue de 8 dias y en el afio 2013, 2014
se incrementd en 9 el afio 2015 al 2021 disminuyo
en 8 dias promedio, en el 2022 y 2023 se
increment6 en 9 dias promedio que permanecen
los pacientes hospitalizados. Estamos dentro del
estandar. (Cuadro N° 6. Grafico N° 6

Cuadro N.° 6.- Promedio de Permanencia de Cama

PROMEDIO DE PERMAMENCIA DE CAMAS
ANO: 2010-2023

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

a1 a1 84 8.6 a7 7.9 7.8 8.0 7.7 7.9 7.9 8.2
EMERO 8.5 79 7.7 8.4 8.4 8.2 7.7 8.0 7.7 77 7.9 7.9 22 aB
FEBRERO 86 a8 a7 a1 a6 8.5 78 7.8 B.0 7.8 8.0 B.0 22 a7
MARZO 8.0 7B 8.5 22 a3 B& 8.0 7.3 7.5 8.0 7.8 8.7 10.5 2.0
ABRIL 8.4 7e a2 2.0 a1 a1 82 a1 7.8 8.0 6.5 7.5 2.3 8.5
MAYD 7y 82 8.e 8.5 8.6e 2.1 7.9 8.0 7.3 8.0 7.0 2.4 8.2 2.4
JUNIO 83 a7 a7 7B 2.2 7.8 7.3 8.0 7.8 8.0 7B 8.4 a7 aB
JULID 76 a9 8.7 8.9 2.9 a1 8.0 8.0 7.7 7.9 8.0 8.8 2.1 2.1
AGOSTO 81 8.0 a2 2.0 a9 7.3 7.3 2.0 7.8 77 a1 a1 10,3 2.0
SETIEMBRE 7.3 7T a8 8.4 2.2 B.0 77 8.0 7.4 7.8 a1 B.0 10.8 2.1
OCTUBRE 82 a1 8.0 8.9 a8 7.5 79 8.0 7.6 8.0 a3 B.0 21 2.5
NOWIEMBRE 87 8.4 8.9 87 a1 7.1 7.9 7.9 B.0 7.9 7.B 8.2 8.4 2.6
DICIEMBRE 8.3 77 a1 8.5 8.8 7.5 82 a2 B.0 83 a8 8.7 89 a8

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARIOS
ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HMNCH-2024

Grafico N.° 6.- Promedio de Permanencia de camas
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INDICADORES DE HOSPITALIZACION

En cuanto al indicador de intervalo de sustitucion vacia. En el cuadro observamos en los ultimos
de camas, este indicador mide el tiempo en que afios el promedio fue de 1, es decir que se
permanece la cama vacia entre un egreso y el encuentra dentro del valor estandar. (Cuadro N° 7.
subsiguiente ingreso a la misma cama, una cama Grafico N° 7).

como promedio no debe de estar mas de un dia

Cuadro N.° 7.- Intervalo de Sustitucion de Camas
INTERVALO DE SUSTITUCION DE CAMAS
ARIO: 2010-2023

14

ENERC 0.5 1.0 0.3 03 0.s 11 14 03 0.6 0.6 05 0.5 0. 0.5
FEBRERD 0.7 1.0 0.3 03 1.0 0.8 11 1.0 0.8 0.5 05 0.5 0.5 0.5
MARZD 0.5 A 0.5 1.0 1.0 0.7 0.5 0.7 0.6 0.6 1.1 0.6 0.4 0.5
ABRIL 0.5 A 0.3 03 0.s 0.7 0.5 0.7 0.5 0.6 07 0.6 0.6 0.5
MAYO 1.1 A 0.3 03 1.1 1.0 0.7 03 0.5 0.5 07 0.5 0.6 0.5
JUNID 1.0 1.3 0.3 1.0 (1] 0.8 1.0 12 0.5 0.7 05 0.6 0.5 0.6
JULIC 1.0 1.1 0.5 11 14 0.3 0.5 13 0. 0.5 05 0.5 0. 0.5
AGOSTO 1.1 1.0 0.3 14 12 11 0.5 03 0.5 0.6 05 0.6 0.6 0.6
SETIEMERE 03 1.0 13 11 1.0 0.3 0.5 03 0.6 0.6 05 0.5 0.5 0.7
OCTUBRE 1.1 A 10 1.0 (1] 1.0 0.3 03 0.6 0.6 05 0.6 0.6 1.0
NOWIEMBRE 1.1 1.0 0.7 1.0 1.0 0.3 0.3 03 0.6 0.6 05 0.6 0.5 0.3
DICIEMERE 1.1 1.0 0.3 1.0 03 1.1 11 0.5 06 0.5 0.6 0.6 0.5 0.8

FUENTE: EGREZOE HOSPITALARIOS
ELABORADO: OFICINA EETADISTICA E INFORMATICA-HMCH-2024

Grafico N.° 7.- Intervalo de Sustitucion de Camas
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INDICADORES DE HOSPITALIZACION

El indicador de rendimiento cama, mide la el afio 2015 al afio 2023 fue de 4, encontrandose
utilizacion de una cama durante un periodo dentro del valor estandar (Cuadro N.° 8. Gréfico N.°
determinado de tiempo, en el cuadro se observa 8).

que el promedio fue en los ultimos 05 afios de 3,y

Cuadro N.° 8.- Rendimiento cama

REMDIMIENTO CAMA
ARNO: 2010-2023

2000 2011 2012 5 2014 2015 2016 20107

EMERO 2.3 3z 3.2 3.3 3.6 3.2 3.3 3.6 37 3.6 37T 3.3 32 3.5
FEBRERO 3.1 2.9 31 3.1 3.3 3.3 3.4 3.5 3.4 3.6 3.3 3.3 3.1 3.3
MARZO 3.6 3.4 3.5 3.z 36 3.8 3.8 4.0 3.8 3.5 3T 3.5 36 3.6
ABRIL 32 3.3 31 3.3 3.4 3.8 37T 3.5 3.3 3.6 3.0 3.5 35 3T
MAYO 3.2 3.4 3.3 3.4 35 3.3 3.3 3.6 4.1 3.3 3.5 3.5 3.4 3.3
JUMNIO 3.2 3.0 3.2 3.1 32 3.3 3.5 3.3 3.3 3.5 3.3 3.5 3.6 3.5
LK 3.3 3.1 3.3 3.3 27 3.3 3.7 3.3 3.5 3.5 3.7 3.3 3.4 3.6
AGOSTO 3z 3.4 3.5 31 33 3.3 4.0 3.0 38 3T 3.3 3.4 G4 3T
SETIEMBRE 3.1 3.z 3.0 3.2 3.1 3.6 3.3 3.4 37 3T 3.3 3.9 35 3.5
OCTUBRE 3.1 3.4 3.0 3.2 3.6 3.3 3.4 3.5 3.6 3.5 3.z 3.6 3.4 3.d
NOVIEMBRE 3.0 3z 3.3 3.3 4 34 3.z 3.4 36 36 3.4 3.3 G4 34
DICIEMBRE 3.3 3.4 3.4 3.3 3.5 3.3 3.6 3.4 3.6 3.4 3.2 3.6 3.5 3.4

FUENTE: EGRESOS HOSPITALARMS
ELABORADD: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.° 8.- Rendimiento cama
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ANC:2010-2023

“ 36 36 _ = 36 35 35 . 35
55 32 32 32 . 3

3.0

2.5

2.0

15

10

0.5

oo

2010 2011 2012 FO15 2004 2015 2006 201F 018 2019 2020 2021 2027 FOZRF
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INDICADORES DE HOSPITALIZACION

El porcentaje de ocupacién de cama o grado de 2013 al afio 2017 fue de 89% el afio 2018 al 2023
uso, mide el grado de uso de cada cama se incrementd siendo este Ultimo en 93%
hospitalaria, en el cuadro observamos en promedio encontrandose dentro del valor estandar. (Cuadro
en los afios 2010 al 2012 fue de 90% en el afio N.°9. Gréafico N.°9).

Cuadro N.° 9.- Porcentaje de Ocupacion de camas

PORCENTAIE DE OCUPACION DE CAMAS
ANO: 2010-2023

MESES 2000 201 2012 2014 2006 2016
TOTAL a0 30 30

ENERO az a0 &3 a3 a0 as a5 &3 az az az az 33 S4q
FEBRERD 3z 30 30 30 fata] 30 et aT = s s 34 34 34
MARZD a0 a0 a =] as =) a1 a1 a3 a3 8B a3 a5 94
ABFIL az =11 =11 30 =4 =4 =1 32 = 32 = = 335 =L
MAYO tata 30 30 30 aT et = a3 s s az 34q 34q 33
JUMKD a0 a7 a0 23 =] 23 as 85 a3 az a4 a3 94 93
JULED 30 a3 30 aT aT &3 an aT az as 34 34 335 34

AGOSTO 83 30 83 85 f=ta] =1 839 a1 33 33 33 34 33 33
SETIEMEBERE 31 30 (=15 (=1a] 30 53 =) | 30 35 35 34 34 34 3z
OCTUBRE 30 30 g3 g3 g3 g3 30 30 3z 33 34 33 34 g3
NOVIEMER! 30 30 = (=3=] (=1a] 30 a1 30 93 93 34 34 94 30

DICIEMBRE 383 g3 g3 a3 =11 g3 =X a 3z =] =k 33 =L a3z

FUENTE: EGRES0S HOSPITALARMIS
ELABORADD: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.° 9.- Porcentaje de Ocupacion de camas

INTERVALO DE SLUSTITUCION DE CAMAS
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OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE EMERGENCIA

En cuanto a la Razén de Emergencia por Consulta
Externa, este indicador sirve para conocer y
evaluar la magnitud de las atenciones de
emergencia en relacion a las atenciones de
consulta externa en un periodo, en los dltimos 05

afios el promedio fue de 0.3, observandose en el
2015 al 2019 una disminucién 0.1. Encontrandose
dentro del valor estandar, en el 2020 al 2023 se
increment6 siendo este ultimo afio de 0.3. (Cuadro
N.° 10. Gréafico N.° 10).

Cuadro N.° 10.- Indicadores de Emergencia

RAZON DE EMERGENCIA POR CONSULTA EXTERNA
ARIO: 2010-2023

MESES 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
TOTAL 03 03 03 03 03 01 01 01 01 02 03 03
ENERO o4 03 03 03 03 03 01 01 01 01 01 02 04 03
FEBRERO 03 ©3 03 03 03 03 ©1 01 ©1 01 01 02 03 03
MARZO 03 03 03 03 03 03 01 01 01 01 02 02 03 03
ABRIL 03 03 03 02 03 03 01 01 01 01 04 02 03 03
MAYO 03 03 03 02 03 03 01 01 01 01 02 02 03 03
JUNIO 03 03 03 03 04 03 01 01 01 01 02 02 03 03
JuLio o4 03 03 04 03 02 02 01 01 01 02 02 03 03
AGOSTO 03 03 03 04 03 02 01 01 01 01 01 02 03 03
SETIEMBRE 03 03 04 02 ©03 02 ©01 01 01 01 01 02 03 03
OCTUBRE 03 03 04 03 ©02 02 ©02 01 01 01 02 02 03 03
NOVIEMBRE 03 03 03 03 03 02 ©02 01 01 01 02 02 03 03
DICEMBRE 04 03 03 03 03 02 ©02 01 01 01 02 02 03 03
FUENTE: FICHAS DE EMERGENCIA - REGISTRO DIARIO -HIS
ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024
Grafico N.° 10.- Razon de Emergencia por Consulta Externa
RAZON DE EMERGENCIA POR CONSULTA EXTERNA
ANC:2010-2023
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@ z;%’;mw Hosil o OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE EMERGENCIA
Elindicador de Calidad de Porcentaje de Fallecidos encontrandose dentro del valor estandar, (Cuadro
en Emergencia, observamos en el cuadro, de los N.° 11. Gréafico N.° 11).

Ultimos 10 afios el promedio es de 1.0,

Cuadro N.° 11.- Indicador Fallecidos de Emergencia

FORCENTAJE DE FALLECIDOCS EN EMERGEMNCIA
ANC: 2010-2023

MESES | 2010 2011 (2012 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 | 2019 | 2020 20

oL bra Lt

TOTAL o8 08 O08&% 08 08 O08&% 09 0% |05 08 1.2 14
ENERD o9 oy oy 0¥ O0Y ©08&% 0% 08 08 o 0% i3 0% 05
FEBRERO oy oy ¢ oOF o0& o©o8% o088 O0& OY ©0% 0% 22 0% 09

MARAD oy o8& Oy O¥ 0¥ Oy 11 Oo¥ 06 ©08 13 26 0% 07
ABRIL o 10 ©¢% OF 0% ©08% 10 O0& 08 O¥Y 10 22 0% 07
MAYO o8 o% o¢8% OF¥ O0& Oy 10 0% 10 ©0& 22 1% 08 06
JUNIC % o0& O©8% 10 0% ©0% 08 10 10 ©¥Y 18 13 0% 07
JULKD o6 10 06 07 11 0% 11 i¢ o0& ©8% 18 13 10 06

AGOSTO 0% 0% ¢y 0% 08 10 0% 11 13 08 14 i1 07 08
SETIEMBRE 07 08 10 11 i 10 ©o8% 11 o0& o0& 16 10 0% O0O7F
OCTUBRE % o% 10 O% 0% ©08% 10 114 o0& 0¥ 12 10 10 Q7
MOVIEMEBRE OF 08 10 ¢©8% o8 08 o©8% 08 O08& 06 0¥ 0% 07 06

DKCIEMBEE OY O8 ©O% Oy O8 0% ©¢8% 08 08 08 08 13 08 oO7Y
FUENTE: FICHAS DE EMERGENCLA
ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.° 11.- Porcentaje de fallecidos en Emergencia

PORCEMNTAJE DE FALLECIDOS EN EMERGEMNCIA
ANMO-2010-2023
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@ %Lw Hosil o OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE EMERGENCIA
El indicador de Tasa de reingresos a emergencia el promedio en el afio 2010 al 2013 fue de 2.0, en
dentro de las 48 horas, evalia la calidad del el 2014 al 2015 fue de 3.0, en el afio 2016 al 2023
servicio en el manejo de los pacientes atendidos en se encuentra por encima de 3.6. (Cuadro N.° 12.
emergencia del hospital, en el cuadro observamos Grafico N °12).

Cuadro N.° 12.- Tasa de Reingresos a Emergencia dentro de las 48 horas

TASA DE REINGRESOS A EMERGENCIA DENTRO DE LAS 48 HORAS
ANO: 2010-2023

MESES 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

TOTAL 20 18 16 21 26 32 35 38 35 33 286 37 43 3
ENEROD 12 47 18 18 26 33 3E 35 3% 33 45 20 54 49
FEBRERO 17 20 16 18 26 34 31 34 38 31 38 14 47 38

MARZD 148 1.7 15 1.7 2.3 32 36 39 38 31 3T 24 44 3T
ABRIL 22 20 1.7 20 2.3 35 38 4.0 37 3.0 14 36 44 38
MAYD 148 14 16 20 28 31 32 38 36 34 11 18 4.2 3T
JUNKC 22 20 15 19 27 30 30 35 39 34 16 35 43 3.2
JULIC 22 148 18 21 26 34 3T 33 3.0 33 14 38 4.2 3T

AGOETO 1.7 18 1.7 22 27 31 35 37 32 32 1.7 37 33 38
SETIEMBRE 21 20 1.7 25 26 28 34 4.0 32 3T 21 4.1 4.0 34
OCTUBRE 24 21 1.7 22 27 25 39 56 33 32 34 39 44 33
NOVIEMERE 1% 148 16 2.3 26 31 33 36 33 33 36 4.3 4.0 33

DICIEMBRE 22 14 16 24 26 32 36 34 31 31 2.2 5.2 36 33
FUENTE: FICHAS DE EMERGENCI1A
ELABORADOD: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.° 12.- Tasa de Reingresos a Emergencia dentro de las 48 horas

TASA DE REINGRESOS A EMERGENCIA DENTRD DE LAS 45 HORAS
ANO:2010-2023
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pERU Ministerio demsudones Hospital Nacional
de Salud lumenSalud Cayetano Heredia

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE SALA DE OPERACIONES DE EMERGENCIA

En los indicadores de sala de operaciones
tenemos el Porcentaje de intervenciones
quirurgicas en Emergencia, este indicador
mide la participacion de las intervenciones
quirdrgicas realizadas a los pacientes que
ingresan al servicio de emergencia que
necesitan ser intervenidos, el promedio fue
en el aino 2010 al 2019 estuvo por encima del

50%, estando por encima del estandar, en el
2020 al 2021 se
ultimo de 100% esto debido que solo se
operaban pacientes de emergencia por la
pandemia, en el afio 2022 y 2023 disminuyd
en 54.0%a esto debido que a partir del mes de
marzo del 2022 empezaron las operaciones
electivas. (Cuadro N.2 13. Grafico N.2 13).

incrementd siendo este

Cuadro N.° 13.- Centro Quirlrgico
PORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRURGIC,

AR 2010

WMESES 2010 2011 22 2013 2014 205 2016

TOTAL 516 | 523 133 | 521 468 524
ENERD 515 512 437 449 427 536 51
FEBRERD 538 459 499 434 433 40% 408
MAFRZO 504 558 430 438 455 450 441
ABRRIL 55 454 536 440 458 450 46
MAY O 53 521 457 4410 817 448 447
JUNKD 509 518 452 451 &7.8 420 428
JULED 490 531 499 571 208 448 496
AGOSTD 57 538 504 530 853 443 4839
SETIEMBRE 536 485 832 425 625 440 652
OCTUBRE 585 S07 T5Z 510 494 493 0 B52
NOWIEMBRE 580 5449 574 455 471 18 702
DICIEMBRE 814 550 572 484 475 812 891

S EN EMERGEMNCIA

3

20117 | 2018 | 2018 2020 2021 2022

516 523 B3 83.1 1000 ea.7

5.5 517 532 &0.8 10600 1000 &35
96.5 478 509 48.7 100.0  100.0 55.6
0.8 532 478 58.2 100. 0 82.2 52.5
539 537 482 1000 1000 &8.7 55.5
484 527 515 1000 1000 T6.5 53.7
518 484 G182 100.0 100.0 4.3 52.9
539 531 588 100.0 100.0 6.1 54.2
486 511 571 100.0 1000 0.2 54.0
431 527 54 1000 1000 541 50.8
444 537 543 100.0 100.0 29.7 52.5
480 535 533 100.0 100.0 58.5 52.3
499 552 621 100.0 100.0 51.9 52.9

FUENTE: CENTRO QUIRURGICO

ELABORADC: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HMNC H-2024

Grafico N°13.- Porcentaje de Intervenciones Quirlrgicas de Emergencia

PORCENTAJE DE INTERVERCIONES QUIRURGICAS EN EMERGEMNCIA
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@ z;%’;mw Hosil o OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE SALA DE OPERACIONES

El indicador de Produccion mensual por sala, este estuvo por debajo del 90% y el afio 2015 fue de
indicador mide el ndmero promedio de 105.7%, en el afio 2016 al 2023 se incrementaron
intervenciones quirdrgicas realizadas por cada sala las operaciones por sala siendo este Ultimo
de operaciones, el promedio del afio 2010 al 2012 104.6%. (Cuadro N.° 14. Grafico N.° 14).

estuvo por encima del 100%, en el afio 2013y 2014

Cuadro N.° 14.- Indicador de Produccién mensual por sala

MESES 2010 | 2011 Mz M3 0 20 216 2013 018 | 2019 2020

TOTA 1384 1%3 1100 L I 05.7 ! 3 [ 7. 80.3
EMERD 1234 1278 1020 1059 145 793 1113 8841 1 954 M3 1Wy8s V50 113
FEERERO 1304 1238 1056 893 M5 63 1033 M6 M9 w1 835 10v0 845 911
MARZD 1472 1x%4 1154 825 116 1066 1089 a1 99 9%5.0 858 1005 1028 1087
ABRIL 1384 1334 1034 21 956 984 1094 893 9“9 954 61.8 1150 842 16
MAYO 1444 1314 1113 78 9%.3 1095 984 10253 9% 1026 632 1080 8523 1110
JUNIC 1270 1282 1005 879 EEAAS [T B .0 1% 148 812 1323 82 116
JULKD 1258 13r6 1130 78BS 20 1Wye 935 876 M8 140 o846 1278 993 1063

AGOSTO 1528 1200 1240 8633 866 1110 1004 WM& 919 161 ViE 14560 BB 1044
SETIEMBRE 1510 1207 1322 913 854 1056 10 1110 919 5.1 782 1318 S84 1051
OCTUBRE 1440 1232 T84 963 911 13T 734 1024 918 5.5 874 1558 807 1103
MOVIEMBRE 1476 1128 1230 951 938 1218 TIT M9 LR LT | 936 1380 870 1073

DICEMBRE 1292 1230 145 324 935 1142 804 M1 M9 818 1060 1330 804 1023
FUENTE: CENTRO QUIRURGICO
ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N°14.- Produccion mensual por sala

PRODUCCION MENSUAL X SALA
AMNO:2010-2023
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{ox ; Viceministerio
B PERU | Ministerio de Prestaciones y Hospital Nacional
de Salud PETT e - Cayetano Heredia

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

INDICADORES DE SALA DE OPERACIONES

El indicador de Porcentaje de Operaciones
suspendidas, este indicador mide el grado de
cumplimiento de las actividades quirdrgicas
programadas el promedio en el afio 2010 al 2014
estuvo por debajo del 13.0, el afio 2015 al 2018
estuvo por debajo del 10%, en el afio 2019 y 2020

encontrandose por encima del estandar, en el afio
2021 no hubo operaciones suspendidas esto
debido a que las operaciones solamente eran de
emergencia por la pandemia, en el 2022 y 2023
disminuyo  considerablemente a = 3.9%
encontrdndose dentro del estandar. (Cuadro N.°

se incrementd siendo este ultmo a 14.9% 15. Grafico N.° 15).

Cuadro N.° 15.- Indicador de Porcentaje de Operaciones suspendidas

PORCENTAJE DE OPERACIONES SUSPENDIDAS
ANO: 2010-2023

MESES 210 2011 22 23 24 A5 | AMe | 2017 2018 2019 | A0 2021 A2 A3

TOTAL 1000 11 10,0 13.2 133 8.7 6.7 9.4 129 149 0.0 7.8 349
ENERO 80 2.0 8.0 136 153 120 6.1 9.8 173 4.0 235 0.0 0.0 82
FEBRERO 12.0 1.2 7.3 10.2 123 115 1.6 6.1 115 157 7.0 0.0 0.0 48
MARZO 12.0 13.0 1.6 13.9 14.8 9.8 4.3 6.9 10.2 14.1 32 0.0 0.0 6.9
ABRIL 134 7.0 99 175 13.0 0.7 41 7.8 13.0 13.0 0.0 0.0 0.0 36
MAYD 12.0 16.2 13.0 115 1148 10.4 54 6.8 10.3 127 0.0 0.0 0.0 6.0
JUNID 1.7 161 9.6 15.4 93 81 8.3 6.2 6.8 122 0.0 0.0 105 3T
JULID 15 103 10.0 123 121 T 5.5 6.9 10.3 16.1 0.0 0.0 10.2 26
AGOSTO .M 137 8.9 14.0 121 T8 6.4 6.2 81 131 0.0 0.0 0.8 25
SETIEMERE 7.2 1.7 116 13.0 16.7 6.3 5.1 47 .7 0.2 0.0 0.0 13 22
OCTUBRE 10.5 5.8 153 15.3 14.0 5.8 9.0 4G 6.0 4.8 0.0 0.0 8.6 249
NOVIEMBRE 104 11.5 85 1.3 133 4.3 72 6.8 5.6 12.9 0.0 0.0 134 27
DICIEMERE 943 972 8.5 9.6 1y 4.8 749 a7 0.0 13.0 0.0 0.0 133 15

FUENTE: CENTRO QUIRURGICO
ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.° 15.- Porcentaje de Operaciones suspendidas
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@ devrememsevnw el OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

RENDIMIENTO EN SALA DE PARTOS

El indicador de Rendimiento en Sala de Partos, 2017 tuvo una disminucién por debajo del 100%,
mide el nimero promedio de partos realizadas por En el afio 2018 Y 2019 se increment6 en un 100%,
cada sala de trabajo de partos, el promedio en el en el 2020 al 2023 disminuyo siendo este ultimo en
afo 2010 al 2012 pasé el 100%, en el afio 2013 al 60.3% (Cuadro N.° 16, Gréfico N.° 16)

Cuadro N.° 16.- Rendimiento en Sala de Partos

MESES 210 A M2 3 | A 20 26 017 218 2019

TOTAL 1238 047 i 9. X 1. 93 3.0 | 1008
EMERO 1150 1155 1120 1055 805 885 822 90 175 1285 1085 TI0  BAS5 &7.0
FEBRERO 1280 855 @60 15 %0 135 8.0 95 1180 1235 485 830 620 62.5
MARZO 1525 1110 1140 &35 145 950 955 1085 1165 1140 855 &5 880 T0.0
ABRIL 1Z7o 1200 1020 $20 1020 1055 835 990 1055 1045 840 795 Ti0 585
MAYOD 153 1190 140 %0 1070 1030 9240 855 1345 %20 845 800 95 8.0
JUNIO 1225 3.5 70 &0 W0 %85 815 885 1EHS5 845 930 T40 640 8.5
JULID 1373 %45 140 15 615 200 875 890 1230 &0 90 745 685 63.5

AGOSTO 1323 1025 %60 803 10253 975 725 6453 1150 W5 1130 740 650 60.5
SETIEMBRE 1220 1105 #8535 650 @5 770 565 830 1185 1115 1065 770 630 325
OCTUBRE 1210 1115 1080 &5 1Wr0g 480 700 1210 1195 950 920 880 520 355
NOVIEMBRE 840 %0 S0 1035 820 55 T80 8935 1335 825 M0 55O 650 52.5

DICIEMBRE 1110 555 145 910 1000 780 W5 B30 125 85> &5 70 760 425
FUENTE: DPFTO. GINECO-OBSTETRICLA

ELABORADO: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.2 16.- Rendimiento en Sala de Partos

REMDIMIENTO EN SALA DE PARTOS
AMNO:2010-2023
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TASA DE CESAREAS
Establece la cantidad de cesareas que se realizan 2023 se incrementd a 60.5% siendo el valor
en relacion al total de partos atendidos. La tasa de estandar 35.0% esto es debido a la demanda de
cesareas en el afio 2010 al 2016 se encuentra en paciente que acuden al hospital. (Cuadro N.° 17.
aumento siendo este ultimo afio en 52.5% en el afio Grafico N.° 17).

2017y 2018 disminuyd en 48.2%, en el afio 2019 y

Cuadro N.° 17.- Tasa de Cesareas

TASA DE CESAREAS

ANC: 2010-2023

2015 216 | 2017 2019 | A0

513 | 525 495 . ¥ al.2
ENERDC 48 425 440 478 525 431 531 B0E 444 44T 488 3T e 8lzZ
FEBRERO Wy 480 471 425 457 438 % 48% 435 450 3234 586 810 BT
MARZOD e 435 448 K3 475 503 521 488 508 408 524 813 363 584
ABRIL ¥4 T o441 31 4857 451 M2 487 51 486 314 53 A 819
MAYOD 4 42 43F 483 482 54 48% 555 481 M1 e e 9 538
JUNIC Irs 453 484 455 477 482 3% 301 483 552 451 o908 829  58F
JULKD 405 481 498 523 477 S28 518 453 48%  5B3 455 584 HBO 81T

AGOSTO M1 476 525 M3 47T 3E %Y 83 452 536 486 SH/2 625 615
SETIEEMBRE 393 445 558 491 453 &71 569 493 453 484 50T 571 8l5 815
OCTUBRE 34 4560 302 531 472 o088 573 W3 &7 526 5 538 630 G626
NOVIEMERE 491 448 542 450 531 &85 513 4590 485 559 47 #s 5O 814

DICIEEMBRE 37 476 434 507 481 334 451 304 479 52% 524 51 52 GBO
FUENTE: DPTO. GINECO-OBSTETRIC LA

ELABORADOD: OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA-HNCH-2024

Grafico N.° 17.- Tasa de Cesareas

TASA DE CESAREAS
ANO-2010-2023
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