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Presentacion

El siguiente documento es una memoria anual de informacion estadistica del afio 2020 de
la unidad de estadistica e informatica del hospital sub regional Andahuaylas, cuyo propdsito es
identificar, describir y hacer un analisis evaluativo con una mirada sistematica y contextual,
retrospectiva y prospectiva, descriptiva y evaluativa de la unidad de estadistica e informatica.

La unidad de estadistica e informatica, es la unidad organica encargada de sistematizar
la informacién estadistica generada en los diferentes UPSS de nuestro hospital sub regional
Andahuaylas.

Esperamos que la informacién presentada en este documento, constituya una ayuda
importante, como instrumento de informacion y gestion para la toma de decisiones necesarias
por los encargados de la alta direccion ejecutiva.

Agradezco a todo el equipo de trabajo que dia a dia se suman a éste gran esfuerzo, con
su participacion propositiva y responsable, haciendo un futuro mejor de nuestro hospital sub
regional de Andahuaylas.

1. Vision
Ser una unidad lider que apoye en la toma de decisiones con la informacion estadistica
de alta calidad, que organice de manera 6ptima el flujo de informacién del hospital sub
regional de Andahuaylas.

2. Mision
Somos una unidad encargada de recopilar producir, relacionar, procesar y analizar la
informacion estadistica obtenida de las diferentes unidades productoras de servicios del
hospital sub regional de Andahuaylas, asi como de generar sistemas y organizar el flujo
de informacion.

3. Objetivos

» Producir informacion estadistica Util, oportuna y confiable.

» Establecer y mantener la seguridad, integracién y operatividad de las redes de
informacion y bases de datos institucionales necesarias.

» Facilitar y mejorar el acceso a los usuarios de la informacion estadistica.

» Producir los indicadores estadisticos de salud para la toma de decisiones y la
generacion de datos de acuerdo a las necesidades y prioridades de las unidades
orgéanicas del hospital.

> ldentificar y proponer nuevas oportunidades de aplicacion de tecnologias de
informacion.
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4. Organigrama
El organigrama esta establecido de la siguiente manera

Admision Central

Admision de Emergencia

Direccion e g
. . Estadisticae Archivo de Historias Clinicas
Ejecutiva =
Informatica

Procesamientoy Calidad de
Informacién

NODO - Informatica

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica (Area de Procesamiento)

El organigrama debe estar establecido de la siguiente manera

—

= ==

ESTADISTICA —_—
ARCHIVO:

L

-

COMUNICACIONES Y REDES
INFORMATICA SOPORTE Y MANTENIMIENTO

DESARROLLO

—

DIRECCION
EJECUTIVA

FUENTE: Unidad de Estadistica e Informatica (Area de Procesamiento)

pag. 8
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5. Antecedentes
La Unidad de Estadistica e Informética es un érgano de apoyo encargada de proveer la
custodia de historias clinicas, custodia de informacion estadistica del hospital y del soporte
informatico, mecanizacion e integracion de los sistemas de informacién requeridos para
el proceso organizacional.
6. Talento Humano
La Unidad de Estadistica e Informatica para llevar a cabo sus funciones esta estructurada
de la siguiente manera:
1. Jefatura
» 01 personal Contratado
2. Estadistica
» Procesamiento
v" 01 personal técnico informatico NOMBRADO
v 01 ingeniero de sistemas CAS
» Admision
v 01 técnico en enfermeria CAS
v' 02 técnico en contabilidad por TERCERO
» Archivo
v' 02 personales administrativo NOMBRADOS
v/ 01 técnico en contabilidad por TERCERO
» Tramites legales
v/ 01 técnico informatico por TERCERO
3. Informatica
» Soporte mantenimiento
v' 01 bachiller en ingenieria de sistemas por TERCERO
4. Admision COVID-19
v' 01 licenciado en administracion por CAS
v' 01 bachiller en administracion por CAS
v 01 personal administrativo por CAS

7. Principales Logros de Gestion de la Unidad de Estadistica e Informética
7.1. Logros en area de Procesamiento

» Informacion estadistica actualizada de COVID-19.

» Implementacion y articulacion de Informacion en el sistema SETI-IPRESS
SUSALUD.

» Implementacion y articulaciéon de Informacion en el sistema HIS MINSA.

» Se viene elaborando productos estadisticos el cual se puede visualizar en
la Web institucional para que sirva como instrumento en la toma de
decisiones e investigacion docente.

» Entrega de la informacion estadistica a todos Los Servicios que lo
solicitaron Para La evolucién de Indicadores Hospitalarios

» Se Forma un equipo Multidisciplinario de 02 potenciales Humanos.
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Creacién de cuadros estadisticos para diferentes servicios para la de
evaluacién del 2019 y POI 2020.

Soporte, mantenimiento y actualizacion en el sistema de informacion.
Digitacion del HIS en el aplicativo via Web HISMINSA.

7.2. Logros en area de admision general

>

>

>
>

>

Disminucién de colas y tiempo de espera en las ventanillas del area de
Admision.

Atencién de ventanillas de admisién desde las 07:00 am hasta las 4:00pm
de manera continua de lunes a sabado.

Comunicacion con el usuario externo en su lenguaje materno (QUECHUA).
Socializacion a los UPSS en la implementacién de los procesos de
admision

Implementacion de admision COVID-19.

7.3. Logros de tramites legales

>

La atencién al 95% de las solicitudes e informes

7.4. Logros en admisién de emergencia

>

La atencion adecuada de los pacientes en admision emergencia las 24
horas del dia.

7.5. Logros en informatica

>
>

>
>

>

>

Cambio de linea de internet a 200 Megas de Velocidad la linea Institucional
Instalacion de internet exclusiva para el servicio de logistica, SIS y NODO
informatica.

Plan de mejora de equipos de instituciéon

Plan de mejora de cableado estructurado

Adquisicion de equipos de computo e impresoras para las diferentes areas
del hospital.

Soporte técnico en manejo de los equipos de computo en las UPSS.
Soporte técnico para la adquisicion de nuevos equipos informaticos de las
UPSS.

Atencion a los 226 equipos de computo de las diferentes UPSS con un
solo personal informatico.

7.6. Logros en archivos

>

Para mejorar la distribucion de las historias clinicas en el archivo activo se
habilitd 01 ambiente 10 estantes de madera, con ello permitié6 mejorar el
ordenamiento de las Historias Clinicas.

El archivo general de historias clinicas almacena actualmente méas 270,000
mil historias clinicas, como activo y pasivo, excediendo la capacidad de
la infraestructura del area fisica y la estanteria metalica y madera.
Disponibilidad de historias clinicas para la atencion de pacientes en
Consulta Externa del Hospital Sub Regional Andahuaylas de 50% a 90%
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Seguimiento del retorno de historias clinicas de pacientes atendidos por
consultorio externo; asi como de las distintas Oficinas, segun el cuaderno
de salida de historias clinicas.

Presentacion de plan de mejora continua de archivo de historias clinicas.
Compra de 10 estantes de madera para historias clinicas en Archivo N°3
Se logra el ordenamiento de historia clinicas es un solo lugar cada digito
terminal del 0 a 9, con el Apoyo de los trabajadores del Servicio.

8. Dificultades y limitaciones
8.1. Dificultad en procesamiento

>

>
>
>

>
>

Auln persiste el llenado inadecuado de la Hoja HIS por parte del personal
responsable de las atenciones.

Historias Clinicas Altas incompletas

Inadecuado llenado del formato sumario de hospitalizacion.

Personal asistencial de Emergencia presenta deficiencia en cuanto al
llenado de Historias clinicas las Cortas breves de Emergencia.

Envié de Informacion a la DISA inoportuna.

Falta de talento humano en sub area

8.2. Dificultad en admisién general

>
>

>

>
>

Pacientes del SIS mal referidos.

Proteccion inadecuada del trabajador ante el contacto directo con el
paciente.

Falta de material visual como gigantografias, avisos, letreros que guien y
orienten a los pacientes

Inicio tarde de la atencion medica en consultorios externos

Falta de talento humano en sub area

8.3. Dificultad en archivo

>

Durante el afio 2020 el area de archivo ha presentado muchas dificultades,
una de ellas es la constante retencién de las historias clinicas en los
consultorios por parte de los médicos.

Las historias clinicas solicitadas para investigacion no entregan
oportunamente por lo que dificulta la entrega de las historias clinicas de
pacientes con cita.

En el archivo Pasivo, actualmente los techos se encuentran en estado
deficiente, carcomidos, con fisuras y serios desprendimientos que
amenazan con caer por bloques hay problemas de corrosion.

Personal administrativo y asistencial insuficiente.

Recursos Humanos no se ajustan a los requisitos minimos que establece
el MOF.

Falta de implementacion y adecuacién del ambiente de archivo de historias
clinicas.

Falta de adquisicion de anaqueles para un ambiente de archivos activo.
Falta de talento humano en sub area
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8.4. Dificultad en soporte y mantenimiento

» No se cuenta con todas las licencias del software propietario que se utilizan
en el hospital a nivel de estaciones de trabajo, servidores y aplicaciones.

» Falta de equipos informéticos para integrar todas las areas a la red data
del hospital.

» Falta de equipamiento y ambiente adecuado para las areas de Informatica.

» No se cuenta con un plan de capacitacién y actualizacion al personal de
informética sobre TiCs

» Rapido avance tecnoldgico que genera desgaste de equipos.

» El cambio de autoridades y lineamientos del plan estratégico

» Aumento de riesgo en la seguridad informatica (delitos informaticos)

9. Actividades pendientes
9.1. Recursos humanos

» Incrementar el numero de profesionales para (Archivo, Procesamiento,
Admision General e Informatica).

» Se solicita la participacion y seleccion, de personal capacitado, idéneo y
proactivo para las diversas areas de la unidad (Archivo, Procesamiento,
admision general e informética)

9.2. Infraestructura

» Arreglo del techo del ambiente del &rea de Archivo Activo numero 03, bajo
responsabilidad.

» Implementacion y adecuacion del ambiente de archivo de historias clinicas.

9.3. Equipamiento

» Adquisicion y renovacion de equipos informéticos (servidores,
computadoras, etc.)

> El abastecimiento en gran cantidad del material de bioseguridad
(mascarillas, guantes, alcohol, papel toalla, etc), ya que el ambiente de
trabajo siempre esta expuesto a cualquier tipo de contaminacion
perjudicando directamente al personal de Archivo.

» Mantenimiento y soporte de los equipos informaticos (computadoras,
impresoras, fotocopiadora).

9.4. Capacitaciones

» Capacitacion del recurso humano en cursos de actualizacion (analisis de
informacién estadistica de salud, Ofimatica, CIE —X, Buen Trato, etc.)

» Capacitacion constante (1 por mes), con tema de relaciones
interpersonales, relaciones humanas, estrés, ansiedad, etc.

» Actualizacion de cursos sobre archivamiento, conserjeria, atencién al
usuario entre otros, que ayuden al personal en la eficiencia y calidad en su
desempefio, maximizando los estandares de la productividad laboral.
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CONSULTA EXTERNA

Indicadores de consulta externa del afio 2020

El area de consulta externa es una dependencia de servicios ambulatorios con multiples
especialidades de la medicina, donde lo fundamental es la atencion al paciente con calidez
y profesionalismo, buscando mejorar la calidad de vida a todos los usuarios. Actualmente
se realiza consulta externa especializada en: medicina general, traumatologia,
neumologia, medicina fisica y rehabilitacion, gastroenterologia, cirugia general, pediatria
general, ginecologia, psiquiatria, psicologia, obstetricia, odontologia, etc.

La consulta externa es el departamento en el cual se imparte atencion médica a los
enfermos no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital. La atencion
médica en consulta externa puede ser de diversa indole, pero principalmente consiste en
el interrogatorio y examen que conducen al diagnéstico y a la prescripcién de un
tratamiento. Comprende lo que a grandes rasgos se define como medicina preventiva,
medicina general y medicina de especialidades.

El servicio de consulta externa hace parte de la integralidad en el sistema de atencion
médica hospitalaria, produce un conjunto de actividades que apoyan los procesos
preventivos, curativos y de rehabilitacion de las personas y es considerado una de las
puertas de entrada del paciente a la institucion hospitalaria.

10.1. Atendidos y atenciones en consulta externa, segin meses.
En el siguiente cuadro se observa las atenciones y atendidos realizados por
personal profesional de salud del hospital por meses en consulta externa, las
atenciones han incrementado en el mes de enero en 19.6% y una disminucion en
el mes de abril en 3.4% de las atenciones.

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | MAYO | JUNIO [ JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
ATENDIDOS | 1,494| 1,631 | 978 | 413 | 471 | 721 | 427 | 376 353 403 580 617 | 8,464
ATENCIONES 4,678 | 4,635 | 3,166 | 816 [1,019]1,522{1,148| 1152 | 1022 | 1349 | 2,001 1,375 | 23,883
% Atenciones |19.6%]| 19.4% | 13.3% [3.4%| 4.3% | 64% [ 4.8%| 4.8% | 4.3% 5.6% 8.4% 5.8% 1100.0%

FUENTE: Sistema HISMINSA
|EIab0racién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

pag. 13
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N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA EXTERNA DEL ARO 2020
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En el grafico anterior se observa la disminucion de la atencion en consulta externa
desde a mediados de marzo del 2020, porque no hubo atenciones segun el
Decreto Supremo N°044-2020-PCM. Donde indica que en las lineas 1. Atencion
ambulatoria, en punto a. La consulta externa hospitalaria queda suspendida y se
reprograma. razon por la cual solo hubo atenciones médicas por el servicio de
telemedicina y/o teleconsultas y en el servicio de Triagje COVID-19, por la
enfermedad de coronavirus (COVID-19).

10.2. Atendidos y atenciones en consulta médica, segin meses.
En el siguiente cuadro se observa las atenciones y atendidos realizados por
personal profesional médico por meses en consulta médica, se ha registrado una
demanda mayor en el mes de febrero con el 19.0% y una disminucién en el mes
abril en 2.5% de las atenciones en relacion de los deméas meses.

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

ATENDIDOS 693 | 865 | 520 | 166 | 216 | 491 | 186 | 251 144 189 186 369 | 4,276
ATENCIONES |1,625| 1,772 | 1,189 | 231 | 289 | 771 | 480 | 683 499 513 548 718 | 9,318

% Atenciones |17.4%| 19.0% |12.8% |[2.5%| 3.1% | 8.3% | 5.2%| 7.3% 5.4% 5.5% 5.9% 7.7% |100.0%
FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA MEDICA DEL ANO 2020
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» En la gréfica anterior, la disminucién de atenciones en consulta externa se
dio desde marzo hasta diciembre del 2020 por la suspension de atenciones
médicas en consulta externa por la enfermedad de coronavirus (COVID-
19).

» Las atenciones médicas desde el mes de marzo a diciembre se dieron a
los pacientes sospechosos de coronavirus en servicio de traje COVID-19 y
mediante el servicio de Telemedicina.

10.3. Atendidos y atenciones en consulta no médica, segun meses.
En el siguiente cuadro se observa las atenciones y atendidos realizados por
personal profesional de salud por meses en consulta NO médica, se registra una
demanda mayor en el mes de enero con el 21.0% y una disminucién en agosto
3.2% de las atenciones en relacion de los deméas meses.
» Las atenciones no medicas se dio de forma presencial mediante citas y por
el servicio de Telemedicina.

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

ATENDIDOS 801 | 766 | 458 | 247 | 255 | 230 | 241 | 125 209 214 394 248 4,188

ATENCIONES [3,053| 2,863 | 1,977 | 585 | 730 | 751 | 668 | 469 523 836 1,453 657 | 14,565

% Atenciones  |21.0%]| 19.7% | 13.6% | 4.0%] 5.0% | 5.2% [ 4.6%] 3.2% 3.6% 5.7% 10.0% 4.5% [100.0%

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

pag. 15
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N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA NO MEDICA DEL ANO 2020
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10.4. Atenciones por el servicio de telemedicina, segun meses.
En el siguiente cuadro se observa las atenciones y atendidos realizados por
personal profesional de salud por meses, mediante el servicio de Telemedicina
como (INTERCONSULTANTE e INTERCONSULTORA) en Hospital Sub Regional
de Andahuaylas.

N° DE ATENCIONES REGISTRADOS EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTANTE Y
INTERCONSULTORA DEL ANO 2020 T
CODIGO/MES ENERO [FEBRERO | MARZO | ABRIL|MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
INTERCONSULTANTE | 12 3 46 | 5 4 4 110 8 3 1 0 2 98
INTERCONSULTORA | 60 | 4 4 | 1(17] 6 41| 21 24 58 96 118 | 450
TOTAL 72 7 50 | 6 (21|10 (51| 29 27 59 96 120 548

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE ATENCIONES REGISTRADOS EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTANTE Y
INTERCONSULTORA DEL ANO 2020 TOTAL

CODIGO/MES ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL| MAYO [JUNIO [JULIO [AGOSTO | SETIEMBRE [ OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE
TELEINTERCONSULTA SINCRONA | 0 0 0j0joO0Ojo0]O0] 17 25 45 86 117 | 290
TELECONSULTA EN LINEA 72 7 47 | 6 | 5| 8 |51| 12 0 14 10 3 235
TELEORIENTACION SINCRONA 0 0 0 (0|16 2]|0] O 2 0 0 0 20
TELECONSULTA FUERA DE LINEA | O 0 3|]0/{]0|0|0]| O 0 0 0 0 3
TOTAL 72 7 50 | 6 | 21|10 |51 29 27 59 96 120 548

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

pag. 16
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N° DE ATENCIONES REGISTRADOS EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTANTE
Y INTERCONSULTORA DEL ANO 2020
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En el grafico anterior se observa en aumento de atenciones en el mes de
diciembre, noviembre y octubre del presente afio en relacion a los demas meses
de las atenciones realizados en el servicio de Telemedicina como
(INTERCONSULTANTE e INTERCONSULTORA).
» En el siguiente se observa las atenciones como teleinterconsulta sincrona,
teleconsulta en linea, teleorientacion sincronay teleconsulta fuera de linea
en el afio 2020.
N° DE ATENCIONES COMO TELEINTERCONSULTA SINCRONA DEL ANO 2020 TOTAL
CODIGO/MES ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL | MAYO [JUNIO [JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
INTERCONSULTANTE (Lab 1) 0 0 0O [0]J0O]O0O])O 2 1 1 0 2 6
INTERCONSULTORA (Lab 2) 0 0 0 OjJ0f[0]O0 15 24 44 86 115 284
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
N° DE ATENCIONES COMO TELECONSULTA EN LINEA DEL ANO 2020 L
CODIGO/MES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO [JUNIO [JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
INTERCONSULTANTE (Lab 1) 12 3 43 [ 5] 0| 2 |10| 6 0 0 0 0 81
INTERCONSULTORA (Lab 2) 60 4 4 1 5 6 |41 6 0 14 10 3 154
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
N° DE ATENCIONES COMO TELEORIENTACION SINCRONA DEL ANO 2020 TOTAL
CODIGO/MES ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL | MAYO [JUNIO [JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
INTERCONSULTANTE (Lab 1) 0 0 0 o|4(2]0 0 2 0 0 0 8
INTERCONSULTORA (Lab 2) 0 0 0O |0[12] 0] 0 0 0 0 0 0 12
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
N° DE ATENCIONES COMO TELECONSULTA FUERA DE LINEA DEL ANO 2020 TOTAL
CODIGO/MES ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL| MAYO [JUNIO [JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
INTERCONSULTANTE (Lab 1) 0 0 3 O(0|O0]O 0 0 0 0 0 3
INTERCONSULTORA (Lab 2) 0 0 0 |0|0]O0]|O 0 0 0 0 0 0
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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10.5. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultante, segln
servicios.
En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizados como Interconsultante
por servicios en donde el servicio de medicina general y pediatria tuvo mayor
demanda con 20 atenciones en relacion de los demas servicios.

N° DE ATENCIONES REGISTRADOS EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTANTE DEL ANO
2020 TOTAL

CODIGO/MES ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL| MAYO |JUNIO |JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
MEDICINA GENERAL 12 3 5 20
PEDIATRIA 2 1 |10 6 1 20
CIRUGIA 11 2 13
MEDICINA INTERNA 12 1 13
GINECOLOGIA 6 1 1 8
PSICOLOGIA 4 2 2 8
GASTROENTEROLOGIA 5 5
CARDIOLOGIA 4 4
TRAUMATOLOGIA 1 3 4
ENFERMERIA 2 2
UROLOGIA 1 1
TOTAL HOSPITAL 12 3 46 | 4| 5|4 |10] 8 3 1 0 2 98

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

10.6. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultora, segin
servicios.

En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizados como Interconsultora
por servicios en donde el servicio de ginecologia tuvo mayor demanda con 137
atenciones, traumatologia con 106 atenciones, medicina general con 44
atentaciones y servicio de urologia con 29 atenciones en relacion de los demas

Serviclos.
N° DE ATENCIONES REGISTRADOS EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTORA DEL ANO
2020 TOTAL

CODIGO/MES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO [JUNIO [JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
GINECOLOGIA 16 1 1 12 10 13 21 28 35 137
TRAUMATOLOGIA 2 8 46 50 106
MEDICINA GENERAL 14 1 |12 2 15 44
UROLOGIA 2 1 2 3 1 8 3 9 29
CIRUGIA 6 2 1 2 3 4 2 1 21
MEDICINA INTERNA 8 2 2 |5 4 21
PEDIATRIA 7 3 4 2 16
NEUROLOGIA 1 13 14
ENDOCRINOLOGIA 3 8 11
GASTROENTEROLOGIA 2 1 1 3 1 1 9
PSIQUIATRIA 4 2 6
CARDIOLOGIA 3 1 1 5
NEUMOLOGIA 1 1 2
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 1 1
PSICOLOGIA 1 1

TOTAL HOSPITAL 60 4 4 6| 1|6 [41] 21 24 58 81 117 | 423

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboraci()n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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10.7. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultora, segin
Profesional.
En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizados como Interconsultora
por profesional en donde se muestra los 20 profesionales con mayor cantidad de
atenciones al paciente.

N° DE ATENCIONES REGISTRADOS EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO
INTERCONSULTORADEL ANO 2020

N° [PROFESIONAL TOTAL
1|TITO MORENO HUAYTALLA 97
2|NICOLAS JUAN SOTO CERON 52
3|JOSE ANTONIO DEL ALAMO PANTIGOSO 29
4|DIONICIO MALLMA PORRAS 27
5|CLAY GABINO QUISPE MEDINA 23
6|/CARLOS ENRIQUE FLORES LEON 18
7|LUIS FERNANDO ARRIOLA TORRES 14
8|BILL MARCO CARDENAS GUTIERREZ 13
9|FELIX ALBERTO SOSA OBREGON 13

10|MARY GISELL SALGADO MONTESINOS 13

11|WILFREDO LARA ORTIZ 12

12|SARA MARGARITA GARCIA CHUMBIRAYCO 11

13|KELY ROXANA PALOMINO TAYPE 11

14|RAUL OCTAVIO DOLORES ESPINOZA 10

15|JOSE ANGEL DAVALOS SALAS 9

16|LILY ZARZO AQUISE 9

17|GABRIELA MILLAN DE LA CRUZ 7

18|CARLOS ALBERTO TANTA CHIPANA 6

19|PLACIDO ANDRES PUGA GUILLEN 6

20|PRITSY MARINEY ROMERO MONDALGO 5

OTROS 38
TOTAL 423

FUENTE: Sistema HISMINSA
IEIaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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10.8. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultante, segin
Profesional.
En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizados como Interconsultante
por profesional en donde se muestra los 15 profesionales con mayor cantidad de
atenciones al paciente.

N° DE ATENCIONES REGISTRADOS EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO

INTERCONSULTANTE DEL ANO 2020
N° |PROFESIONAL TOTAL
NATILUZ BACA HILARES DE CHAVEZ 15
PRITSY MARINEY ROMERO MONDALGO
FRANCO ELIAS FERNANDEZ BENITES
MATT DANY CALLE RAMOS
SARA MARGARITA GARCIA CHUMBIRAYCO
JOSE ANGEL DAVALOS SALAS
WILFREDO LARA ORTIZ
BILL MARCO CARDENAS GUTIERREZ
JOHN VARGAS ALVAREZ
10[MILNER GEORGES GRANADOS MEDINA
11]LIZ KARINA ANDIA MEDINA
12[ROBERTO MONTOYA ALTAMIRANO
13|CLAY GABINO QUISPE MEDINA
14[MARY GISELL SALGADO MONTESINOS
15|MIGUEL ANGEL VELASQUE GUILLEN
OTROS
TOTAL
FUENTE: Sistema HISMINSA
IEIaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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10.9. Procedencia de los pacientes atendidos en consulta externa por distritos.
En la presente cuadro se observa la procedencia de los pacientes atendidos en la
consulta externa por Distritos de la Provincia de Andahuaylas y Chincheros -
Regién Apurimac, Ayacucho y Cusco y segun el grupo etario, en donde se puede
remarcar que los pacientes procedieron predominantemente de Andahuaylas
11,233 (49,3%), seguido de San Jer6nimo con 2,446 (10.7%), Talavera con 2,168
(9,5%), Pacucha 1,168 (5,1%), Santa Maria de Chicmo 1,046 (4,6%) y Ocobamba
557 (2.4%), en relacién con los demas distritos.

ORDEN DISTRITOS 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS | %

1  ||ANDAHUAYLAS 2,009 | 349 2,781 | 4,925 | 1,169 | 11,233 |49.3%
2 ||SAN JERONIMO 331 132 599 1,007 | 377 | 2,446 (10.7%
3 ||TALAVERA 238 162 459 936 373 | 2,168 9.5%
4 |[PACUCHA 152 37 255 484 240 | 1,168 | 5.1%
5 ||SANTA MARIA DE CHICMO 135 48 255 313 295 | 1,046 | 4.6%
6 |/ocoBamBa 74 31 153 202 97 557 | 2.4%
7 ||ANDARAPA 70 33 100 117 69 389 | 1.7%
8 ||HUANCARAY 38 16 93 156 59 362 | 1.6%
9 ||KISHUARA 47 23 71 153 36 330 | 1.4%
10 ||JOSE MARIA ARGUEDAS 31 11 68 180 25 315| 1.4%
11 |[TUrRPO 26 3 47 83 55 214 | 0.9%
12 ||SAN MIGUEL DE CHACCRAMPA 10 20 79 80 21 210 | 0.9%
13 ||CHINCHEROS 30 3 28 102 37 200 | 0.9%
14  ||ANCO-HUALLO 20 11 60 57 41 189 | 0.8%
15 ||SAN ANTONIO DE CACHI 17 34 38 61 36 186 | 0.8%
16 ||HUACCANA 27 27 40 49 35 178 | 0.8%
17 ||TUMAY HUARACA 17 1 40 65 33 156 | 0.7%
18 ||PAMPACHIRI 16 22 46 33 22 139 | 0.6%
19 ||onGoy 15 1 58 44 10 128 | 0.6%
20 ||URANMARCA 26 6 24 38 20 114 | 0.5%
21 ||PACOBAMBA 11 1 41 18 39 110 | 0.5%
22 ||INKAWASI 34 17 20 20 14 105| 0.5%
23 |[cHIARA 6 13 32 28 26 105| 0.5%
24 ||HUAYANA 18 18 7 30 28 101 | 0.4%
25 ||RANRACANCHA 17 6 20 33 7 83| 0.4%
26 ||KAQUIABAMBA 7 5 11 38 21 82| 0.4%
27 ||POMACOCHA 3 50 10 14 78| 0.3%
28 |[SAN PEDRO DE LARCAY 6 24 5 2 3 40| 0.2%
29 |[COCHARCAS 9 7 3 9 4 32| 0.1%
30 ||HUANCARAMA 4 10 6 3 23| 0.1%
Otras Distritos 27 23 103 126 33 312 | 1.4%
Total 3,471 | 1,085 | 5596 | 9,405 | 3,242 (22,799 | 100%

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITO DE PROCEDENCIA Y GRUPO ETARIO EN
CONSULTA EXTERNA - 2020

SAN JERONIMO _ 10.7%
TALAVERA _ 9.5%
PACUCHA - 5.1%
SANTA MARIA DE CHICMO - 4.6%

OCOBAMBA . 2.4%
ANDARAPA l 1.7%

HUANCARAY . 1.6%
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10.10. Atendidos y atenciones en consulta externa por servicio y segin meses.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
SERVICIOMES Atendid | Atencio [Atendid [Atencio | Atendid |Atencio | Atendid | Atencio [Atendid | Atencio |Atendid | Atencio | Atendid | Atencio [ Atendid | Atencio [Atendid | Atencio |Atendid | Atencio | Atendid | Atencio | Atendid | Atencio | Atendido | Atencion
os | nes | os | nes | os | nes | os [ nes | os | nes | os | nes | os | nes | os | nes | os | nmes | os | nes | os | nes [ os | nes $ es
CARDIOLOGIA 47 81 47 72 32 63 0 1 126 217
CRRUGIA 79 1179 | 95 | 182 | 61 | 132 1 1 2 2 4 5 4 4 1 2 1 1 1 1 249 509
ENDOCRINOLOGIA 2 3 1 17 13 20
ENFERMEDADES INFECCIOSAS /INFECTOLOGIA | 112 | 357 | 131 | 425 | 59 175 5 13 1 1 1 1 309 972
ENFERMERIA 148 | 327 | 150 | 289 | 107 | 634 | 98 [ 261 [ 117 | 429 [ 90 | 433 [ 98 | 298 0 128 | 80 | 196 | 74 | 424 | 58 | 637 | 61 | 278 | 1,081 | 4,334
INMUNIZACIONES 2 7 3 12 2 7 0 1 0 2 4 10 1 8 0 9 1 8 3 9 16 73
GASTROENTEROLOGIA 60 | 155 | 96 | 284 | 60 | 162 1 1 3 3 1 1 1 1 222 | 607
GINECOLOGIA 75 | 175 | 161 | 338 | 53 | 112 1 6 1 1 0 4 11 2 8 15 8 18 13 3 24 40 30 38 385 792
MONITOREO FETAL 74 | 122 | 65 | 116 | 34 43 173 281
PLANIFICACION FAMILIAR 133 ) 307 | 123 | 270 | 79 | 188 [ 103 | 165 | 45 74 80 | 154 [ 104 [ 180 | 99 | 174 | 97 | 167 | 84 | 169 | 99 [ 236 [ 119 | 198 | 1,165 | 2,282
MEDICINA REHABILITACION 84 [1017] 89 | 895 | 53 | 469 4 2 4 31 10 30 10 62 6 30 7 48 13 37 25 97 15 25 320 | 2,763
MEDICINA GENERAL 64 | 223 [ 129 | 180 | 77 | 171 | 161 | 220 | 213 | 284 | 470 | 740 | 157 | 424 | 228 | 609 | 120 | 443 | 140 | 436 | 123 | 418 | 264 | 534 | 2,146 | 4,682
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 57 83 12 34 7 15 1 28 2 15 9 46 8 48 6 39 102 308
MEDICINA INTERNA 4 140 53 86 36 97 3 3 3 5 3 4 140 335
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 34 95 49 156 | 20 82 10 47 15 47 12 4 1 52 2 82 13 66 34 9 12 77 28 101 240 939
NEUMOLOGIA 25 49 11 21 1 1 0 1 37 72
NEUROLOGIA 1 1 10 13 11 14
NUTRICION 3 40 15 21 27 3 20 26 9 9 18 25 120 154
OBSTETRICIA 8 140 | 10 | 131 2 60 2 6 5 5 2 2 1 20 2 25 | 166 | 291 | 28 48 226 | 795
PSICOPROFILAXIS 18 205 37 | 21 19 9 13 36 87 544
ODONTOLOGIA GENERAL 46 | 165 | 37 | 203 | 17 | 112 1 3 101 | 483
TRAUMATOLOGIA 115 | 241 | 89 | 178 | 50 %8 2 3 7 8 30 51 27 55 320 | 634
PEDIATRIA 93 | 180 | 114 | 234 | 79 | 162 1 9 14 8 10 1 3 305 604
PSICOLOGIA 13 | 278 | 8 | 209 | 43 | 100 7 51 50 6 26 5 10 10 34 15 31 18 66 15 54 320 | 909
PSIQUIATRIA 20 3 14 35 4 14 20 2 2 52 92
UROLOGIA 731171 43 | 113 | 56 | 148 1 1 2 2 1 3 1 1 6 8 2 3 13 18 198 | 468
TOTAL HOSPITAL 1,494 (4,678 | 1,631 (4,635| 978 |3,166 | 413 | 816 | 471 |1,019| 721 |1,522| 427 | 1,148 | 376 | 1,152 | 353 | 1,022 | 403 | 1,349 | 580 | 2,001 | 617 |1,375| 8464 | 23,883
FUENTE: Sistema HISMINSA ,
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las atenciones presenciales, atenciones en traje COVID-19 y por servicio de
telemedicina del afio 2020 de los profesionales médicos y NO médicos por servicio y meses, donde se registra una
demanda mayor en el servicio de medicina general con 4, 682 atenciones.
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N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIOS DEL ANO 2020
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
SERVICIO/MES Atendid | Atencio |Atendid |Atencio |Atendid | Atencio |Atendid |Atencio [Atendid | Atencio [Atendid | Atencio [Atendid | Atencio |Atendid | Atencio | Atendid | Atencio | Atendid [ Atencio | Atendid | Atencio | Atendid | Atencio | Atendido | Atencion
0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes s es
CARDIOLOGIA 47 81 47 72 32 63 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 126 217
CIRUGIA 79 179 95 182 61 132 1 gl 0 0 0 0 2 2 4 5 4 4 1 2 1 1 1 1 249 509
ENDOCRINOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 11 17 13 20
GASTROENTEROLOGIA 60 155 96 284 60 162 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3 3 1 1 0 0 1 1 222 607
GINECOLOGIA 75 175 161 338 53 112 iy 6 1 1 0 4 11 22 8 15 8 18 13 23 24 40 30 38 385 792
MEDICINA GENERAL 64 223 129 180 77 171 161 220 213 284 470 740 157 424 228 609 120 443 140 436 123 418 264 534 | 2,146 | 4,682
MEDICINA INTERNA 42 140 53 86 36 97 0 0 0 0 3 3 3 5 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 140 335
NEUMOLOGIA 25 49 0 0 11 21 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 37 72
NEUROLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 10 13 11 14
TRAUMATOLOGIA 115 241 89 178 50 98 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 8 30 51 27 55 320 634
PEDIATRIA 93 180 114 234 79 162 0 0 0 0 1 1 9 14 8 10 0 0 1 3 0 0 0 0 305 604
PSIQUIATRIA 20 31 14 35 0 0 0 0 2 4 14 20 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52 92
UROLOGIA 73 171 43 113 56 148 1 1 0 0 2 2 1 &8 0 0 1 1 6 8 2 3 13 18 198 468
TOTAL HOSPITAL 693 |1,625| 841 |1,702 | 515 1,166 | 166 | 231 | 216 | 289 | 491 | 771 | 186 | 474 | 251 | 643 | 136 | 470 | 169 | 481 | 183 | 517 | 357 | 677 | 4,204 | 9,046
FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elab0raci6n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIOS SOLO MEDICOS DEL ANO 2020
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En el presente grafico se observa las atenciones y atendidas médicas por servicio y meses, donde se registra una
demanda mayor en el servicio de medicina general con 4,682 atenciones, seguido por ginecologia con 607 atenciones.
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ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
SERVICIO/MES Atendid | Atencio | Atendid [Atencio [Atendid [Atencio [Atendid [Atencio [Atendid | Atencio [Atendid | Atencio | Atendid | Atencio | Atendid | Atencio |Atendid | Atencio |Atendid | Atencio | Atendid | Atencio | Atendid | Atencio [ Atendido | Atencion
0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes 0s nes s es
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA | 112 357 131 425 59 175 5 13 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 309 972
ENFERMERIA 148 327 150 289 107 634 98 261 117 429 90 433 98 298 0 128 80 196 74 424 58 637 61 278 | 1,081 | 4,334
INMUNIZACIONES 0 0 2 7 3 12 0 0 2 7 0 1 0 2 4 10 1 8 0 9 1 8 3 9 16 73
MONITOREO FETAL 74 122 65 116 34 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 173 281
PLANIFICACION FAMILIAR 133 307 123 270 79 188 103 165 45 74 80 154 104 180 99 174 97 167 84 169 99 236 119 198 | 1,165 | 2,282
MEDICINA REHABILITACION 84 1,017 89 895 53 469 4 22 4 31 10 30 10 62 6 30 7 48 13 37 25 97 15 25 320 2,763
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 0 0 0 0 0 0 0 0 57 83 12 34 7 15 1 28 2 15 9 46 8 48 6 39 102 308
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 34 95 49 156 20 82 10 47 15 47 12 42 11 52 2 82 13 66 34 92 12 77 28 101 240 939
NUTRICION 31 40 15 21 27 88 20 26 9 9 18 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 120 154
OBSTETRICIA 8 140 10 131 2 60 0 0 0 0 2 6 5 52 2 22 1 20 2 25 166 291 28 48 226 795
PSICOPROFILAXIS 18 205 37 211 19 92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 36 0 0 87 544
ODONTOLOGIA GENERAL 46 165 37 203 17 112 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101 483
PSICOLOGIA 113 278 82 209 43 100 7 51 6 50 6 26 5 10 10 34 15 31 18 66 15 54 0 0 320 909
TOTAL HOSPITAL 801 |3,053| 790 |2,933 | 463 |[2,000| 247 | 585 | 255 | 730 | 230 | 751 | 241 | 674 | 125 | 509 | 217 | 552 | 234 | 868 | 397 |1,484| 260 | 698 | 4,260 | 14,837
FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboraci6n: Unidad de istica e atica(Area de P iento)
N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIOS NO MEDICOS DEL ANO 2020
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En el presente grafico se observa las atenciones y atendidos NO médicas por servicio y meses, donde se registra una
demanda mayor en el servicio de enfermeria con 4,334, seguido por medicina rehabilitacién con 2,763 atenciones.
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10.11. Concentracién en consulta médica por servicio - 2020

CONCENTRACION EN CONSULTA MEDICA POR SERVICIO - 2020

CARDIOLOGIA 126 217 1.72
CIRUGIA 249 509 2.04
ENDOCRINOLOGIA 13 20 1.54
GASTROENTEROLOGIA 222 607 2.73
GINECOLOGIA 385 792 2.06
MEDICINA GENERAL 2,146 4,682 2.18
MEDICINA INTERNA 140 335 2.39
NEUMOLOGIA 37 72 1.95
NEUROLOGIA 11 14 1.27
TRAUMATOLOGIA 320 634 1.98
PEDIATRIA 305 604 1.98
PSIQUIATRIA 52 92 1.77
TOTAL HOSPITAL 4,204 9,046 2.15

FUENTE: Sistema HISMINSA

|Elab0racién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

CONCENTRACION EN CONSULTA MEDICA POR SERVICIO - 2020

TOTAL HOSPITAL
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
TRAUMATOLOGIA
NEUROLOGIA
NEUMOLOGIA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA GENERAL
GINECOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
ENDOCRINOLOGIA

CIRUGIA

—

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00

M Concentracion

En grafico anterior se observa el indicador de concentracion en consultas, en los servicios
asistenciales MEDICAS que sirve para establecer el promedio de consultas que se han otorgado
a cada paciente que acudi6 al hospital durante un periodo, se observa que el hospital tiene un
promedio de 2.15 consultas por paciente, teniendo a servicio de gastroenterologia la que tiene
mayor promedio de consultas 2.73 por paciente y la menor promedio en el servicio de neurologia
con 1.27 consultas por paciente. El promedio total del hospital indica que durante el afio 2020 los
pacientes se han atendido en promedio 2 a 3 oportunidades en nuestros consultorios médicos.
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10.12. Concentracién en consulta no médica por servicio - 2020
CONCENTRACION EN CONSULTA NO MEDICA POR SERVICIO - 2020

ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA 309 972 3.15
ENFERMERIA 1,081 4,334 4.01
INMUNIZACIONES 16 73 4.56
MONITOREO FETAL 173 281 1.62
PLANIFICACION FAMILIAR 1,165 2,282 1.96
MEDICINA REHABILITACION 320 2,763 8.63
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 102 308 3.02
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 240 939 3.91
NUTRICION 120 154 1.28
OBSTETRICIA 226 795 3.52
PSICOPROFILAXIS 87 544 6.25
ODONTOLOGIA GENERAL 101 483 4.78
PSICOLOGIA 320 909 2.84
TOTAL HOSPITAL 4,260 14,837 3.48

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

CONCENTRACION EN CONSULTA NO MEDICA POR SERVICIO - 2020

g e
oscooon | 254
onetocomrners: [ 475
oscomoruecs. N ¢
ossercn. | : 5
NUTRICION _ 1.28
consuLTorio conTrol Tusercutosis [ 301

ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE
MEDICINA REHABILITACION
PLANIFICACION FAMILIAR

MONITOREO FETAL

INMUNIZACIONES

ENFERMERIA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00

M Concentracién

En grafico anterior se observa el indicador de concentracion en consultas, en los servicios
asistenciales NO MEDICAS que sirve para establecer el promedio de consultas que se han
otorgado a cada paciente que acudio al hospital durante un periodo, se observa que el hospital
tiene un promedio de 3.48 consultas por paciente, teniendo a servicio de medicina rehabilitacion
la que tiene mayor promedio de consultas 8.63 por paciente y la menor promedio en el servicio
de nutricién con 1.28 consultas por paciente. El promedio total del hospital indica que durante el
afo 2020 los pacientes se han atendido en promedio 3 a 4 oportunidades en nuestros consultorios
NO médicos.
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10.13. Atenciones y atendidos en consulta externa de cirugia

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO [ ABRIL [ MAYO|JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE[ TOTAL
ATENDIDOS 79 95 61 1 0 0 2 4 4 1 1 1 249
ATENCIONES 179 | 182 | 132 | 1 0 0 2 5 4 2 1 1 509
Concentracion | 2.27 | 1.92 | 2.16 | 1.00 1.00] 1.25 1.00 2.00 1.00 1.00 | 2.04

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO CIRUGIA SEGUN MESES -2020
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10.14. Atenciones y atendidos en consulta externa de gastroenterologia

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO[JUNIO| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 60 96 60 0 0 1 0 0 3 1 0 1 222
ATENCIONES | 165 [ 284 | 162 | O 0 1 0 0 3 1 0 1 607
Concentracion| 2.58 | 2.96 | 2.70 1.00 1.00 1.00 1.00 | 2.73

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO GASTROENTEROLOGIA SEGUN MESES - 2020
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10.15. Atenciones y atendidos en consulta externa de ginecologia

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO[JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
ATENDIDOS 75 161 53 1 1 0 |11 8 8 13 24 30 385
ATENCIONES 175 | 338 112 | 6 1 4 | 22 15 18 23 40 38 792
Concentracién | 2.33 | 2.10 | 2.11 | 6.00 | 1.00 2.00( 1.88 2.25 1.77 1.67 1.27 | 2.06

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO GINECOLOGIA SEGUN MESES -2020
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10.16. Atenciones y atendidos en consulta externa de medicina general

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO[JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 64 129 77 | 161 | 213 | 470|157 | 228 120 140 123 264 2,146
ATENCIONES 223 | 180 171 | 220 [ 284 | 740 | 424 | 609 443 436 418 534 4,682

Concentracion | 3.48 | 1.40 | 222 (1.37(1.33|1.57|2.70( 2.67 3.69 3.11 3.40 2.02 2.18
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO MEDICINA GENERAL SEGUN MESES - 2020
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10.17. Atenciones y atendidos en consulta externa de medicina rehabilitacion

SERVICIO | ENERO [ FEBRERO| MARZO| ABRIL [ MAYO[JUNIO| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE[ OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 84 89 53 4 4 110] 10 6 7 13 25 15 320
ATENCIONES 11,017 895 | 469 | 22 | 31 | 30 | 62 30 48 37 97 25 2,763
Concentracion|12.11| 10.06 | 8.85 | 550 7.75[3.00| 6.20 | 5.00 6.86 2.85 3.88 1.67 | 8.63

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO MEDICINA REHABILITACION SEGUN MESES - 2020
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10.18. Atenciones y atendidos en consulta externa de neumologia

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO[JUNIO| JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 25 0 11 0 0 0 1 0 0 0 0 0 37
ATENCIONES 49 0 21 0 0 0 1 0 1 0 0 0 72
Concentracion| 1.96 1.91 1.00 1.95

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO NEUMOLOGIA SEGUN MESES - 2020
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10.19. Atenciones y atendidos en consulta externa de pediatria

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO[JUNIO| JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 93 114 79 0 0 1 9 8 0 1 0 0 305
ATENCIONES 180 | 234 162 0 0 1 14 10 0 3 0 0 604
Concentracion| 1.94 | 2.05 | 2.05 1.00| 1.56 | 1.25 3.00 1.98
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO PEDIATRIA SEGUN MESES - 2020
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10.20. Atenciones y atendidos en consulta externa de psiquiatria

SERVICIO [ ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL [ MAYO[JUNIO| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 20 14 0 0 2 14 2 0 0 0 0 0 52
ATENCIONES 31 35 0 0 4 20 2 0 0 0 0 0 92
Concentracién| 1.55 | 2.50 2.00[1.43] 1.00 177
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO PSIQUIATRIA SEGUN MESES - 2020
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10.21. Atenciones y atendidos en consulta externa de traumatologia

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO [ ABRIL | MAYO[JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
ATENDIDOS 115 89 50 2 0 0 0 0 0 7 30 27 320
ATENCIONES 241 | 178 98 3 0 0 0 0 0 8 51 55 634
Concentracion | 2,10 | 2.00 | 1.96 | 1.50 1.14 1.70 204 | 198

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO TRAUMATOLOGIA SEGUN MESES -2020
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10.22. Atenciones y atendidos en consulta externa de urologia

SERVICIO | ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL | MAYO|JUNIO[JULIO| AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 73 43 56 1 0 2 1 0 1 6 2 13 198
ATENCIONES 171 ( 113 | 148 | 1 0 2 S 0 1 8 3 18 468
Concentracion | 2.34 | 2.63 | 2.64 | 1.00 1.00| 3.00 1.00 1.33 1.50 1.38 | 2.36

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO UROLOGIA SEGUN MESES - 2020
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10.23. Atenciones y atendidos en consulta externa de cardiologia

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO|JUNIO| JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 47 47 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 126
ATENCIONES 81 72 63 0 0 0 1 0 0 0 0 0 217
Concentracién| 1.72 | 1.53 | 1.97 1.72

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO CARDIOLOGIA SEGUN MESES - 2020
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10.24. Atenciones y atendidos en consulta externa de medicina interna

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO[JUNIO| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE[ OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 42 53 36 0 0 3 3 3 0 0 0 0 140
ATENCIONES | 140 86 97 0 0 3 5 4 0 0 0 0 335
Concentracion| 3.33 | 1.62 | 2.69 1.00) 1.67 | 1.33 2.39

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO MEDICINA INTERNA SEGUN MESES -2020
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10.25. Atenciones y atendidos en consulta externa de endocrinologia

SERVICIO [ ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL [ MAYO[JUNIO| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 11 13
ATENCIONES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 17 20
Concentracion 1.50 1.55 1.54
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO ENDOCRINOLOGIA SEGUN MESES - 2020
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10.26. Atenciones y atendidos en consulta externa de neurologia
SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO|JUNIO|JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
ATENDIDOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 11
ATENCIONES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 14
Concentracion 1.00 1.30 1.27
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO NEUROLOGIA SEGUN MESES - 2020
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10.27. Atenciones y atendidos del consultorio control tuberculosis

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO[JUNIO| JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 34 49 20 101512 11 2 13 34 12 28 240
ATENCIONES 95 | 156 82 | 47 | 47 | 42| 52 82 66 92 77 101 939
Concentracion| 2.79 | 3.18 | 4.10 | 4.70|3.13]3.50| 473 | 41.00 | 5.08 2.71 6.42 361 [ 391

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS SEGUN MESES - 2020
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10.28. Atenciones y atendidos en enfermedades infecciosas/infectologia (ITS)

SERVICIO | ENERO | FEBRERO [ MARZO| ABRIL [ MAYO|JUNIO [ JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
ATENDIDOS 112 | 131 59 5 0 0 0 1 1 0 0 0 309
ATENCIONES 357 | 425 175 | 13 0 0 0 1 1 0 0 0 972
Concentracion | 3.19 | 3.24 | 2.97 | 2.60 1.00 1.00 3.15

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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10.29. Atenciones y atendidos en consulta externa de inmunizaciones

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO [ ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE[ TOTAL
ATENDIDOS 0 2 3 0 2 0 0 4 1 0 1 3 16
ATENCIONES 0 7 12 0 7 1 2 10 8 9 8 9 73
Concentracion 3.50 | 4.00 3.50 2.50 8.00 8.00 3.00 [ 4.56

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO INMUNIZACIONES SEGUN MESES - 2020
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10.30. Atenciones y atendidos en consulta externa de obstetricia

SERVICIO | ENERO [ FEBRERO| MARZO| ABRIL [ MAYO[JUNIO| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE[ OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 8 10 2 0 0 2 o) 2 1 2 166 28 226
ATENCIONES | 140 | 131 60 0 0 6 | 52 22 20 25 291 48 795
Concentracion|17.50| 13.10 | 30.00 3.00)110.40( 11.00 [ 20.00 | 12.50 1.75 171 | 352

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO OBSTETRICIA SEGUN MESES - 2020
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10.31. Atenciones y atendidos en consulta externa de odontologia general

SERVICIO | ENERO | FEBRERO [ MARZO| ABRIL | MAYO|JUNIO| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 46 37 17 0 0 0 1 0 0 0 0 0 101
ATENCIONES 165 203 112 0 0 0 3 0 0 0 0 0 483
Concentracion| 3.59 | 549 | 6.59 3.00 4.78
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO ODONTOLOGIA GENERAL SEGUN MESES - 2020
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10.32. Atenciones y atendidos en consulta externa de planificacién familiar

SERVICIO [ ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO|JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 133 | 123 79 | 103 | 45 | 80 [104 (| 99 97 84 99 119 [1,165
ATENCIONES 307 | 270 188 | 165 | 74 | 154|180 | 174 167 169 236 198 [2,282
Concentracion | 2.31 | 2.20 | 2.38 [1.60(1.64 [1.93(1.73| 1.76 1.72 2.01 2.38 166 | 1.96
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN MESES - 2020
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10.33. Atenciones y atendidos en consulta externa de psicologia

SERVICIO | ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL [ MAYO|JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE[ TOTAL
ATENDIDOS 113 | 82 43 7 6 6 5 10 15 18 15 0 320
ATENCIONES 278 | 209 | 100 [ 51 | 50 | 26 | 10 | 34 31 66 54 0 909
Concentracion | 2.46 [ 2.55 | 2.33 | 7.29|8.33[4.33|2.00] 3.40 2.07 3.67 3.60 2.84

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO PSICOLOGIA SEGUN MESES -2020
300 278

250 \
wg
200 \
150
113 \{)O
100 B 82 -
\'\ Nl 50 54

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES

50

e ATENDIDOS === ATENCIONES

10.34. Atenciones y atendidos en consulta externa de psicoprofilaxis

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO [JUNIO [JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 18 37 19 0 0 0 0 0 0 0 13 0 87
ATENCIONES 205 | 211 92 0 0 0 0 0 0 0 36 0 544
Concentracion [11.39| 5.70 | 4.84 2.77 6.25

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO PSICOPROFILAXIS SEGUN MESES - 2020
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10.35. Atenciones y atendidos en consulta externa de monitoreo fetal

SERVICIO [ ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL [ MAYO[JUNIO| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 74 65 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 173
ATENCIONES 122 116 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 281
Concentracién| 1.65 | 1.78 1.26 1.62
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO MONITOREO FETAL SEGUN MESES - 2020
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10.36. Atenciones y atendidos en consulta externa de nutricion

SERVICIO | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO|JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
ATENDIDOS 31 15 27 20 9 18| 0 0 0 0 0 0 120
ATENCIONES 40 21 33 26 9 251 0 0 0 0 0 0 154
Concentracion | 1.29 | 1.40 | 1.22 (1.30(1.00 | 1.39 1.28
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE ANTENDIDOS Y ATENCIONES EN SERVICIO NUTRICION SEGUN MESES - 2020
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10.37. Atenciones y atendidos en consulta externa de enfermeria

SERVICIO | ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO[JUNIO| JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE| NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
ATENDIDOS 148 | 150 | 107 | 98 | 117 | 90 | 98 0 80 74 58 61 1,081
ATENCIONES | 327 | 289 | 634 | 261 | 429 | 433 | 298 | 128 196 424 637 278 14,334
Concentracion| 2.21 | 1.93 2.66| 3.67 [4.81| 3.04 2.45 5.73 10.98 456 | 4.01

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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10.38. Atenciones y atendidos en consulta externa de atencién integral del
adolescente

SERVICIO | ENERO | FEBRERO [ MARZO| ABRIL [ MAYO|JUNIO[JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE | TOTAL
ATENDIDOS 0 0 0 0 57 | 12| 7 1 2 9 8 6 102
ATENCIONES 0 0 0 0 83 | 34| 15 28 15 46 48 39 308
Concentracion 1.46 (2.83]|2.14| 28.00 7.50 5.11 6.00 6.50 | 3.02

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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10.39. Quince primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %

1 U072 |COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 32 38 662 1941 247 2,920 18.4%
2 7544 |CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 69 65 88 176 109 507 3.2%
3 M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2 41 166 126 335 2.1%
4 U071 [COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 7 4 70 191 59 331 2.1%
5 B972 |CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CA 7 8 78 201 18 312 2.0%
6 R620 [RETARDO DEL DESARROLLO 296 2 1 299 1.9%
7 Z000 [EXAMEN MEDICO GENERAL 22 3 70 185 14 294 1.9%
8 | M791 |MIALGIA 43 147 57 247 1.6%
9 Z359 [SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 12 128 105 1 246 1.6%
10 N40X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 65 154 219 1.4%
11 | K30X [DISPEPSIA 4 9 42 80 56 191 1.2%
12 J029 [FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 44 9 39 61 18 171 1.1%
13 | N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 30 4 8 58 60 160 1.0%
14 JOOX [RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 15 5 28 85 14 147 0.9%
15 K297 |GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 4 5 17 67 50 143 0.9%
15 Primeras Causas de Morbilidades 1,913 400 1,123 | 3,248 | 2,634 6,522 41.2%

Otras Morbilidades 1,913 400 1,123 3,248 | 2,634 9,318 58.8%

Total 3,826 800 | 2,246 [ 6,496 | 5,268 | 15,840 | 100.0%

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

15 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN CONSULTA EXTERNA DEL ANO
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El grafico y cuadro anterior se observa las atenciones del afio 2020 donde se
report6 un total de 15,840 casos de los cuales la poblacion de grupo etario 30-59
afios con 6,496 casos tuvo una mayor atencion y la poblacién de grupos etario 12-
17 afios solo tuvo 800 casos en relacion con los demas grupos etarios. Las 15
primeras causas de atencidon representan el 41.2% (6,522 casos), donde el
principal motivo de atencion es la COVID-19 virus no identificado con 18,4% (2,920
casos), seguido de convalecencia consecutiva a tratamiento a fractura con 3.2%
(507 casos) y en tercer lugar el lumbago no especificado con 2.1% (335 casos).

10.40. 15 primeras causas de morbilidad por meses en consulta externa del 2020
En el siguiente cuadro se observa los primeros 15 patologias mas frecuentes por
meses del afio 2020.

ORDEN| CIE10 CAUSAS DE MORBILIDAD Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio [ Agosto [Septiembre|Octubre|Noviembre Diciembre| Tofa
| 1 |U072  COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 97 | 582 | 298| 42 | 378 | 46| 36 | 411 | 290
| 2 |7544  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 166 ) 19| % | 1 T B | u | 50
| 3 |M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 12| 19| 66 8 | 35
| 4 |Uo71  COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 1@ n | s3] 48 |[%] 15| 9| 38
| 5 |B972  CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 5 |21 38 312
6 [R620 RETARDO DEL DESARROLLO Ol || 9| 4|7 ||| 4 |9 % | u| 9
Izooo EXAMEN MEDICO GENERAL % | 5 [0 |we| ||| a| 7 |5 4|6 | M
| 8 |M79L MIALGIA 1886 | % u7
| 9 7359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION B 8|3 8 0| 10 || % || 4
| 10 |N4OX  HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 69 | 53| ® 2 1| 1 6| 4 | 0| 2
| 11 |K30X DISPEPSIA 6|8 |5 1 1 191
| 12 3029 FARNGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 0| %6 |4 |32|%6[8[w0]4]1 4 1
| 13 |N3%  INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 5 | 49| 3 1] 2(7]1 50 2 |1 160
| 14 |J00X  RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 505|917 |3 |[28]|2a]c6s 2 3 7
15 |K297  GASTRITIS, NO ESPECIFICADA % 73| B I A 1 l2] 1|1 13
Otras Morbiidades 298| 2856|1824 | 27 | 1m0 | 190 | 218 | 218 | 123 | 136 | 333 | 204 | 9318

Total 3,705(3652(2,307| 463| 3%6| 86| 630 83| 606| 611 78| 89815840

FUENTE: Sistema HISMINSA
|E|ab0raci()n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

10.41.

15 primeras causas de morbilidad en consulta externa segun sexo del 2020

En el siguiente cuadro y grafico se observa las patologias mas frecuentes del
consultorio externa segun sexo, siendo la principal la COVID-19 virus no
identificado en el sexo femenino con 1,790 casos y en sexo masculino 1,130 casos,
seguido de convalecencia consecutiva a tratamiento a fractura en el sexo femenino
con 212 y en el sexo masculino con 295 y en tercer lugar el lumbago no
especificado siendo en femenino 211 y en masculino 124 casos.
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ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %

1 U072 |COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 1,130 1,790 2,920 18.4%
2 Z544 |CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 295 212 507 3.2%
3 M545 (LUMBAGO NO ESPECIFICADO 124 211 335 2.1%
4 U071 [COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 177 154 331 2.1%
5 B972 |CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CA 164 148 312 2.0%
6 R620 (RETARDO DEL DESARROLLO 177 122 299 1.9%
7 Z000 |EXAMEN MEDICO GENERAL 152 142 294 1.9%
8 M791 [MIALGIA 84 163 247 1.6%
9 7359 |SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 246 246 1.6%
10 N40X [HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 218 1 219 1.4%
11 K30X [DISPEPSIA 71 120 191 1.2%
12 J029 |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 99 72 171 1.1%
13 N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 43 117 160 1.0%
14 JOOX [RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 79 68 147 0.9%
15 K297 |GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 48 95 143 0.9%
15 Primeras Causas de Morbilidades 2,861 | 3,661 | 6,522 | 41.2%

Otras Morbilidades 4,018 5,300 | 9,318 | 58.8%

Total 6,879 | 8,961 | 15,840 | 100.0%

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elab0racién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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10.42. Morbilidad, procedimiento y actividades registradas por servicio y grupo
etéreo

Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de medicina

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 | U072 |COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 32 38 662 | 1941 | 247 | 2,920 | 50.1
2 | U071 |COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 7 4 70 191 59 331 57
3 B972 |CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITU 7 8 78 201 18 312 54
4 | Z000 |EXAMEN MEDICO GENERAL 7 2 65 178 14 266 | 4.6
5 JOOX |RINOFARINGITIS AGUDA, RINITIS AGUDA 8 4 28 85 14 134 | 23
6 029 |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 8 38 60 17 124 | 21
7 7208 |CONTACTO CON Y EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 3 1 22 53 7 86| 15
8 | N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1 2 5 18 33 59| 10
9 1189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 3 23 28 54| 09
10 | z21x1 [INFECCION POR VIH SIN SIDA 1 29 16 1 47 | 0.8

Otras Morbilidades 28 47 243 652 523 | 1,493 | 25.6
Total 89 115 1243 | 3418 | 961 | 5,826 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA

|Elaboracic')n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
medicina, siendo la COVID-19, virus no identificado con 2,920 casos seguidas de COVID-
19 virus identificado con 331 casos, coronavirus como causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos con 312 casos de un total de 5,826 casos en consultorio
de medicina.

Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de gastroenterologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |K30X DISPEPSIA 1 7 41 79 53 181 | 229
2 |B968 OTROS AGENTES BACTERIANOS ESPECIFICADOS COMO CAUSA DE ENFERMEDADEY 1 4 16 53 33 107 | 135
3 |K293 GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL 1 27 48 17 93| 11.8
4 |K297 GASTRIS, NO ESPECIFICADA 2 2 14 41 26 85| 108
5 [1849  HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS, SIN COMPLICACION 2 4 40 12 58| 7.3
6 |K294 GASTRITIS CRONICA ATROFICA 2 14 24 40| 51
7 |K219  ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 1 10 9 20| 25
8 [C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 2 4 10 16| 20
9 |K590 CONSTIPACION 1 1 1 6 4 13| 16
10 |K580  SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA 1 7 3 11| 14

Otras Morbilidades 4 4 17 79 62 166 | 21.0
Total 11 21 124 381 | 253 | 790 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA

|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
gastroenterologia, siendo la principal dispepsia con 181 casos seguidas de otros agentes
bacterianos especificados con 107 casos, gastritis cronica, superficial con 93 casos de un
total de 790 casos en consultorio de gastroenterologia.
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Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de cirugia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |K802 CALCULODELA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 18 47 21 86| 16.2
2 |7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 4 1 10 35 18 68 | 128
3 [z489 CUDADO POSTERIORA LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO 1 11 4 18| 34
4 |K409 HERNIA INGUNAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SINOBSTRUCCIONNIGANGRE] 1 2 9 6 18| 34
5 |K429  HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 5 4 5 3 17| 32
6 |R101 DOLORABDOMNAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 1 3 7 11| 21
7 |D171  TUMORBENIGNO LIPOMATOSO DEPEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEQ DEL TRONCO 1 5 3 9| 17
8 |K801 CALCULODELA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTIS 2 5 2 9| 17
9 |D219  TUMOR BENIGNO DEL TEJIDO CONJUNTVO Y OTROS TEJIDOS BLANDOS, DESTIONy 2 2 1 3 8| 15
10 |7488  OTROS CUDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CRUGIA 4 3 71 13

Otras Morbilidades 41 29 31 104 76 281 | 5238
Total 54 34 70 231 | 143 | 532 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de cirugia,
siendo el principal célculo de la vesicula biliar sin colecistitis con 86 casos seguidas de
convalecencia consecutiva a cirugia con 68 casos, cuidado posterior a cirugia, no
especificado con 18 casos de un total de 532 casos en consultorio de cirugia.

Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de traumatologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |7544  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMENTO DE FRACTURA 38 29 21 47 3l 166 | 22.0
2 |M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA 14 16 30| 40
3 |M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1 5 11 5 22| 29
4 |1023 FRACTURAS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DE UN MEMBRO INFERIOR 1 3 12 1 20| 26
5 |S822  FRACTURA DELA DIAFISIS DELA TIBIA 5 5 2 3 3 18| 24
6 |M169 COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA 1 6 11 18 24
7 |S525 FRACTURA DELA EPFISIS INFERIOR DEL RADIO 2 2 6 8 18| 24
8 |M751 SINDROMEDEL MANGUTO ROTATORIO 1 4 10 15| 20
9 |T022  FRACTURAS QUEAFECTAN MULTIPLES REGIONES DE UN MIEVBRO SUPERIOR 2 3 3 5 13| 17
10 |S420 FRACTURA DELA CLAVICULA 5 3 2 2 12 16

Otras Morhilidades 88 32 36 156 | 111 | 423 | 56.0
Total 141 76 74 266 | 198 | 755 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
traumatologia, siendo la principal convalecencia consecutiva a tratamiento a fractura con
166 casos seguidas de gonartrosis no especificada con 30 casos, lumbago no
especificado con 22 casos de un total de 1,542 casos en consultorio de traumatologia.

pag. 46



ﬁh1l-|:a (L Y] -
B

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de pediatria

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 (D509 ANEMIA POR DEFICENCIA DE HEERRO SIN ESPECIFICACION 59 3 62| 68
2 [B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 48 8 56| 62
3 |J029  FARNGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 43 1 44| 48
4 |N390  INFECCION DEVIAS URNARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 26 2 28| 31
5 |7001  CONTROL DECRECIMENTO Y DESARROLLO/ CONTROL DESALUDDERUTNADELN 21 1 22| 24
6 |P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 19 19| 21
7 (459  ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATICAIST, 14 2 16| 18
8 (7000  EXAMENMEDICO GENERAL 15 15| 17
9 |7138  EXAMENDEPESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES Y TRASTORNOSEY 14 14| 15
10 |R947  RESULTADOS ANORMALES EN OTROS ESTUDIOS FUNCIONALES ENDOCRNOS 14 14| 15

Otras Morbilidades 561 53 3 1 0 618 | 68.1
Total 834 | 69 4 1 0 | 908 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|E|aboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
pediatria, siendo la principal anemia por deficiencia de hierro sin especificacion con 62
casos seguida por parasitosis intestinal, sin otra especificacion con 56 casos, faringitis
aguda no especificada con 44 casos de un total de 908 casos en consultorio de pediatria.

Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de Psiquiatria

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |F200 ESQUZOFRENIA PARANOIDE 3 5 8| 65
2 |F411  TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1 7 8| 65
3 |F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 1 6 7| 57
4 |U160 NINO/ADOLESCENTE/PERSONA SANA 2 4 6| 49
5 |FO68  OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIICADOS DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFEH 1 3 1 5| 41
6 |F432 TRASTORNOS DEADAPTACION 1 3 4] 33
7 |F603  TRASTORNO DELA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE 3 1 4] 33
8 |U310 ADMNSTRACION SUPERVISADA DE TRATAMIENTO 1 2 1 4] 33
9 |F412  TRASTORNO MXTO DEANSIEDAD Y DEPRESION 2 2 4| 33
10 |F060  ALUCINOSIS ORGANICA 3 1 4] 33

Otras Morbilidades 3 11 25 26 4 69 | 56.1
Total 3 15 a7 49 9 123 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
psiquiatria, siendo la principal esquizofrenia paranoide con 8 casos seguidas por trastorno
de ansiedad generalizada con 8 casos, episodio depresivo moderado con 7 casos de un
total de 123 casos en consultorio de psiquiatria.
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Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de ginecologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |7359  SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 12 120 102 1 235 | 232
2 |0342  ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CRUGIA PREVIA 21 33 54| 5.3
3 |R102 DOLORPELVICOY PERINEAL 1 7 34 1 43| 42
4 |N644 MASTODNA 9 15 1 25| 25
5 [N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 1 1 19 1 22| 22
6 |7356  SUPERVISION DEPRMGESTA MUY JOVEN 20 20| 20
7 [N870 DISPLASIA CERVICAL LEVE/NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL GRADO 1 (NIC1) 2 16 18| 18
8 [N952  VAGINTIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA 10 7 17| 17
9 |D259 LEOMIOMA DEL UTERO, SN OTRA ESPECIFICACION 16 16| 16
10 [N390  INFECCION DEVIAS URNARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1 12 3 16| 16

Otras Morbilidades 8 26 141 | 318 | 55 | 548 | 540
Total 8 60 302 575 | 69 | 1,014 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
ginecologia, siendo la principal supervision de embarazo de alto riego, sin otro
especificacion con 235 casos seguida atencibn materna por cicatriz uterina debida a
cirugia previa con 54 casos, dolor pélvico y perineal con 43 casos de un total de 1,014
casos en consultorio de ginecologia.

Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de cardiologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |7514  ATENCION PREPARATORIA PARA TRATAMENTO SUBSECUENTE, NO CLASIFICADOH 1 1 8 33 27 70| 26.7
2 |110x  HPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 6 49 55| 210
3 |1500  INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 3 20 23| 88
4 |48X  FBRILACIONY ALETEO AURICULAR 21 21| 80
5 (1509  INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1 14 15| 57
6 1872  INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 2 5 7| 27
7 |1479  TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO ESPECIFICADA 1 2 4 7| 27
8 |Ro74 DOLORENEL PECHO, NO ESPECIFICADO 1 3 2 6| 23
9 |Q209 MALFORMACON CONGENTA DELAS CAMARAS CARDIACAS Y SUS CONEXIONES, I| 3 1 4| 15
10 1255  CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 4 4| 15

Otras Morbilidades 1 1 2 21 25 50 19.1
Total 7 3 12 73 | 167 | 262 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
cardiologia, siendo la principal atencion preparatoria para tratamiento subsecuente, no
clasificado con 70 casos seguida por hipertension esencial (primaria) con 55 casos,
insuficiencia cardiaca, no especificada con 23 casos de un total de 262 casos en
consultorio de cardiologia.
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Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de urologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |N40X HPERPLASIA DELA PROSTATA 61 138 199 | 293
2 |R391 OTRAS DIFICULTADES DE LA MICCION 23 36 59| 87
3 |R33X  RETENCION DEORNA 7 49 56| 82
4 7125  EXAMEN DEPESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA PROSTATA 10 29 39| 57
5 |N390  INFECCIONDEVIAS URNARAS, SITIO NO ESPECIFICADO 3 18 17 38| 5.6
6 |N47X  PREPUCIO REDUNDANTE, FMOSIS Y PARAFMOSIS 21 10 2 3 36| 5.3
7 |C61X  TUMORMALIGNO DELA PROSTATA 1 30 31| 46
8 [N459 ORQUITIS, EPDIDIMITIS Y ORQUIEPDIDIMITIS SIN ABSCESO 5 d 5 21| 31
9 |7540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 1 1 4 11 17| 25
10 |N411 PROSTATITIS CRONICA 1 13 14| 21
Otras Morbilidades 32 4 14 64 o5 | 169 | 249

Total 57 19 23 207 | 373 | 679 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
urologia, siendo la principal hiperplasia de la prostata con 199 casos seguida por otras
dificultades de la miccion con 59 casos, retencién de orina con 56 casos de un total de
679 casos en consultorio de urologia.

Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de neumologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 3449  ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 18 17 35| 48.6
2 |J849  ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL, NO ESPECIFICADA 7 7|97
3 |J47X  BRONQUECTASIA 2 3 5| 69
4 3219  BRONQUIOLITIS SIN ESPECIFICAR, BRONQUIOLITIS AGUDA 2 3 5| 6.9
5 |J451  ASMANOALERGICA. 2 2 4] 56
6 17018  OTRAS SINUSITIS AGUDAS 3 3| 42
7 |A150 TBCPULMONAR BK (+) 2 1 3| 42
8 |K219  ENFERMEDAD DEL REFLUIO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 1| 14
9 |J189  NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1| 14
10 |M549 DORSALGIA, NO ESPECIFICADA 1 1| 14

Otras Morbilidades 0 0 2 3 2 7 9.7
Total 0 2 12 28 30 72 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboraci()n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
neumologia, siendo la principal enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada
con 35 casos seguida por enfermedad pulmonar intersticial, no especificada con 7 casos,
bronquiectasia con 5 casos de un total de 72 casos en consultorio de neumologia.
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Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de medicina interna

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |E119  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION 18 49 67 | 156
2 |7019  EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO 6 26 4 36| 84
3 |110X  HPERTENSION ESENCIAL (PRMARIA) 1 4 17 22| 5.1
4 |R51X CEFALEA 1 2 6 4 13| 30
5 |R101 DOLORABDOMNAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 2 4 5 11| 26
6 [N390 INFECCION DEVIAS URNARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 6 4 10| 23
7 (7000  EXAMEN MEDICO GENERAL 3 7 10| 23
8 |E785 HPERLIPDEMIA NO ESPECIFICADA 5 5 10| 23
9 (G409 EPLEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 1 2 3 2 8| 19
10 |D751 POLICITEMIA SECUNDARIA 7 7| 16

Otras Morbilidades 0 9 28 101 97 235 | 548
Total 0 12 43 180 | 194 | 429 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracic')n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
medicina interna, siendo la principal diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién
de complicacion con 67 casos seguida por examen especial no especificado con 36 casos,
hipertensién esencial (primaria) con 22 casos de un total de 429 casos en consultorio de
medicina interna.

Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de endocrinologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |E119  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION 5 4 9| 346
2 |E050  TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO 3 1 4| 154
3 |0243 DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE, SIN OTRA ESPECIFICACION, EN EL EMBARAZO 4 4| 154
4 |E114  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 2 21 77
5 |A09X INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A OTROS ORGANISMOS SIN ESPECIFICAR 1 1| 38
6 |E031 HPOTIROIDISMO CONGENITO SINBOCIO 1 1| 38
7 |E500 DEFICIENCIA DEVITAMNA A CON XEROSIS CONJUNTIVAL 1 1| 38
8 |E220 ACROMEGALIA Y GIGANTISMO HPOFISARIO 1 1| 38
9 |E138  DIABETES MELLITUS ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS 1 1| 38
10 |E669  OBESIDAD NO ESPECIFICADA 1 1| 38

Otras Morbilidades 0 0 0 1 0 1 38
Total 4 0 0 16 6 26 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
endocrinologia, siendo la principal diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion
de complicaciéon con 9 casos seguida por tirotoxicosis con bocio difuso con 4 casos,
diabetes mellitus preexistentes, sin otra especificacion, en el embarazo con 4 casos de un
total de 26 casos en consultorio de endocrinologia.
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Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de neurologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |G409 EPLEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 1 1 1 3 6| 429
2 |Ga4g OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 2 2| 143
3 [T010 HERIDAS MULTIPLES, NO ESPECIFICADAS 1 1| 71
4 |G405 SINDROMES EPILEPTICOS ESPECIALES 1 1| 71
5 |G255 OTRAS COREAS 1 1| 71
6 |G408 OTRASEPLEPSIAS 1 1] 71
7 |G440 SINDROME DE CEFALEA EN RACIMOS 1 1| 71
8 |R13X DISFAGA 1 1| 71
9 0.0
10 0.0

Otras Morbilidades 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 2 2 4 4 2 14 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|E|aboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
neurologia, siendo la principal epilepsia, tipo no especificado con 6 casos seguida por
otros sindromes de cefalea especificados con 2 casos, heridas multiples, no especificado
con 1 casos de un total de 14 casos en consultorio de neurologia.

Diez primeras causas de morbilidades registradas en consulta externa de medicina
rehabilitaciéon

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |7544  CONVALECENCIA CONSECUTVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 31 36 67 129 | 78 341 | 87
2 |R620  RETARDO DEL DESARROLLO 293 2 1 296 | 76
3 |M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1 30 134 | 97 262 | 67
4 |M791 MALGA 43 146 | 57 246 | 63
5 |7918  HSTORA PERSONAL DE OTROS FACTORES DERIESGO, NO CLASIFICADOS ENOTR{ 59 4 12 34 27 136 | 35
6 [M179 GONARTROSIS, NO ESPECIICADA 44 51 95| 24
7 |G510 PARALISIS DEBELL 10 8 37 32 87| 22
8 |G819 HEMPLEJA, NO ESPECIFICADA 28 4 38 70 18
9 |M419 ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA 1 8 1 16 38 64| 16
10 |Q665 PEPLANO CONGENTO 57 57| L5

Otras Morhilidades 532 | 56 219 | 661 | 776 | 2,244 | 57.6
Total 1011 | 105 | 380 | 1207 | 1195| 3,398 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
medicina rehabilitacion, siendo la principal convalecencia consecutiva a tratamiento de
fractura con 341 casos seguida por retardo del desarrollo con 296 casos, lumbago no
especificado con 262 casos de un total de 3,898 casos en consultorio de medicina
rehabilitacion.
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Primeros procedimientos registradas en medicina rehabilitaciéon

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 | 97799 PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FISICA / REHABILITACION 554 62 225 671 | 650 | 2,162 | 218
2 | 97125 TECNICAS DE TERAPA MANUAL 547 62 223 661 639 | 2,132 | 215
3 | 97010 TERAPA FISICA A UNA O MAS AREAS; FRIO O CALORLOCAL 257 53 215 630 | 593 | 1,748 | 17.6
4 | 97112 PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO PARA REEDUCACION NEUROMUSCULAR DEL MOVIMI 394 53 174 464 | 426 | 1,511 | 153
5 | 97139 SESION: PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO (KINESIOTERAPIA) + AGENTES FISICOS 82 44 208 614 | 561 | 1,509 | 15.2
6 | 97001 EVALUACION DE FISIOTERAPIA 117 14 34 118 105 388 | 39
7 | 99401 CONSEJERIA INTEGRAL 88 10 31 105 | 89 323 | 33
8 | 97124 PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO DE MASAJES 40 1 1 7 12 61| 06
9 | 92507 TERAPA DEL LENGUAJE 29 8 37| 04
10 | 99450 SERVICIO DEEVALUACION, CALIFICACION Y CERTIFICACION DELA DISCAPACDAD | 5 1 7 12 9 34| 03

Otros Procedimientos 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 2113 | 308 | 1118 | 3282 (3,084 9,905 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA

|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa los procedimientos que se realiza con mas frecuencia
en el consultorio de medicina rehabilitacién, siendo el principal procedimiento de medicina
fisica/rehabilitacién con 2,162 procedimientos seguida por técnicas de terapia manual con
2,132 procedimientos, terapia fisica a una a mas areas, frio o calor local con 1,748
procedimientos de un total de 9,905 procedimientos en consultorio de medicina fisica y
rehabilitacion.

Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de psicologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS | %
1 U101  APLICACION DE TEST PSICOLOGICO / UNIDAD PSICOLOGICA EVALUADA (UPE) 30 16 52 54 106 258 | 204
2 |U136 CONSEJOY ORENTACION PSICOLOGICO 17 22 27 25 24 115 91
3 |7504 PSICOTERAPIA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 7 12 46 24 5 94| 74
4 |F102 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, SINDROME DE DEPENDEN 54 1 55| 44
5 |U331 ELABORACION DE INFORME PSICOLOGICO 1 1 11 12 28 53| 42
6 |z630 PROBLEMAS RELACION PAREJA ESPOSOS 1 22 30 53| 42
7 |F412  TRASTORNO MIXTO DEANSIEDAD Y DEPRESION 4 12 22 8 46| 36
8 |F929  TRASTORNO MIXTO DE LA CONDUCTA Y DELAS EMOCIONES, NO ESPECIFICADO 13 21 8 42 | 33
9 |F900  PERTURBACION DELA ACTIVIDADY DELA ATENCION 9 30 39| 31
10 |F419  TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO 8 18 5 3 34| 27

Otras Morbilidades 40 101 171 151 12 475 | 376
Total 117 | 216 367 377 | 187 | 1,264 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de psicologia,
siendo la principal aplicacion de test psicoldgico/unidad psicoldgica evaluada (UPE) con
258 casos seguido por consejo y orientacion psicolégico con 115 casos, psicoterapia, no
clasificada en otra parte con 94 casos de un total de 1,264 casos en consultorio de
psicologia.
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Primeros procedimientos registrados en psicologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 | 90806 PSICOTERAPA INDIVIDUAL 30 78 98 143 16 365 | 76.0
2 | 90846 PSICOTERAPA FAMLIAR 9 23 26 20 2 80| 16.7
3 | 99499 TELEORENTACION SINCRONA 1 7 1 9| 19
4 | 98967 EVALUACION TELEFONICA Y GESTION DELOS SERVICIOS PRESTADOS POR PERSONAL PROFESIONAL DE SALUDNOM| 7 71 15
5 | 99207 PSICOEDUCACION AL PACIENTE 4 4] 08
6 | 90806 EVOLUCION PSICOLOGICA 1 1 1 3| 06
7 | 90806 SEGUMENTO EN TERAPAS 1 1 2| 04
8 | 90866 TERAPIA DEJUEGO 1 1| 02
9 |C2111.( PSICOEDUCACIONA LA FAMLIA 1 1| 02
10 | 99401 CONSEJERIA INTEGRAL 1 1( 02

Otros Procedimientos 0 0 2 4 1 7| 15
Total 39 103 135 183 20 430 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa los procedimientos més frecuentes del consultorio de
psicologia, siendo la principal psicoterapia individual con 365 casos seguida por
psicoterapia familiar con 80 casos, teleorientacion sincrona con 9 casos de un total de 480
casos de procedimiento en consultorio de psicologia.

Quince primeros procedimientos registradas en servicio odontologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |D0160 CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 208 29 84 127 18 466 | 41.3
2 |D2940 RELLENO SEDANTE (EUGENATO) 70 6 23 46 9 154 | 137
3 |D3221 APERTURA CAMERAL 31 1 7 10 2 51| 45
4 |D3120 RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO 19 7 12 8 1 47 | 4.2
5 |D7210 EXODONCIA QURURGICA DEL DIENTE ERUPCIONADO QUE REQUIERE ELEVACIONDE| 16 5 10 12 2 45| 4.0
6 |D2392 RESTAURACIONES FOTOCURABLES DEDOS SUPERFICIES CON RESINA ENPEZASD| 26 1 4 5 36| 3.2
7 |D3310 TERAPIA ENDODONTICA EN PEZAS DENTARIAS ANTERIORES VITALES 5 2 1 23 4 35| 31
8 |D3240 PULPECTOMA POSTERIOR DIENTE DECIDUO 31 1 1 33| 29
9 |D0220 RADIOGRAFIA INTRAORAL PERIAPICAL 8 3 6 14 31| 27
10 |D2391 RESTAURACION FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE CON RESINA EN PEZAS DENTA| 10 2 8 2 22| 20
11 |D1330 INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL (IHO) 4 1 8 5 1 19| 17
12 |D0120 EXAMEN ESTOMATOLOGICO 2 10 4 16| 14
13 |E3319 TERAPIA ENDODONTICA EN PEZAS DENTARIAS ANTERIORES NO VITALES 2 2 10 1 15| 1.3
14 |D1310 ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES DENTALES 1 8 4 13| 12
15 |E3322 TERAPIA ENDODONTICA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES NO VITALES 5 2 3 2 12| 11

Otros Procedimientos 68 9 31 24 1 133 | 118
Total 506 66 217 298 41 | 1,128 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elabora_cién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa los procedimientos mas frecuentes del consultorio de
odontologia, siendo la principal consulta estomatolégica especializada con 466
procedimientos seguida por relleno sedante con 154 procedimientos, apertura cameral
con 51 procedimientos de un total de 1,128 procedimientos en consultorio de odontologia.
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Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de odontologia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |K021 CARIES DELA DENTINA 63 5 32 19 1 120 | 234
2 |K04l NECROSIS DELA PULPA 44 3 7 25 10 89| 174
3 |K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 33 6 21 60 | 117
4 |K046 ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 18 8 26 52| 102
5 |koso PULPTS 25 7 6 11 49 | 96
6 |K083 RALZ DENTAL RETENDA 17 5 8 13 3 46 | 9.0
7 |S025 FRACTURA DE LOS DIENTES (DIENTE ROTO) 1 4 6 11| 21
8 |KO73 ANOMALIAS DELA POSICION DEL DIENTE 1 6 7| 14
9 K137 OTRASLESIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA MUCOSA BUCAL 3 1 2 1 7| 14
10 |KOB1 HPERPLASIA GNGIVAL 1 3 2 6| 12

Otras Morbilidades 17 5 25 15 3 65 | 127
Total 222 31 103 139 17 512 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
odontologia, siendo la principal caries de la dentina con 120 casos seguida por necrosis
de la pulpa con 89 casos, absceso periapical sin fistula con 60 casos de un total de 512
casos en consultorio de odontologia.

Primeras actividades registradas en obstetricia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 | 99401 CONSEJERIA POST TEST PARA VIH- RESULTADO NO REACTVO 9 172 153 15 349 | 20.0
2 | 99402 CONSEJERIA/ORIENTACION EN PREVENCION DE ITS, VIH, HEPATITIS B 17 147 132 13 309 | 17.7
3 | 99401 CONSEJERIA PRETEST PARA VIH 7 155 127 14 303 | 174
4 | 99401 CONSEJERIA EN IMPORTANCIA DELA LACTANCIA MATERNA ENLA PRIMERA HORA,| 2 10 94 60 166 | 95
5 | 59401 SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO (A PARTIR DE LAS 14 SEMANAS) 2 5 73 40 120 6.9
6 | 59401 SUPLEMENTACION DE CALCIO 2 49 23 74 | 42
7 | 99403 CONSEJERIA NUTRICIONAL 2 9 38 23 72| 41
8 | 59430 CONTROL DE PUERPERIO 2 4 33 22 61| 35
9 99402 CONSEJERIA EN IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA DURANTE LA GESTACION, PARTOYH 2 25 18 45| 2.6
10 | 99402 CONSEJERIA/ORIENTACION DE PREVENCION DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO 1 18 9 28| 16
11 | 81000 EXAMEN DEORINA CON TIRA REACTVA 1 18 9 28| 16
12 | 96150 EVALUACION DE SALUD Y COMPORTAMENTO (EJEMPLO: ENTREVISTA CLINICA ENFOCADA EN 1 18 9 28| 16
13 | 99402 CONSEJERIA/ORENTACION EN PLANIFICACION FAMLIAR 8 11 7 26| 15
14 | 99401 CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 06 MESES 2 7 15 24| 14
15 | 59401 SUPLEMENTACION DEACIDO FOLICO (HASTA LAS 13 SEMANAS) 1 11 6 18| 1.0

Otras Actividades 0 80 6 6 0 92 53
Total 8 159 875 659 42 1,743 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de
obstetricia, siendo la principal consejeria post test para VIH — resultado no reactivo con
349 casos seguida por consejeria/orientacion en prevencion de ITS, VIH, Hepatitis B con
309 casos, consejeria pres test para VIH con 303 casos de un total de 1,743 casos en
consultorio de obstetricia.
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Primeras actividades registradas en planificacion familiar

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %

1 | 99208 ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR 106 1226 940 5 2,277 | 36.1
2 99402 CONSEJERIA/ORIENTACION EN PLANIFICACION FAMILIAR 98 1081 809 3 1,991 | 316
3 | 11975 INSERCION DE CAPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES 47 332 143 522 | 83
4 | 99208 PROVISION DE PRESERVATVOS 16 245 185 5 451 | 7.1
5 | 99208 ADMNISTRACION Y USO DEL METODO INY ECTABLE TRIMESTRAL 16 241 166 423 | 6.7
6 | 99208 ADMINISTRACION Y USO DEL METODO ORAL COMBINADO 12 151 145 308 | 49
7 | 99208 ADMNISTRACION Y USO DEL METODO INY ECTABLE MENSUAL 4 90 100 194 | 3.1
8 11976 REMOCION CAPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES 3 43 33 79| 13
9 | 99208 ADMINISTRACION Y USO DE ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERGENCIA/PROGESTAGENO 1 6 7 14| 02
10 | 58600 LIGADURA O SECCION DE TROMPAS DE FALOPIO 5 3 8| 01
11 | 99208 ATENCION EN EL METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA (MELA) 7 7] 01
12 | 58300 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 2 4 6| 01
13 | 99385 ATENCION PRECONCEPCIONAL (18 A 39 ANOS) 4 4| 01
14 | 99403 CONSEJERIA NUTRICIONAL: ALIMENTACION SALUDABLE 1 3 4| 01
15 | 59401 SUPLEMENTACION DE ACIDO FOLICO (HASTA LAS 13 SEMANAS) 4 4| 01
Otras Actividades 0 7 2 7 0 16 0.3

Total 0 311 3424 | 2560 13 6,308 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaborapién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de
planificacion familiar, siendo la principal atencion en planificacién familiar con 2,277 casos
seguida por consejeria/orientacion en planificacion familiar con 1,991 casos, insercion de
capsulas anticonceptivas implantables con 522 casos de un total de 6,308 procedimeintos
en consultorio de planificacion familiar.

Primeras actividades registradas en psicoprofilaxis

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 | 99412 CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE INTERVENCIONES DERE[] 1 2 128 64 195 | 34.6
2 | 99401 CONSEJERIA EN IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA,| 1 1 121 59 182 | 323
3 | 99412 CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE INTERVENCIONES DE REDUCCION DEFACTOREY 89 41 130 | 23.0
4 | 59401 SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO (A PARTIR DELAS 14 SEMANAS) 8 5 13| 23
5 | 99403 CONSEJERIA NUTRICIONAL 6 1 7| 12
6 | 59401 SUPLEMENTACION DE CALCIO 3 4 7| 12
7 | 99402 CONSEJERIA EN IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA DURANTE LA GESTACION, PARTO Y PUERPERIO (T 3 3 6| 11
8 | 59430 CONTROL DE PUERPERIO 3 1 41 07
9 | 99401 CONSEJERIA POST TEST PARA VIH - RESULTADO NO REACTNVO 3 3| 05
10 | 99402 CONSEJERIA/ORIENTACION EN PREVENCION DEITS, VIH, HEPATITIS B 3 3| 05

Otras Actividades 0 0 13 1 0 14 2.5
Total 2 & 380 179 0 564 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elabora_ci()n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de
psicoprofilaxis, siendo la principal consejeria en medicina preventiva con 195 casos
seguida por consejeria en importancia de la lactancia materna en la primera hora con 182
casos de un total de 564 procedimientos en consultorio de psicoprofilaxis.
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Primeras actividades registradas en NST-Monitorio Fetal

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |7359  SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 11 186 85 283 | 50.1
2 | 59025 TESTNO ESTRESANTE 1 10 167 81 259 | 458
3 | 59020 TEST DEESTRES FETAL 1 18 4 23| 41
Otras Actividades 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 2 22 371 170 0 565 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elabora_ci(')n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las actividades més frecuentes del consultorio de NST,
siendo la principal supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion con 283
casos, seguida de test no estresante con 259 caso, test de estrés fetal con 23 casos de
un total de 565 actividades en consultorio de monitorio fetal.

Primeras actividades registradas en atencion integral de adolescentes

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 | 99402 CONSEJERIA/ORENTACION EN PLANIFICACION FAMILIAR 121 46 24 191 | 115
2 | 99402 CONSEJERIA/ORIENTACION EN PREVENCION DE ITS, VIH, HEPATITIS B 122 2 4 128 | 7.7
3 | 99402 CONSEJERIA/ORIENTACION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 119 119 | 7.2
4 | 99401 CONSEJERIA INTEGRAL 117 117 70
5 | 99401 CONSEJERIA EN HIGIENE DE MANOS 117 117 | 7.0
6 | 99401 CONSEJERIA PARA EL AUTOCUIDADO 117 117 | 70
7 | 99402 CONSEJERIA EN PREVENCION Y CONTROL DE LA ANEVIA POR DEFICIENCIA DE HERRO HIPERGLICEMA Y DIy~ 117 117 | 7.0
8 | 99401 CONSEJERIA ENESTILOS DE VIDA SALUDABLE | | 114 114 | 6.9
9 | 99384 ATENCION INICIAL Y EXHAUSTIVA DE MEDICINA PREVENTIVA PARA EL ADOLESCENTE (12 A 17 ANOS) 94 94| 57
10 | 99208 ATENCION EN PLANIFICACION FAMLLIAR 9 46 26 81| 49

Otras Actividades 0 0 378 52 38 468 | 28.1
Total 0 0 1425 146 92 | 1,663 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaborapién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de
atencion integral de adolescentes, siendo la principal consejeria/orientacion en
planificacion familiar con 191 casos seguida por consejeria/orientacion en prevencion de
ITS, VIH, Hepatitis B con 128 casos, consejeria/orientacion en salud sexual y reproductiva
con 119 casos de un total de 1,663 procedimientos en consultorio de atencion integral de
adolescentes.
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Primeras actividades registradas en TBC estrategia sanitaria

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS | %
1 | 99199 ADMNISTRACION DE TRATAMENTO 2 152 154 5 313 | 311
2 | 99402 CONSEJERIA DE SOPORTE A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH'SIDA (PVVS) 1 148 116 1 266 | 26.5
3 | 99206 ATENCION DE ENFERVERIA EN I, Il NIVEL DE ATENCION 1 128 94 1 224 | 223
4 | 99402 CONSEJERIA/ORENTACION EN PREVENCION DEITS, VIH, HEPATITIS B 1 35 91 8 135 134
5 | 99199 ADMNISTRACION DE TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS (TPTB) 20 26 46 | 4.6
6 09401 CONSEJERIA INTEGRAL 5 5| 05
7 | 99402 CONSEJERIA EN PREVENCION Y CONTROL DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HERRO HPERGLICEMA Y DI~ 2 2 4| 04
8 | 99402 CONSEJERiA EN PROBLEMAS DE VIOLENCIA, ABUSO SEXUAL, ABANDONO | | 1 3 4| 04
9 | 99402 CONSEJERIA EN IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA DURANTE LA GESTACION, PARTO'Y PUERPERD (I 1 3 4| 04
10 | 99402 CONSEJERIA EN CULTURA DEPAZ 1 1| o1

Otras Actividades 0 0 0 2 1 3 0.3
Total 0 5 487 497 16 | 1,005 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaborapién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de TBC,
siendo la principal administracion de tratamiento con 303 casos seguida por consejeria de
soporte a persona que viven con VIH/SIDA(PVVS) con 266 casos de un total de 1,005
casos en consultorio de TBC.

10.43. Procedimientos Realizados en Gastroenterologia- Endoscopias

CODIGO [DESCRIPCION ENE|FEB [MAR|ABR|MAY[JUN|JuL [AGo|SET|ocT [Nov/|Dic|ToTAL
43239 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON BIOPSIA, UNICAOMULTIPLE [40(49|13| 0 (0] 0|0 |0 (0[O0 | O | 0] 102
43234 |ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA 43123(10/0|0|0|0|0O|0O|O|O|O] 76
45300 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 0]/8]0]J0J0OJO[Of[O|O[O|O|O[ 8
43236 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIAFLEXIBLE; CON INYECCIONES SuBMUCOSAS| 1 | 1| 0 [0 O[O0 (O[O0 |O|O |0 |O] 2
43259 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON ULTRASONOGRAFAENDOSC| 0 | 0| 2 [0 0O (0| 0[O0 |0 |0 |0 |O] 2
45378 |COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA, FLEXIBLE oj1j{0j0j0|jO0fOfOjOfOfOjO] 1
43269 |COLANGIOPANCREATOGRAFIAENDOSCOPICARETROGRADA (CPER); CONEXTRA( 1 | 0| 0 | O] O[O0 |O[OjO|O|O|O] 1
43231 |ESOFAGOSCOPIARIGIDA O FLEXIBLE CON EXAMEN ENDOSCOPICOECOGRAFICO [ 0 [ 1| 0|0 [ 0] 0|0 |0 [0 |0 | O[O 1
43249 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON DILATACION DE ESOFAGOCO[ 0 [ 0| 1 [0 [ 0| 0|0 | O[O0 | O[O 1
FUENTE: Sistema HISMINSA

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa los procedimientos realizados en el servicio de
gastroenterologia, siendo la principal esofagogastroduodenoscopia flexible, con biopsia
Gnica o multiple con 102 casos, seguida por Endoscopia gastrointestinal alta con 76 casos,
proctosigmoidoscopia con 8 casos de un total de 194 casos en consultorio de
gastroenterologia.
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10.44. Piramide poblacional de atenciones en consulta externa segun grupo etario

y genero.
ATENDIDOS ATENCIONES
GRUPOS DE EDAD TOTAL | MASCULINO| FEMENINO | TOTAL | MASCULINO| FEMENINO
TOTAL GENERAL 5,271 2,209 3,062 23,883 8,388 14,995
NINOS (0-11A) 1,317 681 636 4,532 2,360 2172
ADOLESCENTES (12-17A) 269 99 170 1,085 448 637
JOVENES (18-29A) 1,279 378 901 5,601 1,413 4,188
ADULTOS (30-59A) 1,842 759 1,083 9,421 3,063 6,358
ADULTOS MAYORES (60 +) 564 292 272 3,244 1,604 1,640

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° ATENDIDOS Y ATENCIONES DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS SEGUN
SEXO Y GRUPO DE EDAD, ANO 2020
6

7,000

6,000

5,000

4,000

3,000

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES

FEMENINO...

2,000 FEMENINO...

1,000 MASCULINO..,

99
MASCULINO...

NIFiOS (0-11 A) ADOLESCENTES (12-17A) JOVENES (18-29A)  ADULTOS (30-59ARDULTOS MAYORES (60 +)
GRUPO DE EDADES
En el presente grafico se observa las atenciones en consultorios externos por grupo etario,
de los cuales la poblacion que mas atiende la institucion es de 30 a 59 afios, realizando

9,421 atenciones, la poblacion que menos atiende se encuentra entre los 12 a 17 afios
con 1,085 atenciones.
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10.45. N° de atendidos y atenciones en consulta externa segun financiamiento

ATENDIDOS ATENCIONES
FINANCIADOR TOTAL | MASCULINO | FEMENINO TOTAL | MASCULINO | FEMENINO

TOTAL GENERAL 5,271 2,209 3,062 23,883 8,888 14,995
USUARIO 1,247 623 624 4,626 1,758 2,868
SIS 4,016 1,583 2,433 16,005 5,553 10,452
SANIDAD PNP 1 1 54 16 38
SOAT 2 1 1 10 8 2
OTROS 5 1 4 3,188 1,553 1,635

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° ATENDIDOS Y ATENCIONES POR FINANCIADOR SEGUN SEXO DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS ANO 2020

12,000

10,000

FEMENINO
ATENCIONES

FEMENINO ATENDIDOS

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES

MASCULINO
ATENCIONES

/’

1 MASCULINO
ATENDIDOS
USUARIO sl SANIDAD PNP SOAT OTROS
FINANCIADOR

En el presente grafico se observa las atenciones en consultorios externos segun
financiamiento, de los cuales la poblacion que mas atiende la institucion es con
financiamiento seguro integral de salud (SIS), realizando 16,005 atenciones, seguida por
la poblacion de financiamiento particular con 4,626 atenciones que menos atiende se
encuentra financiamiento SOAT.
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HOSPITALIZACION

11. Indicadores hospitalarios de hospitalizacién

Es el ingreso que se da a un paciente para permanecer hospitalizado en una unidad
médica de segundo o tercer nivel de atencion, con la finalidad de recibir un tratamiento
médico y/o dar seguimiento a su padecimiento; previa valoracion y autorizacién del médico
especialista, asi como la aceptacion del paciente y/o su familiar; esta puede ser
programada o por la atencion en el servicio de urgencias.

Este servicio se encarga de prestar los cuidados basicos y especializados de manera
integral y con los altos estandares de calidad, creando confianza y seguridad en la
atencion tanto al paciente como a sus familias que ingresan a la institucion.

11.1.

Egresos y estancias en hospitalizacion

SERVICIO

ENERO | FEBRERO | MARZO [ABRIL|MAYO|JUNIO|JULIO|AGOSTO [ SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

TOTAL DE EGRESO

457 419 396 | 274 | 293 [ 295 | 339 | 337 316 356 393 404 4,279

TOTAL DE ESTANCIA

1,950 | 1,797 | 1,944 |1,296|1,388(1,338|1,522| 1,497 1,538 1,579 1,857 1,932 19,638

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de
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N° DE EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS POR MESES - 2020
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MESES

En el cuadro y grafico anterior se observa 4,279 egresos y tuvo mayor demanda
en el mes de enero con 457 egresos y 1,950 dias de estancia y una leve
disminucién en el mes de abril con 274 egresos.
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11.2. Distribucion de la Poblacion en el Servicio de Hospitalizacion por Género y
procedencia.

DISTRITOS

1 ANDAHUAYLAS 460 1460 1,920 | 44.0%
2 TALAVERA 134 328 462 | 10.6%
3 SANJERONIMO 127 329 456 | 10.4%
4  PACUCHA 51 128 179| 4.1%
5  SANTA MARIA DE CHICMO 35 143 178 | 4.1%
6  ANDARAPA 30 84 114| 2.6%
7 CHINCHEROS 44 67 111| 2.5%
8  KISHUARA 29 68 97| 2.2%
9  ANCO-HUALLO 29 67 96| 2.2%
10 JOSE MARIA ARGUEDAS 17/ 30 62 92| 2.1%
11 OCOBAMBA 30 62 92| 2.1%
12 HUANCARAY 16 62 78| 1.8%
13 PAMPACHIRI 23 40 63| 1.4%
14  HUACCANA 22 28 50| 1.1%
15 TURPO 16 33 49| 1.1%
16 ONGOY 10 31 41| 0.9%
17 SAN ANTONIO DE CACHI 11 25 36| 0.8%
18  RANRACANCHA 9 25 34| 0.8%
19 TUMAY HUARACA 5 28 33| 0.8%
20  SAN MIGUEL DE CHACCRAMPA 7 20 27| 0.6%
21  URANMARCA 9 16 25| 0.6%
22 ROCCHACC 9 11 20| 0.5%
23 INKAWASI 11/ 5 13 18| 0.4%
24  KAQUIABAMBA 5 13 18| 0.4%
25 HUAYANA 5 9 14| 0.3%
26 COCHARCAS 3 8 11| 0.3%
27 POMACOCHA 9 9| 0.2%
28  VILCABAMBA 2 7 9| 0.2%
29 CHIARA 2 7 9| 0.2%
30 PACOBAMBA 1 5 6] 0.1%
Otras Distritos 6 14 20| 0.5%
Total 1165 3202 4367 | 100%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITOS DE PROCEDENCIA EN HOSPTALIZACION - 2020
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En la presente tabla se observa la procedencia de los pacientes hospitalizados en
servicio de hospitalizacion por Distritos de la Provincia de Andahuaylas y
Chincheros - Regién Apurimac, Cusco y Ayacucho y segun el sexo, en donde se
puede remarcar que los pacientes procedieron predominantemente del distrito de
Andahuaylas 1,920 (44,0%), seguido del distrito de Talavera con 462 (10.6%), San
Jer6nimo con 456 (10,4%), Pacucha 179 (4,1%), Santa Maria de Chicmo 178
(4,1%) y distrito de Andarapa 114 (2.6%).
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11.3. Pirdmide de los egresos de hospitalizacion

PIRAMIDE DE LOS EGRESOS DE HOSPITALIZACION 2020

HOMBRES MUJERES

>B5A . 209 238 .
B0A-B4A 48 56
55A-59A 48 44
50A-54A 47 50
aspa0n 26% 51 66 74%
40A-44A 50 168
35A-39A 51 306
30A-34A 59 462
25A-29A 54 594
20A-24A 55 524
15A-19A 59 317
10A-14A 44 50

5A-9A 62 35

1A-4A 71 69

<1A 208 184
300 200 100 0 100 200 300 400 500 600 700

En el grafico anterior se observa los pacientes atendidos (egresos) en el servicio
de Hospitalizacion y Hospitalizacion COVID-19, el género femenino represento el
74% (3,163 egresos) mientras que el género masculino fue de tanto solo el 26%
(1,116 egresos). Cabe recalcar que el género femenino desde los 15 afios hasta
los 39 afios representa la mayor atencion, los cuales en la mayoria de casos son
por las complicaciones en la gestacién y Parto.

11.4. Egresos de hospitalizacién por servicio, segin meses

SERVICIO/MES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO[JUNIO [JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE [DICIEMBRE| TOTAL | %

CIRUGIA GENERAL 59 62 48 30| 23 22 | 33 35 23 49 45 46 475 | 11.1%
CIRUGIA PEDIATRICA 17 14 16 | 6 7 | 122 |11] 15 10 12 9 17 146 | 3.4%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 26 16 17 6 16 15 | 13 17 9 22 17 20 194 | 4.5%
GINECOLOGIA 53 52 47 29 | 31 4 | 4 21 37 30 27 30 432 | 10.1%
OBSTETRICIA 170 156 154 | 131 | 134 | 123 | 132 | 118 112 113 148 127 1,618 | 37.8%
MEDICINA GENERAL 53 47 31 26 | 26 40 | 59 85 82 86 96 102 733 |17.1%
PSIQUIATRIA 9 8 9 6 7 13 8 8 6 7 5 4 9 | 2.1%
PEDIATRIA GENERAL 34 34 37 11 13 7 8 4 4 10 13 21 196 | 4.6%
NEONATOLOGIA 34 26 29 2| 3 20 | 26 32 31 25 29 26 333 | 7.8%
GASTROENTEROLOGIA 2 4 8 7 3 9 8 2 2 2 4 11 62 | 1.4%
TOTAL DE EGRESO 457 419 396 | 274 | 293 | 295 | 339 | 337 316 356 393 404 4,279 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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NUMERO DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIO Y MESES - 2020
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En el presente grafico se observa los egresos de hospitalizacién segun servicios,
que en el servicio de obstetricia se dio el mayor nimero de egresos con 1,618
egresos (37,8%), seguidas de medicina general con 733 egresos (17,1%), cirugia
general con 475 egresos (11,1%) de un total de egresos del 2020 con 4,279.
11.5. Estancias de hospitalizacién por servicio, segun meses.
SERVICIO/MES ENERO| FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO | JUNIO|JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
CIRUGIA GENERAL 308 | 289 | 400 | 190 | 120 | 99 |174| 246 171 238 239 215 | 2,689
CIRUGIA PEDIATRICA 75 90 80 |40 | 47 | 56 | 60 | 75 83 73 38 70 787
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 187 | 84 | 139 [ 135 112 | 136 | 79 | 126 106 168 114 172 | 1,558
GINECOLOGIA 115 | 98 | 103 [ 50 | 53 | 63 | 66 | 38 80 63 53 70 852
OBSTETRICIA 423 | 391 | 362 |322] 340 | 286 | 304 | 216 244 259 317 286 | 3,750
MEDICINA GENERAL 380 | 458 | 303 | 184 | 225 | 314 | 402 | 438 491 436 625 752 | 5,008
PSIQUIATRIA 102 | 77 | 110 [ 108 | 68 | 155 | 102 | 74 69 67 110 84  |1,126
PEDIATRIA GENERAL 174 | 160 | 170 [ 52 | 77 | 31 | 54 | 16 15 68 86 85 988
NEONATOLOGIA 173 | 136 | 226 | 176 | 320 | 163 | 225 | 260 270 201 256 155 | 2,561
GASTROENTEROLOGIA 13 14 51 | 39| 2 | 35 |5 | 8 9 6 19 43 319
TOTAL 1,950 | 1,797 | 1,944 |1,296| 1,388 |1,338(1,522| 1,497 | 1538 | 1,579 | 1,857 1,932 |19,638
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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NUMERO DE ESTANCIAS HOSPITALARIOS POR SERVICIO Y MESES - 2020
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En el presente grafico se observa las estancias de hospitalizacion segun servicios,
gue en el servicio de medicina general se dio la mayor estancia con 5,008 dias
(25,5%), seguidas de obstetricia con 3,750 dias (19,1%), cirugia general con 2,689
dias (13,7%) en relacion de las estancias de cada servicio.

11.6. Egresos y estancias de hospitalizacion por servicio
EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS POR SERVICIO - 2020

==t==TOTAL DE EGRESO =—@—TOTAL DE ESTANCIA

NUMERO DE EGRESOS

MEses
En el grafico anterior se observa los egresos y estancias de hospitalizacion segun
servicios, observando que en el servicio de medicina general y obstetricia se dio la
mayor estancia con 5,008 y 3,750 dias, con respecto a los egresos se dio mayor
nimero de egresos en el servicio de obstetricia y medicina general con 1,618 y
733 egresos.
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11.7. Egresosy estancias de hospitalizacion de medicina

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO | JUNIO [JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 380 458 303 | 184 | 225 | 314 | 402 | 438 491 436 625 752 5008
N° egresos 53 47 31 26 | 26 40 | 59 85 82 86 96 102 733
PROMEDIO PERMANENCIA| 7.17 9.74 977 [ 7.08 | 865 | 7.85 | 6.81 | 5.15 5.99 5.07 6.51 7.37 6.83
Fuente: Sistema SEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE MEDICINA GENERAL- 2020

752
625/
458 438_.._.-491________436/
e 02—
380 314—
303
\184..--' 25—
96 102
53 —— 47 — 37 26 26 40 ——— 59 — 85 82 86
O O (o} NG O o O ] < % % %
& 53 & & = S M & & & S &
> & \s v ) 3 S & = \3\ &
< < N & & ©
) e Q'\ o) 3 O\CJ
& S
— —Total dias estancias — — N° egresos
11.8. Egresos y estancias de hospitalizacion de gastroenterologia
SERVICIO ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL| MAYO [JUNIO|JULIO| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 13 14 51 39 26 35 56 8 9 6 19 43 319
N° egresos 2 4 8 7 3 9 8 2 2 2 4 11 62
PROMEDIO PERMANENCIA| 6.50 3.50 6.38 | 5,57 | 8.67 | 3.89 [ 7.00 4.00 4.50 3.00 4.75 3.91 5,15
Fuente: Sistema SEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DEL SERVICIO
GASTROENTEROLOGIA - 2020
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11.9.

Egresos y estancias de hospitalizacion de cirugia

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO |JUNIO[JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 308 289 400 | 190 | 120 99 | 174 246 171 238 239 215 2689
N° egresos 59 62 48 30 23 22 33 35 23 49 45 46 475
PROMEDIO PERMANENCIA| 5.22 4.66 8.33 | 6.33 | 5.22 | 4.50 | 5.27 7.03 7.43 4.86 5.31 4.67 5.66
Fuente: Sistema SEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE CIRUGIA GENERAL - 2020
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11.10. Egresos y estancias de hospitalizacion de traumatologia

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL| MAYO |JUNIO (JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 187 84 139 [ 135 | 112 | 136 | 79 126 106 168 114 172 1558
N° egresos 26 16 17 6 16 15 13 g7, 9 22 17 20 194
PROMEDIO PERMANENCIA| 7.19 5.25 8.18 (22.50| 7.00 | 9.07 | 6.08 7.41 11.78 7.64 6.71 8.60 8.03
Fuente: Sistema SEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE TRAUMATOLOGIA - 2020
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11.11. Egresos y estancias de hospitalizacion de neonatologia

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO |JUNIO[JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 173 136 226 | 176 | 320 | 163 | 225 260 270 201 256 155 2561
N° egresos 34 26 29 22 33 20 26 32 31 25 29 26 333
PROMEDIO PERMANENCIA| 5.09 5.23 7.79 | 8.00 | 9.70 | 8.15 | 8.65 8.13 8.71 8.04 8.83 5.96 7.69
Fuente: Sistema SEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE NEONATOLOGIA - 2020
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11.12. Egresos y estancias de hospitalizacion de pediatria
SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO | JUNIO|JULIO| AGOSTO [ SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 174 160 170 | 52 | 77 31 | 54 16 15 68 86 85 988
N° egresos 34 34 37 11 13 7 8 4 4 10 13 21 196
PROMEDIO PERMANENCIA| 5.12 4.71 459 | 473 | 592 | 443 | 6.75 4.00 3.75 6.80 6.62 4.05 5.04
Fuente: Sistema SEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE PEDIATRIA GENERAL - 2020
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11.13. Egresos y estancias de hospitalizacién de gineco-obstetricia

SERVICIO ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL| MAYO [JUNIO|JULIO| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 423 391 362 | 322 | 340 | 286 | 304 | 216 244 259 317 286 3750
N° egresos 170 156 154 | 131 | 134 | 123 | 132 118 112 113 148 127 1618
PROMEDIO PERMANENCIA| 2.49 2.51 2.35 246 | 254 | 2.33 | 2.30 1.83 2.18 2.29 2.14 2.25 2.32
Fuente: Sistema SEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
EGRESOSY ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE OBSTETRICIA- 2020
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11.14. Egresos y estancias de hospitalizacion de ginecologia

SERVICIO ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL| MAYO [JUNIO|JULIO| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 115 98 103 50 53 63 66 38 80 63 53 70 852
N° egresos 53 52 47 29 31 34 | 41 21 37 30 27 30 432
PROMEDIO PERMANENCIA| 2.17 1.88 2.19 1.72 | 1.71 | 1.85 | 1.61 1.81 2.16 2.10 1.96 2.33 1.97
Fuente: Sistema SEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE GINECOLOGIA- 2020
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11.15. Egresos y estancias de hospitalizacion de psiquiatria

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO | JUNIO|JULIO| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 102 77 110 | 108 | 68 155 | 102 74 69 67 110 84 1126
N° egresos 9 8 9 6 7 13 8 8 6 7 5 4 90
PROMEDIO PERMANENCIA| 11.33 9.63 12.22 (18.00| 9.71 |11.92 [12.75| 9.25 11.50 9.57 22.00 21.00 12.51
Fuente: Sistema SEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE PSIQUIATRIA - 2020
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11.16. Egresos y estancias de hospitalizacion de cirugia pediatrica
SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO |JUNIO (JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 75 90 80 40 47 56 60 75 83 73 38 70 787
N° egresos 17 14 16 6 7 12 11 15 10 12 9 17 146
PROMEDIO PERMANENCIA| 4.41 6.43 5.00 6.67 | 6.71 | 4.67 | 5.45 5.00 8.30 6.08 4.22 4.12 5.39
Fuente: Sistema SEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE CIRUGIA PEDIATRICA -2020
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11.17. Namero de camas de hospitalizacion

ORDEN |SERVICIO Sub Servicio CAMAS % %Total DEPARTAMENTO
MEDICINA
GASTROENTEROLOGIA
1 |MEDICINA GENERAL |NEUMOLOGIA 18 19.6% 25 0% MEDICINA
INTERMEDIOS
AISLADOS
2 |PSIQUIATRIA 5 5.4%
3 |CIRUGIA GENERAL 12 13.0% 20.7% CIRUGIA
4 |TRAUMATOLOGIA 7 7.6%
5 |PEDIATRIA GENERAL 9 9.8%
6 |CIRUGIA PEDIATRICA 4 4.3%
NEO PATOLOGICO’ 25.0% SERTE
7 |NEONATOLOGIA NEQ RECUPERACION 10 10.9%
NEO INTERMEDIOS
NEO UCIN
UNIDAD |
8 |OBSTETRICIA UNIDAD I 22 23.9% 29.3% GINECO -
UNIDAD Il ; OBSTETRICIA
9 |GINECOLOGIA 5 5.4%
TOTAL 92 100% 100%
10 |Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 2
11 |OBSERVACION 9
TOTAL 11
10 |HOSPITALIZACION COVID-19 50
11 |ucicovID-19 9
TOTAL 59

En el cuadro anterior se muestra la distribucion de camas hospitalarias, camas de
hospitalizacion COVID-19, UCI, UCICOVID-19 y Sala de observacion entre los
diferentes servicios.

11.18. Egresos en hospitalizacién segun financiamiento

FINANCIAMIENTO/MES ENERO| FEBRERO|MARZO| ABRIL|MAYO|JUNIO|JULIO[AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL| %
PARTICULAR 24 | 26 26 (2220 14|16 15 20 8 18 32 241 | 5.6%
SIS 427 | 388 | 365 | 251|272 | 273 |322| 314 294 344 368 362 (3,980 93.0%
FOSPOLI 3 4 2 1({1]41]0 5 2 1 3 3 29 | 0.7%
SOAT 3 1 3 0101471 3 0 3 4 7 29 | 0.7%
TOTAL 457 | 419 | 396 | 274 | 293 | 295 (339 | 337 316 356 393 404 (4,279] 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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EGRESOS DE HOSPITALIZACION SEGUN FINANCIAMIENTO - 2020
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En el presente grafico se observa los egresos de hospitalizacion segun fuente de
financiamiento, de los cuales la poblacién que mas se hospitaliza es por fuente de
financiamiento seguro integral de salud (SIS), realizando 93.0% de egresos,
seguida por la poblacion de financiamiento particular con 5.6% egresos y que
menos egresos se dio con financiamiento SOAT y FOSPOLI.

11.19. Egresos en hospitalizacion segun financiamiento - Particular

SERVICIO/MES ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL| MAYO|JUNIO|JULIO[AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

CIRUGIA GENERAL 4 5 6 4 2 2 4 2 1 3 3 6 42 | 17.4%
CIRUGIA PEDIATRICA 1 1 |1 1 1 5 2.1%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 2 3 1 1 5 2 3 2 1 1 3 24 10.0%
GINECOLOGIA 3 3 3 3 5 1 2 3 1 1 1 26 | 10.8%
OBSTETRICIA 6 6 10 7 4 2 3 5 6 7 4 61 | 25.3%
MEDICINA GENERAL 2 2 2 1 2 2 2 2 8 3 3 15 44 | 183%
PSIQUIATRIA 1 1 2 1 1l 1 8 3.3%
PEDIATRIA GENERAL 2 3 1 1 2 1 1 11 4.6%
NEONATOLOGIA 4 3 2 31| 1] 2 1 1 1 1 20 | 83%
GASTROENTEROLOGIA 0 0.0%
TOTAL 24 26 26 | 22| 20 | 14 | 16 | 15 20 8 18 32 241 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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11.20. Egresos en hospitalizacién segun financiamiento - SIS

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

11.21. Egresos en hospitalizacion segun financiamiento - FOSPOLI

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO  ABRIL| MAYO [JUNIO[JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL| %

CIRUGIA GENERAL 55 55 41 26 | 21 18 | 29 33 22 45 40 38 423 | 10.6%
CIRUGIA PEDIATRICA 16 13 15 | 5 7 | 11| 11| 14 10 12 9 14 137 | 3.4%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 21 13 14 5 11 11 9 15 7 18 13 14 151 3.8%
GINECOLOGIA 50 49 43 26| 26 | 33 | 39 18 36 30 26 29 405 | 10.2%
OBSTETRICIA 162 149 144 | 124 | 130 | 119 | 129 | 113 105 112 140 122 1,549 | 38.9%
MEDICINA GENERAL 50 44 29 25 | 23 38 | 57 79 73 83 92 85 678 | 17.0%
PSIQUIATRIA 9 7 8 5 7 11 8 7 5 7 4 4 82 2.1%
PEDIATRIA GENERAL 32 31 37 9 12 5 8 3 4 10 12 20 183 4.6%
NEONATOLOGIA 30 23 27 19 | 32 18 | 24 30 30 25 28 25 311 7.8%
GASTROENTEROLOGIA 2 4 7 7] 3 9 | 8 2 2 2 4 11 61 1.5%
TOTAL 427 388 365 | 251 | 272 | 273 | 322 | 314 294 344 368 362 3,980 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

11.22. Egresos en hospitalizacién segun financiamiento SOAT 2020

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO [JUNIO[JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE [NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL| %

CIRUGIA GENERAL 1 1 1 1 4 13.8%
CIRUGIA PEDIATRICA 1 1 2 6.9%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 0 0.0%
GINECOLOGIA 1 1 1 3 | 103%
OBSTETRICIA 1 2 1 1 8 27.6%
MEDICINA GENERAL 1 1 3 7 24.1%
PSIQUIATRIA 0 0.0%
PEDIATRIA GENERAL 1 2 6.9%
NEONATOLOGIA 1 2 6.9%
GASTROENTEROLOGIA 1 1 3.4%
TOTAL 3 4 2 1 1 4 0 5 2 1 3 3 29 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL|MAYO | JUNIO|JULIO| AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL| %
CIRUGIA GENERAL 1 1 1 1 2 6 | 207%
CIRUGIA PEDIATRICA 1 1 2 6.9%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | 3 2 20 i 2 3 3 3 19 | 655%
MEDICINA GENERAL 1 1 2 6.9%
TOTAL 3 1 3 0| 0| 4|1 3 0 3 4 7 29 | 100%

Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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11.23. Defunciones en hospitalizacion por servicio 2020

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [JUNIO(JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL| %
CIRUGIA GENERAL 11101 1 4 | 34%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 0 0.0%
MEDICINA GENERAL 9 7 5 70141819 8 11 14 7 11 100 |84.7%
PEDIATRIA GENERAL 1 1 2 1.7%
NEONATOLOGIA 1 2 1 1 2 2 1 1 11 | 9.3%
GASTROENTEROLOGIA 1 1 0.8%
TOTAL DE HOSPITALIZACION 10 11 6 8 | 5|10 |10| 10 14 15 7 12 118 | 100%
EMERGENCIA 2 1 0 210 3|2 4 2 2 6 2 26

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 1 0 0 110 2 | 4 5 5 3 2 8 31

TOTAL FALLECIDOS EN HOSPITAL 13 12 6 [11] 5 |13 |12| 14 16 17 13 14 144

TOTAL FALLECIDOS DESPUES DE 48HRS | 11 11 6 9 | 5 (12|14 15 19 18 9 20 149

Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

FALLECIDOS EN HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS POR SERVICIO - 2020
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En el presente grafico se observa la tendencia de crecimiento de los fallecidos en
servicio de hospitalizacién, unidad de cuidados intensivas y emergencia segun
meses dentro de este grafico también estan incluidos los fallecidos con la
enfermedad de coronavirus COVID-19.
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FALLECIDOS EN HOSPITALIZACION POR SERVICIO - 2020
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En el presente grafico se observa los numero de fallecidos por servicios y en el
servicio de medicina general se produce el mayor niumero de muertes con 84.7%
por el grupo etario de mayores a 65 afios, seguidas de neonatologia con 9.3% por
la complejidad de dichos pacientes, cirugia general con 3.4%, pediatria general
con 1.7% y gastroenterologia 0.8%.

11.24. Diez primeras causas de morbilidad registradas en general de
hospitalizacion

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
1 |0800 |PARTO UNICO ESPONTANEOQ, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 70 562 344 976| 22.3%
2 [0821 |PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 19 201 124 344 7.9%
3 [K358 |OTRASAPENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 12 20 62 94 24| 22| 4.9%
4 10034 |ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 9 90 96 195 4.5%
5 [0820 |PARTO POR CESAREA ELECTIVA 4 63 49 16| 2.7%
6 |P599 |ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 106 106 2.4%
7 (U071 |COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 5 2 18 44 33| 102 23%
8 [B972 |CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITU 3 2 11 25 46 87| 2.0%
9 10021 |ABORTO RETENIDO 3 30 38 71 16%
10 |P369 |SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 61 61 14%
10 Primeras Morbilidades 187 129 1037 814 103 2270 52.0%
Otras Morbilidades 480 105 409 617| 486 2097| 48.0%
Total 667 | 234 | 1446 | 1431 | 589 | 4367 | 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN GERERAL REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION 2020

PARTQ UNICO ESPONTANEOQ, PRESENTACION
CEFALICA DE VERTICE

o 25.0%
1.4% 22.3%
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIRO, NO
! PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA
ESPECIFICADA 20.0% 0
/ 7.9%
0,
o / o OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO
ABORTO RETENIDO ESPECI ICADAS
/ - \ 4.9%

2.0% \ ~—~ 4.5%
CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES ABORTQ ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN
CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS \/ COMPLICACION

2.79
23“/0 \/ /0

COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO PARTO POR CESAREA ELECTIVA

2.4%
ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA

En el grafico se observa las primeras causas de hospitalizacién y son: Parto Unico
espontaneo, presentacion cefélica de vértice, ocupa el primer lugar con 22.3% (976
casos), seguido de parto por cesarea emergencia con 7.9 % (344 casos), otras
apendicitis agudas, y las no especificadas con 4.9% (212 casos) y aborto
espontaneo incompleto, sin complicacion con 4.5% (195 casos) entre otras
patologias mas frecuentes de hospitalizacion.

11.25. 15 primeras causas de morbilidad registradas en general de hospitalizaciéon

por meses

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | MAYO JUNIO | JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL | %
| 1 0800 |PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 97| 95 |88 (87 [59(66(80 | 82 | 71 | 78 | 90 83 | 976 2.3%
| 2 |0821 |PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 26| 23 |30 |24]39|37[30| 19 14 20 46 36 |344| 7.9%
| 3 [K358 |OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 22| 26 |18 |12 |13|16[18| 18 6 22 20 21 | 212 4.9%
| 4 |0034 |ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 18 15 2917 (181121 9 19 8 17 13 195| 45%
| 5 |0820 |PARTO POR CESAREA ELECTIVA 16| 19 [11] 3 |18 3|5 | 11 12 14 3 1 116 | 2.7%
| 6 |P599 |ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 7] 14 1141919 (3|8] 4 2 1 1 14 1106 24%
| 7 |U071 |COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 113 29 24 29 12 4 102 23%
| 8 [B972 |CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 8 |17 24 30 2 6 87 2.0%
| 9 10021 |ABORTO RETENIDO iy 12 2 9 418 7 2 13 4 71 1.6%
1_0 P369 |SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 5 4 4 5 6|58 4 5 4 7 4 61 1.4%
| 11 ])189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 1 913 |1]2]1 2 4 3 2 22 52 1.2%
| 12 0470 |FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 12 2 4 3 315 2 2 4 2 39 0.9%
| 13 [P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 3 2 1 313110 10 2 3 37 0.8%
| 14 0200 AMENAZA DEABORTO 7 4 51211122 2 1 1 2 29 0.7%
15 (0009 EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO 3 4 3 2 312 3 2 1 5 28 0.6%
Otras Morbilidades 231 | 206 |181|105|128|137|139| 126 117 168 177 197 [1912| 43.8%
Total 466 | 425 | 400 |278]295|304|350( 348 322 367 398 414 14367 100.0%

Fuente: Sistema SEEM )
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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Las primeras causas de hospitalizacion por meses son: Parto Gnico espontaneo,
presentacion cefalica de vértice, ocupa el primer lugar con 976 casos, seguido de
parto por cesarea emergencia con 344 casos, otras apendicitis agudas, y las no
especificadas con 212 casos, aborto espontaneo incompleto, sin complicacién con
195 casos entre otros casos.

11.26. Diez primeras causas de morbilidad en medicina de hospitalizacidon

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A|18-29A|30-59A| 60A+ | CASOS %
1 |[uo71 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 5 2 17 43 29 96 13.1
2 |B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS 2 1 11 18 30 62 8.5
3 ]J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 7 31 40 5.5
4 [0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 1 17 9 27 3.7
5 [1500  INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 2 21 23 3.1
6 |I164X  ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO 4 19 23 3.1
7 13960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 13 16 2.2
8 |J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 2 5 9 16 2.2
9 |N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1 2 2 8 13 1.8
10 [A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA 1 12 13 1.8
Otras Morbilidades 20 6 53 132 | 193 | 404 55.1
Total 28 | 10 | 104 | 226 | 365 | 733 | 100.0
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en medicina
general, siendo la principal causa COVID-19 virus identificado con 96 casos
seguidas por coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros con
62 casos, neumonia, no especificada con 40 casos de un total de 733 casos en
hospitalizacion medicina general y hospitalizacion COVID-19.
11.27. Diez primeras causas de morbilidad en gastroenterologia de hospitalizacion
ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A|18-29A|30-59A| 60A+ | CASOS %
1 |K859 PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 3 6 3 12 19.4
2 |K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 1 1 6 8 12.9
3 |K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 1 2 1 4 6.5
4 [K250 ULCERA GASTRICA, AGUDA CON HEMORRAGIA 3 3 4.8
5 |[K851 PANCREATITIS BILIAR AGUDA 2 2 3.2
6 |R18X ASCITIS 2 3.2
7 |C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 2 3.2
8 |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 2 2 3.2
9 |[K259 ULCERA GASTRICA, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA NI CRONICA, SIN HEMORRAGIA NI PERFORACION 1 2 3.2
10 |K928 OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DEL SISTEMA DIGESTIVO 1 1 2 3.2
Otras Morbilidades 1 2 8 12 23 37.1
Total 0 1 7 | 24 | 30 | 62 | 1000
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en
gastroenterologia, siendo la principal causa pancreatitis aguda, no especificada
con 12 casos seguidas por hemorragia gastrointestinal, no especificada con 8
casos, calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda con 4 casos de un total
de 62 casos en hospitalizacién gastroenterologia.
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11.28. Diez primeras causas de morbilidad en cirugia de hospitalizacién

ORDEN| CIE0 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A [12-17A(18-29A|30-59A| 60A+ | CASOS | %
1 |K358 OTRASAPENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 13 | 61 | 88 | 21 | 183 | 385
2 |K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS 5 14 | 3 22 4.6
3 |K811 COLECISTITIS CRONICA 3 15 | 4 22 4.6
4 |K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 9 9 18 3.8
5 |K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 3 8 2 13 27
6 |K810 COLECISTITIS AGUDA 2 7 3 12 25
7 |N40X  HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 2 7 9 19
8 |K352 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 2 3 9 19
9 |K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 3 4 17
10 |R100  ABDOMEN AGUDO 1 6 1 8 17
Otras Morbilidades 5 42 77 47 | 111 36.0
Total 0 19 | 121 | 231 | 104 | 475 | 100.0
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en cirugia
general, siendo la principal causa otras apendicitis agudas, y las no especificadas
con 183 casos seguidas por calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis con 22
casos, colecistitis cronica con 22 casos de un total de 475 casos en hospitalizacién
cirugia.
11.29. Diez primeras causas de morbilidad en cirugia pediatrica de hospitalizacion
ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A {12-17A|18-29A(30-59A| 60A+ | CASOS %
1 |K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 11 7 18 123
2 [S424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO 9 9 6.2
3 [S723  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR 5 2 7 4.8
4 |S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 5 1 6 4.1
5 [S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 3 2 5 3.4
6 [S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR 3 2 5 3.4
7 |S524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO 3 1 4 2.7
8 [T302 QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA| 3 3 21
9 [S531 LUXACION DEL CODO, NO ESPECIFICADA 2 1 3 2.1
10 |N47X  PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 3 3 21
Otras Morbilidades 72 11 83 56.8
Total 116 | 30 0 0 0 146 | 100.0
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en cirugia
pediatrica, siendo la principal causa otras apendicitis agudas, y las no
especificadas con 18 casos seguidas por fractura de la diafisis interior del humero
con 9 casos, fractura de la diéfisis del fémur con 7 casos de un total de 146 casos
en hospitalizacién cirugia pediatrica.
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11.30. Diez primeras causas de morbilidad en traumatologia de hospitalizacion

ORDEN| CIE0 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A[18-29A(30-59A| 60A+ | CASOS | %

1 [S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 4 9 3 16 8.2
2 [S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 2 7 5 14 7.2
3 [S822  FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 1 4 6 3 14 7.2
4 |S723  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR 2 3 2 7 3.6
5 |S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA 1 2 1 3 7 3.6
6 [S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO 4 2 6 3.1
7 |S423 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 1 1 4 6 3.1
8 |S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA 3 2 5 2.6
9 [S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR 3 1 1 5 2.6
10 |S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO 2 2 4 21
Otras Morbilidades 8 28 54 20 | 110 56.7
Total 0 13 | 51 | 92 | 38 | 194 | 100.0

Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades méas frecuentes en
traumatologia, siendo la principal causa fractura de otras partes de la pierna con
16 casos seguidas por fractura de la clavicula con 14 casos, fractura de la diafisis
de la tibia con 14 casos de un total de 194 casos en hospitalizacion traumatologia.
11.31. Diez primeras causas de morbilidad en neonatologia de hospitalizacion
ORDEN| CIE0 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A [12-17A(18-29A(30-59A| 60A+ | CASOS | %

1 [P599  ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 97 97 29.1
2 |P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 58 58 17.4
3 |P073  OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 35 35 10.5
4 |P741 DESHIDRATACION DELRECIEN NACIDO 12 12 3.6
5 |P034 FETOY RECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR CESAREA 11 11 33
6 |P221  TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 11 11 33
7 |P220  SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 9 9 27
8 |P704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 9 9 27
9 |P590 ICTERICIA NEONATAL ASOCIADA CON EL PARTO ANTES DE TERMINO 8 8 24
10 |P551 INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 6 6 18
Otras Morbilidades 77 77 231
Total 333 0 0 0 0 | 333 | 1000

Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las morbilidades méas frecuentes en
neonatologia, siendo la principal causa ictericia neonatal, no especificada con 97
casos seguidas por sepsis bacteriana del recién nacido con 58 casos, otros recién
nacido pretérmino con 35 casos de un total de 333 casos en hospitalizacion
neonatologia.
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11.32. Diez primeras causas de morbilidad en pediatria de hospitalizacion

ORDEN| CIE0 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A[18-29A(30-59A| 60A+ | CASOS | %
1 |A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 12 12 6.1
2 |A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 11 1 12 6.1
3 [J159  NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 11 11 5.6
4 |J189  NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 10 10 5.1
5 |N390  INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 9 9 4.6
6 [9219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 7 7 3.6
7 |R11X NAUSEAYVOMITO 6 6 3.1
8 |J459  ASMA, NO ESPECIFICADO 6 6 3.1
9 |K590 CONSTIPACION 5 5 26
10 |R509  FIEBRE, NO ESPECIFICADA 5 5 26
Otras Morhilidades 101 | 12 113 51.7
Total 183 13 | O 0 0 | 196 | 1000
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en pediatria,
siendo la principal causa otras gastroenteritis y colitis de origen no especificado
con 12 casos seguidas por otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso con
12 casos, neumonia, no especificada con 11 casos de un total de 196 casos en
hospitalizacién pediatria.
11.33. Diez primeras causas de morbilidad en gineco-obstetricia de hospitalizacion
ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A(18-29A|30-59A( 60A+ | CASOS %
1 |0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 69 | 545 | 335 949 | 587
2 |0821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 19 | 197 | 119 335 | 207
3 {0820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA 3 | 61 | 46 110 6.8
4 |0470  FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION | 3 18 | 15 36 2.2
5 |0200 AMENAZA DE ABORTO 1 9 18 28 17
6 [0234 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 3 10 | 8 21 13
7 |0731 RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA 14 | 2 16 1.0
8 |0210 HIPEREMESIS GRAVIDICA LEVE 7 2 9 0.6
9 |0149 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA 4 5 9 0.6
10 |0471  FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 1 5 3 9 0.6
Otras Morbilidades 2 60 34 96 5.9
Total 0 |101]930|587 | O |1618 | 100.0
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en obstetricia,
siendo la principal causa parto Unico espontaneo, presentacion cefélica de veértice
con 949 casos seguidas por parto por cesarea de emergencia 335 casos, parto por
cesérea de electiva con 110 casos de un total de 1,618 casos en hospitalizacion
obstetricia.
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11.34. Diez primeras causas de morbilidad en ginecologia de hospitalizacién

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A|18-29A|30-59A| 60A+ | CASOS %

1 0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 9 86 92 187 433
2 |0021 ABORTO RETENIDO 3 26 35 64 14.8
3 |0009 EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO 15 12 27 6.3
4 |0731 RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA 7 3 10 23
5 |N830 QUISTE FOLICULAR DEL OVARIO 3 6 9 21
6 |0029 PRODUCTO ANORMAL DE LA CONCEPCION, NO ESPECIFICADO 4 5 9 21
7 |N939 HEMORRAGIA VAGINALY UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA 3 6 9 2.1
8 |N938 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES ESPECIFICADA] 1 2 5 8 19
9 0031 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, COMPLICADO POR HEMORRAGIA EXCESIVA O TARDIA | 4 2 6 14
10 |N61X TRASTORNOS INFLAMATORIOS DE LA MAMA 4 2 6 14
Otras Morhilidades 0 6 27 | 52 | 12 97 25

Total 1 18 | 181 | 220 | 12 | 432 | 1000

Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en ginecologia,
siendo la principal causa aborto espontaneo incompleto, sin complicacién con 187
casos seguidas por aborto retenido con 64 casos, embarazo ectopico, no
especificado con 27 casos de un total de 432 casos en hospitalizacion ginecologia.

11.35. Diez primeras causas de morbilidad en psiquiatria de hospitalizacion

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A(18-29A|30-59A| 60A+ | CASOS | %

1 |F928 OTROS TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 1 14 15 16.7
2 |F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION 5 8 8.9
3 [F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 4 3 1 8 8.9
4 |F068 OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL 6 6 6.7
5 |[F603 TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD EMOCIONALMENTE INESTABLE | | 5 5 5.6
6 |F102 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, SINDROME DE DEP| 3 3 33
7 |F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE | | 3 3 33
8 |F103 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, ESTADO D} 1 2 3 33
9 |[F421 PREDOMINIO DEACTOS COMPULSIVOS [RITUALES OBSESIVOS] | 2 2 2.2
10 |F231  TRASTORNO PSICOTICO AGUDO POLIMORFO, CON SINTOMAS DE ESQUIZOFRENIA 1 1 2 2.2
Otras Morbilidaces 1 8 15 | 10 1 35 389

Total 2 24 | 40 | 22 90 | 1000

Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en psiquiatria,
siendo la principal causa otros trastornos mixtos de la conducta y de las emociones
con 15 casos seguidas por trastornos de adaptacién con 8 casos, esquizofrenia
paranoide con 8 casos de un total de 90 casos en hospitalizacion psiquiatria.
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11.36. Diez primeras causas de mortalidad registradas en hospitalizacion

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORTALIDAD CASOS %
1 [B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITU| 1 1 5 26 33 22.1%
2 |J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 11 13 8.7%
3 |U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 2 8 10 6.7%
4 [J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 9 9 6.0%
5 |A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA 1 7 8 5.4%
6 |J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 7 7 4.7%
7 |A418 OTRAS SEPSIS ESPECIFICADAS 3 3 2.0%
8 |J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DELADULTO 3 3 2.0%
9 |J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 2 3 2.0%
10 |R572 CHOQUE SEPTICO 1 2 3 2.0%
Otras Morbilidades 13 1 1 12 30 57 |38.3%
Total 14 2 2 23 | 108 | 149 | 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN GERERAL REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION 2020
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NUMEROS DE CASOS

En el presente grafico se observa las principales causa de mortalidad registrados
en hospitalizacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, siendo la causa mas
frecuente la coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos con 33 casos, seguidas por insuficiencia respiratoria aguda con 13 casos,
COVID-19, virus identificado con 10 casos, insuficiencia respiratoria, no
especificada con 9 casos, sepsis, no especificada con 8 casos y neumonia no
especificada con 7 casos, entre otros casos mas frecuentes de mortalidad.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVA

12. Atenciones en unidad de cuidados intensiva
12.1. Egresos y atenciones en Unidad de Cuidados Intensiva

SERVICIO ENERO| FEBRERO | MARZO [ABRIL|MAYO [JUNIO [JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
TOTAL DE EGRESO 9 6 4 4 2 9 1 1 6 11 5 10 88
TOTAL DE ESTANCIA 32 18 36| 10 5/ 35| 56 185 88 123 23 11 722
PACIENTES DIAS 27 15 [ 1 22 421 103 136 110 88 70 113 757
CAMAS 2 2 2 2 4 6 6 6 6 7 9 11 62
DIAS CAMAS DISPONIBLES 55 53 58 60| 124] 177] 185 192 180 208 258 331] 1,881
FALLECIDOS 1 0 0 1 0 2 4 6 5 3 2 8 32
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

12.2. Egresos y estancias de en Unidad de Cuidados Intensiva

SERVICIO ENERO [ FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO |JUNIO|JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Total dias estancias 32 18 36 10 5 35 | 56 185 88 123 23 111 722
N° egresos 9 6 4 4 2 9 11 11 6 11 5 10 88
PROMEDIO PERMANENCIA| 3.56 3.00 9.00 | 2.50 [ 2.50 | 3.89 | 5.09 [ 16.82 14.67 11.18 4.60 11.10 8.20
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVA (UCI) 2020

185
\ 123
- 111
56
23

o O O v Q O O Q % % % <
« <<<<.,Q) @ > V‘O ,\\Q’ é \\\<<’ \(}‘9
o ® Q
— —Total dias estancias =— =—N" egresos

En el presente grafico se observa los egresos y estancias por meses del servicio
de unidad de cuidados intensivos y UCI COVID-19, en donde en el mes de julio,
agosto y octubre hubo mayor nimero de egresos con 11 egresos y la mayor
estancia hospitalaria se dio en el mes de agosto con 185 dias de estancia.
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12.3. Diez primeras causas de morbilidad en unidad de cuidados intensiva

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %

1 |B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITUL| 1 7 16 24 27.3%
2 [U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 1 1 4 6 6.8%
3 [S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 1 2 1 4 4.5%
4 [R100 ABDOMEN AGUDO 1 1 1 3 3.4%
5 [J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 2 3 3.4%
6 |K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALESY LAS NO ESPECIFICADAS 1 2 3 3.4%
7 |0O141 PREECLAMPSIA SEVERA 1 2 3 3.4%
8 |E100 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, CON COMA 2 2 2.3%
9 |S399 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS 2 2 2.3%
10 |K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 2 2 2.3%
Otras Morbilidades 3 3 8 12 10 36 | 40.9%

Total 4 5 12 29 38 88 |100.0%

Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN UCI 2020

CORONAVIRUS COMO CAUSA DE
ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS
CAPTULOS

27.3%

2.3% 30.0%
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON /

COLECISTITIS AGUDA 25.0%

COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO

TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL 2.3 /
ABDOMEN, DE LAREGION LUMBOSACRAY DE

ESPECIFICADO
LA PELVIS ( 5%
2.3% 3.4%
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, ABDOMEN AGUDO

CON COMA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO

PREECLAMPSIA SEVERA ESPECIFICADA

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS
NO ESPECIFICADAS
3.4%

En grafico anterior se observa las primeras causas de morbilidad de la unidad de
cuidados intensivos y UCI COVID-19 que el coronavirus como causa de
enfermedades clasificadas en otros capitulos, ocupa el primer lugar con 27.3% (24
casos), seguido por COVID-19, virus identificado con 6.8% (6 casos), traumatismo
intracraneal, no especificado con 4.5% (4 casos), abdomen agudo con 3.4% (3
casos) y insuficiencia respiratoria no especificada con 3.4% (3 casos) entre otros
patologias mas frecuentes de la unidad de cuidado intensivas.
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12.4. Diez primeras causas de mortalidad en unidad de cuidados intensiva

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORTALIDAD CASOS %

1 |B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITU 1 5 14 20 |64.5%
2 |uo71  COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 3 9.7%
3 [J969  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 2 6.5%
4 10759 COMPLICACION NO ESPECIFICADA DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO 1 1 3.2%
5 [J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 1 1 3.2%
6 [J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 3.2%
7 |E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS| 1 1 3.2%
8 [J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 3.2%
9 |T600 EFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS 1 1 3.2%
10 0 0.0%
Otras Morbilidades 0 0.0%

Total 0 2 0 8 21 | 31 | 100%

MORBILIDAD SUB CATEGORIA CIE-10

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

T600 J960 E118 J189 J80X O759 1969 U071 B972

]

CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN GERERAL REGISTRADAS EN UCI 2020
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En el grafico anterior se observa las primeras causas de mortalidad de la unidad
de cuidados intensivos y UCI COVID 19 que el coronavirus como causa de
enfermedades clasificadas en otros capitulos ocupa el primer lugar con 64.5% (20
casos), seguido por COVID-19 virus identificado con 9.7% (3 casos), insuficiencia
respiratoria no especificada con 6.5% (2 casos) y las otras patologias mas
frecuentes con 1 caso.
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12.5. Indicador del servicio de unidad de cuidados intensiva del 2020
a. Indicador: promedio de permanencia

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE [ TOTAL
N° DiAS PERMANENCIA (Estancia) 32 18 36 10 5 35 | 56 185 88 123 23 111 722
N° DE EGRESOS 9 6 4 4 2 9 11 11 6 11 5 10 88
PROMEDIO DE PERMANENCIA 3.6 3.0 90 | 25| 25 [ 39| 51| 16.8 14.7 11.2 4.6 11.1 8.2

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE PACIENTES DIA 27 15 30 11 | 12 | 42 | 103 | 136 110 88 70 113 757
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 55 53 58 60 | 124 | 177 | 185 192 180 208 258 331 1,881
% DE OCUPACION CAMA 49% | 28% | 52% |18% | 10% | 24% [56% | 71% 61% 42% 27% 34% 40%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
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c. Indicador: rendimiento cama

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE EGRESOS 9 6 4 4 2 9 11 11 6 11 5 10 88
N° DE CAMAS 2 2 2 2 4 6 6 6 6 7 9 11 62
RENDIMIENTO CAMA 5.1 3.3 21 [20| 05| 15| 1.8 1.8 1.0 1.6 0.6 0.9 14

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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d. Indicador: intervalo de sustitucion
[ INDICADOR:INTERVALO DE SUSTITUCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS |

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 55 53 58 60 | 124 | 177 | 185 | 192 180 208 258 331 1,881
N° DE PACIENTES DIA 27 15 30 11 12 42 | 103 | 136 110 88 70 113 757
N° TOTAL DE EGRESOS 9 6 4 4 2 9 11 11 6 11 5 10 88
INTERVALO DE SUSTITUCION 3.1 6.3 7.0 [12.3[56.0 [ 15.0| 7.5 5.1 11.7 10.9 37.6 21.8 12.8

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 dias

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 9 6 4 4 2 9 11 11 6 11 5 10 88
TASA DE REINGRESOS 0.0% | 0.0% | 0.0% |0.0%| 0.0% |[0.0% [0.0%| 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elab0racién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE [ TOTAL
N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 9 6 4 4 2 9 11 11 6 11 5 10 88
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 0.0% | 0.0% | 0.0% [0.0%]| 0.0% |0.0%|0.0%| 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

g. Indicador: tasa de bruta letalidad

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE [ TOTAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 1 0 0 1 0 2 4 6 ) 8 2 8 32
N° TOTAL DE EGRESOS 9 6 4 4 2 9 11 11 6 11 5 10 88
TASA DE BRUTA LETALIDAD 11.1 0.0 0.0 [25.0 0.0 [22.2]|36.4| 54.5 83.3 27.3 40.0 80.0 36.4

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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EMERGENCIA

Indicadores hospitalarios en emergencia del 2020

Es la unidad donde se concentran las facilidades fisicas para la atencion de pacientes
nifos y adultos que presentan urgencias médico quirdrgicas en forma individual,
colectivas y atencién masiva de pacientes en caso de desastres.

En caso de una enfermedad o lesion peligrosa a la vida, el servicio de emergencia del
hospital sub regional de Andahuaylas estan listos a para atenderle 24 horas al dia, siete
dias de la semana, 365 dias al afio. Asi mismo, les ofrecen tratamiento inmediato y pronta
evaluacion, estabilizacion y tratamiento inicial para problemas de salud urgentes. Se
consideran emergencias médicas cuando existe en el paciente dolor en el pecho, falta de
aire, convulsiones, heridas, lesiones ortopédicas y dolores abdominales. Para los
pacientes con lesiones serias son atendidos en la unidad de trauma, por profesionales
especialistas.

Se considera una atencion de urgencia cuando las dolencias y lesiones son menores.
Contamos con médicos certificados, enfermeros(as) y tecndélogos capacitados para
brindar atencion de urgencia a los nifios y adultos. No es necesario hacer una cita y la
espera se mantiene a un minimo. Los servicios de laboratorio y rayos-x estan disponibles
las 24 horas de lunes a domingo.

13.1. Atenciones en general de emergencia

En el siguiente cuadro y grafico se observa la evolucion de las atenciones realizadas en
el servicio de emergencia, donde la atencion se incremento en el mes de enero con 1,147
atenciones y hubo una disminucién en el mes de abril con 482 atenciones, la disminucion
se dio por el confinamiento por la enfermedad coronavirus COVID-19 desde marzo hasta
diciembre del 2020.

SERVICIO/MES ENERO| FEBRERO MARZO | ABRIL| MAYO {JUNIO|JULIO|AGOSTO|SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
ATENDIDOS 1069 | 943 | 807 | 440 | 478 | 511 | 587 | 537 574 704 833 809 | 8292
ATENCIONES 1,147 | 1,011 | 923 | 482 | 507 | 598 | 654 | 594 632 799 919 889 | 9,155
Fuente: Sistema SEEM

Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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NUMERO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA - 2020
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13.2. Distribucion de la Poblacion en el Servicio de Emergencia por Género y
Grupo Etario.

PIRAMIDE POBLACIONAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA
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En el grafico anterior se observa los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia, segun grupo etario y género, donde el género femenino representa
el 61% (5,556 atenciones) mientras que el género masculino fue de tanto solo el
39% (3,599 atenciones). Cabe recalcar que el género femenino desde los 15 afios
hasta los 39 afios representa la mayor atencion, los cuales en la mayoria de casos
son por las complicaciones en la gestacion.

13.3. Distribucion de Poblacion en el Servicio de Emergencia por Género y Grupo

Etario.
Grupo Etareo Masculino| % |Femenino| 9% |Total %
NINOS (0-11) ANOS 980 27.2% 802 14.4% |1,782| 19.5%
ADOLESCENTES (12-17) ANOS 213 5.9% 342 6.2% | 555 | 6.1%
JOVEN (18-29) ANOS 720 20.0% 1,923 34.6% |2,643| 28.9%
ADULTO( 30-59) ANOS 1,087 30.2% 1,868 33.6% [2,955| 32.3%
ADULTO MAYOR (60A+) 599 16.6% 621 11.2% |1,220| 13.3%
TOTAL 3,599 (100.0%| 5,556 [100.0% (9,155]|100.0%
% 39% 61%

DISTRIBUCION POBLACIONAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA POR GENERO
SEGUN GRUPO DE EDAD, ANO 2020

ADULTO MAYOR (60A+);
1,220;13% NINOS (0-11) ANOS; 1,782;
20%

ADOLESCENTES (12-17) ANOS;
555;6%

ADULTO( 30-59) ANOS; 2,955;
32%

JOVEN (18-29) ANOS; 2,643;
29%

En el presente gréafico se observa las atenciones en emergencia segun el grupo
etario, de los cuales la poblacién que mas se atiende es de grupo etario adulto (30-
59 afios), con 2,955 atenciones, seguida por la poblacion de grupo etario de
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jovenes (18-29 afos) con 2,643 atenciones que menos atenciones se dio es en
grupo etario de adolescentes (12-17afios) con 555 atenciones.

13.4. Distribucion de la Poblacion en el Servicio de Emergencia por Género y
procedencia.

DISTRITOS
1  |ANDAHUAYLAS 2101 3022 5,123 | 56.0%
2 |TALAVERA 406 576 982 [ 10.7%
3 SAN JERONIMO 349 546 895 9.8%
4 PACUCHA 121 215 336 3.7%
5 SANTA MARIA DE CHICMO 93 226 319 | 3.5%
6 CHINCHEROS 66 112 178 | 1.9%
7  |ANDARAPA 63 106 169 | 1.8%
8 OCOBAMBA 53 97 150 | 1.6%
9 KISHUARA 39 106 145 | 1.6%
10  |JOSE MARIA ARGUEDAS 17/ 42 76 118 | 1.3%
11  |HUANCARAY 32 82 114 | 1.2%
12 |ANCO-HUALLO 33 72 105| 1.1%
13 |PAMPACHIRI 43 62 105| 1.1%
14 |TURPO 25 47 72| 0.8%
15 |ONGOY 16 29 45| 0.5%
16 |SAN MIGUEL DE CHACCRAMPA 13 24 37| 0.4%
17 |SAN ANTONIO DE CACHI 13 18 31| 0.3%
18 [HUACCANA 15 16 31| 0.3%
19 |RANRACANCHA 9 19 28| 0.3%
20 |URANMARCA 9 16 25| 0.3%
21 |KAQUIABAMBA 10 11 21| 0.2%
22 |TUMAY HUARACA 7 14 21| 0.2%
23 |HUAYANA 8 13 21| 0.2%
24 |CHIARA 8 9 17| 0.2%
25 |VILCABAMBA 5 9 14 0.2%
26 |POMACOCHA 4 8 12| 0.1%
27 |COCHARCAS 6 3 9| 0.1%
28 |PACOBAMBA 2 5 7| 0.1%
29 |ROCCHACC 2 4 6| 0.1%
30 |INKAWASI 11/ 2 2 41 0.0%
Otras Distritos 4 11 15| 0.2%
Total 3599 5556 9155 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITOS DE PROCEDENCIA Y GENERO EN EMERGENCIA - 2020
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JOSE MARIA ARGUEDAS 17/ :I 1.3%
HUANCARAY :| 1.2%
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PAMPACHIRI ] 1.1%

TURPO ]0.8%

ONGOY ] 0.5%

30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

NUMEROS DE ATENCIONES

0.0% 10.0% 20.0%

En el gréafico y tabla anterior se observa la procedencia de los pacientes atendidos
en servicio de emergencia por Distritos de la Provincia de Andahuaylas y
Chincheros - Regién Apurimac, Cusco y Ayacucho, segun el género, en donde se
puede remarcar que los pacientes que procedieron predominantemente del distrito
de Andahuaylas 5,123 (56,0%), seguido del distrito de Talavera con 982 (10.7%),
San Jeronimo con 895 (9.8%), pacucha 336 (3,7%), Santa Maria de Chicmo 319

(3.5%) vy distrito de chincheros 178 (1.9%).
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13.5. Atenciones en emergencia por servicio, segin meses

SERVICIO/MES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL|MAYO [JUNIO|JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL| %
CIRUGIA GENERAL 280 | 269 233 | 89 | 96 | 154 | 170 | 160 177 224 262 240 2,354 | 25.7%
GINECO - OBSTETRICIA 249 | 210 229 [ 178 | 175 | 183 | 201 | 173 174 200 212 176 2,360 |25.8%
MEDICINA ADULTOS 374 | 323 261 [ 129 | 139 | 167 | 178 | 171 184 218 254 267 2,665 [29.1%
PEDIATRICA 210 | 168 164 | 60 | 54 | 52 | 48 52 67 89 128 141 1,233 |13.5%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | 16 22 23 | 19| 31| 29 | 46 30 21 56 49 51 393 | 4.3%
TRAUMASHOCK / PRIORIDAD1 | 18 19 13 712 | 13|11 8 9 12 14 14 150 | 1.6%
TOTAL 1,147 1,011 | 923 | 482 | 507 | 598 | 654 | 594 632 799 919 889 9,155 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES POR SERVICIO EN EMERGENCIA DEL ANO 2020

29 10
0.3
25 79 25 80
0.25
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0.15 1
0.1
4.39
B . &1 ;
0 3 3 -
CIRUGIA GINECO - MEDICINA PEDIATRICA TRAUMATOLOGIA TRAUMASHOCK /
GENERAL OBSTETRICIA ADULTOS Y ORTOPEDIA PRICRIDAD 1

En el presente grafico se observa la distribucion porcentual de las atenciones realizadas
en emergencia, de las cuales el 29.1% corresponden a atenciones realizadas en medicina
adultos, seguidas de emergencia gineco-obstetricia en un 25.8%, cirugia general con
25.7%, emergencia pediatrica con 13.5%, traumatologia con 4.3% 'y
traumashock/prioridad 1 con 1.6% de atenciones en emergencia.

13.6. Atenciones en emergencia segun financiamiento

ENERO| FEBRERO | MARZO| ABRIL{ MAYO [JUNIO|JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL| %

PARTICULAR 534 | 438 363 | 150 | 135 | 162 | 151 | 139 150 226 285 305 3,038 |33.2%
SIS 598 | 563 551 | 324 | 369 | 430 | 491 | 441 461 557 626 574 5,985 |65.4%
SOAT 6 2 2 1 2 2 4 5 9 11 2 6 52 | 0.6%
FOSPOLI 7 6 6 6 1 4 7 8 10 4 6 3 68 |0.7%
ESSALUD 2 2 1 1 0 0 1 1 2 1 0 1 12 [ 0.1%
TOTAL 1147] 1,011 | 923 | 482 [ 507 | 598 | 654 | 594 632 799 919 889 9,155 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN FINANCIAMIENTO - 2020
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En el presente grafico se observa las atenciones en emergencia segun fuente de
financiamiento, de los cuales la poblaciéon que mas atiende la institucion es con fuente de
financiamiento de seguro integral de salud (SIS), realizando 5,985 atenciones (65.4%),
seguida por la poblacion de fuente de financiamiento particular con 3,038 atenciones
(33.2%) que menos atiende se encuentra con fuente de financiamiento ESSALUD con

0.1%.

13.7. Atenciones en emergencia segun financiamiento - Particular

ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL| MAYO|JUNIO[JULIO|AGOSTO [SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
TOPICO CIRUGIA 142 136 106 | 36 [ 36 64 | 60 50 64 90 88 96 968 32%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA | 40 34 26 28 | 15 12 5 15 7 12 16 7 207 | 7%
TOPICO MEDICINA 210 159 145 | 59 [ 53 57 | 54 46 50 68 97 112 1,110 | 37%
TOPICO PEDIATRICA 132 97 78 241 20 | 2 | 17 17 21 43 72 70 612 | 20%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 5 8 6 2 7 6 11 9 5 9 9 14 91 3%
TRAUMASCHOCK 5 4 2 1 4 2 4 2 3 4 3 6 40 1%
TOTAL 534 438 363 | 150 | 135 | 162 | 151 [ 139 150 226 285 305 3,038 | 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

13.8. Atenciones en emergencia segun financiamiento - SIS

ENERO|FEBRERO| MARZO | ABRIL{ MAYO [JUNIO [ JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
TOPICO CIRUGIA 131 130 124 1 53 | 59 87 | 106 | 106 102 126 174 140 1,338 22%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA | 204 175 200 | 148 | 160 | 169 | 196 | 155 166 187 194 168 2,122 | 35%
TOPICO MEDICINA 161 160 114 | 65 | 86 | 109 | 117 | 120 126 148 155 152 1,513 | 25%
TOPICO PEDIATRICA 78 71 85 36 | 34 31 | 31 35 45 45 55 71 617 | 10%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 11 13 17 17 | 24 23 | 34 19 16 44 39 35 292 | 5%
TRAUMASCHOCK 13 14 11 5 6 11 7 6 6 7 9 8 103 | 2%
TOTAL 598 563 551 | 324 | 369 | 430 | 491 | 441 461 557 626 574 5,985 | 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

pag. 95



.;,'n'll'ﬂﬂ (L Y] &
g

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

13.9. Atenciones en emergencia segun financiamiento ESSALUD

ENERO| FEBRERO| MARZO| ABRIL| MAYO|JUNIO| JULIO| AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL| %
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA | 2 1 3 | 25%
TOPICO MEDICINA 1 1 1 1 2 1 1 8 | 67%
TRAUMASCHOCK 1 1 | &%
TOTAL 2 2 1 1]10]0(1 1 2 1 0 1 12 | 100%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

Atenciones en emergencia segun financiamiento FOSPOLI

ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL{MAYO [JUNIO|JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL| %
TOPICO CIRUGIA 1 2 1 1 1 1 2 1 10 | 15%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA | 3 1 3 1 2 2 1 1 16 | 24%
TOPICO MEDICINA 3 3 1 1 6 5 6 1 2 2 34 | 50%
TOPICO PEDIATRICA 1 1 1 4 6%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 1 1 1%
TRAUMASCHOCK 1 1 1 3 4%
TOTAL 7 6 6 6 1 4 7 8 10 4 6 3 68 [ 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

Atenciones en emergencia segun financiamiento SOAT

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO|JUNIO [ JULIO|AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE|NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL| %
TOPICO CIRUGIA 6 1 2 1 2 3 3 9 7 4 38 | 3%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA 1 1 2 4%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 1 1 2 3 1 1 9 17%
TRAUMASCHOCK 1 1 1 3 6%
TOTAL 6 2 2 1 2 2 4 5 9 1 2 6 52 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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Defunciones en emergencia por servicio

ENERO |FEBRERO |MARZO |ABRIL |MAYO [JUNIO [JULIO [AGOSTO [SEPTIEMBRE (OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE | Total | %
TOPICO CIRUGIA 0 0 0 010 010 1 1 0 0 0 2 | 1%
TOPICO MEDICINA 0 0 0 010 111 2 1 2 2 1 10 (38.5%
TOPICO PEDIATRICA 0 0 0 110 010 0 0 0 0 0 1| 38%
TRAUMASCHOCK 2 1 0 110 2 |1 1 0 0 4 1 13 [50.0%
TOTAL 2 1 0 2|0 3| 2 4 2 2 6 2 26 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

N° DE FALLECIDOS

FALLECIDOS EN EMERGENCIA POR SERVICIO - 2020

TOPICO CIRUGIA
TOPICO MEDICINA

TOPICO PEDIATRICA

TRAUMASCHOCK

MESES

En el presente grafico se observa la cantidad de fallecidos en servicios de sala de
observacion, los ingresados por Traumashock se produce el mayor nimero de
muertes con 50.0%, seguidas tépico de medicina de adultos con 38.5% por la
complejidad de dichos pacientes y tépico de cirugia con 7.7% y por ultimo los que
ingresaron por topico de emergencia pediatrica con 3.8% de fallecidos.
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13.11. Diez primeras causas de morbilidad registradas en emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD
1 |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 50 46 258 367 146 867 9.5%
2 |0471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 63 481 309 853| 9.3%
3 [R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 15 19 91 134 52 311 3.4%
4 13029  FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 231 9 9 13 10 272] 3.0%
5 [R100 ABDOMEN AGUDO 13 14 63 107 44 241 2.6%
6 |T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 57 18 58 86 22 241 2.6%
7 |B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITUL 7 6 31 80 89 213 2.3%
8 [R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 152 7 13 14 4 190] 2.1%
9 |0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 8 89 88 185 2.0%
10 |S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 56 19 45 39 17 176] 1.9%
10 Primeras Morbilidades 581 209 1138 | 1237 | 384 3549 38.8%
Otras Morbilidades 1201 346 1505 | 1718 | 836 5606( 61.2%
Total 1782 555 2643 2955 1220 9155 | 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN GERERAL REGISTRADAS EN EMERGENCIA - 2020
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En el presente cuadro y grafico se observa los diagndsticos que se muestran en el
Departamento de Emergencia, donde notamos que las primeras 10 causas
explican el 38.8% de morbilidad, siendo la primera causa de morbilidad otros
dolores abdominales y los no especificados con un 9.5%; seguido del falso trabajo
de parto a las 37 y mas semanas completas de gestacion que representa un 9.3%
y en tercer lugar se ubica dolor abdominal localizado en parte superior con 3.4%.
Es importante mencionar que la morbilidad mas frecuente en emergencia
corresponde a padecimientos que deben ser atendidos en el primer nivel de
atencion.
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13.12. 15 primeras causas de morbilidad registradas en emergencia por meses

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD ENERO [FEBRERO| MARZO [ABRIL [MAYO |JUNIO[JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL %
1 |R104 |OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 131 | 114 | 109 [ 55 | 47|60 | 71| 41 40 64 65 70 867 9.5%
2 |0471 |FALSO TRABAJO DEPARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 68 76 73 |57 |67 |68|67]| 75 66 70 88 78 853 9.3%
3 |R101 |DOLORABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 43 34 27 | 7 |16 12| 18| 26 24 25 37 42 311 3.4%
4 13029  [FARNGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 40 54 57 |14 |8 |14|14| 11 14 14 18 14 272 | 3.0%
5 |R100 |ABDOMENAGUDO 29 31 17 | 57| 6|18 16 24 20 30 38 241 | 2.6%
6 [T149 |TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 21 35 28 | 7 [18|22|24| 14 23 16 19 14 241 2.6%
7 [B972 |CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 17| 49 33 28 32 54 213 2.3%
8 |R509 |FEBRE, NO ESPECIFICADA 46 33 20 | 6[7]2]|5] 10 4 12 19 26 190 | 21%
9 0034 [ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 16 14 27 (17 (17| 9 | 16| 12 16 13 20 8 185 2.0%
10 [S010 |HERIDA DEL CUERO CABELLUDO il 20 2 | 4[9]15|8]| 15 15 14 27 12 176 1.9%
11 |T009 [TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 19 9 12 1110 9 17 16 16 12 127 1.4%
12 {0342 [ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 7 6 12 11197 [12]) 7 7 7 9 8 112 1.2%
13 |0429 [RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 8 11 (10| 3| 8|11 12 13 12 9 9 111 1.2%
14 |A090 [OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 21 13 7 7(2]|4[3]| 4 2 12 20 13 108 1.2%
15 |P599  [ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 13 11 13 (118 5|9 8 7 3 5 11 104 1.1%
Otras Morbilidades 673 | 553 | 488 [269[275(365|351| 285 | 327 473 505 480 | 5,044 | 55.1%
Total 1,147|1,011| 923 |482(507|598|654| 594 | 632 | 799 | 919 889 | 9,155 [100.0%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN EMERGENCIA - 2020
. CASOS s 6 AU s 80-20
1000 120%
%00 867 853 100%
95% 100%
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OTROS DOLORES  FALSO TRABAJO DE DOLOR ABDOMINAL FARINGITIS AGUDA, ABDOMEN AGUDO TRAUMATISMO, NO  CORONAVIRUS FIEBRE, NO ABORTO HERIDA DEL CUERO
ABDOMINALESY = PARTOALAS37Y  LOCALIZADOEN  NO ESPECIFICADA ESPECIFICADO  COMO CAUSADE  ESPECIFICADA ESPONTANEQ CABELLUDO
LOSNO MAS SEMANAS  PARTE SUPERIOR ENFERMEDADES INCOMPLETO, SIN
ESPECIFICADOS ~ COMPLETAS DE CLASIFICADAS EN COMPLICACION
GESTACION OTROS CAPITULOS
R104 0471 R101 1029 R100 T149 Ba72 R509 0034 5010

LISTA DE ENFERMEDADES

En el grafico se observa las primeras 15 causas de morbilidad en el departamento
de emergencia por meses, siendo la primera causa de morbilidad otros dolores
abdominales y los no especificados con 887 casos; seguido del falso trabajo de
parto a las 37 y mas semanas completas de gestacion con 853 casos y en tercer
lugar se ubica dolor abdominal localizado en parte superior con 311 casos.
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13.13. Diez Primeras Causas de Morbilidad mas Frecuentes en el Servicio de
Emergencia por Prioridad de Atencion — Prioridad |

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD %
| 1 R104 OTROSDOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 21 29 155 235 82 522 | 13.0%
| 2 0471 FALSOTRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 37 264 179 480 | 11.9%
| 3 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 142 7 3 5 2 159 3.9%
| 4 R100 ABDOMEN AGUDO 5 6 32 64 24 131 3.3%
| 5 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 25 9 19 43 12 108 2.7%
| 6 R101 DOLORABDOMINALLOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 5 8 30 39 18 100 2.5%
| 7 0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 4 49 39 92 2.3%
| 8 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 71 4 5 8 3 91 2.3%
| 9 B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULY 3 5 11 33 38 90 2.2%
10 S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 32 6 24 19 6 87 2.2%
Otras Morbilidades 439 127 569 671 363 2169 | 53.8%
Total 743 242 1161 | 1335 548 4029 | 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

13.14. Diez Primeras Causas de Morbilidad mas Frecuentes en el Servicio de

Emergencia por Prioridad de Atencion — Prioridad Il

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD %
| 1 0471 FALSOTRABAJO DE PARTO A LAS 37Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 14 119 64 197 6.9%
| 2 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 21 6 46 60 32 165 5.7%
| 3 R101 DOLORABDOMINALLOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 7 9 42 67 27 152 5.3%
| 4 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 21 5 26 28 6 86 3.0%
| 5 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 60 2 5 6 6 79 2.7%
| 6 B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITUL{ 3 1 14 26 28 72 2.5%
| 7 S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 22 9 17 16 7 71 2.5%
| 8 AD90 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 43 8 6 7 5 69 2.4%
| 9 7009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 8 3 17 29 9 66 2.3%
10 R100 ABDOMEN AGUDO 7 4 21 18 12 62 2.2%
Otras Morbilidades 398 119 516 574 249 1856 | 64.6%
Total 590 180 829 | 895 381 2875 |100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

13.15. Diez Primeras Causas de Morbilidad mas Frecuentes en el Servicio de

Emergencia por Prioridad de Atencion — Prioridad 11l

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD %
| 1 R104 OTROSDOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 8 11 57 72 32 180 8.0%
| 20471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 12 98 66 176 7.8%
| 3 'R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 47 3 4 6 60 2.7%
| 4 R101 DOLORABDOMINALLOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 3 2 19 28 7 59 2.6%
| 5 B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITUL( 1 6 21 23 51 2.3%
| 6 R100 ABDOMEN AGUDO 1 4 10 25 8 48 2.1%
| 7 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 11 4 13 15 4 47 2.1%
| 8 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 20 3 6 12 2 43 1.9%
| 9 0034 ABORTOESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 3 15 25 43 1.9%
10 0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 1 21 18 40 1.8%
Otras Morbilidades 357 89 404 437 215 1502 | 66.8%
Total 448 132 653 | 725 291 2249 |100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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13.16. Diez Primeras Causas de Morbilidad mas Frecuentes en el Servicio de
Emergencia por Prioridad de Atencion — Prioridad IV

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD
1 S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 1 1 50.0%
2 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 1 1 50.0%
3 0 0.0%
4 0 0.0%
0 0.0%
Total 1 1 0 0 0 2 |100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

13.17. Diez primeras causas de morbilidad en medicina de emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD %
1 |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 30 234 338 136 738 | 27.7%
2 |R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 12 76 102 37 227 8.5%
3 |B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 3 23 71 85 182 6.8%
4 [J189  NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 8 22 44 76 2.9%
5 |R100 ABDOMEN AGUDO 2 23 33 11 69 2.6%
6 |J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 13 40 57 2.1%
7 |110X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 9 38 49 1.8%
8 |R51X CEFALEA 3 12 21 7 43 1.6%
9 |N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 9 15 13 37 1.4%
10 [J029  FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2 9 13 10 34 1.3%
Otras Morbilidades 0 49 291 431 382 1153 | 43.3%
Total 0 103 691 | 1068 803 2665 | 100.0%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en topico de
medicina adultos, siendo la principal causa otros dolores abdominales y los no
especificados con 738 casos seguidas por dolor abdominal localizado en parte
superior con 227 casos, coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en
otros capitulos con 182 casos de un total de 2,665 casos en emergencia de topico
medicina adultos.

13.18. Diez primeras causas de morbilidad en cirugia de emergencia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD
| 1 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 53 16 51 72 20 212 9.0%
| 2 S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 56 19 45 38 15 173 7.3%
| 3 'R100 ABDOMEN AGUDO 6 8 38 74 31 157 6.7%
| 4 7009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 15 9 38 42 9 113 4.8%
| 5 K37X_APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 3 9 20 35 17 84 3.6%
| 6 S601 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO CON DANO DE LA(S) UNA(S) 23 7 26 21 2 79 3.4%
| 7 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 35 5 13 17 3 73 3.1%
| 8 S610 HERIDADE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S) 10 5 28 27 2 72 3.1%
| 9 T141 HERIDA DEREGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 16 6 14 24 3 63 2.7%
10 R101 DOLORABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 3 6 10 27 14 60 2.5%
Otras Morbilidades 286 95 289 404 194 1268 | 53.9%
Total 506 185 572 | 781 310 2354 | 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en tépico de
cirugia, siendo la principal causa traumatismo, no especificado con 212 casos
seguidas por herida del cuero cabelludo con 173 casos, abdomen agudo con 157
casos de un total de 2,354 casos en emergencia de tépico cirugia.

13.19. Diez primeras causas de morbilidad en traumatologia de emergencia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD %
| 1 S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 10 2 9 1 22 5.6%
| 2 S420 FRACTURA DELA CLAVICULA 5 3 4 7 3 22 5.6%
| 3 S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 4 2 4 6 1 17 4.3%
| 4 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 2 1 6 6 2 17 4.3%
| 5 5934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO 2 2 1 5 2 12 3.1%
| 6 S524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO 7 1 2 10 2.5%
| 7 S429 FRACTURA DELHOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA 3 1 2 1 3 10 2.5%
| 8 S601 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO CON DANO DE LA(S) UNA(S) 1 1 2 3 2 9 2.3%
| 9 S720 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR 3 2 1 3 9 2.3%
10 S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO 2 1 4 1 8 2.0%
Otras Morbilidades 52 28 54 87 36 257 | 65.4%
Total 91 44 74 128 56 393 [100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en tdpico de
traumatologia, siendo la principal causa fractura de la diéfisis de la tibia con 22
casos seguidas por fractura de la clavicula con 22 casos, fractura de la epifisis
inferior del radio con 17 casos de un total de 393 casos en emergencia de topico
traumatologia.

13.20. Diez primeras causas de morbilidad en pediatria de emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD %
1 3029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 231 7 0 0 0 238 | 19.3%
2 |R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 151 6 0 0 0 157 | 12.7%
3 |P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 104 0 0 0 104 8.4%
4 |A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 76 5 0 0 0 81 6.6%
5 |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 48 11 0 0 0 59 4.8%
6 |P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 31 0 0 0 31 2.5%
7 |A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 30 0 0 0 30 2.4%
8 |R11X NAUSEAYVOMITO 24 1 0 0 0 25 2.0%
9 |N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 19 1 0 0 0 20 1.6%
10 [JOOX RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 19 0 0 0 19 1.5%
Otras Morbilidades 425 44 0 0 0 469 | 38.0%
Total 1158 75 0 0 0 1233 | 100.0%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en tdpico de
pediatria, siendo la principal causa faringitis aguda, no especificada, con 238 casos
seguidas por fiebre, no especificada con 157 casos, ictericia neonatal, no
especificada con 104 casos de un total de 1,233 casos en emergencia de topico
pediatria.
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13.21. Diez primeras causas de morbilidad en gineco-obstetricia de emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD
1 0471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 63 477 | 309 849 | 36.0%
2 |0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 8 89 87 184 [ 7.8%
3 |0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 2 54 55 11| 47%
4 (0429 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION 9 60 42 11 [ 47%
5 |0470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 7 51 25 83 3.5%
6 |048X EMBARAZO PROLONGADO 2 47 20 69 2.9%
7 |0021 ABORTO RETENIDO 1 29 34 64 2.7%
8 |0000 EMBARAZO ABDOMINAL 2 27 12 41 17%
9 |0149 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA 25 12 37 1.6%
10 {0200 AMENAZA DE ABORTO 3 16 15 34 1.4%
Otras Morbilidades 4 37 409 312 15 777 | 32.9%
Total 4 134 1284 923 15 2360 | 100.0%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en emergencia
gineo-obstetricia, siendo la principal causa falso trabajo de parto a las 37 y mas
semanas completas de gestacién con 849 casos seguidas por aborto espontaneo
incompleto, sin complicaciéon con 184 casos, atencion materna por cicatriz uterina
debida a cirugia previa con 111 casos de un total de 2,360 casos en emergencia
gineo-obstetricia.

13.22. Diez primeras causas de morbilidad en schock-trauma de emergencia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD %
| 1 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1 4 7 2 14 9.3%
| 2 J189  NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 1 2 6 11 7.3%
| 3 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 2 1 6 10 6.7%
| 4 7600 EFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS 1 4 2 2 9 6.0%
| 5 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 2 1 6 4.0%
| 6 S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 1 2 2 5 3.3%
| 7 T140 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 1 1 2 4 2.7%
LTOOQ TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 2 1 1 4 2.7%
LJ%Q INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 1 2 4 2.7%
10 'R000 TAQUICARDIA, NO ESPECIFICADA 3 3 2.0%
Otras Morhilidades 14 9 6 27 24 80 | 53.3%
Total 23 14 22 55 36 150 (100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las morbilidades méas frecuentes en
traumashock, siendo la principal causa otros dolores abdominales y los no
especificados con 14 casos seguidas por neumonia, no especificada con 11 casos,
traumatismo, no especificado con 10 casos de un total de 150 casos en
emergencia traumashock.
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13.23. Diez primeras causas de mortalidad registradas en emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD
1 |164X  ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO 1 1 2 7.7%
2 |R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 2 2 7.7%
3 |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1 1 2 7.7%
4 |J64X NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA 1 1 3.8%
5 |T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 1 1 3.8%
6 |R100 ABDOMEN AGUDO 1 1 3.8%
7 [J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 3.8%
8 1748  EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS ARTERIAS 1 1 3.8%
9 |J189  NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 3.8%
10 |A099 GASTROENTERITISY COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 1 1 3.8%
Otras Mortalidades 3 1 1 3 5 13 [50.0%
Total 3 1 8 5 14 26| 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN GERERAL REGISTRADAS EN EMERGENCIA 2020

ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O | (777 iz e
ISQUEMICO
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR | (A o s
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS | P s

NEUMOCONIOSIS, NO ESPECIFICADA szt el
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS v rrrrrrr———— el
ABDOMEN AGUDO (i |
BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA WM} — 1
EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS ARTERIAS | CAAAAiairzz e
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA W—&f— -1

GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO WWJ - 1

MORBILIDAD SUB CATEGORIA CIE-10
J189 1748 J180 R100 TO09 J64X R104 R101 164X

AD99

0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2
NUMEROS DE CASOS

En el presente grafico se observa las principales causas de mortalidad registrados
en emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, siendo la causa mas
frecuente el accidente vascular encefalico, no especificado como hemorragico o
isquémico con 2 casos, seguidas por dolor abdominal localizado en parte superior
con 2 casos, otros dolores abdominales y los no especificados con 2 casos
neumonia, no especificada con 1 casos y las demas patologias de morbilidad con
1 caso.
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13.24. Atencién por prioridades en servicio de emergencia

ATENCION POR PRIORIDADES EN SERVICIO EMERGENCIA

I I i v )
ENERO 429 497 221 0 1,147 45.00% - "‘/ .
FEBRERO 594 316 101 0 1,011 20.00% A
MARZO 495 259 168 1 923 ;
ABRIL 206 | 141 | 95 0 | a8 @, BT
MAYO 216 | 139 | @ 0| so7| = £ 3000% "
JUNIO 212 | 199 | 127 0 598 | S 2500% 7 Aaom
JuLI0 321 | 208 | 125 0 654 | 2 00 ]
AGOSTO 214 187 192 1 594 S 1500% A 31.40
SEPTIEMBRE | 484 47 101 0 6% | o —
OCTUBRE 193 | 284 | 32 0 799 1000% 1,
NOVIEMBRE | 266 300 353 0 919 500% 1 7] %
DICIEMBRE 239 298 352 0 889 0.00% - :
TOTAL 4029 2875 2249 2 9,155 I I i v
Fuente: SEEM | 44.01% 3140% 2457%  0.02% 100% Prioridades
Elahoracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente grafico se observa la distribucion porcentual de las atenciones
realizadas segun prioridades en emergencia, de las cuales el 44.01%
corresponden a atenciones realizadas por prioridad |, seguidas de prioridad Il con
31.40% de atenciones, prioridad Il con 24.57% y la prioridad IV solamente con
0.02% de las atenciones en departamento de emergencia.

13.25. Atencidn por prioridades en servicio de topico medicina — emergencia

Atencion en EmergenciaMadicinasegun Prioridades
I I Il IV )
ENERO 139 169 66 0 374 5% /
FEBRERO 189 95 39 0 323 2%V p
MARZO 148 68 45 0 261
3B%
ABRIL 77 25 27 0 129 0
0] o
MAYO 7 36 29 0 139 | 5 W% {
JUNIO 79 50 38 0 167 % 25% 4%
Juuo 92 61 25 0 178 z2 2%
AGOSTO 55 59 57 0 171 0 31%
o 15% {7
SEPTIEMBRE 140 14 30 0 184 s
OCTUBRE 47 81 90 0 218 10% 17~
NOVIEMBRE 70 92 92 0 254 5% 1"
DICIEMBRE 62 89 116 0 267 0% & : : :
TOTAL 1172 839 654 0 2665 [ If \Y%
Fuente: SEEM 44% 31% 25% 0% Prioridades
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Proc iento)
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13.26. Atencidn por prioridades en servicio de topico cirugia — emergencia

Atencién en EmergenciaCirugiasegun Prioridades

n v )
ENERO 103 119 58 0 280 50%
FEBRERO 159 92 18 0 269 15% —
MARZO 136 58 38 1 233 ao% ¥
ABRIL 51 17 21 0 89 ”
MAYO 54 25 17 0 96, g 35% 1
JUNIO 67 48 39 0 15q) | 5 0T
JuLIo 80 53 37 0 170) g 25% 1 46%
AGOSTO 65 47 47 1 160) e 20% 7 —_
SEPTIEMBRE 133 14 30 0 177 o 1% | 24%
OCTUBRE 68 74 82 0 224 10% -
NOVIEMBRE 86 88 88 0 262 506+
DICIEMBRE 75 78 87 0 240 0% +~ e -
TOTAL 1077 713 562 2 2354 I 1T v
Fuente: SEEM 46% 30% 24% 0% Prioridades
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Proc iento)

13.27. Atencion por prioridades en servicio de topico traumatologia — emergencia

Atencion en EmergenciaTraumatologia Segun Prioridades
v

ENERO 6 5 5 0 16 a0%
FEBRERO 14 5 3 0 22
MARZO 12 1 0 23 3% 1 A
ABRIL 6 7 6 0 19 o 30%
wo s Tiw 5 [ o M 2>,

o rd

c e B 0,
Lo 25 19 2 0 a6 | g 0% %%

< 32%
AGOSTO 7 10 13 0 30 o 15% {7 A
SEPTIEMBRE 11 3 7 0 21 > 10%
OCTUBRE 18 15 23 0 56
NOVIEMBRE 10 16 23 0 49 5% 1
DICIEMBRE 20 15 16 0 51, 0% - ‘ ‘
TOTAL 153 127 113 0 393 Il
Fuente: SEEM 39% 32% 29% 0% Prioridades
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Proc iento)

13.28. Atencidn por prioridades en servicio de tépico trauma schock — emergencia

Atencion en EmergenciaShock Trauma SegUn Prioridades

I II ] v )
ENERO 14 4 0 0 0%
FEBRERO 14 3 2 0 19 Py
MARZO 10 2 1 0 13 60% 1 A
ABRIL 4 3 0 0 7 2 5
MAYO 8 4 0 0 12 S
JUNIO 9 4 0 0 13 ERE R o6
Juuo 7 4 0 0 .t R °
AGOSTO 4 3 1 0 8 ©
SEPTIEMBRE 7 1 1 0 8 | o oawmi
OCTUBRE 7 1 4 0 12 L% /" 2% n
NOVIEMBRE 8 2 4 0 14 12%
DICIEMBRE 7 2 5 0 14 0% £ : : : G
TOTAL 99 33 18 0 150 I Il v
Fuente: SEEM 66% 2% 12% 0% Prioridades
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Proc iento)
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13.29. Atencidn por prioridades en servicio de topico pediatria — emergencia

Atencion en EmergenciaPediatrica Segln Prioridades
I Il Il v

ENERO I} 91 46 0 210 wn AL
FEBRERO 93 59 16 0 168 i VA
MARZO 84 48 32 0 164 o
ABRIL 29 23 8 0 60 o

o A
MAYO 26 21 7 0 54 £ 3% -
JUNIO 19 19 14 0 50 | T os% 35%

5} s
JuLIo 27 11 10 0 48 g %
AGOSTO 23 13 16 0 52) 0

T 15% 1
SEPTIEMBRE 53 5 9 0 67, . ya
OCTUBRE 4 i) 1) 0 89 0% 1"
NOVIEMBRE 34 41 53 0 128 5% 17
DICIEMBRE 34 55 52 0 141 0% £ : : :
TOTAL 509 429 295 0 1233 I [ 1 v
Fuente: SEEM 41% 35% 24% 0% Prioridades
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

13.30. Atencion por prioridades en servicio de tépico gineco-obstetricia —

emergencia
Atencion en EmergenciaGineco-Obstetricia Segln
Prioridades
I [ Iv

ENERO 94 109 46 0 ’
FEBRERO 125 62 3 0 219 w5
MARZO 105 72 52 0 229 0% p
ABRIL 79 66 33 0 178 2w
MAYO 9 45 31 0 175 <

o 3%
JUNIO 89 65 29 0 183 s '/,
JULIO % 50 51 0 o1l | g 0T e
AGOSTO 60 55 58 0 m | o W7 1%
SEPTIEMBRE | 140 10 2 0 v | o 1% S
OCTUBRE 39 70 91 0 200, 10%
NOVIEMBRE | 58 61 93 0 212 5% 1 p
DICIEMBRE I 59 76 0 17 0%
TOTAL 1019 734 607 0 2360 [ I Il v
Fuente: SEEM 43% 31% 26% 0% Prioridades
Elahoracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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13.31. Destino posterior del paciente de emergencia

N° DE
REINGRES PASAN A N° PACIENTES N° DE
ANTES DE LAS | OBSERVACION HOSPITALIZADOS | SUCASA | N'REFERIDOS SoP DIFUNCIONES
48 hrs.
ENERO 0 127 159 768 8 83 2 1,147
FEBRERO 0 137 34 743 13 83 1 1,011
MARZO 0 125 88 614 9 87 0 923
ABRIL 0 73 65 270 5 67 2 482
MAYO 0 89 26 292 5 95 0 507
JUNIO 0 100 46 350 14 85 3 598
JULIO 0 109 75 373 8 87 2 654
AGOSTO 0 91 93 322 3 81 4 594
SEPTIEMBRE 0 98 109 328 14 81 2 632
OCTUBRE 0 112 96 473 14 102 2 799
NOVIEMBRE 0 120 93 586 8 106 6 919
DICIEMBRE 0 123 112 556 3 93 2 889
TOTAL 0 1,304 996 5,675 104 1,050 26 9,155
0.00% 14.24% 10.88% 61.99% 1.14% 11.47% 0.28% 100%
Destino Posterior del Paciente del Departamento De Emergencia 2020
6,000
5,000
2 4000
s
=
g 3,000 5,675
%
= 2,000
1,000
1,304 006 1,050
. A “104 | -
N° DE REINGRES PASANA HOSPITALIZADOS SUCASA N°REFERIDOS N° PACIENTES N° DE
ANTESPI:)rE-LAS 48 OBSERVACION sSOP DIFUNCIONES
Destino

En el presente grafico se observa la distribuciébn porcentual de las atenciones
realizadas segun el destino posterior del paciente, de las cuales el 61.99% de
pacientes se van a su casa con alta médica y/o voluntario, seguida de los que
pasan a sala de observacion con 14.24% de pacientes, nimero de pacientes a
SOP con 11.47%, hospitalizados con 10.88% de pacientes, niumero de pacientes
referidos con 1.14 % y numero de defunciones con 0.28% de atenciones del
departamento de emergencia.
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SALA DE OBSERVACION

14. Atenciones en Sala de observacion
14.1. Egresos de sala de observacion - emergencia

SERVICIO/MES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL{ MAYO [JUNIO|JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
EGRESOS DE OBSERVACION 127 137 125 | 73 | 89 | 100 | 109 91 98 112 120 123 1,304
ESTANCIAS DE OBSERVACION 104 151 122 | 52 | 69 65 | 76 75 74 97 86 100 1,071
PROMEDIO DE PERMANENCIA | 0.82 | 1.10 098 (071 0.78 | 0.65 | 0.70 [ 0.82 0.76 0.87 0.72 0.81 0.82

Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

NUMERO DE EGRESOS Y ESTANCIAS DE SALA DE OBSERVACION- 2020

160
140
[}
2 120
g
o
g 100
W
5
a 80
(=]
g 60
w
5
2 40
20
° SEPTIEM NOVIEMB| DICIEMB
ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | ™ .- |OCTUBRE| " - R
—+—EGRESOS DE OBSERVACION | 127 137 125 73 89 100 109 91 98 112 120 123
=B—ESTANCIAS DE OBSERVACION| 104 151 122 52 69 65 76 75 74 97 86 100

MESES

En el presente grafico se observa los egresos y estancias por meses en el servicio
de sala de observacion, en donde en el mes de febrero hubo mayor nimero de
egresos con 137 egresos y con mayor estancia en el mes de febrero con 151 dias
de estancia y se dio la disminucion en el mes de abril con 52 egresos y 73 dias
estancia.

14.2. Egresos de sala de observacion segln servicio de ingreso de emergencia

SERVICIO/MES ENERO|FEBRERO | MARZO|ABRIL| MAYO|JUNIO[JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL
CIRUGIA GENERAL 62 55 52 [ 30| 24 | 37 | 47 40 45 48 59 56 555 |42.6%
GINECO - OBSTETRICIA 2 1 1 1 5 |04%
MEDICINA ADULTOS 40 47 42 [ 33| 40 | 46 | 41 34 39 43 43 38 486 (37.3%
PEDIATRICA 4| 20 wl2]4]2]4 7 3 5 5 4 87 [6.7%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA| 5 7 11 3| 14 9 | 10 9 9 11 11 19 118 | 9.0%
TRAUMASHOCK / PRIORIDAD 1 6 8 3 3 6 6 7 1 2 5 1 5 53 |41%
TOTAL 127 | 137 125 | 73| 89 | 100 | 109 [ 91 98 112 120 123 | 1,304 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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NUMERO DE ATENCIONES POR SERVICIO EN OBSERVACION DE EMERGENCIA - 2020
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En el cuadro anterior se observa la distribucién porcentual de las atenciones realizadas
en sala de observacion, de las cuales el 42.6% corresponden a atenciones que ingresaron
por topico de cirugia, seguidas por topico de medicina adultos con 37.2% y con menor
namero de ingresos a sala de observacion es el servicio de gineco-obstetricia con 0.4%
ingresos.

14.3. Estancia hospitalaria en sala de observacion emergencia

EstanciaHospitalariaen Servicio de Observacion

>3 Dias
ENERO 53 55 11 8 127 60% -
FEBRERO 36 70 21 10 137
MARZO 38 67 12 8 125 50% -
ABRIL 2 31 9 1 2 /
MAYO 3 45 10 1 89 | < 0%
JUNIO 46 44 9 1 100 —
JULIO 8 2 4 2 T SULR
AGOSTO 51 33 6 1 a o o0 | 7%
SEPTIEMBRE Ly) 43 9 4 % | o /
OCTUBRE 49 46 15 2 112 10% | ﬂ
NOVIEMBRE 96 20 3 1 120 8%
DICIEMBRE 121 2 0 0 123 0% ‘
TOTAL 679 477 109 39 | 1304 <1Dia 1Dia 2 Dias >3 Dias
Fuente; SEEM 52% 37% 8% 3% Estancias
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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14.4. Diez primeras causas de morbilidad en sala de observacién - emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD %
1 |R104  Otros dolores Abdominales y los no Especificados 10 23 7 39 32 111 8.5%
2 |K358  Otras apendicitis agudas y las no especificadas 9 30 1 43 12 105 | 8.1%
3 |T149  Traumatismo, no Especificado 12 20 6 29 6 73 5.6%
4 |S069  Traumatismo Intracraneal, no Especificado 13 11 2 15 5 46 3.5%
5 |R100  Abdomen Agudo 6 11 1 13 8 39 3.0%
6 [R101  Dolor Abdominal Localizado en parte Superior 2 5 14 6 27 2.1%
7 |S822  Fractura de la diafisis de la Tibia 6 6 3 4 23 1.8%
8 [T009  Traumatismos Superficiales Multiples, no Especificados 3 9 1 7 2 22 1.7%
9 |K808  Otras Colelitiasis 7 10 4 22 1.7%
10 |K566  Otras Obstrucciones Intestinales y las no Especificadas 2 9 11 22 1.7%
Otras Morbilidades 110 126 55 251 272 814 | 62.4%
Total 173 248 87 434 362 1304 | 100.0%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SALA OBSERVACION - EMERGENCIA 2020
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En el grafico anterior se observa los diagndsticos que se muestran en sala de
observacién corresponden de los egresos, siendo la primera causa de morbilidad
otros dolores abdominales y los no especificados con un 8.5%de casos; seguido
por otras apendicitis agudas y las no especificadas con 8.1% de casos y en tercer
lugar se ubica traumatismo, no especificado con 5.6% de casos.
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APOYO AL DIAGNOSTICO

15. Indicadores hospitalarios en servicios de apoyo al diagnéstico — produccion

El laboratorio clinico es el lugar donde los profesionales y técnicos en andlisis clinicos,
analizan muestras biolégicas humanas que contribuyen al estudio, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades. También se conoce como laboratorio de
patologia clinica y utiliza las metodologias de diversas disciplinas como la bioquimica -
también llamada quimica clinica -hematologia, inmunologia y microbiologia.

En el laboratorio clinico se obtienen y se estudian muestras bioldgicas diversas, como
sangre, orina, heces, liquido sinovial (articulaciones), liquido cefalorraquideo, exudados
faringeos y vaginales, entre otros tipos de muestras.

A los laboratorios acuden pacientes externos, puesto que los exadmenes que se requieren
de los enfermos hospitalizados se hacen mediante muestras que se toman en las
unidades de hospitalizacion. En consecuencia, su ubicacién sera preferentemente en la
planta baja, con facil acceso a la seccion de recepcion del archivo clinico y en menor
grado con el departamento de consulta externa

Las pruebas y procedimientos realizados por los técnicos especializados de laboratorio,
forman parte del proceso de atencion a la salud que se apoya en el estudio realizado a
distintas muestras mediante el analisis, brindando un resultado objetivo que puede ser
tanto cuantitativo es decir un numero, como el caso de la glucosa y/o cualitativo que puede
ser positivo 0 negativo

Por otro lado, la mayor parte de las pruebas que se realizan en el servicio de radiologia
utilizan rayos x para obtener las imagenes. Los rayos x son un tipo de energia radiante,
como la luz o las ondas de radio, que pueden penetrar en nuestro cuerpo, permitiendo al
médico obtener imagenes de estructuras organicas internas, para realizar diagnosticos
seguros acerca de nuestras patologias.

15.1. Sala de operaciones

El centro quirdrgico es un servicio importante y complejo. Esta compuesto por 01 sala de
operaciones para cirugias electivas y/o programadas y 01 sala de para cirugia de
emergencia. Su produccion depende de varios elementos los cuales tienen que articularse
adecuadamente para mejorar su produccion.

15.1.1. Nimero de intervenciones quirurgicas
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SERVICIO/MES ENERO| FEBRERO | MARZO| ABRIL| MAYO|JUNIO|JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL | %
CIRUGIAS PROGRAMADAS | 88 82 52 2 | 11|11 ]2 23 17 24 18 27 380 26.6%
CIRUGIAS POR EMERGENCIA| 83 83 87 | 67| 9% | 8 | 87 81 81 102 106 93 1,050 73.4%
TOTAL 171 | 165 139 | 69 | 106 | 96 | 112| 104 98 126 124 120 1,430] 100%

Fuente: Sistema SEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS Y POR EMERGENCIA - 2020

120

102 106
95
83 87 87
83 85 81 81
80
A

NUMERO DE INTERVENCIONES
&~ @
=] =]

20 \ B T A‘FA

0 T T T T T T T T T T T |

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Julio AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
MESES

=={==CIRUGIAS PROGRAMADAS == CIRUGIAS POR EMERGENCIA

En el grafico se observa el resultado de sumar las operaciones programadas o
electivas y de emergencia, asi como las llamadas cirugias del dia, todas aquellas
gue se lleven a cabo en el centro quirtrgico. Por lo tanto, la mayor cantidad de
intervenciones realizadas en el centro quirdrgico se dio de emergencia con 73.4
(1,050 intervenciones) y la menor cantidad de intervenciones se dio de cirugias por
programadas con 26.6% (380 intervenciones) a pesar de ser un hospital 11-2. Por
ello, existe una demanda insatisfecha de cirugias electivas o programadas que no
esta siendo atendida y el tiempo de espera para acceder a una cirugia electiva es
prolongado.

15.2. Referenciay Contrareferencias

El sistema de referencia y contrarreferencia es el conjunto de procesos que debe realizar

un asegurado para ser atendido en los centros asistenciales de las redes de EsSalud,

segun el nivel de resolucion de éstos y de acuerdo al tipo de atencion que requiere. De

esta manera, se garantiza la continuidad y la capacidad para brindar la prestacion de

salud.
___ NUMERO DE REFERENCIAS A HOSPITALES DE MAYOR COMPLENIDAD 2020
SERVICIO/MES ENERO | FEBRERO|MARZO[ ABRIL | MAY O [ JUNIO [ JULIO | AGOSTO [ SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE [ TOTAL [ 94
CONSULTA EXTERNA 55 58 24 0 0 0 3 2 3 3 9 7 164 | 61.2%
EMERGENCIA 8 13 9 5 5 14 | 8 3 14 14 8 3 104 | 38.8%
TOTAL 63 71 33 5 5 14 | 11 5 17 17 17 10 268 |100.0%
Fuente: Informe de Referencias y Contrareferencias
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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N° DE REFERENCIAS A HOSPITALES DE MAYOR COMPLEJIDAD - 2020
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En el grafico se observa el resultado de sumar las referencias a mayor complejidad
por consulta externa y de emergencia via area y terrestre. Por lo tanto, la mayor
cantidad de referencias realizadas por el servicio de referencias y contra
referencias son por consulta externa con 61.2% (164 referidos) y la menor cantidad
de referencias son de emergencia con 38.8% (104 referidos) a pesar de ser un
hospital 1I-2. Indica que cuando se trata de pacientes que requieren otras
especialidades, portadores de enfermedades catastréficas, pacientes con
estancias prolongadas que superan el estandar del centro asistencial o pacientes
gue requieran tratamientos de alta complejidad y/o de alto costo.

15.3. Referencia por servicios

El sistema de referencias a establecimiento de mayor complejidad por especialidades y/o

servicios.
| DIEZPRIMEROSSERVICIOS (UPSS) DE REFERENCIAS A ESTABLECIMIENTOS DEMAYOR COMPLENDAD-2020
ORDEN DESCRIPCION ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO [SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
1 [NEUROCIRUGIA 5 6 4 2 1 712 5 3 3 1 39
2 |OFTALMOLOGIA 4 9 4 1 1 1 20
3 |NEUROLOGIA 8 3 4 1 1 2 19
4 |ONCOLOGIA 7 1 2 4 3 17
5 |NEFROLOGIA 1 3 2 1 1 1 10
6 |CARDIOLOGIA 3 5 2 10
7 |UROLOGIA 4 4 1 9
8 |ENDOCRINOLOGIA 3 2 2 7
9 |[TRAUMATOLOGIA 5 1 1 7
10 |CIRUGIAPEDIATRICA 1 2 1 1 1 6
Otras UPSS 29 29 13 | 2 4 6|9 4 7 9 6 6 124
Total 63 | 71 33 |5 5 14|11 5 17 17 17 10 268
Fuente: Informe de la Unidad de Referencias

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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En el cuadro se observa las referencias que se dan a las diferentes especialidades
de hospitales de mayor complejidad ocupando el primer lugar la especialidad
neurocirugia con 39 referidos, seguido por oftalmologia con 20 referidos y
neurologia con 19 referidos entre otras especialidades que no existe en nuestro
Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

15.4. Servicio de laboratorio clinico
Es el area funcional encargada de realizar estudios analiticos adecuados para las
determinaciones bioquimicas, microbiolégicas, inmunolégicas, Yy hematoldgicas,
garantizando su calidad y oportunidad.

15.4.1. NUmero de examenes realizados en laboratorio clinico
REPORTE MENSUAL DEL SERVICIO DE LABORATORIO POR SERVICIO - 2020

MESES ENERO [FEBRERO [MARZO |ABRIL |MAYO |JUNIO |JULIO [AGOSTO [SEPTIEMBRE [OCTUBRE |NOVIEMBRE |DICIEMBRE | TOTAL %
CONSULTAEXTERNA | 3,147| 3,213 2,186] 100[ 119 153| 216| 253 180 334 394 470( 10,765 | 12.6%
EMERGENCIA 3,710 3,403| 3,147| 2,263(2,862|2,747| 3,483| 2,668 2,987 3,581 4124  3,732| 38,707 | 45.2%
HOSPITALIZACION 2,252 2,119] 1,615| 1,138|2,511(3,0984,040| 4,083 3,060| 4,262 5032 3,018 36,234 | 42.3%
TOTAL 9,109| 8,735| 6,948| 3,501|5,492|5,998| 7,739| 7,004 6,233 8,177 95501  7,220( 85,706(100.0%
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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En el afio 2020, de los tres servicios, dos servicios tienen mayor demanda, el servicio que
proceso mayor cantidad de analisis fue el de emergencia (38,707 analisis) con 45.2%,
seguido de hospitalizacion (36,234 analisis) con 42.3% vy el tercer lugar fue consulta
externa (10,765 analisis) en 12.6%.
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15.4.2. Nomero de exdmenes realizados en laboratorio y banco de sangre clinico
La atencion de examenes de laboratorio es, a demanda, durante el afio 2020 se
atendieron 97,551, cumpliéndose el 99% de la meta programada. La demanda es mayor
en emergencia y consulta externa que en hospitalizacion. Todos los resultados de los
exadmenes realizados en el laboratorio a excepcion de los cultivos se entregan en menos
de 24 horas.

EXAMENES ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL |MAYO [JUNIO | JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE|OCTUBRE|NOVIEMBRE DICIEMBRE| TOTAL
Total 9,944 1 9,902 | 7,317 | 3,807 |6,620(6,965|8,957| 7913 | 7,742 | 9478 | 105556 | 8,350 | 97,551
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

NUMERO DE EXAMENES REALIZADO EN LABORATORIO

12,000

10,556

9,944 9,902
10,000

8,000

6,000

4,000

NUMERO DE EXAMENES

2,000

ENERO ~ FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGQOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
MESES

15.4.3. Nomero de examenes realizados en laboratorio clinico y banco de sangre
por examenes

NUMERO DE EXAMENES REALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE POR ANALISIS DEL 2020

EXAMENES ENERO |FEBRERO | MARZO | ABRIL |MAYO [JUNIO | JULIO [AGOSTO |SEPTIEMBRE|OCTUBRE|NOVIEMBRE | DICIEMBRE| TOTAL %
HEMATOLOGICOS 3,172) 2970 2,301 1,264 1,877| 1,880| 2,579 2,341 2,156 2,750 3,102 2,588| 28,980 | 29.7%
BIOQUIMICOS 3558 3564 2,940| 1,475| 2,563| 2,984| 3,851 3,503 2,944 3,950 4,701 3,272| 39,305 | 40.3%
BANCO DE SANGRE 835 1,167 369 306| 1,128| 967| 1,218 909 1509 1,301 1,006 1,130( 11,845 | 12.1%
INMUNOSEROLOGICOS | 1,214 1,110 835 391| 618 648| 785 712 729 1,037 1,168 879 10,126 | 10.4%
URIANALISIS 751 678 536 274|307 309 330 307 338 426 514 422| 5,192 5.3%
MICROBIOLOGIA 414 413 336 97| 127) 177| 194 141 66 14 65 59f 2,103 2.2%

Total 9,944 | 9,902 | 7,317 | 3,807 |6,620 |6,965|8,957 | 7,913 | 7,742 | 9478 | 10556 | 8350 | 97,551 [100.0%
Fuente: Informe Mensual del Senicio ]

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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NUMERO DE EXAMENES REALIZADO EN LABORATORIO
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Los andlisis procesados que tuvieron mayor demanda fueron los examenes
hematolégicos (28,980 analisis) seguido de los exdmenes bioquimicos (39,305 analisis) y
en tercer lugar los examenes banco de sangre (11,845 analisis), el de menor demanda
fue el de microbiologia (2,103 andlisis).

15.4.4. Nomero de examenes realizados en laboratorio clinico y banco de sangre
general

REPORTE DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE
CORRESPONDIENTE AL ANO - 2020
SERVICIO C. EXTERNA | EMERGENCIA | HOSPITALIZACION| TOTAL %
HEMATOLOGICOS 2,415 14,814 11,751 28,980 29.7%
BIOQUIMICOS 4,993 14,244 20,068 39,305 40.3%
INMUNOSEROLOGICOS 1,233 6,414 2,479 10,126 10.4%
MICROBIOLOGIA 1,388 244 471 2,103 2.2%
URIANALISIS 736 2,991 1,465 5,192 5.3%
BANCO DE SANGRE 11,170 143 532 11,845 12.1%
Total 21,935 38,850 36,766 97,551 |100.0%
Fuente: Informe Mensual del Senicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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REPORTE DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE DEL ANO 2020
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En el grafico anterior los examenes realizados en laboratorio segun servicios, donde la
mayor demanda fueron los Examenes Bioquimicos por consulta externa (40.3%) seguido
de los Examenes Hematologicos por emergencia (29.7%) y en tercer lugar los Exdmenes
de Banco de Sangre por consulta externa (12.1%), el de menor demanda fue el de
microbiologia por hospitalizacion (2.2%).

15.5. Servicio de diagnostico por imagen (radiologia y ecografia)

La atencion de examenes de radiologia y ecografia es, a demanda, durante el afio 2020
se atendieron 5,532 examenes de rayos x; asimismo, se realizaron 3,977 ecografias. La
demanda de examenes ecograficos es mayor por hospitalizacion, mientras que la
demanda de placas radiograficas es mayor por hospitalizacion.

15.5.1. Niomero de examenes radiolégicos

NUMERO DE EXAMENES DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA - 2020
ENERO |FEBRERO|MARZO|ABRIL|MAYO|JUNIO|JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
TOTAL 777 759| 557| 221 256/ 337| 368 327 368 514 576 472] 5,532
Fuente: Informe Mensual del Senicio

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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En grafico se observa la atencién de examenes de radiologia que es, a demanda, durante
el aflo 2020 se atendieron 5,532 examenes de rayos X, donde el mayor numero de
examenes se dio en mes de febrero con 263 exadmenes y el menor nimero de dio en mes
de abril con 221 examenes en relacion con los demas meses.
15.5.2. Nomero de examenes radiolégicos por servicio
NUMERO DE EXAMENES DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA - 2020
SERVICIO MESES
ENERO |FEBRERO|MARZO|ABRIL|{MAYO|JUNIO|JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL %
CONSULTORIO EXTERNO 246 263 150 42 1 10 16 7 13 20 42 57 867 15.7%
EMERGENCIA 193 2205 | 101 [ 89 | 85 | 144 [ 133 | 125 156 226 252 194 |[2,013] 36.4%
HOSPITALIZACION 338 271 | 216 [ 90 | 170 | 183 [ 219 | 195 199 268 282 221 [ 2.652] 47.9%
TOTAL 777 759 | 557 | 221 | 256 | 337 [ 368 | 327 368 514 576 472 [5,532]100.0%
Fuente: Informe Mensual del Senicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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En el grafico se observa las atenciones de los tres servicios en radiologia, dos servicios
tienen mayor demanda, el servicio con mayor cantidad de analisis fue por hospitalizacion
(2,652 andlisis) con 47.9%, seguido de emergencia (2,013 andlisis) con 36.4% y el tercer
lugar fue consulta externa (867 andlisis) en 15.7%.

15.5.3. Nimero de examenes ecogréficas

SERVICIOS ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL| MAYO (JUNIO|JULIO|AGOSTO [ SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

TOTAL DE PACIENTES
ATENDIDOS 600 533 399 | 192 | 185 | 261 | 314 | 264 197 383 391 258 3,977

Fuente: Informe Mensual del Senicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE EAMENES REALIZADAS EN ECOGRAFIA DEL 2020
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En grafico se observa la atencion de examenes en ecografia que es, a demanda, durante
el aflo 2020 se atendieron 3,977 examenes de ecograficos, donde el mayor nimero de
examenes se dio en mes de enero con 600 exadmenes y el menor nimero de dio en mes
de abril con 192 examenes en relacion con los demas meses.
15.5.4. Numero de examenes ecograficas por servicio
SERVICIOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO | JUNIO|JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL| %
CONSULTORIOEXTERNO | 326 | 286 | 131 | 4 | 2 | 4 | 4 1 3 11 17 36 825 |18.4%
HOSPITALIZACION 139 | 139 | 164 | 108 | 110 | 171 | 210 | 193 141 229 240 136 | 2,497 | 55.6%
EMERGENCIA 135 | 108 | 104 | 80 | 73 | 8 [100]| 70 53 143 134 8 | 1,17226.1%
TOTAL DE PACIENTES
100.0%
ATENDIDOS 600 | 533 | 399 | 192 | 185 | 261 | 314 | 264 197 383 391 258 | 4,494|100.0%
Fuente: Informe Mensual del Senicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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NUMERO DE EXAMENES REALIZADAS EN ECOGRAFIA POR SERVICIO DEL 2020
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En el grafico se observa las atenciones de los tres servicios en ecografia, un servicio tiene
mayor demanda, el servicio con mayor niumero de analisis fue por hospitalizacién (2,497
analisis) con 55.6%, seguido de emergencia (1,172 andlisis) con 26.1% y el tercer lugar
fue consulta externa (825 analisis) en 18.4%.
15.6. Servicio de farmacia

15.6.1. NUmero de recetas atendidas
La atencion de recetas es, a demanda, habiéndose despachado 62,373 recetas durante
el aflo 2020, donde el mayor niumero de recetas atendidas se dio en mes de enero con
6,708 recetas y el menor numero de dio en mes de abril con 3,851 recetas atendidas en
relacion con los demas meses.

MESES ENERO [ FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO|JUNIO | JULIO|AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
TOTAL 6,708 | 6,608 | 6,212 |3,851|3,747|4,071|4,817| 5,116 4,841 5,228 5,467 5,707 62,373
Fuente: Informe Mensual del Senicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

N° DE RECETAS ATENDIDAS POR SERVICIO EN FARMACIA
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15.6.2. NUmero de recetas atendidas por servicio
NUMERO DE RECETAS ATENDIDAS POR SERVICIO EN FARMACIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS - 2020

SERVICIOS ENERO | FEBRERO|MARZO | ABRIL|MAYO |JUNIO|JULIO|AGOSTO (SEPTIEMBRE | OCTUBRE (NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL| %
CONSULTORIO EXTERNO | 625 | 766 411 | 73 | 46 | 61 | 70 65 54 73 97 103 [2444| 3.9%
EMERGENCIA 1121 1,034 | 986 | 582 | 709 | 828 |1,012| 947 789 995 1,021 934 |10,958| 17.6%
HOSPITALIZACION 2,138 2,238 | 1,909 (1,350(1,443|1,628|1,895| 2,243 2,193 2,346 2,253 2,232 |23,868| 38.3%
PATICULAR 2,824 2,570 | 2,906 {1,846 1,549 (1,554 (1,840 1,861 1,805 1,814 2,096 2,438 [25,103| 40.2%

TOTAL 6,708 | 6,608 | 6,212 [3,851|3,747|4,071(4,817| 5116 | 4,841 5,228 5,467 5,707 |62,373]100.0%

Fuente: Sistema Sis-GalenPlus )
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

N° DE RECETAS ATENDIDAS POR SERVICIO EN FARMACIA - 2020
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En el cuadro anterior se observa las atenciones de los tres servicios de farmacia y la mayor
atencion fue a pacientes particulares (25,103 recetas atendidas) con 40.2%, el servicio
con mayor numero de analisis fue por hospitalizacion (23,103 recetas atendidas) con
38.2%, seguida de emergencia (10,958 recetas atendidas) con 17.6% Y el tercer lugar fue
de consulta externa (2,444 recetas atendidas) en 3.9%.

15.7. Servicio de lavanderia

15.7.1. Kilos de ropa lavada en lavanderia
La atencion en lavanderia es, a demanda, habiéndose lavado 308,380 kilos de ropa
durante el afio 2020, donde el mayor kilo de ropa lavadas se dio en mes de enero con
33,641 kilos y el menor kilo de ropa lavadas de dio en mes de febrero con 15,799 kilos en
relacion con los demas meses.

SERVICIOS ENERO | FEBRERO[MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE [OCTUBRE|NOVIEMBRE|DICIEMBRE| TOTAL
TOTAL 33,641| 15,799 (29,689(19,334(24,181(30,213(30,159( 24,889 | 23,952 | 26,364 | 22,698 27,461 (308,380
Fuente: Informe Mensual del Senvicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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15.7.2. Kilos de ropa lavada en lavanderia por servicio
En el cuadro se observa las ropas lavadas de los cuatro servicios en lavanderia, el servicio
con mayor kilo de ropas lavadas fue de hospitalizacion (272,349 kilos) con 88.3%, seguida
de consultorio externo (18,598 kilos) con 6.0%, de emergencia (16,764 kilos) con 5.4% vy
cuarto lugar fue el servicio de admon (669 kilos de ropas lavadas con 0.2%.

SERVICIOS ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO|SEPTIEMBRE|OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL | %
SERVICIO DE ADMON 74 77 | 140 0 | 40 | 170 | 70 | 25 0 73 0 0 669 | 0.2%
CONSULTORIO EXTERNO | 1,408 | 2,682 | 1,052 | 4,369 | 939 |2,144|2,141| 584 584 817 900 978 | 18,598 6.0%
EMERGENCIA 2628 804 | O 0 0 |224412244| 1886 | 1880 | 1,661 | 1668 1,749 | 16,764 | 5.4%
HOSPITALIZACION 29,531| 12,236 |28,497|14,965|23,202(25,655|25,704| 22,394 | 21488 | 23813 | 20,130 | 24,734 |272,349| 88.3%
TOTAL 33,641] 15,799 |29,689|19,334|24,181|30,213|30,159| 24,889 | 23,952 | 26364 | 22,698 | 27461 |308,380/100.0%

Fuente: Informe Mensual del Senicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

CANTIDAD DE ROPA LAVADO POR SERVICIO (KILOS)- 2020
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15.8. Servicio de nutricion
15.8.1. Numero de raciones en nutricion anual

En el cuadro se observa las raciones atendidas por beneficiario de los tres servicios en
nutricion, el servicio con mayor numero de atencion por beneficiario fue de hospitalizacion
con 146,137 raciones atendidas (pacientes con 56,577 raciones y al personal con 89,560
raciones), seguida de emergencia con 22,163 raciones atendidas (pacientes con 6,263
raciones y al personal con 15,900 raciones) y el tercer lugar fue de consulta externa con
solo 2,116 raciones atendidas solo a personal.
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HOSPITALIZACION EMERGENCIA CONSULTORIO EXTERNO TOTAL
PROCEDIMIENTOS DE RACIONES RACIONES
NUTRICIGN RACIONES PARA RACIONES PARA TOTALDE RACIONES PARA RACIONES PARA TOTALDE RACIONES PARA RACIONES PARA TOTALDE B o TOTALDE
PACIENTES PERSONAL  RACIONES  PACIENTES PERSONAL  RACIONES  PACIENTES PERSONAL  RACIONES RACIONES
PACIENTES PERSONAL
Raciones (DESAYUNO) 17,275 20,675 | 37,950 1577 4,283 5,860 0 0 0 18,852 | 24,958 | 43810
|Raciones (ALMUERZO) 16,651 42,365 59,016 1,601 5,826 7427 0 2,116 2,116 | 18,252 | 50,307 | 68,559
|Raciones (CENA) 15,692 1533 17,225 1,79 124 1918 0 0 0 17486 | 1657 [ 19,143
Raciones (NOCHE) 0 24439 | 24439 0 5,667 5,667 0 0 0 0 30,106 | 30,106
TOTAL 49,618 89,012 [138630] 4972 15900 | 20,872 0 2,116 2,116 | 54,590 | 107,028 | 161,618
Refrigerios 3455 548 4,003 385 0 385 0 0 0 3,840 548 4,388
Alimentacion Enteral 3,440 0 3,440 895 0 895 0 0 0 4335 0 4,335
Evaluacion Nutricional 64 0 64 11 0 11 0 0 0 75 0 75
TOTAL 56,577 89560 [146,137| 6,263 15900 | 22,163 0 2,116 2,116 | 62,840 | 107,576 | 170,416
Fuente: Informe Mensual del Senvicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

15.8.2. Numero de raciones en nutricion por meses
La atencion en nutricion es, a demanda, habiéndose atendido 170,416 raciones durante
el aflo 2020, donde la mayor atencién se dio en mes de diciembre con 17,670 raciones
atendidas y la menor atencion de dio en mes de abril con 11,686 raciones en relacién con
los demas meses.

PROCEDIMIENTOS DE

UTRIEE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
Raciones (DESAYUNO) [ 3,197 | 3,144 | 3,190 | 3,179 | 3,913 | 3,046 | 3,350 | 3,370 3,556 4,125 4,937 4,803 43,810
Raciones (ALMUERZO) | 6,303 | 5,435 | 5,905 | 4,798 | 4,763 | 4,676 | 5,765 | 5,299 5,526 6,191 7,105 6,793 68,559
Raciones (CENA) 1,968 [ 1,799 | 1,738 | 1,208 | 1,174 | 1,150 | 1,576 | 1,394 1,320 2,270 1,746 1,800 19,143
Raciones (NOCHE) 2,700 | 2,264 | 2,473 | 2,021 | 2,021 | 2,021 | 2,765 | 2,345 2,473 2,834 3,083 3,106 30,106
TOTAL 14,168 12,642 [13,306[11,206(11,871]10,893[13,456| 12,408 12,875 15,420 16,871 16,502 | 161,618
Refrigerios 485 466 486 235 479 276 334 417 333 520 197 160 4,388
Alimentacion Enteral 306 244 242 245 265 205 476 131 150 476 591 1,004 4,335
Evaluacién Nutricional 31 0 7 0 16 4 4 0 1 6 2 4 75
TOTAL 14,990 13,352 [14,041{11,686]|12,631]11,378(14,270( 12,956 13,359 16,422 17,661 17,670 | 170,416
Fuente: Informe Mensual del Senvicio
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

REPORTE MENSUAL DEL SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA - 2020
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INDICADORES

Indicadores hospitalarios del 2020

INDICADORES
HOSPITALARIOS

Los indicadores hospitalarios son variables que intentan medir u objetivar en forma
cuantitativa o cualitativa, sucesos colectivos (especialmente sucesos biogeograficos) para
asi, poder respaldar acciones politicas, evaluar logros y metas. La OMS los ha definido
como "variables que sirven para medir los cambios".

Ellos son necesarios para poder objetivar una situacion determinada y a la vez poder
evaluar su comportamiento en el tiempo mediante su comparacion con otras situaciones
que utilizan la misma forma de apreciar la realidad. En consecuencia, sin ellos tendriamos
dificultades para efectuar comparaciones.

Los indicadores hospitalarios son instrumentos de evaluacion que pueden determinar
directa o indirectamente modificaciones dando asi una idea del estado de situacion de
una condicion.

Los indicadores de salud y relacionados con la salud, con frecuencia utilizados en diversas
combinaciones, se emplean en particular para evaluar la eficacia y los efectos.

Un indicador ideal debe tener atribuciones cientificas de validez (debe medir realmente lo
gue se supone debe medir), confiabilidad (mediciones repetidas por distintos
observadores deben dar como resultado valores similares del mismo indicador),
sensibilidad (ser capaz de captar los cambios) y especificidad (reflejar s6lo cambios
ocurridos en una determinada situacion).

En la practica los indicadores disponibles no son tan perfectos y constituyen una
aproximacién de una situacion real.
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16.1. Indicadores de consulta externa del 2020

16.1.1. Productividad de hora médico del 2020
Este indicador permite evaluar la productividad del recurso médico, al conocer el numero
de atenciones que realiza por cada hora efectiva de trabajo (4 horas) en consultorio
externo. El afio 2020 fue solo de 2.9 atenciones por paciente hora en consulta externa,
incluido las atenciones en Triaje COVID-19 y Atenciones realizados mediante el servicio
de Telemedicina.

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DE ATENCIONES MEDICAS 1,625| 1,772 | 1,189 231 | 289 | 771 | 480 | 683 499 513 548 718 |9,318
TOTAL DE HORAS MEDICAS EFECTIVAS 450 | 435 | 290 | 100 | 150 | 300 | 300 | 300 220 200 220 300 | 3,265
RENDIMIENTO HORA MEDICO 36 | 41 [ 41 |23 19|26 16| 23 2.3 2.6 2.5 2.4 2.9

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

GRADO DE RENDIMIENTO

. RENDIMIENTO DE HORA MEDICO POR MES
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16.1.2. Rendimiento de hora médico del 2020

Este Indicador tiene por objeto determinar el tiempo que destina el médico a cada atencion
permitiendo evaluar la productividad del recurso médico, al conocer el niumero de
atenciones que realiza por cada hora efectiva de trabajo con consultorio externo. Este
indicador puede utilizarse para establecer el rendimiento médico individual, de un grupo
de médicos de un servicio o especializada o del conjunto de médicos de consulta externa,
siendo el valor estdndar de este indicador de Cuatro (04) atenciones por hora médico
efectiva.

Hora médico efectiva se refiere al tiempo que realmente se utiliza en la atencién de
pacientes, el cual no necesariamente es igual al nimero de horas asignadas de
permanencia en el hospital, ya que muchos profesionales dedican parte de su tiempo a
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otras actividades distintas a la consulta externa (actividades académicas, actividad de
visita a pacientes hospitalizados, procedimientos y administrativas).

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DE ATENCIONES MEDICAS 1625( 1,772 | 1,189 | 231 | 289 | 771 | 480 | 683 499 513 548 718 19318
N° DE HORAS MEDICAS PROGRAMADAS | 450 | 435 | 290 | 100 | 150 | 300 | 300 [ 300 220 200 220 300 | 3,265
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 36 | 41 4.1 23 119|126 |16 |23 2.3 2.6 25 24 29

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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ANOS/MESES ABRIL JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE
CARDIOLOGIA 28 | 18 0 0| 0| 0] 2 0 0 0 0 0
CIRUGIA 47 | 44 | 37| 4| 0| 0| 4 8 4 2 2 2
ENDOCRINOLOGIA 0 0 0 00| oO 0 0 0 0 4 12
GASTROENTEROLOGIA 33|60 | 34| 0| 0] 2]0 0 4 2 0 2
GINECOLOGIA 58 | 84 | 29| 4 | 2| 8 | 20| 14 8 8 12 16
MEDICINA GENERAL 48 | 40 | 31 | O |144| 272 | 244 | 264 180 156 156 196
MEDICINA INTERNA 32| 28 | 32| 0| 0] 4110 8 0 0 0 0
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 0 6 | 16 |80 | 0| 0| O 0

NEUMOLOGIA 16 0 4 0 0 0 2 0

NEUROLOGIA 0 0 0 00| oO 0 0

TRAUMATOLOGIA 60 | 40 | 28| 8 | 0| 0| O 0

PEDIATRIA 60 | 65 | 47 | 0| 0 | 2 6

PSIQUIATRIA 12 | 12 0 0| 4] 8 0

UROLOGIA 4 10| 4 0

FUENTE: HISMINSA
|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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N° DE HORAS EN CANSULTA EXTERNA POR SERVICIO DEL 2020
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En el grafico anterior se observa las horas médico efectiva en la atencién en consultorio
externo por servicio donde la mayor cantidad de horas tuvo el servicio de medicina general
con 1,731 horas (incluidas las horas del Triaje COVID-19).
RENDIMIENTO HORA MEDICO POR SERVICIO EN CONSULTA EXTERNA PERIODO 2020
5.0
4.5 4.4
4.0
33 3.4
3.0 ”o 3.0 3.1 3.1
3.0 2.7 a6
2.3
2.0
1.3
10 0.9
0.0
& & F P S & &
¢§a & O (39 & vg% 5 & Qﬁ@ £ <© Qéy & &
oS 00(3' Oé\ 6\‘\ \O\\ \o\\ 0®0 & é' 0“\ g
& & ¢ & Ny ®
= S
¢ o

pag. 128



.;,'n'll'ﬂﬂ (L Y] &
g

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

En el gréfico anterior se observa que el rendimiento hora médico en todos los consultorios
e incluido las atenciones del triaje COVID-19 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
evidenciando que en su totalidad se encuentra por muy debajo del estandar (04) y esta
con 2.9 atenciones por hora.

16.1.3. Utilizacion de consultorios del 2020
Mide el grado de uso de los consultorios fisicos de la consulta externa médica. Determina
el nimero de turnos que se viene otorgando para la atencién en la consulta externa,
comprendiendo cada turno con un tiempo de 4 horas.

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DE CONSULTORIOS MEDICOS
FUNCIONALES 5 12 |12[3[3[4[4]5 ]| 5 8 8 g | 8

N° DE CONSULTORIOS MEDICOS Fisicos | 10 | 10 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 10 10 10 10 120
UTILIZACION DE CONSULTORIOS 15| 12 [ 12 ]103|03| 04|04 05 0.5 0.8 0.8 0.8 0.7
FUENTE: Sistema HISMINSA

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

UTILIZACION DE CONSULTORIOS FiSICOS POR MES
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En el presente grafico se observa la utilizacion de consultorios fisicos de todos los todos
los consultorios del hospital sub regional de Andahuaylas evidenciando que en su totalidad
se encuentra por debajo del estdndar (2.0) anual con 0.7.

16.1.4. Concentracion de consultas del 2020
El Indicador de Concentracion es el promedio de consultas recibidas por cada paciente
por afio. La resolucion del problema de salud del paciente requiere de un nimero
adecuado de atenciones es por ello que es importante determinar el nimero de veces que
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es atendido un paciente en consulta externa, que es la actividad médica que comprende
un conjunto de acciones dirigidas a formular el diagndstico, pronéstico y tratamiento del
estado de salud de una persona que acude como paciente ambulatorio al hospital.

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DE ATENCIONES 1625( 1,772 | 1,189 | 231 | 289 | 771 | 480 | 683 | 499 513 548 718 [9318
N° DE ATENDIDOS (N - R) 693 | 865 | 520 | 166 | 216 | 491 | 186 | 251 | 144 189 186 369 | 4,216
CONCENTRACION DE CONSULTAS 23| 20 | 23 | 14| 13|16 26| 27 35 2.1 2.9 19 | 22

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

CONCENTRACION DE CONSULTAS POR MES
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En el grafico se observa el indicador de concentracion de los diferentes servicios de
consulta externa, considerando que el valor estandar es 4 evidenciamos que el hospital
Sub Regional de Andahuaylas esta por debajo del estandar con 2.2 pacientes recibidas.
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16.2. Indicadores de hospitalizacién del 2020

16.2.1. Indicador de hospitalizacion en general del 2020

a. Indicador: promedio de permanencia

Este indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del Hospital
e indirectamente la calidad de los servicios, ya que tiempos excesivos de hospitalizacion
se producen por técnicas deficientes y estan asociados generalmente a infecciones
intrahospitalarias incrementando los costos en otros servicios.
Establece el promedio de dias de permanencia de cada paciente hospitalizado. Los dias
de internamiento varian segun patologias y las especialidades, por lo que este indicador
tiene poca utilidad cuando se requiere medir el promedio de permanencia del conjunto
hospitalizado. Su utilidad real esta en su calculo por servicios o especialidades.
El valor estdndar de este indicador es de 06 a 08 dias promedio de permanencia
hospitalaria, sin embargo, consideramos que este indicador debe individualizarse por cada
una de las especialidades.

MESES ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DIAS PERMANENCIA (Estancia) 1950 [ 1,796 | 1,944 | 1,296 | 1,388 | 1,338 | 1522 | 1,497 | 1538 | 1579 | 1,857 1932 [19,637
N° DE EGRESOS 457 | 419 | 396 | 274 | 293 | 295 | 339 | 337 316 356 393 404 | 42719
PROMEDIO DE PERMANENCIA 43 | 43 | 49 | 47 | 47 | 45 | 45 | 44 49 44 4.7 438 4.6
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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PROMEDIO DE PERMANENCIA ESTANDAR: 6.0

ANOS/ANOS ENERO |FEBRERO| MARZO ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE |OCTUBRE|NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
CIRUGIA GENERAL 5.2 4.7 8.3 6.3 5.2 45 5.3 7.0 74 49 5.3 4.7
CIRUGIA PEDIATRICA 44 6.4 5.0 6.7 6.7 47 55 5.0 8.3 6.1 4.2 41

RAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 7.2 5.3 8.2 225 7.0 9.1 6.1 74 118 7.6 6.7 8.6
GINECOLOGIA 22 | 19 2.2 1.7 | 17 | 19 | 16 | 18 2.2 2.1 2.0 2.3
OBSTETRICIA 25 25 24 25 25 2.3 2.3 18 2.2 2.3 2.1 2.3
MEDICINA GENERAL 7.1 9.3 9.1 6.8 8.7 7.1 6.8 51 6.0 50 6.4 7.0
PSIQUIATRIA 11.3 9.6 12.2 18.0 9.7 119 | 128 9.3 115 9.6 22.0 21.0
PEDIATRIA GENERAL 51 4.7 46 4.7 5.9 44 6.8 40 3.8 6.8 6.6 40
NEONATOLOGIA 51 5.2 7.8 8.0 9.7 8.2 8.7 8.1 8.7 8.0 8.8 6.0

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR SERVICIOS
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En el presente grafico se observa el promedio de permanencia por servicios, en donde los
servicios que estan por debajo de 06 dias son los servicios de cirugia general, obstetricia,
pediatria general, cirugia pediatrica y ginecologia. Los servicios con mayor estancia
hospitalaria son traumatologia, neonatologia, medicina general y psiquiatria en afio 2020.

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada
Grado de utilizacion de las camas censables en las unidades hospitalarias del sector
publico a partir de 365 dias considerados como habiles por afio. Periodicidad: Anual.
El porcentaje de ocupacién hospitalaria es una forma de medir la eficiencia en la utilizacion
de los recursos hospitalarios, dado que informa sobre la capacidad utilizada o subutilizada
en los hospitales.
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De acuerdo con los manuales de contenido mdultiple para unidades hospitalarias, el
porcentaje de ocupacion maximo para unidades de 30 a 180 camas censables, total y por
servicio, fluctia de 85 a 90%, asi un porcentaje menor al 85% refleja capacidad instalada
ociosa; por otra parte, en los hospitales es recomendable un 15% de capacidad de
reserva.

Este indicador mide el grado de utilizacion de las unidades hospitalarias a partir de valorar
el porcentaje de ocupacion anual, para el calculo se empleara una constante de 365 dias
hébiles. Se incluirdn las camas censables de unidades hospitalarias, a excepcion de las
camas en unidades cuidados intensivas, las destinadas a médicos internistas y
enfermeras, camas en mantenimiento, y las clasificadas como de transito.

Mide el grado de utilizacion de las camas hospitalarias, conociendo los servicios donde la
utilizacion es excesiva o insuficiente, con el fin de mejorar la distribucién de las camas
entre los distintos servicios y adaptar las instalaciones a las necesidades del hospital. El
valor estandar para este indicador es de 90% de utilizacién al afo.

MESES ENERO |FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO |SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 2,003 | 1945 | 1832 | 1212 | 1,321 | 1,344 | 1493 | 1493 | 1369 | 1665 | 1865 | 1910 |19,452
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 2400 | 2273 | 2,344 | 2,209 | 2497 | 2,690 | 2,656 | 2634 | 2556 | 2885 | 3662 | 3,728 |32,534
% DE OCUPACION CAMA 83.46%| 85.57%] 78.16%) 54.87%|52.90%49.96%] 56.21%] 56.68%| 53.56% |57.71%| 50.93% | 51.23% [59.79%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
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PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA ESTANDAR: 90%
ANos/ANOS ENERO (FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE|OCTUBRE|NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
CIRUGIA GENERAL 95.14%90.49% 84.28% |58.15%| 34.84%32.84%) 69.91%64.79%| 40.36% |69.25%| 81.00% | 66.13%
CIRUGIA PEDIATRICA 63.25%| 74.29%| 72.48% |22.81%|35.90%|51.82%|56.64%89.92%| 44.74% |64.66%| 37.84% | 50.46%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  |92.54%)87.23%| 77.06% |71.03%)|66.08%| 81.16%|54.41%|40.00%| 42.29% |89.95%| 92.54% | 90.05%
GINECOLOGIA 62.84%|66.67%| 62.09% |28.48%|30.97%|41.78%| 44.07%|33.33%| 57.76% |44.80%| 42.40% | 44.80%
OBSTETRICIA 85.48%)94.04%] 90.93% |77.44%| 78.70%) 71.66% 73.07%] 63.23%| 66.08% |60.05%| 75.98% | 74.41%
MEDICINA GENERAL 86.24%|85.84%| 76.00% |45.66%45.18%| 42.05%| 51.44%)| 56.72%| 53.97% |42.13%| 32.82% | 38.59%
PSIQUIATRIA 93.33%]87.41% 48.63% | 76.39%)| 73.83%| 77.46%) 59.86%59.86%| 59.03% |92.00%| 71.03% | 86.75%
PEDIATRIA GENERAL 77.65%73.08%] 78.67% |21.62%| 22.56%| 17.87%| 14.39%) 7.27% | 18.45% |32.85%| 40.10% | 48.02%
NEONATOLOGIA 71.43%]86.33%] 78.50% |73.02%) 76.06%|61.79% 77.82%88.89%| 83.10% |80.07%| 81.65% | 48.59%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracidn: Unidad de Estadistica e Infprmética(Area de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR SERVICIOS
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En el presente grafico se observa el porcentaje de ocupacién cama por servicios, en donde
ningun servicio se encuentra dentro del estandar del porcentaje ocupacién cama y todos
los servicios se encuentran por debajo del estandar de referencia (85% a 90% de
ocupacién de camas) en el afio 2020.

c. Indicador: rendimiento cama
Este indicador muestra el nimero de pacientes (egresos) hospitalizados en cada cama

hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha producido durante un periodo. El
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valor estandar considerado es de 72 egresos por afio, es decir una cama debe ser
ocupada en promedio 06 a 09 veces al mes.

AROS ENERO |FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DE EGRESOS 457 | 419 | 396 | 274 | 293 | 295 | 339 | 337 316 356 393 404 | 4,279
N° DE CAMAS 77 79 76 74 81 0 86 85 85 93 122 120 | 1,067
RENDIMIENTO CAMA 59 | 563 | 52 | 37 | 36 | 33 | 40 | 40 3.7 3.8 32 34 4.0

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elahoracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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RENDIMENTO CAMA ESTANDAR: 4.0
ANOS/ANOS ENERO (FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO |AGOSTO [SEPTIEMBRE [OCTUBRE [NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
CIRUGIA GENERAL 56 | 59 | 47 | 33 [ 25| 20 | 30 | 32 | 20 | 47 | 42 46
CIRUGIA PEDIATRICA 45 | 39 | 46 | 16 | 19 | 33 | 30 | 36 | 26 | 32 | 24 48
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 40 | 25 24 12 | 29 | 22 | 20 | 26 13 3.3 25 2.9
GINECOLOGIA 1211209 95 [ 58 [ 62 | 70 | 08| 60 | 96 | 74 | 65 74
OBSTETRICIA 106 | 96 96 98 [ 93 [ 99 | 109 | 102 8.4 91 116 104
MEDICINA GENERAL 35 | 33 30 22 | 14 | 18 | 25 | 35 3.3 25 16 18
PSIQUIATRIA 19116 19 [ 13|15 |27 (L7 L7 13 [14] 10 08
PEDIATRIA GENERAL 41 | 47 54 13 {15108 | 09 | 05 0.6 15 20 3.2
NEONATOLOGIA 49 | 27 3.1 24 | 36 | 21 | 31 | 33 3.3 2.1 3.1 2.8

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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RENDIMIENTO CAMA POR SERVICIOS
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En el presente grafico se observa el rendimiento cama por servicio, en el 2020 el servicio
de ginecologia alcanz6 a estandar de rendimiento cama con 8.2 egresos, el servicio de
obstetricia, supera el valor estandar del rendimiento cama (72 egresos x afio) debido a la
alta demanda de pacientes y debido a la distribucion de camas con obstetricia COVID-19.
Los servicios de cirugia, cirugia pediatrica, traumatologia, medicina, psiquiatria, pediatria
y neonatologia tienen el menor rendimiento muchos de ellos explicado por las patologias
complicadas y cronicas de los pacientes.

d. Indicador: intervalo de sustitucién
El Intervalo de Sustitucion mide el tiempo que permanece una cama desocupada entre un
egreso de un paciente y el ingreso de otro a la misma cama. En promedio una cama debe
estar vacia méas de dos (02) dias.

ANOS ENERO |FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 2,400 | 2,273 | 2,344 | 2,209 | 2497 | 2,690 | 2,656 | 2,634 | 2556 | 2,885 | 3662 | 3,728 [32534
N° DE PACIENTES DIA 2003 | 1,945 | 1832 | 1,212 | 1,321 | 1,344 | 1493 | 1493 | 1369 | 1,665 | 1865 | 1910 |19,452
N° TOTAL DE EGRESOS 457 | 419 | 396 | 274 | 293 | 295 | 339 | 337 | 316 356 393 404 | 4219
INTERVALO DE SUSTITUCION 09 [ 08 | 13 | 36 | 40 | 46 | 34 | 34 3.8 34 4.6 45 31

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
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INTERVALO DE SUSTITUCION ESTANDAR: 1.0

ANOS/ANOS ENERO (FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO | JUNIO JULIO | AGOSTO [SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
CIRUGIA GENERAL 03 | 05 1.0 38 | 81 | 103 | 31 | 34 8.7 2.0 1.4 2.3
CIRUGIA PEDIATRICA 25 1.9 1.9 147 | 107 | 44 | 45 0.9 6.3 3.4 7.7 3.2
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 06 | 15 2.9 70 | 36 | 26 | 72 | 71 12.9 1.0 0.9 11
GINECOLOGIA 1.0 | 09 1.2 37 | 35 | 25 | 16 | 34 1.3 23 2.7 2.3
OBSTETRICIA 04 | 02 0.3 07 | 07 | 09 | 08 | 11 1.2 14 0.6 0.8
MEDICINA GENERAL 1.2 1.2 2.5 74 118 9.8 6.0 3.9 4.1 7.1 12.8 10.6
PSIQUIATRIA 11 | 23 8.3 57 | 56 | 25 | 74 | 74 9.8 1.7 8.4 5.0
PEDIATRIA GENERAL 17 | 16 1.2 | 185 | 158 | 309 | 29.0 | 638 | 420 | 139 9.1 5.0
NEONATOLOGIA 1.8 15 2.2 3.4 2.1 5.4 2.2 1.0 15 23 1.8 5.6

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboraci0n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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En el presente grafico se observa el intervalo de sustitucién por servicio, casi todos los
servicios superan el valor estdndar del intervalo de sustitucion cama y las que se
encuentran dentro del estandar es el servicio de obstetricia.

e. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) constituyen un importante problema de salud, no
s6lo para pacientes, sino también para la comunidad y el estado. En estudios realizados
a nivel mundial se estima que de un 5 a 10 % de los pacientes que ingresan en un hospital
adquieren una infeccién que no estaba presente, o incubandose, en el momento de su
llegada al centro hospitalario. Esta eventualidad resulta cada vez mas significativa debido
a su elevada frecuencia, consecuencias fatales como el incremento en el uso de
medicamentos, exdmenes auxiliares y de los costos por dia/cama.

Por lo que el Ministerio de Salud aborda este problema en forma organizada y sistematica
con la finalidad de promover la vigilancia, prevencién y control de las IIH para poder asi
lograr impacto en sus intervenciones con la consiguiente disminucién de la morbilidad,
mortalidad y los costos hospitalarios.

ANOS ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N° TOTAL DE EGRESOS 457 | 419 | 396 | 274 | 293 | 295 | 339 | 337 316 356 393 404 | 42719
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% [ 00% | 0.0% | 0.0% 0.0% | 0.0%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

Nuestra institucion no ajena a este problema elabora el informe detallado de las IIH de los
diferentes servicios sujetos a vigilancia 2020, el cual es el producto del trabajo permanente
del equipo de enfermeras del sistema de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias de
nuestra institucion las cuales generan informacion oportuna y actualizada.

Durante el afio 2020 NO se han registrado Infecciones Intrahospitalarias (IIH) por servicio
de epidemiologia.

f. Indicador: tasa de bruta letalidad
En el siguiente cuadro se observa la evolucion de la tasa de mortalidad del afio 2020 por
meses. Durante el mes de setiembre se ha registrado un incremento de tasa de muertes
en relacion a los demas meses, incluido los fallecidos por COVID-19 en hospital Sub
Regional de Andahuaylas

AROS ENERO |FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 10 1 6 8 5 10 10 10 14 15 7 12 118
N° TOTAL DE EGRESOS 457 | 419 | 396 | 274 | 293 | 295 | 339 | 337 316 356 393 404 | 42719
TASA DE BRUTA LETALIDAD 22 | 26 | 15 | 29 | 17 | 34 | 29 | 30 44 4.2 18 3.0 28

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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TASA BRUTA DE LETALIDAD POR MES
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g. Indicador: tasa de cesarias

ANOS FEBRERO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
N° DE CESAREAS 46 37 39 39 52
N° DE PARTOS ATENDIDOS 123 109 102 110 139

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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h. Indicador: tasa de abortos

ANOS ENERO |FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ANUAL
N° DE ABORTOS 20 17 30 17 19 1 22 9 19 9 18 15 206
N° DE PARTOS ATENDIDOS 130 | 123 | 130 | 107 | 116 | 102 | 118 | 109 102 110 139 121 | 1407
TASA DE ABORTOS 154 | 138 | 231 | 159 | 164 | 108 | 186 | 83 18.6 8.2 12.9 124 | 146

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

TASA DE ABORTOS POR MES
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INDICADORES POR SERVICIO
16.2.2. Indicador de hospitalizacion en servicio de medicina general del 2020
a. Indicador: promedio de permanencia

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DiAS PERMANENCIA (Estancia) 393 | 472 | 354 | 223 | 251 | 349 | 458 | 446 500 442 644 795
N° DE EGRESOS 55 51 49 | 67 87 84 88 100 113

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DE PACIENTES DIA 420 | 376 304 | 205 | 281 | 349 | 428 | 443 408 458 624 754
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 487 | 438 830 781 756 1,087 1,901 1,954

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
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c. Indicador: rendimiento cama
ENERO
55
16
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51
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ANOS TOTAL
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FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboraci()n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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Indicador: intervalo de sustitucion

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 487 | 438 400 | 449 | 622 | 830 | 832 | 781 756 1,087 1,901 1,954

N° DE PACIENTES DIA 420 | 376 304 | 205 | 281 | 349 | 428 | 443 408 458 624 754

N° TOTAL DE EGRESOS 55 51 49 67 87 84 88 100 113

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 dias

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N° TOTAL DE EGRESOS 55 51 39 33 29 49 67 87 84 88 100 113 795
TASA DE REINGRESOS 0.0% | 0.0% | 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracic')n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N° TOTAL DE EGRESOS 55 51 39 33 29 49 67 87 84 88 100 113 795
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 0.0% | 0.0% | 0.0% [0.0%|0.0% | 0.0% | 0.0%| 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

g. Indicador: tasa de bruta letalidad

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 9 8 5 7 4 8 9 8 11 14 7 11 101
N° TOTAL DE EGRESOS 55 51 39 33 29 49 67 87 84 88 100 113 795
TASA DE BRUTA LETALIDAD 164 | 157 | 128 | 21.2|13.8 | 16.3| 134 | 9.2 13.1 15.9 7.0 9.7 12.7

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

TASA BRUTA DE LETALIDAD POR MES
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16.2.3. Indicador de hospitalizacién en servicio de cirugia general del 2020
a. Indicador: promedio de permanencia

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
N° DIAS PERMANENCIA (Estancia) 308 289 400 [ 190 | 120 | 99 | 174 | 246 171 238 239 215

N° DE EGRESOS 59 62 30 22 | 33 35 23 49 45 46

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
N° DE PACIENTES DIA 313 276 268 | 157 | 100 | 111 | 237| 219 136 223 260 207

N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 329 305 270 338 [ 339 | 338 337 322 321 313

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
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c. Indicador: rendimiento cama

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE EGRESOS 59 62 48 30| 23 | 22 | 33 35 23 49 45 46 475
N° DE CAMAS 11 10 10 9 9 11 | 11 11 11 10 11 10 125
RENDIMIENTO CAMA 5.6 5.9 47 [ 33| 25| 20|30 32 2.0 4.7 4.2 4.6 3.8

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

RENDIMIENTO CAMA POR MES
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d. Indicador: intervalo de sustitucion

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 329 305 318 | 270 | 287 | 338 [ 339 | 338 337 322 321 313 3,817
N° DE PACIENTES DIA 313 276 268 | 157 | 100 | 111 | 237 | 219 136 223 260 207 [2,507
N° TOTAL DE EGRESOS 59 62 48 30 | 23 22 | 33 35 23 49 45 46 475
INTERVALO DE SUSTITUCION 0.3 0.5 1.0 [ 3.8 | 81 [103] 3.1 3.4 8.7 2.0 1.4 2.3 2.8

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
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e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 dias

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N° TOTAL DE EGRESOS 59 62 48 30 23 22 | 33 35 23 49 45 46 475
TASA DE REINGRESOS 0.0% | 0.0% | 0.0% |0.0%| 0.0% [0.0% |0.0%| 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N° TOTAL DE EGRESOS 59 62 48 30| 23 | 22 | 33 35 23 49 45 46 475
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 0.0% | 0.0% | 0.0% |0.0%| 0.0% [0.0% |0.0%| 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboraci()n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

g. Indicador: tasa de bruta letalidad

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 4
N° TOTAL DE EGRESOS 59 62 48 30 23 22 | 33 35 23 49 45 46 475
TASA DE BRUTA LETALIDAD 0.0 0.0 00 | 00| 43| 45| 30| 0.0 4.3 0.0 0.0 0.0 0.8

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

TASA BRUTA DE LETALIDAD POR MES
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16.2.4. Indicador de hospitalizacién en servicio de cirugia pediatrica del 2020
a. Indicador: promedio de permanencia

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DIAS PERMANENCIA (Estancia) 75 90 80 40 | 47 56 | 60 75 83 73 38 70
N° DE EGRESOS 17 14 6 12 | 11 15 10 12 9 17

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR IVIES
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

IMESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DE PACIENTES DIA 74 78 79 26 | 42 | 57 | 64 116 51 75 42 55
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 117 105 114 110 | 113 | 129 114 116 111 109

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
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c. Indicador: rendimiento cama

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE EGRESOS 17 14 16 6 7 12 | 11 15 10 12 9 17 146
N° DE CAMAS 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 45
RENDIMIENTO CAMA 4.5 3.9 46 [ 16| 19| 33 [ 30| 36 2.6 3.2 2.4 4.8 3.3

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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d. Indicador: intervalo de sustitucion

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 117 105 109 | 114 | 117 | 110 | 113 | 129 114 116 111 109 1,364
N° DE PACIENTES DIA 74 78 79 26 | 42 57 | 64 116 51 75 42 55 759
N° TOTAL DE EGRESOS 17 14 16 6 7 12 | 11 15 10 12 9 17 146
INTERVALO DE SUSTITUCION 2.5 1.9 1.9 [(14.7| 10.7| 44 | 45 0.9 6.3 3.4 7.7 3.2 4.1

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

INTER\{?!’_O DE SUSTITUCION CAMA POR MES

I INTERVALO DE SUSTITUCION == | inea Meta Max e | inea Meta Min
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16.2.5. Indicador de hospitalizacion en servicio de traumatologia del 2020
a. Indicador: promedio de permanencia

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DiAS PERMANENCIA (Estancia) 187 84 139 [ 135 112 | 136 | 79 126 106 168 114 172
N° DE EGRESOS 26 16 6 15 17 9 22 17 20

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracic'>n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

IMESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO [ SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DE PACIENTES DIA 186 164 168 | 103 | 113 | 168 | 111 80 85 188 186 190
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 201 188 145 207 200 201 209 201 211

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
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c. Indicador: rendimiento cama

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE EGRESOS 26 16 17 6 16 15 13 17 9 22 17 20 194
N° DE CAMAS 6 6 7 5 6 7 7 6 7 7 7 7 77
RENDIMIENTO CAMA 4.0 2.5 24 | 13| 29| 22| 20 2.6 1.3 3.3 2.5 2.9 2.5

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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d. Indicador: intervalo de sustitucion

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO [ SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 201 188 218 | 145 | 171 | 207 | 204 | 200 201 209 201 211 | 2,356
N° DE PACIENTES DIA 186 | 164 168 | 103 | 113 | 168 | 111 80 85 188 186 190 |1,742
N° TOTAL DE EGRESOS 26 16 17 6 16 15 13 17 9 22 17 20 194
INTERVALO DE SUSTITUCION 0.6 1.5 29 | 70| 36 | 26 | 7.2 7.1 12.9 1.0 0.9 1.1 3.2

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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16.2.6. Indicador de hospitalizacién en servicio de neonatologia del 2020
a. Indicador: promedio de permanencia

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO | JULIO |AGOSTO [ SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DIAS PERMANENCIA (Estancia) 173 136 226 176 | 320 | 163 | 225 260 270 201 256 155
N° DE EGRESOS 34 26 20 32 31 25 29 26

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboraci()n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO | JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DE PACIENTES DIA 155 240 230 | 203 | 216 | 173 | 200 264 236 229 227 138

N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 217 278 280 297 284 286 278 284

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
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c. Indicador: rendimiento cama
AROS ENERO
N° DE EGRESOS 34
N° DE CAMAS 7

FEBRERO JUNIO
26 20
10 9

AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
32 31 25 29 26
10 9 9 9 9

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboraci()n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

100 RENDIMIENTO CAMA POR MES
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d. Indicador: intervalo de sustitucion
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34 26 20 32 31 25 29 26

N° TOTAL DE EGRESOS

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
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e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 dias

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [JUNIO [ JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N° TOTAL DE EGRESOS 34 26 29 22 33 20 26 32 31 25 29 26 333
TASA DE REINGRESOS 0.0% [ 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 0.0% |0.0% | 0.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboraci()n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N° TOTAL DE EGRESOS 34 26 29 22 33 20 26 32 31 25 29 26 333
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 0.0% | 0.0% | 0.0% [ 0.0% | 0.0% |0.0%| 0.0% [ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

g. Indicador: tasa de bruta letalidad

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO [ JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 1 2 1 0 0 i 0 2 2 1 0 1 11
N° TOTAL DE EGRESOS 34 26 29 22 33 20 26 32 31 25 29 26 333
TASA DE BRUTA LETALIDAD 2.9 7.7 34 0.0 0.0 | 50| 0.0 6.3 615) 4.0 0.0 3.8 3.3

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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h. Indicador: porcentaje de prematuridad

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO |JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

N° DE PREMATUROS NACIDOS 10 9 9 6 8 9 9 12 15 9 10 10

N° TOTAL DE EGRESOS 34 26 20 32 31 25 29 26

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE PREMATURIDAD POR MES
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i. Indicador: porcentaje de traslados

ANOS ENERO | FEBRERO JUNIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

N° DE RN TRASLADADOS 1 0 1 0 1 2 0 0

N° DE RN VIVOS

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|EIaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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16.2.7. Indicador de hospitalizacidén en servicio de pediatria general del 2020
a. Indicador: promedio de permanencia

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DIAS PERMANENCIA (Estancia) 174 160 170 | 52 77 31 54 16 15 68 86 85
N° DE EGRESOS 34 34 37 11 7 8 4 4 10 13 21

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DE PACIENTES DIA 198 152 166 | 56 60 47 39 20 38 68 79 97
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 255 208 263 | 271 | 275 206 207 197 202

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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c. Indicador: rendimiento cama

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE EGRESOS 34 34 37 11 13 7 8 4 4 10 13 21 196
N° DE CAMAS 8 7 7 9 9 9 9 9 7 7 7 7 92
RENDIMIENTO CAMA 4.1 4.7 54 | 13| 15| 0.8 [ 0.9 0.5 0.6 1.5 2.0 3.2 2.1

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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d. Indicador: intervalo de sustituciéon
[ INDICADOR:INTERVALO DESUSTITUCIONENPEDIATRA |

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 255 | 208 211 [ 259 [ 266 | 263 | 271 | 275 206 207 197 202 [2,820
N° DE PACIENTES DIA 198 152 166 | 56 60 47 39 20 38 68 79 97 1,020
N° TOTAL DE EGRESOS 34 34 37 11 13 7 8 4 4 10 13 21 196
INTERVALO DE SUSTITUCION 1.7 1.6 1.2 |185] 15.8 | 30.9 | 29.0| 63.8 42.0 13.9 9.1 5.0 9.2

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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e. Indicador: tasa de bruta letalidad

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
N° TOTAL DE EGRESOS 34 34 37 11 | 13 7 8 4 4 10 13 21 196
TASA DE BRUTA LETALIDAD 0.0 2.9 00 | 91| 00| 0.0 [ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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16.2.8. Indicador de hospitalizacién en servicio de obstetricia del 2020
a. Indicador: promedio de permanencia

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO |JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DiAS PERMANENCIA (Estancia) 423 391 362 322 340 | 286 | 304 | 216 244 259 317 286 3,750
N° DE EGRESOS 170 156 154 131 134 | 123 | 132 | 118 112 113 148 127 1,618
PROMEDIO DE PERMANENCIA 25 25 2.4 2.5 25 | 23]23]| 18 2.2 2.3 2.1 2.3 2.3

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
N° DE PACIENTES DIA 424 | 442 451 309 351 | 268 | 274 | 227 263 230 291 282
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 496 | 470 374 | 375 | 359 398 383 383 379

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
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c. Indicador: rendimiento cama

AROS ENERO | FEBRERO Junio | uio | AosTo | sepTiEmBRE | ocTuBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL |
N° DE EGRESOS 170 [ 156 123 | 132 118 112 113 148 127
N° DE CAMAS 16 16 12 [ 12 ] 12 13 12 13 12

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

RENDIMIENTO CAMA POR MES
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d. Indicador: intervalo de sustitucién

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 496 | 470 496 399 446 | 374 | 375 | 359 398 383 383 379 4,958
N° DE PACIENTES DIA 424 | 442 451 | 309 | 351 | 268|274 | 227 263 230 291 282 3,812
N° TOTAL DE EGRESOS 170 156 154 131 134 | 123 ] 132 | 118 112 113 148 127 1,618
INTERVALO DE SUSTITUCION 0.4 0.2 0.3 0.7 07 [09]08]| 11 1.2 14 0.6 0.8 0.7

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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16.2.9. Indicador de hospitalizacién en servicio de ginecologia del 2020
a. Indicador: promedio de permanencia

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DiAS PERMANENCIA (Estancia) 115 97 103 | 50 | 53 63 | 66 38 80 63 58 70 851
N° DE EGRESOS 53 52 47 29 31 34 | 41 21 37 30 27 30 432
PROMEDIO DE PERMANENCIA 2.2 1.9 22 | 17| 17| 19| 16| 18 2.2 2.1 2.0 2.3 2.0

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

IMESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DE PACIENTES DIA 93 92 95 43 | 48 61 | 52 36 67 56 53 56
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 148 138 151 146 | 118 | 108 116 125 125 125

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
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c. Indicador: rendimiento cama

ANOS ENERO | FEBRERO ABRIL JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
N° DE EGRESOS 53 52 29 34 | 41 21 37 30 27 30
N° DE CAMAS 5 5 5 5 4 3 4 4 4 4

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

RENDIMIENTO CAMA POR MES
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d. Indicador: intervalo de sustitucién

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 148 138 153 | 151 | 155 | 146 | 118 | 108 116 125 125 125

N° DE PACIENTES DIA 93 92 95 43 | 48 61 | 52 36 67 56 53 56
N° TOTAL DE EGRESOS 53 52 29 34 | 41 21 37 30 27 30

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

INTERV?,}-\?LO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
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16.2.10. Indicador de hospitalizacion en servicio de psiquiatria del 2020
a. Indicador: promedio de permanencia

MESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DiAS PERMANENCIA (Estancia) 102 77 110 | 108 | 68 | 155 | 102 74 69 67 110 84
N° DE EGRESOS 9 8 6 13 8 8 6 7 5 4

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

IMESES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DE PACIENTES DIA 140 125 71 | 110 | 110 | 110 | 88 88 85 138 103 131
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 150 143 144 142 | 147 | 147 144 150 145 151

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES

100% 93% 9729
90% 87% 87%
80% 7070 74% T 1%
70% 60%  60%  59%
60% 49%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
& & & & @@0 s @Q;Qg' & @@3’ \@q‘&
< <(<8’ \3‘ 3 v‘(g Q«(" 06\ \\{0 \(}("
oy L Q
I % DE OCUPACION CAMA e | fnea Meta Max e | inea Meta Min

c. Indicador: rendimiento cama

ANOS ENERO | FEBRERO ABRIL JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
N° DE EGRESOS 9 8 6 13 8 8 6 7 5 4
N° DE CAMAS 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

RENDIMIENTO CAMA POR MES
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d. Indicador: intervalo de sustitucién

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 150 143 146 | 144 | 149 | 142 | 147 | 147 144 150 145 151 1,758
N° DE PACIENTES DIA 140 125 71 | 110| 110 | 110 | 88 88 85 138 103 131 1,299
N° TOTAL DE EGRESOS 9 8 9 6 7 13 8 8 6 7 5 4 90
INTERVALO DE SUSTITUCION 1.1 2.3 83 | 57| 56 | 25| 74| 74 9.8 1.7 8.4 5.0 5.1

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
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16.3. Indicadores de emergencia del 2020
16.3.1. Razdn de atenciones en emergencia

ANOS FEBRERO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [NOVIEMBRE| DICIEMBRE
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 1,147 | 1,011 | 923 482 507 598 654 594 632 799 919 889

N° DE ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA
EXTERNA 1,625 | 1,772 | 1,189 | 231 | 289 771 | 480 | 683 499 513 548 718

FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

RAZON DE EMERGENCIA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES
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16.3.2. Raz6n de atenciones en emergencia de topico medicina

ANOS FEBRERO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE [NOVIEMBRE| DICIEMBRE
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE

MEDICINA 374 | 323 | 261 | 129 | 139 | 167 | 178 | 171 | 184 | 218 | 254 267
N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE

MEDICINA 223 | 180 | 171 | 220 | 284 | 740 | 424 | 609 | 443 | 436 | 418 534

FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
IEIaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

RAZON DE EMERGENCIA EN MEDICINA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES
2.00
1.79

1.80 1.68
1.60 1.53
1.40
1.20
1.00
0.80
0.59 0.61
0.60 0.49 0.42 0.42 0.50 0.50
0.20 .
0.00 .
o O (o} NG (8] & & % &
R Qi& Q:_\, Q,Q} D v & = &
& sl N
&
¥

& O &P &0 & &
\a ) O )
& g & O 3 S RS Q,\@*‘ & 0@“
& <
s RAZON DE EMERGENCIA DE MEDICINA | inea Meta Min | [nea Meta Max

pag. 164



?!?.;,p'll-ﬁa uu%

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

“Afio de la Universalizacion de (a Salud”

16.3.3. Raz6n de atenciones en emergencia de tépico cirugia

ANOS ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE |OCTUBRE|NOVIEMBRE| DICIEMBRE

N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE CIRUGIA | 280 269 233 89 96 154 170 160 177 224 262 240 2,354
N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE

CIRUGIA 179 182 132 1 0 0 2 5 4 2 1 1 509
RAZON DE EMERGENCIA DE CIRUGIA 156 | 1.48 | 1.77 [ 89.00 85.00 | 32.00 | 44.25 |112.00| 262.00 | 240.00 | 4.62

FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

RAZON DE EMERGENCIA DE CIRUGIA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES
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16.3.4. Raz6n de atenciones en emergencia de topico pediatria

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE | TOTAL
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE

PEDIATRIA 210 | 168 | 164 | 60 | 54 | 52 |48 | 52 67 89 128 141|123
N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE

PEDIATRIA 180 | 234 | 162 | © 0 1 | 14 | 10 0 3 0 0 604

RAZON DE EVERGENCIA PEDIATRICA 117 | 072 [ 101 5200 | 343 | 520 29.67 204

FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

RAZON DE EMERGENCIA PEDIATRICA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES
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16.3.5. Raz6n de atenciones en emergencia de topico gineco-obstetricia

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO | JUNIO JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE

N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE GINECO-

OBSTETRICIA 249 | 210 | 229 | 178 | 175 | 183 | 201 | 173 | 174 | 200 | =212 176 | 2,360
N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE 792
GINECOLOGIA 175 | 338 | 112 | 6 1 4 2 | 15 18 23 40 38

RAZON DE EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA 1.42 0.62 2.04 | 29.67 [175.00| 45.75 | 9.14 | 11.53 9.67 8.70 5.30 4.63 2.98
FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

RAZON DE EMERGENCIA DE GINECO-OBSTETRICIA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES
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16.3.6. Razon de atenciones en emergencia de tépico traumatologia
[ INDICADOR: RAZON DEATENCIONES EN EMERGENCIA O TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL SUBREGIONAL ANDAHUALAS |

ANOS ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE |OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE | TOTAL
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE

TRAUMATOLOGIA 16 22 23 19 31 29 46 30 21 56 49 51 393

N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE 634

TRAUMATOLOGIA 241 178 98 3 0 0 0 0 0 8 51 55

RAZON DE EMERGENCIA TRAUMATOLOGIA 007 [ 012 | 023 | 6.33 7.00 0.96 0.93 0.62

FUENTE: HISMINSA ySistema SEEM
|Elaboraci()n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

RAZON DE EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES
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16.3.7. Porcentaje de pacientes en observacion > de 24 horas

MESES

ENERO | FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO | JUNIO

JULIO | AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE| DICIEMBRE

EN SALA DE OBSERVACION

N° DE PACIENTES CON ESTANCIAS >= 24 HORAS

74 101

87

a1

56 54

65 60

56

73

69

82

FUENTE: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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16.3.8. Tasa de reingresos a emergencia < de 24 horas

FEBRERO
0

AGOSTO
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SEPTIEMBRE
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OCTUBRE
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NOVIEMBRE| DICIEMBRE
0 0
889

MESES
N° DE REINGRESOS A EMERGENCIA < DE 24
HORAS

N° DE EGRESOS DE EMERGENCIA

FUENTE: Sistema SEEM
IEIaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

TASA DE REINGRESOS A EMERGENCIA < DE 24 HORAS POR MES
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16.3.9. Razon de prioridad Iy 1l

AGOSTO

SEPTIEMBRE | OCTUBRE [NOVIEMBRE| DICIEMBRE

ANOS FEBRERO
° DE ES EN EMERGENCIA DE
V° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 926 910 754 387 415 471 529 401 531 477 477 477

PRIORIDAD 1Y Il
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 1,011 632 799 919 889

FUENTE: Sistema SEEM
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

RAZON DE PRIORIDAD 1Y Il POR MESES
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16.3.10. Porcentaje de pacientes en emergencia con estancias >= a 12 horas

MESES ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
N° DE PACIENTES CON ESTANCIAS >= 12 HORAS
EN EMERGENCIA

N° DE EGRESOS DE EMERGENCIA

68 94 88 41 56 54 62 60 59 75 67 74
1,011

FUENTE: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE PACIENTES EN EMERGENCIA CON ESTANCIAS MAYORES O IGUALESA 12
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16.3.11. Tasade mortalidad en Emergencia

MESES ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE |OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
N° DE DEFUNCIONES EN EMERGENCIA 2 1 0 2 0 3 2 4 2 2 6 2 26

N° DE ATENCIONES EN_EMERGENCIA 1,147 | 1,011 [ 923 482 507 598 654 594 632 799 919 889 9155
TASA BRUTA MORTALIDAD EN EMERGENCIA 0.2% | 0.1% | 0.0% | 0.4% | 0.0% | 0.5% | 0.3% | 0.7% 0.3% 03% | 0.7% 02% | 0.3%

FUENTE: Sistema SEEM
IEIaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

TASA BRUTA MORTALIDAD EN EMERGENCIA POR MES
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B TASA BRUTA MORTALIDAD EN EMERGENCIA

En el presente grafico se observa tasa de mortalidad de emergencia y sala de observacion
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas en donde agosto y noviembre se incrementa
la tasa de mortalidad a 0.7% y los meses de marzo y mayo no hubo fallecidos en relacion
a os demas meses.
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16.4. Indicadores de sala de observacion del 2020
16.4.1. Promedio de permanencia de camas en sala de observacion

MESES ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE [ ANUAL
N° DiAS PERMANENCIA (Estancia) 127 137 125 73 89 100 109 91 98 112 120 123 1,304
N° DE EGRESOS 104 151 122 52 69 65 76 75 74 97 86 100 1,071
PROMEDIO DE PERMANENCIA 122 | 091 | 102 | 140 | 129 | 154 | 143 | 1.21 1.32 1.15 1.40 1.23 1.22

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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16.4.2. Porcentaje de ocupacién cama grado de uso en sala de observacion

MESES ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE (NOVIEMBRE DICIEMBRE | ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 224 | 242 | 191 | 97 | 144 | 170 | 173 | 237 224 299 266 215 | 2542
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 287 | 263 | 280 | 270 | 279 | 272 | 253 | 273 248 312 273 288 | 3,298
% DE OCUPACION CAMA 78.05%]92.02%68.21% 35.93%| 51.61% 62.50%| 68.38%| 86.81%| 90.32% | 95.83% | 97.44% | 95.49% |77.08%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
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16.4.3. Rendimiento cama en sala de observacion

ANOS ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE [ ANUAL
N° DE EGRESOS 104 151 122 52 69 65 76 75 74 97 86 100 1,071
N° DE CAMAS 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 108
RENDIMIENTO CAMA 1156 | 16.78 | 1356 | 578 | 7.67 | 7.22 | 844 | 8.33 8.22 10.78 9.56 11.11 9.92

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

RENDIMIENTO CAMA POR MES
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16.4.4. Intervalo de sustitucion en sala de observacion

ANOS ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE [ ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 287 263 280 270 279 272 253 273 248 312 273 288 3,298
N° DE PACIENTES DIA 224 242 191 97 144 170 173 237 224 299 266 275 2,542
N° TOTAL DE EGRESOS 104 151 122 52 69 65 76 75 74 97 86 100 1,071
INTERVALO DE SUSTITUCION 061 | 014 | 073 | 333 | 196 | 157 | 1.05 | 0.48 0.32 0.13 0.08 0.13 0.71

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
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16.5. Indicadores de hospitalizacion y UCI COVID-19 del 2020
16.5.1. Indicador de Hospitalizacion COVID-19

REPORTE DE ATENCIONES EN TRIAJE COVID-19 Y PACIENTES INTERNADOS EN HOSPITALIZACION Y UCI POR COVID-19 DESDE 17 DE MARZO HASTA 31 DE
DICIEMBRE 2020
ITEMS MARZO | ABRIL| MAYO | JUNIO|JULIO AGOSTZOOEEOTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL | %

CANTIDAD DE PACIENTES INTERNADOS EN HOSPITALIZACION 0 1| 2 | 10| 24| 59 53 60 60 76 345  |100.0%)
CANTIDAD DE PACIENTES DADO DE ALTA DE HOSPITALIZACION 0 0| 1 6 | 15| 52 43 52 64 62 295 85.5%
CANTIDAD DE PACIENTES FALLECIDOS EN HOSPITALIZACION 0 110 2 | 2 6 5 5 2 3 26 7.5%
CANTIDAD DE PACIENTES REFERIDOS DE HOSPITALIZACION 0 0| o0 0| 2 1 4 0 0 1 8 2.3%
CANTIDAD DE PACIENTES ESSALUD INTERNADOS EN HOSPITALIZACION 0 0| 0 0| o0 4 3 0 1 14 22

CANTIDAD DE PACIENTES ESSALUD DADO DE ALTA DE HOSPITALIZACION 0 0| 0 0| o0 3 4 0 1 10 18

CANTIDAD DE PACIENTES ESSALUD FALLECIDOS EN HOSPITALIZACION 0 0| 0 0| o0 0 0 0 0 0 0

CANTIDAD DE PACIENTES SIS INTERNADOS EN HOSPITALIZACION 0 1| 2 |10 |24]| 53 48 59 58 61 316
CANTIDAD DE PACIENTES SIS DADO DE ALTA DE HOSPITALIZACION 0 0| 1 6 |17 | 48 Iy} 51 61 52 278
CANTIDAD DE PACIENTES SIS FALLECIDOS EN HOSPITALIZACION 0 1[0 2 | 2 6 5 5 2 3 26

CANTIDAD DE PACIENTES FOSPOLI INTERNADOS EN HOSPITALIZACION Y UCI 0 0| 0 1 (0 2 1 0 0 4 8

CANTIDAD DE PACIENTES PARTICULAR INTERNADOS EN HOSPITALIZACIONY UCI | 0 0| O 0|0 0 1 1 0 1 3

CANTIDAD DE ATENCIONES EN TRIAJE COVID-19 4 |160| 231 | 833 | 633 | 782 710 761 676 741 5,531 |100.0%
CANTIDAD DE ATENCIONES A PACIENTES SIS EN TRIAJE COVID-20 0 0| 0 | 29 | 54| 430 372 423 489 484 2,281 | 41.2%
CANTIDAD DE ATENCIONES A PACIENTES ESSALUD EN TRIAJE COVID-19 1 [ 43| 36 |154| 71| 94 116 258 171 241 1,185 | 21.4%
CANTIDAD DE ATENCIONES A PACIENTES OTROS EN TRIAJE COVID-19 3 | 117 | 195 | 650 | 508 | 258 222 80 16 16 2,065 | 37.3%
CANTIDAD DE PACIENTES CON RESULTADO POSITIVO DE PRUEBA RAPIDA 0 |14 12 | 40 | 50 | 101 64 103 92 130 606
CANTIDAD DE HISOPADOS EN TRIAJE COVID-19 0 0| 0 0| o0 0 0 30 58 75 163

CANTIDAD DE PACIENTES CON RESULTADO POSITIVO DE HISOPADOS 0 0| o0 0o 0 0 3 13 47 63

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa los internados en hospitalizacion COVID-19, dados de
alta, fallecidos y referidos de hospitalizacion COVID-19 del afio 2020 con fuentes de
financiamiento SIS, Particular, FOSPOLI y ESSALUD y atenciones en Triaje COVID-19.

16.5.2. Indicador de Hospitalizacion COVID-19

REPORTE DE ATENCIONES EN TRIAJE COVID-19 Y PACIENTES INTERNADOS EN HOSPITALIZACION Y UCI POR COVID-19 DESDE 17 DE MARZO HASTA 31 DE
DICIEMBRE 2020
ITEMS MARZO ABRIL| MAYO[JUNIO|JULIO AGOSTZOO:::'IEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL | %
CANTIDAD DE PACIENTES INTERNADOS EN UCI 0 0 0 3 8 10 3 5 4 11 44  |100.0%
CANTIDAD DE PACIENTES DADO DE ALTA DE UCI 0 0 0 0 1 4 0 1 0 1 7 15.9%)
CANTIDAD DE PACIENTES FALLECIDOS EN UCI 0 0 0 2 4 5 5 3 2 7 28 63.6%
CANTIDAD DE PACIENTES REFERIDOS DE UCI 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 3 6.8%
CANTIDAD DE PACIENTES ESSALUD INTERNADOS EN UCI 0 0 0 0 2 3 1 1 1 3 11
CANTIDAD DE PACIENTES ESSALUD DADO DE ALTA DE UCI 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 3
CANTIDAD DE PACIENTES ESSALUD FALLECIDOS EN UCI 0 0 0 0 2 1 0 1 0 1 5
CANTIDAD DE PACIENTES SIS INTERNADOS EN UCI 0 0 0 2 6 7 2 4 3 5 29
CANTIDAD DE PACIENTES SIS DADO DE ALTA DE UCI 0 0 0 0 1 2 0 1 0 1 5
CANTIDAD DE PACIENTES SIS FALLECIDOS EN UCI 0 0 0 2 2 4 5 2 2 4 21

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa los internados en UCI COVID-19, dados de alta,
fallecidos y referidos de hospitalizacion COVID-19 del afio 2020 con fuentes de
financiamiento SIS y ESSALUD.
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16.6. Indicadores de centro quirtrgico del 2020
16.6.1. Rendimiento de sala de operaciones

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO ( JUNIO | JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
REALIZADAS 171 | 165 | 139 | 69 | 106 | 96 | 112 | 104 | 98 | 126 | 124 | 120
2 2 2 2 2 2

N° DE SALA DE OPERACIONES

FUENTE: Sistema SEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES
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16.6.2. Porcentaje de operaciones suspendidas

ANOS ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

SUSPENDIDIE 12 | 9 o |l ofofo]o 0 0 0 0 0

N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
PROGRAMADAS

88 82 52 2 11 11 25 23 17 24 18 27

FUENTE: Sistema SEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OPERACIONES SUSPENDIDAS
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16.6.3. Porcentaje de intervenciones quirdrgicas por emergencia
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ANOS ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |[AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1050
DE EMERGENCIA 83 83 87 67 95 85 87 81 81 102 106 93
N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1430
EJECUTADAS 171 165 139 69 106 | 96 112 104 98 126 124 120
% DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS | 48.5% | 50.3% | 62.6% | 97.1% |89.6%|88.5%| 77.7% | 77.9% | 82.7% | 81.0% | 85.5% 77.5% | 73.4%
FUENTE: Sistema SEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
PORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE EMERGENCIAS
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16.7. Indicadores de apoyo diagndstico del 2020
16.7.1. Promedio de andlisis de laboratorio por consulta externa

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE ANALISIS CLINICOS REALIZADOS 3,147 3,213 [ 2,186| 100 | 119 | 153 | 216 | 253 180 334 394 470 (10,295
N° DE CONSULTAS MEDICAS 1,625| 1,772 | 1,189 231 | 289 | 771 | 480 | 683 499 513 548 718 9,318
PROMEDIO DE ANALISIS EN LABORATORIO 1.9 1.8 1.8 04 [ 04 | 0.2 [ 0.5 0.4 0.4 0.7 0.7 0.7 1.1
FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA EXTERNA
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16.7.2. Promedio de andlisis de laboratorio por emergencia

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO [SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
N° DE ANALISIS CLINICOS REALIZADOS DE
EMERGENCIA 3,710| 3,403 | 3,147 | 2,263 |2,862|2,747|3,483| 2,668 | 2987 | 3,581 | 4,124 | 3,732

N° DE ATENCIONES DE EMERGENCIA 1,147( 1,011 [ 923 507 | 598 | 654 | 594 632 799 919 889

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senicio
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO POR EMERGENCIA
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16.7.3. Promedio de exdmenes radiolégicos por consulta externa

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO JUNIO | JULIO [AGOSTO [ SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

N° DE EXAMENES REALIZADOS POR C.E. 246 | 263 150 10 | 16 7 13 20 42 57
N° DE CONSULTAS MEDICAS 1,625| 1,772 | 1,189 771 | 480 499 513 548 718

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR CONSULTA EXTERNA
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16.7.4. Promedio de examenes radioldgicos por emergencia

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
N° DE EXAMENES RADIOLOGICOS POREMG. | 193 | 225 191 89 85 [ 144 | 133 | 125 156 226 252 194
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 1,147| 1,011 598 | 654 | 594 632 799 919 889

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senicio
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR EMERGENCIA
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16.7.5. Promedio de recetas médicas por consulta medica

ANOS ENERO | FEBRERO JUNIO | JULIO [AGOSTO | SEPTIEMBRE [ OCTUBRE [ NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

N° DE RECETAS POR CONSULTA EXTERNA 625 | 766 61 | 70 65 54 73 97 103
N° DE CONSULTA MEDICA 1,625( 1,772 | 1, 771 | 480 | 683 513 548 718

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senvicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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16.7.6. Promedio de recetas médicas por emergencia

ANOS ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO |SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
N° DE RECETAS POR EMERGENCIA 1,121] 1,034 | 986 | 582 | 709 | 828 |1,012| 947 789 995 1,021 934 (10,958
N° DE CONSULTA MEDICA 1,625| 1,772 | 1,189 231 | 289 | 771 | 480 | 683 499 513 548 718 19,318
PROMEDIO DE RECETAS 0.7 | 0.6 08 | 25 [ 25|11 | 21| 14 1.6 1.9 1.9 1.8 1.2

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senicio
|Elab0racién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA
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16.7.7. Promedio de referencias por consulta externa

ANOS ENERO | FEBRERO [ MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMIBRE | TOTAL
N° DE REFERENCIAS SOLICITADAS POR

CONSULTA EXTERNA 55 58 24 0 0 0 3 2 3 3 9 7 164
N° DE CONSULTA MEDICA 1,625| 1,772 | 1,189 231 | 289 | 771 | 480 | 683 499 513 548 718 9,318
PROMEDIO DE REFERENCIAS 3.4% | 3.3% | 2.0% | 0.0% [0.0%[0.0%| 0.6%| 0.3% 0.6% 0.6% 1.6% 1.0% | 1.8%

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senvicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA
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16.8. Indicadores decnv’s
16.8.1. Atenciones por servicio de obstetricia en partos 2020

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL[ MAYO|JUNIO(JULIO| AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL

PARTO VAGINAL 85 77 79 76 | 53 60 | 76 72 63 71 87 77 876 | 62%
PARTO X CESAREA 45 46 51 31 [ 63 42 | 42 37 39 39 52 44 531 | 38%
TOTAL 130 123 130 | 107 | 116 | 102 | 118 | 109 102 110 139 121 1,407 | 100.0

Fuente: Sistema CNV y Informe del Senicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

ATENCIONES EN SERVICIO DE OBTETRICIA POR TIPO DE PARTOS - 2020
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En el presente grafico se observa las atenciones del parto vaginal y parto por cesarea en
sala de partos y sala de centro quirargico en donde el parto vaginal se increment6 en mes
de noviembre con 87 partos y parto por cesarea en mes de mayo con 63 partos del afio
2020.
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16.8.2. Atenciones por servicio de obstetricia en recién nacido vivo 2020

SERVICIO ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL| MAYO|JUNIO|JULIO| AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
RN'S X PARTO NORMAL 84 76 78 | 76 | 53 | 58 | 77 70 62 72 86 77 869 | 62%
RN'S X PARTO CESAREADA 45 47 52 | 32| 65 | 43 | 42 37 41 38 52 45 539 | 38%
TOTALDERN'S 129 123 130 | 108 | 118 | 101 | 119 | 107 103 110 138 122 1,408 (100.0
Fuente: Sistema CNV y Informe del Senicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
ATENCIONES POR SERVICIO EN OBTETRICIA DE RN'S - 2020
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En el presente grafico se observa las atenciones del recién nacido vivo por parto vaginal
y parto por cesarea en sala de partos y sala de centro quirargico en donde el nimero de
recién nacido vivo se incremento por parto vaginal en el mes de noviembre con 86 Recién
nacidos y parto por cesarea en mes de mayo con 65 recién nacidos del afio 2020.
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17. Numero de atendidos y atenciones segun personal del consultorio externo — 2020

v

SERVICIO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL

MEDICO DE MEDICINA ATD | ATC | ATD | ATC [ATD| ATC [ ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC |ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1) MONTOYA CARBAJAL GERARDO MIGUEL 16 58] 30 37 12 43 58 138
2|LARA ORTIZ WILFREDO 21 59 35 54 10 21 6 6 72 140
3| MALLMA PORRAS DIONICIO 9 541 36 52 15 39 0 12 2 12 2 15 7 61 12 15 83 260
4{VASQUEZ CHAHUILLCO URIEL EUSTAQUIO 10 38 27 34 1 8 38 80
| 5|BACA HILARES DE CHAVEZ NATILUZ 8 140 1 3 9 17
6|CESPEDES DEZA WILBER YORDANO 38 42 6 38 7 57| 8 50 59 187
7|CESPEDES PEREZ JANS EDISSON 5 7 89 109 | 202 | 272 60 140 | 33 94 21 75 30 105| 26 66 44 72 510 940
8|ESCOBAR AVILES GERALDINE STEFFANY 86 133 | 261 | 428 90 21| 54 173 | 29 68 27 108| 29 93 70 162 646 | 1,386
9|NUNEZ ALARCON KAEL STIVER 1 1 2 2 3 3
10[TAMAYO TAMAYO GLORIA 0 1 - 1
12| GUTIERREZ PERIA LISBETH CRISTINA 21 74 21 74
13|ROBLES SILVERA STEPHANY 33 86 22 82 20 471 11 51 40 84 126 350
14|SERNA LOAYZA KATTYA GRISSEL 43 102 | 17 59 40 87| 50 147 150 395
15[LEON AUCCAPIFIA KATHEEN MARICIELO 53 116 | 29 157 56 119 138 392
16/RAMOS PALOMINO MARLENY 2 16 2 16
17|RAMIREZ ASCUE ROSICELA 36 76 36 76
TOTAL 64 223 129 180 43 18| - - 213 284| 470 740| 157 430 228 649 | 120 43| 140 436| 123 418 | 264 534 1,951 4,455

MEDICO DE MEDICINA INTERNA ATD | ATC | ATD | ATC [ATD| ATC [ ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC |ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1| DAVALOS SALAS JOSE ANGEL 27 00 29 57 18 49 74 176
2| GARCIA CHUMBIRAYCO SARA MARGARITA 15 0] 24 29 18 48 3 3 3 4 3 4 66 158
3|TELLO ALARCON GUSTAVO 0 1 - 1
TOTAL 2 140 53 8| 36 97| - - - - 3 3 3 5 3 4] - - - - - - - - 140 335

MEDICO CIRUJANO GENERAL ATD | ATC | ATD | ATC |ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC |ATD| ATC ATD ATC
1) TORRES VELAZCO JULIO JHON 7 16 7 16
2|RODRIGUEZ RODRIGUEZ WILO ERNESTO 10 27| 18 31 16 35 1 1 45 94
3|SANCHEZ ECHEVARRIA LUIS ALBERTO 5 14 1 2 6 16
4{zAR70 AQUISE LILY 10 19] 12 26 8 14 4 4 1 2 1 1 36 66
5|CALISAYA INCACUTIPA PERCY = 2] 9 13 9 15
6| ANDIA MEDINA LIZ KARINA 34 0| 47 88 1 27 2 2 94 187
7|CALLE RAMOS MATT DANY 13 31 3 11 25 54 41 96
8|URQUIZO ASTO JHEYZON HUGO 6 13 6 13
7|VELASQUE GUILLEN MIGUEL ANGEL 3 4 3 4
8{LUDERA HURTADO WUILBER 1 1 1 1
12]1A TORRE DELGADO DAYANA JANETH 1 1 1 1
TOTAL 79| 179 95| 182 61| 132 1 1| - - - - 2 2| 4 5 4 4 1 2 1 1 1 1 249 509

MEDICO GASTROENTEROLOGO ATD | ATC | ATD | ATC [ATD| ATC [ ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC |ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
L] TANTA CHIPANA CARLOS ALBERTO 58 156 | 56 158 1 1 3 3 1 1 119 319
2|VARGAS ALVAREZ JOHN 60 155 38 128 4 4 102 287
3|ZEVALLOS ALEMAN JUAN CARLOS 1 1 1 1
5|TOTAL 60| 155 96| 284| 60| 162] - - - - 1 1| - - - - 3 3 1 1] - - 1 1 222 607
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MEDICO GINECO-OBSTETRA ATD | ATC | ATD | ATC [ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC |ATD| ATC ATD ATC
1{MORENO HUAYTALLA TITO 12 39 4 24 1 4 8 18 13 23 24 40 30 35 92 183
2|SALAZAR MARCATOMA LILTANA 22 51 10 21 32 72
3|ESCALANTE PUMA JOSE ANGEL 12 43 12 43
4|MAMANI CHIPANA FROTLAN FRANCISCO 15 33] 30 56 45 89
5|DOLORES ESPINOZA RAUL OCTAVIO 5 9] 61 113 30 69 8 10 104 201
6|SALGADO MONTESINOS MARY GISELL 27 42| 14 31 8 14 49 87
7|MORENO ROJAS TITO DONNOVAN 2 701 22 50 1 1 2 2 27 60
8|CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 2 2 8 13 3 3 1 6 1 1 0 4 9 20 0 5 0 3 24 57
10[TOTAL 75| 175| 161| 338| 53| 112 1 6 1 1| - 4 11 22 8 15 8 18| 13 23| 24 40| 30 38 385 792
MEDICO PEDIATRA ATD | ATC | ATD | ATC [ATD| ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC |ATD| ATC ATD ATC
1|ccoTo RAMOS JESUS 5 13 10 24 12 41 27 78
2|MONTOYA ALTAMIRANO ROBERTO 11 23 8 13 2 5 21 41
3|AQUIJE JAUREGUI CESAR AUGUSTO 28 52 7 16 15 24 50 92
4]MILLAN DE LA CRUZ GABRIELA 13 16| 11 29 15 32 39 77
5|ROMERO MONDALGO PRITSY MARINEY 30 66| 49 92 29 52 1 1 7 9 7 9 123 229
6|ALARCON BULEJE ALICIA 17 33| 26 50 1 3 44 86
7|OROSCO MEZARES WILBER VIDAL 1 1 1 1
6|TOTAL 93| 180 | 114 | 234| 79| 162 - - - - 1 1 9 14 8 10| - - 1 3] - - - - 305 604
MEDICO TRUMATOLOGO ORTOPEDISTA ATD | ATC | ATD | ATC [ATD| ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD| ATC |ATD| ATC | ATD| ATC |ATD| ATC ATD ATC
1|QUISPE MEDINA CLAY GABINO 13 27 5 13 2 2 7 10 8 14 35 66
2|FLORES LEON CARLOS ENRIQUE 6 10| 15 41 7 12 0 1 7 8 5 10 40 82
3|S0SA OBREGON FELIX ALBERTO 15 34 27 53 7 16 49 103
4)SOTO CERON NICOLAS JUAN 81 170 74 137 11 20 18 31 12 25 196 383
TOTAL 115| 241 89| 178| 50 98 2 3] - - - - - - - - - - 7 8| 30 51| 27 55 320 634
MEDICO NEUMOLOGO ATD | ATC | ATD | ATC |ATD| ATC | ATD | ATC [ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC |[ATD| ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1|GUTIERREZ DEZA ADLER DAVID 25 49 11 21 1 1 0 1 37 72
10[TOTAL 25 49 - - 11 21| - - - - - - 1 1| - - - 1] - - - - - - 37 72
MEDICO PSIQUITRIA ATD | ATC | ATD | ATC |ATD| ATC | ATD | ATC [ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1|{ARCE LOAYZA RUBEN HUMBERTO 14 20 14 20
2|PUGA GUILLEN PLACIDO ANDRES 20 31| 14 35 2 4 2 2 38 72
10[TOTAL 20 31 14 35| - - - - 2 4 14 20 2 2| - - - - - - - - - - 52 92
MEDICO ENDOCRINOLOGO ATD | ATC | ATD | ATC |ATD| ATC | ATD | ATC [ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1{PALOMINO TAYPE KELY ROXANA 2 3 11 17 13 20
TOTAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 3[ 11 17 13 20
MEDICO NEUROLOGO ATD | ATC | ATD | ATC [ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC |ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC |ATD| ATC ATD ATC
L|ARRIOLA TORRES LUIS FERNANDO 1 11 10 13 11 14
TOTAL 5 @ = = 5 2 o 5 - - - - - - - - - - - - 1 1| 10 13 11 14
MEDICO UROLOGO ATD | ATC | ATD | ATC |ATD| ATC | ATD | ATC [ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC |[ATD| ATC | ATD| ATC |[ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1{DEL ALAMO PANTIGOSO JOSE ANTONIO 73 171 43 113] 56 148 1 1 2 2 1 3 1 1 6 8 2 3] 13 18 198 468
TOTAL 73| 171 43| 113 | 56| 148 1 1] - - 2 2 1 3] - - 1 1 6 8 2 3[ 13 18 198 468
MEDICO CARDIOLOGO ATD | ATC | ATD | ATC |ATD| ATC | ATD | ATC [ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1|CACERES GARCIA CARLOS GABINO 24 48 25 42| 10 28 . 1 59 119
2|GRANADOS MEDINA MILNER GEORGES 23 33 22 30( 22 35 67 98
TOTAL 47 81 47 72| 32 63| - - - - - - - 1| - - - - - - - - - - 126 217
MEDICO ESTRATEGIA TBC ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC [ATD | ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
| 1|MIRANDA MARTINEZ ESTEANY ELIZABETH 24 70 39 76 161 | 220 224 366
2|0SCCO ZAMBRANO YESSICA MARICARMEN 8 29 20 32 3 31| 12 41 43 133
TOTAL - - 24 70| 39 76 | 161 220 | - - - - - - - - 8 29| 20 32 3 31| 12 41 267 499
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ODONTOLOGO ATD ATC ATD ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC |ATD| ATC [ATD | ATC |ATD| ATC | ATD | ATC ATD ATC
1|RIVAS ALARCON PERCY 5 11 14 68 12 49 1 3 32 131
2|VENERO AMEZ SUSAN LINETTE 1 4 10 89 0 38 11 131
3|ZEVALLOS HERMOZA GRIZA CARMELA 16 74 4 21 4 14 24 109
4|ORTIZ ALVARADO FLAVIO AUGUSTO 24 76 9 25 1 11 34 112
10TOTAL 46 165 37 203| 17 112 - = = = = = 1 3| - = = = = = = = = = 101 483
PSICOLOGO ATD ATC | ATD ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC |ATD| ATC [ATD| ATC |[ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1[SALAS ZURIGA CARMEN ROSA 56 144 11 51 25 55 92 250
2| FERNANDEZ BENITES FRANCO ELIAS 39 107 32 78 18 45 6 27 5 34 6 26 5 10 10 34 15 31 18 66 15 54 169 512
3|VALDIVIA PACHECO DANIEL 18 27 39 80 1 24 1 16 59 147
4|VELASCO PAREDES DALIA KAREN = =
TOTAL 113 278 82 209 43 100 7] 51 6 50 6 26 5 10 10 34| 15 31 18 66| 15 54| - - 320 909
MEDICO OTROS CIRUGIA - REHABILITACION ATD ATC | ATD ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC |ATD| ATC |[ATD | ATC |ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1|HERNANDEZ ZEDANO AIDE VICTORIA 20 115 28 78 29 107 0 4 1 2 6 8 0 2 2 5 7 9 5 9 6 22 6 7 110 368
2|MENDOZA ORTEGA JEANNE ROSEMARY 36 74 26 9 0 0 0 4] 0 6] 0 5 0 11 1 5[ 2 10 6 7 71 221
5|TOTAL 56 189 54 1771 29 107 - 8 1 8 6 13 = 13 2 5 7 9 6 14 8 32 12 14 181 589
TECNOLOGO MEDICO DE REHABILITACION ATD ATC | ATD ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC |ATD| ATC [ATD| ATC |[ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1{CONTRERAS CARRASCO ROSA INES 7 163 5 113 6 75 0 4 0 4 1 5 1 8 0 g 0 28 0 9 9 25 0 7 29 450
2|PANIURA VIVANCO DELIA MARIZA 3 129 9 124 7 67 1 1 2 14 3 4 5 12 0 6 2 7 5 22 2 3 39 389
3|ONTON ENCISO BERTHA 6 153 7 115 0 7 13 275
4|MORON HERNANDEZ GRECIA GERALDINE DE LA LIDIA 5 84 5 103 4 89 0 3 14 279
5|HURTADO ALTAMIRANO MARIO 4 153 5 145 5 74 3 6 1 5 0 2 3 14 4 11 3 7 28 417
6] ARANDIA RAMIREZ YORDY BRAYAN 3 146 4 118 2 50 0 6 1 15 0 5 0 5 5 7 0 11 1 1 16 364
TOTAL 28 828 35 718 24 362 4] 14 3 23 4 17 10 49 4 25| - 39 7 23| 17 65 3 11 139 | 2,174
OBSTETRIZ ATD ATC | ATD ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD| ATC | ATD | ATC | ATD | ATC | ATD| ATC |ATD| ATC [ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
1|HUAMAN AYALA ELIZABETH 8 140 7 121 2 60 2 6 5 52 2 22 1 20 2 25 29 446
2| MANTILLA GUTIERREZ KAREN DIANA 133 307 | 123 270 102 | 164 80 153 104 180 99 174 97 167 84 169 99 236 77 140 998 | 1,960
3| TAIPE HUAMAN IBETH 57 83 12 34 7 15 1 28 2 15 9 46 13 36 101 257
4]CUBAS ACOSTA SUSAN KATERIN 45 74 0 1 45 75
5|MOSCOSO ROJAS EDUARD ARNOLDD 50 71] 50 86 34 43 134 200
6]YUTO MALLMA VANY 19 216 | 37 211 19 92 75 519
7|PAREDES YUPANQUI ENDIRA YASMINA 56 131 86 232 79 188 1 1 222 552
8ANDIA SANCHEZ LIZBETH 79 266| 63 233 59 175 5 13 1 1 1 1 208 689
9|ALVA GIL CLAUDIA ZULEMA 174 | 339 76 145 250 484
TOTAL 345 1,131 366 | 1,153 | 193 558 | 108 | 178 | 102 157 94 194 | 116 247 [ 103 225 | 101 203 | 95 240 | 286 | 611|153 285| 2,062 | 5,182
ENFERMERA DE TBC ATD ATC ATD ATC | ATD| ATC | ATD [ ATC | ATD | ATC | ATD ATC ATD ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD | ATC ATD ATC
1[HUAMAN CARDENAS NORMA 34 95 25 86 15 59 10 47 15 47 12 42 11 46 2 42 5 37 14 60 9 46 16 60 168 667
[roTaL 34 95 25 86| 15 59| 10| 47| 15 47 12 42 11 46 2 42 5 37| 14 60 9 46 | 16 60 168 667
ENFERMERA E INMUNIZACION ATD ATC ATD ATC | ATD | ATC | ATD [ ATC | ATD | ATC | ATD ATC ATD ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD | ATC ATD ATC
1]QUIJANO QUIJANO JULIA 0 1 2 = 3
2[ROJAS RUIZ EDILBERTO 30 39 30 39
3[URRUTIA POMALLANQUI YANET ROXANA 0 155 2 142 3 528 0 163 2 319 0 343 0 202 0 128 0 116 0 29 7| 2125
4|QUIJANO LOAYZA KARINA 148 172 | 150 154 77 78 98 98 | 117 117 90 91 680 710
S| TORRES CALDERON MIRIAM 98 98 80 80 74 75 58 73 61 75 371 401
6|ROMERO CAMASI MAYURI MARCIA 4 10 1 8 0 329 1 572 3 210 9 1,129
10]TOTAL 148 | 327 152 296 (110 | 646| 98261 119| 436 90| 434 98| 300 4 138 | 81 204| 74| 433| 59 645| 64| 287| 1,097 | 4,407
NUTRICIONISTA ATD ATC ATD ATC | ATD| ATC | ATD [ ATC | ATD | ATC | ATD ATC ATD ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD | ATC ATD ATC
1[JUAREZ CASTILLO DELIA ALCIRA 31 40 15 21 27 33 20 26 9 9 18 25 120 154
2| ToTAL 31 40 15 21| 27 33| 20| 26 9 9[ 18 25 - - - - - - - - - - - - 120 154
OTROS TECNICOS Y AUXILIAR DE TBC ATD ATC ATD ATC | ATD| ATC | ATD [ ATC | ATD | ATC | ATD ATC ATD ATC | ATD| ATC | ATD| ATC | ATD| ATC [ATD| ATC | ATD| ATC ATD ATC
10[TOTAL E B E E B E B E B E = = = = = S = s = S s S S = = =
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18. Rendimiento hora medico por personal (responsable de atencién) en consultorio externo -2020

SERVICIO/ MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
MEDICO DE MEDICINA ATC |HORA|REND.| ATC |HORA|REND.| ATC [HORA[REND.| ATC [HORA[REND.| ATC |HORA|REND.| ATC |HORA|REND.| ATC HORA[REND.| ATC |HORA|REND.| ATC |HORA|REND.| ATC [HORA[REND.| ATC [HORA|REND.| ATC |HORA|REND.| ATC | HORA [REND.
1|MONTOYA CARBAJAL GERARDO MIGUEL sg | 12[as3] 37 glas3| 43 | 10[a3] o 0 0 0 0 0 0 0 0 138 30| 46
2{LARA ORTIZ WILFREDO s9 | 12[a92] 54 [ 12[as5 | 21 6[35] o 0 0 0 0 0 0 0 6 140 30 | 4.67
3[MALLMA PORRAS DIONICIO s4 | 12[ a5 |52 | 12]433] 39 | 10[39] o 0 0 12 12 0 15 gl188| 61 | 24[254] 15 8| 1.88 | 260 74 | 351
4|VASQUEZ CHAHUILLCO URIEL EUSTAQUIO 38 | 8|ars| 34 glazs| s 3[267] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 80 19 [421
5[BACA HILARES DE CHAVEZ NATILUZ 14 4135 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 414.25
6|CESPEDES DEZA WILBER YORDANO 0 0 0 0 42 | 28| 15| 38 | 36|206| 57 | 36[258[ 50 [ 36]|239[ o 0 0 0 187 | 136|138
7|CESPEDES PEREZ JANS EDISSON 0 0 7 2[35 | o 109 | 56| 195|272 | 116(2.34 [ 140 | 104{1.35| 94 | 40|235| 75 | 34|221| 105 | 32(3.28( 66 | 28(236| 72 | 32|225| 940 | 444 (212
8|ESCOBAR AVILES GERALDINE STEFFANY 0 0 0 0 133 | 60| 222|428 | 116(3.69 [ 221 | 104[ 243 173 | 60|288| 68 | 32|2.13| 108 | 32338 93 | 32|291| 162 | 48/338| 1386 | 484|286
9|NUNEZ ALARCON KAEL STIVER 0 0 0 0 0 1 21 05| 0 0 2 2l 1 0 0 0 3 410.75
10[TAMAYO TAMAYO GLORIA 0 0 0 0 0 1 2[05 [ o 0 0 0 0 0 1 2|05
12|GUTIERREZ PENA LISBETH CRISTINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 74 28|264| 0 0 74 28 [ 2.64
13|ROBLES SILVERA STEPHANY 0 0 0 0 0 0 0 86 | 36/239| 82 | 36/228| 47 | 24|196| 51 | 24[213 84 | 32|263] 350 | 152 23
14[SERNA LOAYZA KATTYA GRISSEL 0 0 0 0 0 0 0 102 | 40({255| 59 | 28|2a1| 87 | 32|272| 147 | 48|3.06| O 395 | 148|267
15[LEON AUCCAPINA KATHEEN MARICIELO 0 0 0 0 0 0 0 116 | 40| 29 | 157 | 48|327| o 0 119 | 44| 27 | 392 | 132|297
16{RAMOS PALOMINO MARLENY 0 0 0 0 0 0 0 16 | 12[133] o 0 0 0 16 12 (133
17[RAMIREZ ASCUE ROSICELA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 76 32(238( 76 32 (238
TOTAL 223 | 48|465| 180 | 40| 45 [118 [ 31(381| 0 |- 284 | 144 [ 1.97 | 740 | 272 [ 272 | 430 | 244 | 1.76 | 649 | 264 | 2.46 | 443 | 180 | 2.46 | 436 | 156 | 2.79 | 418 | 156 | 2.68 | 534 | 196 | 2.72 [ 4455 | 1,731 | 2.57
MEDICO DE MEDICINA INTERNA ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC
1|DAVALOS SALAS JOSE ANGEL 70 | 16[438[ 57 [ 20/285] 49 | 16]3.06] o 0 0 0 0 0 0 0 0 176 52338
2|GARCIA CHUMBIRAYCO SARA MARGARITA 70 | 16(4.38] 29 8[3.63 48 16| 3 0 0 3 41075| 4 8l 05| 4 8l 05| 0 0 0 0 158 60 [ 2.63
3| TELLO ALARCON GUSTAVO 0 0 0 0 0 0 1 2l 05| o 0 0 0 0 1 2] 05
TOTAL 140 | 32]438] 86 | 28]3.07 97 [ 32[3.03[ 0 |- 0 |- 3 [ 4fors| s | 10]os] 4 glos| o]- 0 |- 0 |- 0 |- 335 | 114[2.94
MEDICO CIRUJANO GENERAL ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC
1| TORRES VELAZCO JULIO JHON 16| 4/ a]o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 4] 4
2|RODRIGUEZ RODRIGUEZ WILO ERNESTO 27 8[338| 31 8[3.88( 35 12]292] 1 41025]| 0 0 0 0 0 0 0 0 94 32 (294
3|SANCHEZ ECHEVARRIA LUIS ALBERTO 14| 4]35] o0 2 1l 2 ] o 0 0 0 0 0 0 0 0 16 5]32
4{ZARZO AQUISE LILY 19| 6]317] 26 gl32s| 14 | 4f35] o 0 0 0 0 4 4 1 | 2 AENIE 2l 05| o 66 26 | 2.54
5[CALISAYA INCACUTIPA PERCY 2 112 |13 41325]| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 53
6ANDIA MEDINA LIZ KARINA 70 | 16[438] 88 [ 20| 44 ] 27 g[338] o 0 0 2 4fo05 | o 0 0 0 0 187 48] 3.9
7|CALLE RAMOS MATT DANY 31 | g|3ss| 11 4fars| sa | 12]as5] o 0 0 0 0 0 0 0 0 9 24| 4
8]URQUIZO ASTO JHEYZON HUGO 0 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 -
7|VELASQUE GUILLEN MIGUEL ANGEL 0 0 0 0 0 0 0 4 60.67] o 0 0 0 4 6| 067
8|LUDENA HURTADO WUILBER 0 0 0 0 0 0 0 1 2005 | o 0 0 0 1 2| 05
12{LA TORRE DELGADO DAYANA JANETH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2005 1 2105
179 | 47381182 | 44fasaf132] 37(357] 1 [ 4fozs] o 0 |- 2 AEEE gloss| 4 | 4[ 1 ]2 2] 1] 1 2] 05| 1 2] 05509 | 154331
MEDICO GASTROENTEROLOGO ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC
1| TANTA CHIPANA CARLOS ALBERTO 0 156 | 33| 473] 158 | 33[479] 0 0 1 2005 o 0 3 4f075| o 0 1 2| 05 | 319 74 | 431
2|VARGAS ALVAREZ JOHN 155 | 33| 47 | 128 27|a74| 4 1] 4] o 0 0 0 0 0 0 0 0 287 61| 47
3|ZEVALLOS ALEMAN JUAN CARLOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2l o5 | o 0 1 2] 05
5|TOTAL 155 | 33| 47 | 284 | 60[473[162 [ 34[476] 0 0 0 0 1 2005 | o 0 0 0 3 4lors| 1 2l 05| o 0 1 2] o5 [ 607 [ 137]443
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MEDICO GINECO-OBSTETRA ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC -
1|MORENO HUAYTALLA TITO 39 | 12]325] 24 gl 3 | 4 0 0 0 0 0 18 8l 2.25| 23 8l2.88| 40 | 12[3.33] 35 [ 12[292] 183 60 | 3.05
2[SALAZAR MARCATOMA LILIANA 0 51 | 16/3.49| 21 8l2.63| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 24| 3
3|ESCALANTE PUMA JOSE ANGEL 43 12358 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 43 12 [ 3.58
4{MAMANI CHIPANA FROILAN FRANCISCO 33 | 12]275] 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 89 12| 7.42
5[DOLORES ESPINOZA RAUL OCTAVIO 9 4225|113 | 32/353| 69 | 16[|431| 0 0 0 0 10 gl125] 0 0 0 0 201 60 | 3.35
6|SALGADO MONTESINOS MARY GISELL 42 12|35 | 31 8|3.88 | 14 41 35| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 87 24 | 3.63
7|MORENO ROJAS TITO DONNOVAN 7 41175] 50 | 16[3.a3]| 1 | 03]333] 0 0 0 2 4l05] 0 0 0 0 0 60 24 | 247
8|CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 2 2] 1 |13 4(3.25] 3 11 3 | 6 415 | 1 21 05| 4 8l 05| 20 [ 16[/225] 5 6/0.83] 0 0 0 3 4]075| 57 47 [ 121
10{TOTAL 175 | 58[3.02(338 | 84|4.02| 112 29]|3.82| 6 4115] 1 2] 05| 4 8] 05| 22| 20[11] 15| 14[107] 18 8|225| 23 8|288) 40 | 12(3.33| 38 | 16]238) 792 | 2633.01

MEDICO PEDIATRA ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC -
1)CCOTO RAMOS JESUS 13 41325| 24 8l 3 | 41| 11/373] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78 23339
2[MONTOYA ALTAMIRANO ROBERTO 0 23 8| 2.88| 13 4[325] o 0 0 5 4l125] o 0 0 0 0 41 16 | 2.56
3|AQUIJE JAUREGUI CESAR AUGUSTO 52 16[3.25| 16 4] 4 | 24 8] 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 92 28 | 3.29
4|MILLAN DE LA CRUZ GABRIELA 16 41 4 | 29 8| 3.63| 32 1032 0 0 0 0 0 0 0 0 0 77 22| 35
5[ROMERO MONDALGO PRITSY MARINEY 66 | 2033 | 92 | 24|383| 52 [ 14[3.71] 0 0 1 2105] 9 6l 15| 9 4l2.25] o 0 0 0 229 70 | 3.27
6|ALARCON BULEJE ALICIA 33 | 16]206] 50 [ 13[385[ 0 0 0 0 0 0 0 3 4(075] 0 0 86 33| 261
7|OROSCO MEZARES WILBER VIDAL 0 0 0 0 0 0 0 1 2 05| 0 0 0 0 1 2] 05
6 180 | 60| 3 [234| 65| 36 | 162 47[3.45] 0 | - o |- 1 2]05) 14| 10f 14| 10 6|167| 0 | - 3 41075| 0 | - 0 |- 604 | 194311

MEDICO TRUMATOLOGO ORTOPEDISTA ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC -
1|QUISPE MEDINA CLAY GABINO 27 8]338| 0 13 4[325] 2 4 05| o 0 0 0 0 0 10 3]333] 14 8| 1.75| 66 27| 244
2|FLORES LEON CARLOS ENRIQUE 10 4] 25| 4 | 10/ 41| 12 40 3 | 1 4/025] o 0 0 0 0 8 40 2 | 10 3]333| o 82 29283
3|SOSA OBREGON FELIX ALBERTO 34 | 12)2.83] 0 53 14379 © 0 0 0 0 0 0 0 16 8] 2 | 103 3413.03
4{SOTO CERON NICOLAS JUAN 170 | 36[472] 137 | 30/457] 20 6/333] 0 0 0 0 0 0 0 31 [ 12| 258| 25 | 12[2.08] 383 96 | 3.99
241 | 60)4.02|178 | 40|4.45) 98 | 28[ 35| 3 8|038| 0 |- 0 0 | = EHE 0 |- 8 4| 2 | 51| 18[2.83| 55 | 28]1.96] 634 | 186 3.41

MEDICO NEUMOLOGO ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC -
1| GUTIERREZ DEZA ADLER DAVID 49 | 163.06] 0 21 4[525] 0 0 0 1 2105 0 1 2]05] 0 0 0 72 24| 3
10] 49 | 16]3.06[ 0 | - 21 41525 0 | - 0 |- o |- 1 2105| 0 |- 1 2105] 0 |- 0 |- EH|E 72 24| 3

MEDICO PSIQUITRIA ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC -
1)ARCE LOAYZA RUBEN HUMBERTO 0 0 0 0 0 20 8l25]| 0 0 0 0 0 0 20 8| 25
2|PUGA GUILLEN PLACIDO ANDRES 31 12| 2.58] 35 121292| 0 0 4 41 1 0 2 4(05] 0 0 0 0 0 72 32| 2.25
10 31 | 12258 35 [ 12{292| 0 | - 0 |- 4 4] 1 | 20 8| 25| 2 4105] 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 92 40| 23

MEDICO ENDOCRINOLO ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC -
1|PALOMINOTAYPEKELYROXANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3] 41075]| 17 12[142] 20 16 [ 1.25
0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 3 41075] 17 | 12[142] 20 16125

MEDICO NEUROLOGO ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC -
1|ARRIOLATORRESLUISFERNANDO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 41025] 13 12[1.08| 14 16 | 0.88
0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 1 4)025| 13 | 12[1.08] 14 16 | 0.88

MEDICO UROLOGO ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC -
1|DELALAMOPANT[GOSO JOSE ANTONIO 171 | 56)3.05) 113 | 28]4.04) 148 | 32)|463| 1 41025| 0 2 4105 3 41075| 0 1 2|05 8 4] 2 3 41075] 18 | 12| 1.5 | 468 150 | 3.12
171 | 56| 3.05[ 113 | 28|4.04| 148 [ 32|4.63| 1 41025[ 0 | - 2 4] 05| 3 41075] 0 | - 1 2/05] 8 4] 2 | 3 4)075]| 18 | 12| 15 | 468 | 150]3.12

MEDICO CARDIOLOGO ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC -
1[CACERES GARCIA CARLOS GABINO 48 | 16| 3 | 42 10| 42 | 28 0 0 0 1 2105 0 0 0 0 0 119 28 | 4.25
2[GRANADOS MEDINA MILNER GEORGES 33 | 12]275] 30 8375 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 98 20| 49
81 | 28289 72 [ 18| 4 | 63 | - 0 |- 0 |- 0 |- 1 2]105| 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 0 |- 217 48 | 452

MEDICO ESTRATEGIA TBC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC ATC -
1|MIRANDA MARTINEZ ESTEANY ELIZABETH 0 70 | 16]438| 76 | 16|475| 220 | 80[2.75] 0 0 0 0 0 0 0 0 366 | 112]3.27
2|0SCCO ZAMBRANO YESSICA MARICARMEN 0 0 0 0 0 0 0 0 29 | 20]245| 32 [ 20| 26| 31 | 20[155] 41 | 20]2.05[ 133 80 | 1.66

0 |- 70 | 16]438) 76 | 16[475[ 220 | 80]275] 0 | - 0 |- o |- 0 |- 29 | 20]|145| 32 [ 20| 1.6 | 31 | 20[155] 41 | 20205 499
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19. Resumen en gréfico los atendidos y atenciones de personal profesional de salud
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19.1. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de medicina
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19.2. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de cirugia
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19.3. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de
gastroenterologia

GASTROENTEROLOGIA
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19.4. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de gineco-
obstetricia
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19.5. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de pediatria

PEDIATRIA GENERAL
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19.6. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de
traumatologia
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19.7. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de neumologia

NEUMOLOGIA
BATD mATC
~
r\
=
<
>
o
< M~
w m
[a]
Q
o
w
E .
2
=
GUTIERREZ DEZA ADLER DAVID
PROFESIONALES
19.8. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de psiquiatria
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19.9. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de cardiologia

CARDIOLOGIA
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19.10. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de urologia
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19.11. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de

endocrinologia

ENDOCRINOLOGIA
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19.12. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de neurologia
NEUROLOGIA
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19.13. Atendidos y atenciones médicas del servicio de TBC

ATENCIONES MEDICAS EN TBC

BATD mATC
©

w
m
=
~
™~
on
<

MIRANDA MARTINEZ ESTEANY ELIZABETH 0SCCO ZAMBRANO YESSICA MARICARMEN
PROFESIONALES

133

=
<
>
e
<
w
o
@]
&
w
=
3
z

19.14. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de medicinay
rehabilitacion

MEDICINA FISICA REHABILITACION
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19.15. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de psicologia
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19.16. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de odontologia
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19.17. Atendidos y atenciones de personal profesional del servicio de obstetricia
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19.18. Atendidos y atenciones de personal profesional tecn6logo médicos
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20. Namero de egresos segun personal de hospitalizacion -2020

SERVICIO/ MES ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY [ JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N2 |MEDICO DE HOSPITALIZACION EGR | EGR | EGR | EGR | EGR | EGR | EGR | EGR | EGR | EGR | EGR | EGR |EGRESOS
1|SALGADO MONTESINOS MARY GISELL 32 32 38 40 66 35 32 22 23 23 40 32 415
2| CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 36| 28 34 27 53 33 27 30 25 32 33 23 381
3[ESCALANTE PUMA JOSE ANGEL 26| 41 25 25 22 16 29 27 24 26 22 283
4|SALAZAR MARCATOMA LILIANA 25 35 25 19 19 24 20 23 19 15 21 245
5|MORENO ROJAS TITO DONNOVAN 29| 17 19 14 17 17 16 4 17 23 26 21 220
6|DOLORES ESPINOZA RAUL OCTAVIO 36| 21 35 27 18 10 7 13 11 15 193
7|MAMANI CHIPANA FROILAN FRANCISCO 31| 38 22 16 19 24 13 15 178
8[ENCISO QUILLA TEDDY 10 30 21 21 21 6 33 17 159
9[ZARZO AQUISE LILY 9| 25 19 2 7 5 3 15 9 9 19 14 136
10/ OROSCO MEZARES WILBER VIDAL 3 8 19 17 16 27 25 115
11|MONTOYA ALTAMIRANO ROBERTO 16| 8 26 5 14 5 4 2 3 7 9 13 112
12| CALISAYA INCACUTIPA PERCY 9| 14 15 15 8 7 13 5 4 9 929
13| DAVALOS SALAS JOSE ANGEL 8| 8 7 6 2 9 6 21 9 2 4 3 85
14|PUGA GUILLEN PLACIDO ANDRES 9| 7 6 6 8 12 8 8 6 7 5 2 84
15| ANDIA MEDINA LIZ KARINA 2| 7 11 5 4 7 9 7 6 14 7 79
16| GARCIA CHUMBIRAYCO SARA MARGARITA 8] 15 5 2 6 6 2 8 6 6 5 8 77
17| CACERES GARCIA CARLOS GABINO 5] 5 3 5 5 6 12 8 12 4 5 6 76
18|CcCOTO RAMOS JESUS 6| 8 7 11 16 8 8 2 6 2 2 76
19|SOSA OBREGON FELIX ALBERTO 12 10 3 9 8 7 2 B 9 5 7 75
20|SOTO CERON NICOLAS JUAN 2 7 5 3 5 1 7 9 5 7 10 13 74
21[MILLAN DE LA CRUZ GABRIELA 4] 10 4 4 8 9 6 3 7 4 8 67
22|GUTIERREZ LOPEZ WALTER 22 20 14 9 65
23|FLORES LEON CARLOS ENRIQUE 3] 12 2 3 8 2 5 5 5 5 8 58
24{VASQUEZ CHAHUILLCO URIEL 4 2 7 3 9 9 7 3 8 2 2 56
25|RODRIGUEZ RODRIGUEZ WILO ERNESTO 7] 8 4 7 3 2 4 1 3 3 1 12 55
26[MORENO HUAYTALLA TITO 31] 6 15 1 1 1 55
27|ROMERO MONDALGO PRITSY MARINEY 15| 3 11 2 6 2 6 1 3 6 55
28[QUISPE MEDINA CLAY GABINO 16 5 2 3 3 3 9 2 8 3 1 55
29| VELASQUE GUILLEN MIGUEL ANGEL 6 1 9 19 19 54
30{GUTIERREZ DEZA ADLER DAVID 7 8 2 5 6 5 2 5 2 2 7 51
31[LARA ORTIZ WILFREDO 7| 7 5 4 1 3 5 1 2 2 5 1 43
32[TANTA CHIPANA CARLOS ALBERTO 3 5 7 3 3 8 2 2 2 1 4 40
33| CESPEDES DEZA WILBER YORDANO 5 7 9 15 36
34| CASTANEDA MERCADO ILEANA CECILIA 2 9 5 17 33
35[MONTOYA CARBAJAL GERARDO MIGUEL 3 2 5 1 6 4 4 3 1 1 30
36[LA TORRE DELGADO DAYANA JANETH 2 9 12 6 29
37[ALARCON BULEJE ALICIA 3] 9 2 2 5 1 2 3 27
38| DEL ALAMO PANTIGOSO JOSE ANTONIO 8 6 1 1 1 4 1 1 23
39|CHAVEZ ESTRADA JESSICA CAROL 11 1 3 5 2 22
40| CARDENAS QUISPE GONZALO 9 6 5 1 21
41| QUISPE LUNA MARITZA MARCELINA 3 2 5 5 5 20
42| CALLE RAMOS MATT DANY 13| 5 1 1 20
43|NUNEZ CONTRERAS ROLY EDUARD 19 19
44|ESCOBAR AVILES GERALDINE STEFFANY 2 6 3 4 1 1 17
45[NUNEZ ALARCON KAEL STIVER 3 2 3 4 4 16
46| LUDENA HURTADO WUILBER 1 9 4 2 16
47|FALCON DAMIANO ALEX EDUARDO 4] 1 1 3 1 3 1 1 1 16
48|ROMERO DONAYRE JOSE ENRRIQUE 11 4 15
49|MOSCOSO PECEROS GEORGE 2] 2 1 4 4 1 14
50{ GRANADOS MEDINA MILNER GEORGES 8] 3 2 13
OTROS PROFESIONALES 40| 12 12 3 4 12 5 7 10 9 18 32 164
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

21. Namero de atenciones segun personal de emergencia - 2020

SERVICIO/ MES ENE FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN | JUL [ AGO | SET | OCT | NOV | DIC TOTAL
Na  |MEDICO DE EMERGENCIA ATC ATC | ATC | ATC | ATC | ATC | ATC | ATC | ATC | ATC | ATC | ATC [ATENCIONES
1|CALISAYA INCACUTIPA PERCY 53 26 74 25 49 50 52 19 41 51 440
2| CACERES GARCIA CARLOS GABINO 62 40 15 21 21 33 29 15 26 26 67 55 410
3|LARA ORTIZ WILFREDO 45 27 22 21 15 24 37 41 31 38 60 49 410
4|SALGADO MONTESINOS MARY GISELL 17 22 50 39 56 49 35 29 26 17 22 21 383
5|GARCIA CHUMBIRAYCO SARA MARGARITA 63 1 24 31 40 29 40 26 30 42 27 11 364
6[CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 21 51 22 21 40 32 25 30 26 40 28 24 360
7|VASQUEZ CHAHUILLCO URIEL 1 38 37 35 35 34 28 25 25 30 32 26 346
8[SALAZAR MARCATOMA LILIANA 24 55 33 30 32 33 39 17 25 32 24 344
9[MORENO ROJAS TITO DONNOVAN 42 30 26 35 30 27 26 1 21 41 44 20 343
10| ANDIA MEDINA LIZ KARINA 32 29 22 29 5 9 30 21 46 38 40 301
1117ARZO AQUISE LILY 35 52 20 8 13 29 11 24 38 24 2 33 289
12| MILLAN DE LA CRUZ GABRIELA 43 61 32 12 17 14 10 7 5. 9 19 44 273
13|ESCALANTE PUMA JOSE ANGEL 21 17 32 18 28 25 20 25 39 20 19 264
14| RODRIGUEZ RODRIGUEZ WILO ERNESTO 18 33 32 15 9 17 17 15 30 26 19 28 259
15| GUTIERREZ DEZA ADLER DAVID 43 28 21 19 19 17 23 17 12 23 17 239
16{MAMANI CHIPANA FROILAN FRANCISCO 45 50 1 24 26 25 20 23 16 230
17[LA TORRE DELGADO DAYANA JANETH 38 30 39 62 53 222
18| MONTOYA CARBAJAL GERARDO MIGUEL 38 34 37 2 16 12 10 12 9 12 10 27 219
19]CCOTO RAMOS JESUS 47 26 41 12 7 5 9 8 9 15 16 13 208
20{MALLMA PORRAS DIONICIO 76 82 41 1 1 201
21|VELASQUE GUILLEN MIGUEL ANGEL 16 31 25 34 36 45 187
22[CHAVEZ ESTRADA JESSICA CAROL 59 48 10 12 22 30 2 183
23| DOLORES ESPINOZA RAUL OCTAVIO 21 17 20 30 16 13 4 16 18 28 183
24| DAVALOS SALAS JOSE ANGEL 56 50 36 3 1 2 6 10 1 4 169
25|MONTOYA ALTAMIRANO ROBERTO 17 16 36 8 9 13 6 15 10 8 15 14 167
26[ROMERO DONAYRE JOSE ENRRIQUE 1 53 65 38 157
27|CALLE RAMOS MATT DANY 44 56 55 1 156
28[ALARCON BULEJE ALICIA 30 36 9 1 6 9 9 17 22 16 155
29[ENCISO QUILLA TEDDY 1 16 17 20 17 31 5 25 19 151
30|ROMERO MONDALGO PRITSY MARINEY 20 2 11 14 13 9 4 2 12 21 25 133
31|FLORES LEON CARLOS ENRIQUE 18 8 2 11 10 18 8 4 20 20 10 129
32| QUISPE MEDINA CLAY GABINO 5 3 6 9 5 12 6 7 22 14 21 110
33|OROSCO MEZARES WILBER VIDAL 12 10 12 15 12 27 18 106
34[MORENO HUAYTALLA TITO 78 3 19 100
35|GRANADOS MEDINA MILNER GEORGES 19 59 20 98
36| ARRIOLA TORRES LUIS FERNANDO 20 28 37 85
37]|SANCHEZ ECHEVARRIA LUIS ALBERTO 67 11 78
38|SOSA OBREGON FELIX ALBERTO 5 4 8 3 7 6 3 9 12 8 9 74
39|GUTIERREZ LOPEZ WALTER 19 14 20 12 8 73
40| PALOMINO TAYPE KELY ROXANA 28 10 32 70
41]LUDENA HURTADO WUILBER 16 18 14 20 68
42| AQUIJE JAUREGUI CESAR AUGUSTO 31 13 17 2 2 65
43[NUNEZ ALARCON KAEL STIVER 9 14 16 17 56
44|PEREZ GUERRA EMERSON GUIDO 1 2 11 36 50
45|SOTO CERON NICOLAS JUAN 1 3 5 2 4 9 2 3 5 4 38
46| TORRES VELAZCO JULIO JHON 26 26
47]|QUISPE LUNA MARITZA MARCELINA 5 4 2 12 23
48| TRUYENQUE VASQUEZ HILDA LIZINKA 1 22 23
49|ROBLES SILVERA STEPHANY 7 2 1 9 19
50{ESCOBAR AVILES GERALDINE STEFFANY 8 1 8 17
OTROS PROFESIONALES 9
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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oy, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

“Afio de la Universalizacion de (a Salud”

22. Resumen de indicadores del afio 2020

rio | Oficina General de
Salud | Tecnologias de laInfomacign

FORMATO DE REPORTE: INDICADORES HOSPITALARIOS

oiesa/aeresa;| APURIMAC Ao 2020

fsrAmaMlmro:l HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS |

€0DIGO RempRess | 00004131

A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

Ord.  Nombre de ANUAL

dicador Variables Enero  Febrero Marzo  Abrl  Mayo  Junio  Julio  Agosto  Setiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre

HIS Sistema de Consulta Externa) | N"de Atenciones Médicas Realizadas | 1,625 | 1,772 | 1,189 | 231 | 289 | 771 | 430 | 683 499 513 548 718 9318

Productividad Hora

1 Metico Control de Personal, Rol Mensual N de horas médico Programadas 450 | 435 | 290 | 100 | 150 | 300 | 300 | 300 20 200 20 300 3,265
Valor Productidad Hora Medico 361 | 407 | 410 | 231 | 193 | 257 | 160 | 228 | 227 | 257 | 249 29 | 285

HSstema deCorsuls Etemal | N de Atencones Médicas Realizadas | 1625 | 1772 | 1,189 | 231 | 289 | 771 | 480 | 683 | 499 | 513 | 548 78 | 9318

2 Re""‘;l:?::"m Reporte el Seici N de horss médioo s | 450 | 435 | 290 | 100 | 150 [ 300 | 300 | 300 | 20 | 200 | 20 00 | 3265

Valor Rendimiento Hora Medico 361 | 407 | 410 | 231 | 193 | 257 | 160 | 228 | 227 251 249 239 285

HI (Sistema de Consulta Externa) | N° de Atenciones Médicas Realizadas | 1,625 | 1,772 | 1,189 | 231 | 289 | 771 | 480 | 683 499 513 548 718 9318

3 | Concentracion | HIS(Sistema de Consulta Externa) | N° de Atendidos (nuevos yreingresos) | 693 | 865 | 520 | 166 | 216 | 491 | 186 | 251 144 189 186 369 4,276
Valor Concentracion 234 | 205 | 229 | 139 | 134 | 157 | 258 | 212 347 271 2.95 1.95 218
HIS (Sistema de Consulta Externa),
Departamento de Consulta Externay N° de Consultorios Funcionales
Departamento de Enfermerfa, (Médicos) B u L 3 3 4 4 > > 8 8 8 &
Utiizacién de los Inventario de Consultorios
4 Consultorios HIS (Sistema de Consulta Externa),
(Médios) De”;er:’r“;::iiit";“f‘:f:::“aV N de Consultorios Fiscos Médicos) | 10 | 10 | 120 | 0 | 10 | 10 | 120 | 10 10 10 10 10 120
Inventario de Consultorios
Valor Utiizacion de los Consuttorios (Médicos) 150 | 120 | 120 | 030 | 030 | 040 | 040 | 050 050 0.80 0.80 0.80 0.73
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“Afio de la Universalizacion de la Salud”

B. INDICADORES DE EFICIENCIA

Nombre del ! ! ) : - ANUAL
ndicador Fuente Variables Enero  Febrero  Marzo ~ Abril  Mayo Setiembre | Octubre ~ Noviembre  Diciembre
Laboratori,Informe Diaio de N°analisis de laboratorio indicados en
Atenciones en Laboratorio, Libro de consulta externa 3,147 | 3,213 | 2,18 | 100 | 119 | 153 216 253 180 334 394 470 10,765
Promedio de Analisis Trasfuciones
5 dce Laboratorio por HIS (Sistema de Consulta Externa) N° Atenciones médicas Realizadas 1,625 | 1,772 | 1,189 | 231 289 771 480 683 499 513 548 718 9,318
onsulta Externa
Valor Promedio de Andlisis de Laboratorio por Consulta Externa 194 | 181 | 184 | 043 | 041 | 020 | 045 | 037 0.36 0.65 0.72 0.65 116
et oo | Totldis estondas deegiesos | 1,950 | 1,796 | 1944 | 1,296 | 1388 | 1338 | 1522 | 1497 | 1538 | 1579 | 187 | 1982 | 19637
6 Promedio de silod alar
Permanencia M:i:t:r'e Eg’re'sos Hm‘ta‘ aros N° egresos hospitalarios 457 419 396 | 274 | 293 | 295 339 337 316 356 393 404 4,279
ia Clinica, Parte Diario
Valor Promedio de Permanencia 43 43 49 47 47 | 45 45 44 49 44 47 438 46
o e e oot cama dispotbes - Nacknes) 307 | 38 | 512 | 997 | 1,076 1346 | 1063 [ 1141 | 1187 | 1187 [ 120 | 1797 | 12450
Intervalo de ot
7| stiucincma | o oo | ¢ egesos ospializacian 457 | 419 | 396 | 274 | 293 | 295 | 339 | 337 | 36 | 36 | 393 w4 | 4279
Valor Intervalo de Sustitucién cama 087 | 078 | 129 | 3.64 | 401 | 456 [ 343 | 339 3.76 333 3.10 4.45 291
o R N pacientes-ia 2003 | 1945 | 1832 | 1212 | 1320 [ 1344 | 1,493 | 1493 | 1369 | 1369 | 1665 | 1865 | 18911
8 Ocupacién de Modulo de Egresos Hospitalarios, - . .
Camas  (Factor: Historia linica N° dias cama disponibles 2,400 | 2,273 | 2,344 | 2,209 | 2,497 | 2,690 | 2,656 | 2,634 2,556 2,556 2,885 3,662 31,362
10 Valor Porcentaje Ocupacidn de Camas (Factor: 100) 8346 | 85.57 | 78.16 | 54.87 | 52.90 | 49.96 | 56.21 | 56.68 | 53.56 53.56 57.71 50.93 60.30
EPICRISIS/Hoja de Egresos, Historia
Clinica, Parte diario, Hoja de estancia N° egresos 457 419 396 274 293 295 339 337 316 356 393 404 4,279
de paciente
9 | Rendimiento Cama | Modulode Egresos Hospitalarios,
Historia Clinica, Parte Diario, N° camas disponibles promedio 77 79 76 74 81 90 86 85 85 93 122 120 1,067
Observacion Directa
Valor Rendimiento Cama 6 5 5 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4
Sistema de Emergencias, Modulo de Ne de Atenciones Médicas en
Emergencias, Hoja de Estancia de Emergencia 1,147 | 1,011 | 923 | 482 | 507 | 598 654 59 632 799 919 889 9,155
Razon de Paciente
10 | Emergencias por HOJAHIS (Sistema de Consulta o Total d . i
Conuta s | e Csdeoceregsioge | 0 he o MUY oo | g7 | 1189 | 231 | 289 | 771 | 480 | 683 | 499 | 513 548 78 | 9318
Ingresos y Egresos de Pacientes
Valor Raz6n de Emergencias por Consulta Médicas 071 [ 057 | 078 | 209 | 1.75 | 078 | 136 | 0.87 127 1.56 168 124 0.98
Informe de Emergencias/Cuaderno de
Registro de Ingresos y Egresos de [ N2 de Atenciones Médicas en Urgencias | 1061 780 933 798 688 575 492 513 792 780 803 706 8,921
Razdn de Urgencias Pacientes
1 por Consulta HOJAHIS (Sistema de Consulta " . -~
Wit | Etem) CoderodeRegitode | 00 oo IS g o0 | g7y | qeg | o3 | 289 | 7 | as0 | ess | a9 | s | s 718 | 9318
Ingresos y Egresos de Pacientes
Valor Razén de Urgencias por Consulta Médicas 065 | 044 | 078 | 345 | 238 [ 075 [ 1.03 | 0.75 159 1.52 147 0.98 0.96
Sala de Anestesiologia,/ Reporte de
Sala, / Reporte de Anestesiologfa; Hoja|N@ Intervenciones Quirirgicas Ejecutadas| 171 165 139 69 106 96 112 104 98 126 124 120 1,430
0 Rendimiento de Sala | de Programacidn para acto operatorio
de Operaciones Reporte de Sala, Cuadernos de
Resi ' ) N2 de Salas de Operaciones Utilizados 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
egistro de Programaciones
Valor Rendimiento de Sala de Operaciones 85,50 | 82.50 | 69.50 | 34.50 | 53.00 | 48.00 | 56.00 | 52.00 | 49.00 63.00 62.00 60.00 59.58
Reporte de Anestesiologia, Cuaderno Ne Intervenciones Quirdigicas de
de Registro de Intervenciones Emergencia 8 83 87 67 95 85 87 81 81 102 106 93 1,050
de Sala Quirrgicas
de Operaciones | Reporte de Anestesiologia, Cuaderno
3 (ara Cirugias de | de Registro de Suspensiones de Actos | N2 de Salas de Operaciones Utilizados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Emergencia) Qurdrgicos
Valor Rendimiento de Sala de Operaciones (para Cirugias de Emergencia) | 83,00 | 83.00 | 87.00 | 67.00 | 95.00 | 85.00 | 87.00 | 81.00 [ 81.00 102.00 | 106.00 93.00 87.50
Ne Intervenciones Quirdrgicas
Rendimiento de Sala Reporte de Anestesiologia Programadas Ejecutadas (Cirugfas 88 82 52 2 11 11 25 23 17 24 18 27 380
u de Operaciones Electivas)
(Palfa Clrug;as Reporte de Anestesiologia N2 de Salas de Operaciones Utilizados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Electivas|
Valor Rendimiento de Sala de Operaciones (para Cirugias Electivas) 88.00 | 82.00 | 5200 [ 2.00 | 11.00 | 11.00 | 25.00 | 23.00 17.00 24.00 18.00 21.00 31.67
; de Referenci N° de solicitudes de Referencias
Gradode mz:::ar;;;::?av enviadas para atencion médica en 55 58 24 0 0 0 3 2 3 3 9 7 164
ividad del consulta externa
35 | ablecimiento de HOJAHIS (Sistema de Consulta Externa) | N2 Total de Consultas Médicas 1625 | 1,772 | 1,189 | 231 | 289 | 771 480 683 499 513 548 718 9,318
Salud (Factor: 100)
Valor Grado de Resolutividad del Establecimiento de Salud ~(Factor: 100) | 3.38 327 202 | 000 | 000 | 0.00 | 0.63 0.29 0.60 0.58 1.64 0.97 1.76
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C. INDICADORES DE CALIDAD ANUAL
Nombre del Indicador Enero  Febrero  Marzo  Abril  Mayo Agosto  Setiembre = Octubre ~ Noviembre = Diciembre
Epidemiologia, Formatos de Registt Total de pacient infecci
v el Bl U B B U R A O I I I BRI B
6 Infecciones
Intrahospitalarias EPICRISIS/Hoja de Egresos N" egresos 457 | 419 39 | 274 | 293 | 295 339 337 316 356 393 404 4,279
(Factor: 100)
Valor Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias ~ (Factor: 100) 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
| N°egresos por defuncion hospitalaria
Modulo de Mortalidad Hospitalaria, fallecidos d ¢ de 48 horas de
Regstode aologs, st i, | (00 después de 48 or wlu [ 69| s || || B 18 9 2 149
. - admision al hospital, servicio o
Certificados de Defuncion pas
Tasa Neta de especialidad)
7 [Mortalidad (Factor: | EpICRISIS/Hoja de Egresos, Cuaderno
100) de Registro de Ingresos y Egresos de N° egresos 457 419 3% | 274 | 293 | 295 339 337 316 356 393 404 4,279
Pacientes
Valor Tasa Neta de Mortalidad (Factor: 100) 241 | 263 | 152 | 328 | 171 | 407 | 413 | 445 6.01 5.06 2.29 495 348
Sistema Informatico Perinatal
(Programa Salud Sexualy
Reproductiva), Registro de N2 Total de Cesdreas realizadas 45 46 51 31 63 42 4 37 39 39 52 44 531
Intervenciones Quirdrgicas de
Cesareas
g Tasa de Cesdrea o
(Factor: 100) Sistema Informatico Perinatal
T S Y NeToaldeParosatensides | 130 | 123 | 130 | 107 | 116 | 102 | 18 [ 109 | 102 | 10 | 139 | 1407
eproductiva), Registro de Partos
Eutdcicos o Normales, Historia Clinica
Valor Tasa de Cesérea (Factor: 100) 3462 | 37.40 | 39.23 | 28.97 | 54.31 | 41.18 | 3559 | 33.94 | 3824 35.45 3741 36.36 37.74
Sistema Informatico Perinatal
(Programa Salud Sexual y N2 de egresos por muerte fetal (22
Reproductival, Certificadosde | semanas) + N2 de egresos por muerte 4 2 2 4 2 3 2 4 1 2 3 2 31
Defuncidn, Registrode Patologla, | neonatal precoz ocurrida en hospital
Historia Clinica
Tasa de
0 | perinatal ~(Factor: Sistema Informético Perinatal
(Programa Salud Sexual y 0nai . e 0
0 el s et oot s et 3 | s | w2 | w9 | m9 |13 | w0 | w1 | o | 140 13| 148
Obstétrica, Registro de patologia, uertes letales en fa Institucio
Historia Clinica
Valor Tasa de Mortalidad Perinatal (Factor: 1000) 3053 | 16.00 | 15.15 | 36.70 | 16.81 | 29.13 | 16,67 | 36.04 9.62 18.02 2143 16.26 2171
Sistema Informatico Perinatal
(Programa alud Sexialy N Recién nacidos fallecidos en los
Reproductival, Datos de Historia ; ] 1 1 1 0 0 1 0 2 1 2 0 1 10
. . s primeros 7 dias
Clinica, Registro de patologia, Historia
- Clinica
p I:EDHH.IEI Sistema Informatico Perinatal
recor (Factor: (Programa Salud Sexual y
100 eprouctiva), Regstodepatoogs, | W Reciénnacidos enla nstiwcion | 129 | 123 | 130 | 108 | 118 | 101 | 119 | 107 | 103 110 138 12 1,408
Historia Clinica, Registro de nacido
vivo (RENIEC)
Valor Mortalidad Neonatal Precoz (Factor: 1000) 775 | 813 | 7.69 | 0.00 [ 0.00 | 990 | 000 | 18.69 911 18.18 0.00 8.20 7.10
Sistema Informatico Perinatal
(Programa Salud Sexual y N°Recién nacidos fallecidos entre los 08
Reproductiva), Registro de patologia, a 28 dias 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
. Historia Clinica
, eonatal Sistema Informatico Perinatal
1| Terda (Factor (Programa Salud Sexualy
1000) Reproduciva, Registro de patologia N*Recién nacidos en la Institucion 129 13 130 | 108 | 118 | 101 119 107 103 110 138 12 1,408
Historia Clinica
Valor Mortalidad Neonatal Tardia (Factor: 1000) 000 | 813 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 000 | 000 | 0.0 0.00 0.00 1.25 0.00 142
) Reporte de Anestesiologfa, v \ntervse:sc:;r:]zsiili\'mrgicas 12 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21
Porcentaje de - : —
2 |cigis susendites | eporte g nestesiogs Winenendones Wgias | gg | g |5 |2 |1 | 1| 5 | B | 1 “ 18 Y 380
(factor: 100) programadas
Valor Porcentaje de Cirugias Suspendidas (factor: 100) 13.64 | 1098 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 5.53
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D. INDICADORES DE EMERGENCIA (Convenios de Gestion)

Ord.  Nombre del ANUAL
ndicador Enero  Febrero | Marzo  Abril  Mayo  Junio Julio  Agosto  Setiembre ~ Octubre  Noviembre  Diciembre
Libro de Emergencia (*) Suma de tiempo transcurrido desde el
(*) debe registrar la hora de ingreso a ingreso del paciente a sala de
la sala de emergenciayla emergencia hasta el inicio de a 0 &l 183 8 109 % 1 108 n 13 137 150 1,803
Tiempo de Acceso hora de inicio de la atencion médica. atencion
B para Dafios Libro de Emergencia (*)
Seleccionados de | (*)debe registrarla hora deingresoa | Total de pacientes atendidos por dafio
e R . 497 | 316 | 259 | 141 | 139 | 199 | 208 | 187 | 47 | 284 [ 300 95 | 281
hora de inicio de la atencion médica.
Valor Tiempo de Acceso para Dafios Seleccionados de Prioridad Il 045 | 079 | 071 [ 056 | 078 | 048 | 054 | 0.58 450 0.50 0.46 051 0.63
ibrode is Censodiarin N° de pacientes con estancia mayor o
Porcentajede | -0 erBenca ensodiariode igual a 12horas en sala de emergencia | 68 9 88 41 56 54 62 60 59 75 67 74 798
Pacientes en Sala de pacientes en un periodo
Observacion de
24 | Emergenciacon | Librode Emergencia, Censodiariode | N°de pacientes censados en el mismo
Estanda Mayoro paciertes periodo 127 137 125 73 89 | 100 109 91 98 112 120 123 1,304
Igual a 12 horas : . — -
(factor: 100) Valor Porcentaje de Pacientes en Sala de Observacion de Emergencia con
Estanda Mayor o fuala 12 hora (factor: 100) 53.54 | 68.61 | 70.40 | 56.16 | 62.92 | 54.00 | 56.88 | 65.93 | 60.20 66.96 55.83 60.16 61.20
N° de fallecidos en Emergencia por dafio
Tasa de Mortalidad Horodetegencs especifico en un periodo 2 1 0 2 0 3 2 4 2 2 6 b) 2%
2% Especifica en Libro de Emergencia N° de atendidos por dafio especifico en 1147 1011 93 48 507 598 654 594 632 799 919 389 9155
Emergen;zl)(factor: Libro de Egresos el mismo periodo !
1
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 017 | 010 [ 0.00 | 041 | 0.00 | 050 | 031 | 0.67 0.32 0.25 0.65 0.22 0.28
N° de fallecidos en Emergencia por dafio
Tasa de Mortalidad HorodeEnergenca especifico en un periodo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
%1 Especifica en ) - s i o "
3 Emergenda L\lirgdedEmEergenc\a e atendi o? por an‘o especifico en 1 0 3 1 0 4 3 5 4 9 6 2 33
{fator: 100) ibro de Egresos el mismo periodo
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 0.00 | 20.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.63
N° de fallecidos en Emergencia por dafio
Tasa de Mortalidad Hirode mergends especifico en un periodo 0 0 0 1 0 ! 0 0 0 1 2 1 6
%2 Especifica en ) - N ) —
3 Eme e L\lirgdedEmEergenc\a N°de atend\do? pordan‘o especifico en 88 105 114 37 2% n 37 27 28 36 78 68 684
{fator: 100) ibro de Egresos el mismo periodo
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 000 | 000 | 000 | 270 | 0.00 | 238 | 0.0 0.00 0.00 278 2.56 147 0.88
N°de fallecidos en Emergencia por dafio
Tasa de Mortalidad Hbrode Energencia especifico en un periodo 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 4
%3 Especifica en ) - s o o "
3 Emergenda L\lirgdedEmEergenma e atendi o? por an.c especifico en 3 21 14 5 9 1 13 3 6 9 16 15 150
(factor: 100) ibro de Egresos el mismo periodo
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 000 | 0.00 | 000 | 0.00 [ 0.00 | 000 | 1538 | 1250 | 0.0 0.00 0.00 6.67 267
N° de fallecidos en Emergencia por dafio
Tasa de Mortalidad Hirode mergends especifico en un periodo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
%4 Especifica en ) - s o o "
X Emergenda L\lirgdedEmEergenma e atendidos por an.o especifico en 2 37 4 3 15 31 % 30 N 55 51 4% 451
(factor: 100) ibro de Egresos el mismo periodo
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 0.00 | 000 | 000 | 0.00 | 000 [ 000 | 0.00 0.00 3.13 0.00 1.96 0.00 0.44
N° de fallecidos en Emergencia por dafio
Tasa de Mortalidad Hrode mergends especifico en un periodo 2 1 0 1 0 2 0 2 1 1 3 0 13
%5 Especifica en ) s o o "
| Emergenca e e O ogs | aag | s | 407 | 49 [ S0 | S5 | s | s | 60 | 768 75| 7829
(factor: 100) gresos el mismo periodo
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 020 | 012 | 000 | 025 [ 0.00 [ 039 | 000 [ 038 0.18 0.14 0.39 0.00 0.17
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%ﬁ GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC (fﬁ’
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS "

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

LA MEDICION ES REQUISITO DE LA GESTION. LD QUE NO SE MIDE NO
SE PUEDE GESTIONAR Y POR LO TANTO NO SE PUEDE MEJORAR. ESTO
ES APLICABLE A CUALBUIER DRGANIZACION, INCLUIDAS LAS
INSTITUCIONES ~ PUBLICAS,  MUNICIPIOS. - ORGANISMOS Y
ADMINISTRACIONES EN GENERAL.



