GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

ESTADISTICA E INFORMATICA — PROCESAMIENTO

00,0 o0 e

INFORME ANUAL DE LOS INDICADORES
HOSPITALARIOS DEL ANO 2021

Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica: Ing. Sist. Ricardo Quispe Pérez
Responsable de Control de Calidad de Informacion: Ing. Sist. Ricardo Quispe Pérez

Andahuaylas — Apurimac — Peru




OsmuNo Rig

RO GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ !I E Hospital Sub Regional de Andahuaylas

/r\—/ Unidad de Estadisticas e Informatica

$ mu:u; i ‘Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

Contenido

PRESENTACION
INTRODUCCION
VISION
MISION
OBJETIVOS
ORGANIGRAMA
ANTECEDENTES
TALENTO HUMANO
LOGROS DE GESTION DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
DIFICULTADES Y LIMITACIONES
ACTIVIDADES PENDIENTES
CAPITULO |
PROCESO DE GENERACION DE LA INFORMACION
CAPITULO Il
CONSULTA EXTERNA
2. Indicadores de consulta externa del afio 2021
2.1. Cuadro comparativo de Atenciones en consulta externa
2.2. Atendidos y atenciones en consulta externa, segin meses.
2.3. Atendidos y atenciones en consulta médica, segin meses.
2.4.  Atendidos y atenciones en consulta no médica, segin meses.
2.5. Atenciones: Nuevos, Continuadores y Reingresantes del afio 2021
2.6. Atendidos: Nuevos y Reingresantes del afio 2021
2.7. Atenciones por el servicio de telemedicina, segun meses
2.8. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultante, por servicios
2.9. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultora, por servicios

2.10. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultante, por Profesional ------------------
2.11. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultora, por Profesional --------------------
2.12. Procedencia de los pacientes atendidos en consulta externa por distritos
2.13. Atendidos y atenciones en consulta externa por servicio y segin meses
2.14. Atendidos y atenciones MEDICAS en consulta externa por Servicio y segin meses -----------------
2.15. Atendidos y atenciones NO MEDICAS en consulta externa por servicio y segiin meses ----------- 30
2.17. Concentracion en consulta médica por servicio - 2021 31
2.18. Concentracion en consulta no médica por servicio - 2021 33
2.19. Quince primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa 34
2.20. 15 primeras causas de morbilidad por meses y grupo en consulta externa del 2021 ---------------- 35
2.21. 15 primeras causas de morbilidad por meses en consulta externa del 2021 36
2.22. 15 primeras causas de morbilidad en consulta externa segin género del 2021 ------------=---=----- 36
2.23. Morbilidad, procedimiento y actividades registradas por servicio y grupo etario ----------------------- 37
2.24. Procedimientos realizados en Gastroenterologia - Endoscopias 52
2.25. Piramide poblacional de atenciones en consulta externa segin grupo etario y género. ------------- 52
2.26. N° de atendidos y atenciones en consulta externa segun financiamiento 53
CAPITULO 1l 55
HOSPITALIZACION 55
3. Indicadores hospitalarios de hospitalizacion 55
3.1 Cuadro comparativo de Egresos y Estancias de hospitalizacion del 2016 a 2021 55
3.2, Egresos y estancias en hospitalizacién del afio 2021 56
3.3. Promedio de egresos hospitalarios afio 2021 57
3.4, Distribucién de la Poblacién en el Servicio de Hospitalizacion por Género y Procedencia. ------------ 57
3.5. Piramide de los egresos de hospitalizacion 59
3.6. Egresos de hospitalizacion por servicio, segiin meses 60

3.7. Estancias de hospitalizacion por servicio, segin meses. 61



OB\ERNO Rig

RO GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ !I E Hospital Sub Regional de Andahuaylas

/r\/ Unidad de Estadisticas e Informatica

$ ‘ﬂﬁ?."u:“ an® ‘Afio del Bicentenario del Per: 200 Afios de Independencia”

3.8. Egresos y estancias de hospitalizacién por servicio 62
3.9. NuUmero de camas de hospitalizacién 62
3.10. Egresos en hospitalizacion segun financiamiento 63
3.11. Egresos en hospitalizacion segun financiamiento - Particular 64
3.12. Egresos en hospitalizaciéon segun financiamiento - SIS 64
3.13. Egresos en hospitalizaciéon segun financiamiento ESSALUD 2021 64
3.14. Egresos en hospitalizaciéon segun financiamiento - FOSPOLI 65
3.15. Egresos en hospitalizacion segun financiamiento SOAT 2021 65
3.17. Defunciones en hospitalizacién por servicio 2021 66
3.19. Diez primeras causas de morbilidad registradas en general de hospitalizacién 68
3.20. 15 primeras causas de morbilidad en general de hospitalizacion por meses 69
3.21. Diez primeras causas de morbilidad en medicina de hospitalizacién 69
3.22. Diez primeras causas de morbilidad en gastroenterologia de hospitalizacion 70
3.23. Diez primeras causas de morbilidad en cirugia de hospitalizacién 70
3.24, Diez primeras causas de morbilidad en cirugia pediatrica de hospitalizacion 71
3.25. Diez primeras causas de morbilidad en traumatologia de hospitalizacién 71
3.26. Diez primeras causas de morbilidad en neonatologia de hospitalizacion 72
3.27. Diez primeras causas de morbilidad en pediatria de hospitalizacién 72
3.28. Diez primeras causas de morbilidad en obstetricia de hospitalizacion 73
3.29. Diez primeras causas de morbilidad en ginecologia de hospitalizacion 73
3.30. Diez primeras causas de morbilidad en psiquiatria de hospitalizacion 74
3.31. Diez primeras causas de mortalidad registradas en hospitalizacion 74
CAPITULO VI 76
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVA 76
4.  Atenciones en unidad de cuidados intensiva 76
4.1.  Egresosy atenciones en Unidad de Cuidados Intensiva 76
4.2.  Egresosy estancias de en Unidad de Cuidados Intensiva 76
4.3. Diez primeras causas de morbilidad en unidad de cuidados intensiva 77
4.4.  Diez primeras causas de mortalidad en unidad de cuidados intensiva 78
4.5, Indicador del servicio de unidad de cuidados intensiva del 2021 79
CAPITULO V 82
EMERGENCIA 82
5. Indicadores hospitalarios en emergencia del 2021 82
5.1. Cuadro comparativo de Atenciones de emergencia 82
5.2.  Atenciones en general de emergencia 83
5.3. Distribucién de la Poblacion en el Servicio de Emergencia por Género y Grupo Etario. ---------------- 84
5.4. Principales grupos etarios atendidos en emergencia 2021 84
5.5. Distribucién de Poblacion en el Servicio de Emergencia por Género y Grupo Etario. ------------------- 85
5.6. Distribucién de la Poblacion en el Servicio de Emergencia por procedencia. 86
5.7. Atenciones en emergencia por servicio, segun meses 87
5.8. Atenciones en emergencia segun financiamiento 88
5.9. Atenciones en emergencia segun financiamiento - Particular 89
5.10. Atenciones en emergencia segun financiamiento - SIS 89
5.11. Atenciones en emergencia segun financiamiento ESSALUD 89
5.13. Diez primeras causas de morbilidad registradas en emergencia 92
5.14. 15 primeras causas de morbilidad registradas en emergencia por meses 93
5.15. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atencion — Prioridad | ----------------------- 93
5.16. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atencion — Prioridad Il ---------------------- 94
5.17. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atencion — Prioridad Il1---------------------- 94
5.18. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atencion — Prioridad IV --------------------- 94
5.19. Diez primeras causas de morbilidad en medicina de emergencia 95
5.20. Diez primeras causas de morbilidad en cirugia de emergencia 95

5.21. Diez primeras causas de morbilidad en traumatologia de emergencia 96




OB\ERNO Rig

RO GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ !I E Hospital Sub Regional de Andahuaylas

/r\/ Unidad de Estadisticas e Informatica

$ ‘ﬂﬁ?."u:“ et ‘Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

5.22. Diez primeras causas de morbilidad en pediatria de emergencia 96
5.23. Diez primeras causas de morbilidad en gineco-obstetricia de emergencia 97
5.24. Diez primeras causas de morbilidad en schock-trauma de emergencia 97
5.25. Diez primeras causas de mortalidad registradas en emergencia 98
5.26. Atencién por prioridades en servicio de emergencia 99
5.27. Atencién por prioridades en servicio de tépico medicina — emergencia 99
5.28. Atencidn por prioridades en servicio de tdpico cirugia — emergencia 99
5.29. Atencidn por prioridades en servicio de topico traumatologia — emergencia 100
5.30. Atencidn por prioridades en servicio de tépico trauma schock — emergencia 100
5.32. Atencion por prioridades en servicio de topico gineco-obstetricia — emergencia---------------------- 101
5.33. Destino posterior del paciente de emergencia 101
CAPITULO VI 103
SALA DE OBSERVACION 103
6. Atenciones en Sala de observacion 103
6.1. Egresos de sala de observacion - emergencia 103
6.2. Egresos de sala de observacion segun servicio de ingreso de emergencia 104
6.3. Estancia hospitalaria en sala de observacion emergencia 105
6.4. Diez primeras causas de morbilidad en sala de observacion - emergencia 105
CAPITULO VII 107
APOYO AL DIAGNOSTICO 107
7. Indicadores hospitalarios en servicios de apoyo al diagnéstico — produccién 107
7.1. Sala de operaciones 107
7.1.1. Cuadro comparativo de intervenciones quirdrgicas afio 2021 108
7.1.2. NUmero de intervenciones quirdrgicas afio 2021 108
7.1.3. Promedio de intervenciones quirdrgicas 109
7.1.4. Intervenciones Quirdrgicas por Especialidades 110
7.1.5. Diez primeras causas de morbilidad pre operatorio registradas en centro quirdrgico ------------ 111
7.1.6. Procedimientos de intervenciones quirdrgicas 112

7.2. Referencia y Contrareferencias 113
7.2.1. Referencia por servicios de Mayor Complejidad 114

7.3. Servicio de laboratorio clinico 115
7.3.1. Numero de examenes realizados en laboratorio clinico 115
7.3.2. Numero de examenes realizados en laboratorio y banco de sangre clinico 116
7.3.3. NUmero de exdmenes realizados en laboratorio clinico y banco de sangre por exadmenes ----116
7.3.4. Numero de exdmenes realizados en laboratorio clinico y banco de sangre general ------------- 117

7.4. Servicio de diagndstico por imagen (radiologia y ecografia) 118
7.4.1. Numero de exdmenes radiolégicos 118
7.4.2. Numero de exadmenes radioldgicos por servicio 119
7.4.3. NuUumero de examenes ecograficas 120
7.4.4. Numero de exdmenes ecograficas por servicio 120

7.5. Servicio de farmacia 121
7.5.1. Numero de recetas atendidas 121
7.5.2. NUmero de recetas atendidas por servicio 122

7.6. Servicio de lavanderia 122
7.6.1. Kilos de ropa lavada en lavanderia 122
7.6.2. Kilos de ropa lavada en lavanderia por servicio 123

7.7. Servicio de nutricién 123
7.7.1. Numero de raciones en nutricion anual 123
7.7.2. Numero de raciones en nutricién por meses 124
CAPITULO VIII 125
INDICADORES 125
8. Indicadores hospitalarios del 2021 125

8.1. Indicadores de consulta externa del 2021 126



OB\ERNO Rig

RO GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ !I E Hospital Sub Regional de Andahuaylas

/r\/ Unidad de Estadisticas e Informatica

$ ‘ﬂﬁ?."u:“ an® ‘Afio del Bicentenario del Per: 200 Afios de Independencia”

8.1.1. Productividad de hora médico del 2021
8.1.2. Rendimiento de hora médico del 2021

8.1.3. Utilizacion de consultorios del 2021
8.1.4. Concentracion de consultas del 2021

8.2. Indicadores de hospitalizacién del 2021
8.2.1. Indicador de hospitalizacién en general del 2021

8.3. Indicadores por Servicio de hospitalizacion
8.3.1. Indicador de hospitalizacion en servicio de medicina general del 2021
8.3.2. Indicador de hospitalizacion en servicio de cirugia general del 2021
8.3.3. Indicador de hospitalizacion en servicio de cirugia pediatrica del 2021
8.3.4. Indicador de hospitalizacién en servicio de neonatologia del 2021
8.3.5. Indicador de hospitalizacién en servicio de traumatologia del 2021
8.3.6. Indicador de hospitalizacion en servicio de pediatria general del 2021
8.3.7. Indicador de hospitalizacion en servicio de obstetricia del 2021
8.3.8. Indicador de hospitalizacion en servicio de ginecologia del 2021
8.3.9. Indicador de hospitalizacién en servicio de psiquiatria del 2021

8.4. Indicadores de emergencia del 2021
8.4.1. Razo6n de atenciones en emergencia
8.4.2. Razo6n de atenciones en emergencia de topico medicina
8.4.3. Razon de atenciones en emergencia de topico cirugia
8.4.4. Razo6n de atenciones en emergencia de topico pediatria
8.4.5. Razdn de atenciones en emergencia de topico gineco-obstetricia
8.4.6. Razén de atenciones en emergencia de topico traumatologia
8.4.7. Porcentaje de pacientes en observacion > de 24 horas
8.4.8. Tasa de reingresos a emergencia < de 24 horas
8.4.9. Razén de prioridad | y 11
8.4.10. Porcentaje de pacientes en emergencia con estancias >= a 12 horas
8.4.11. Tasa de mortalidad en Emergencia

8.5. Indicadores de sala de observacion del 2021
8.5.1. Promedio de permanencia de camas en sala de observacion
8.5.2. Porcentaje de ocupacion cama grado de uso en sala de observacion
8.5.3. Rendimiento cama en sala de observacion
8.5.4. Intervalo de sustitucion en sala de observacion

8.6. Indicadores de centro quirargico del 2021
8.6.1. Rendimiento de sala de operaciones
8.6.2. Porcentaje de operaciones suspendidas
8.6.3. Porcentaje de intervenciones quirdrgicas por emergencia

8.7. Indicadores de apoyo diagndstico del 2021
8.7.1. Promedio de analisis de laboratorio por consulta externa
8.7.2. Promedio de analisis de laboratorio por emergencia
8.7.3. Promedio de exdmenes radioldgicos por consulta externa
8.7.4. Promedio de exdmenes radioldgicos por emergencia
8.7.5. Promedio de recetas médicas por consulta medica
8.7.6. Promedio de recetas médicas por emergencia
8.7.7. Promedio de referencias por consulta externa

8.8. Partos y Cesareas
8.8.1. Atenciones de Partos y Cesareas afo 2021
8.8.2. Numero de recién nacido vivo 2021

CAPITULO Xl

PRODUCCION PROFESIONAL DE SALUD ANO 2021
9.1. NUmero de atenciones médicas por personal del departamento de medicina en C.E. ---------=----=------
9.2, NUmero de atenciones médicas por personal del departamento de cirugia en C.E.
9.3. NUmero de atenciones médicas por personal del servicio de medicina fisica




OsmuNo Rig

RO GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ !I E Hospital Sub Regional de Andahuaylas

/'r\—/ Unidad de Estadisticas e Informatica
~—ye 2™ WAR ! . , "

T lin g ane® ‘Afio del Bicentenario del Perti: 200 Afios de Independencia”

9.4. Numero de atenciones médicas por personal del servicio de ginecologia en C.E.
9.5. Numero de atenciones médicas por personal del servicio de pediatria en C.E.
9.6. Numero de atenciones por personal del servicio de obstetricia en C.E.
9.7. Numero de atenciones por personal tecnélogo médico en medicina fisica
9.8. NuUmero de atenciones por personal del servicio de enfermeria en C.E y AIRN
9.9. Numero de atenciones por personal del servicio de odontologia en C.E.
9.10. NUmero de atenciones por personal servicio de psicologia en C.E.
9.11. NUmero de egresos por personal médico de hospitalizacion -2021
9.12. Numero de atenciones por personal médico en emergencia - 2021
CAPITULO X
INDICADORES DE GESTION ANO 2021
10.1. Indicadores de produccidn y rendimiento - 2021
10.2. Indicadores de telemedicina - 2021
10.3. Indicadores de eficiencia - 2021
10.4. Indicadores de calidad - 2021
10.5. Indicadores de emergencia - 2021
CAPITULO XI
ANALISIS DE MORTALIDAD
11.1. Analisis de los problemas y/o riesgos priorizados
11.1.1. Tasa de mortalidad bruta del hospital Andahuaylas
11.1.2. Mortalidad segun tiempo de permanencia en el hospital
11.2. Mortalidad perinatal
11.3. Mortalidad materna
11.4. Principales causas de muerte materna 2015 — 2021
11.5. Analisis de los indicadores de gestion
11.5.1. Indicadores de produccién en hospitalizacion
11.5.2. Indicadores de consulta externa
11.5.3. Servicio de neonatologia
11.5.4. QOdontologia:
CAPITULO XlI
ATENCIONES POR COVID-19 DEL ANO 2021
12.1. Indicadores de hospitalizacion y UCI COVID-19 del 2021
12.2. Atenciones en hospitalizacion y UCI COVID-19
12.2.1. Ingresos a hospitalizacion COVID-19
12.2.2. Ingresos a UC| COVID-19
12.2.3. Altas de hospitalizacién y UCI COVID-19
12.2.4. Fallecidos de hospitalizacién y UCI COVID-19
12.2.5. Ingresos a hospitalizacién y UCI COVID-19 por procedencia
12.2.6. Ingresos a hospitalizacion y UCI COVID-19 por grupo etario
12.2.7. Altas de hospitalizacion de UCI COVID-19 por grupo etario
12.2.8. Fallecidos de hospitalizacién de UCI COVID-19 por grupo etario
12.2.9. Ingresos a hospitalizacién de UCI COVID-19 por servicio
12.2.10. Egresos a hospitalizacion de UCI COVID-19 por servicio
12.2.11. Ingresos a hospitalizacién y UCI COVID-19 por financiamiento
12.2.12. Namero Atenciones en TRIAJE COVID-19
12.2.13. Tasa de Mortalidad por COVID-19
12.2.14. Tasa de recuperados de hospitalizaciéon COVID-19
12.2.15. Crecimiento de contagio de COVID-19 detectados en triaje COVID-19
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES




De,smNo Rig

( ARG GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ !I E Hospital Sub Regional de Andahuaylas

/'r\—/ Unidad de Estadisticas e Informatica
~y 2™ “AR . - , o

$ m;‘\hws P ‘Afio del Bicentenario del Per: 200 Afios de Independencia”

PRESENTACION

La Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Sub Regional de Andahuaylas II-2; se
complace en presentar el Informe Estadistico Anual de salud; como un medio de difusién y
consulta de con informacion estadistica en salud del afio 2021.

Este informe es un medio oficial de consulta al alcance de las autoridades del sector salud
para la toma de decisiones, profesionales de salud, docentes, estudiantes y poblacién general;
pues muestra y difunde periddicamente datos estadisticos de este nosocomio del afio 2021.

Los datos son generados por sistemas proporcionado por MINSA y sistemas propios del
hospital contiene un volumen de graficos y tablas con coberturas globaliza y desagregadas en
consulta externa, hospitalizacién, centro quirdrgico, emergencia, apoyo al diagnostico y otros
servicios; abarcando instrumentos de medicién que permite evaluar el cumplimiento de las metas
para el logro de objetivos y toma de decisiones, todo ello contenido en 12 capitulos.

Para contribuir y mejorar la calidad de vida de la poblacion este informe contribuira a la
gestién en proyectos de mejora continua de los procesos, a las acciones de monitoreo y
seguimiento, a los proyectos de investigacion entre otras acciones que sean favorables; es
nuestro deseo que este documento sea util a los interesados en mejorar la calidad de salud de
nuestra comunidad, a quienes convocamos respetuosamente a formular sugerencias, adiciones
o modificaciones.

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

El Informe Estadistico Anual de Salud del afio 2021 proporcionado por la unidad de estadistica e
informatica del Hospital Sub Regional de Andahuaylas Il-2; constituye una herramienta que
ayudara a evaluar y corregir la gestion acorde a los objetivos fundamentales del sector salud, que
es una atencion de calidad a sus usuarios.

La informacion relevante de diferentes fuentes de informacion concerniente a todo el afio 2021,
brindando los elementos necesarios el cual permitird una adecuada y correcta toma de decisiones
que contribuird en lo relacionado a salud y de esta manera aportando a la mejora de un bien
comun de nuestro pais.

A continuacion, detallaremos los 12 capitulos del Informe Estadistico Anual de Salud 2021:

» CAPITULO I: Proceso de generacién de la informacion: Contiene conceptos basicos para
iniciar el desarrollo de los datos estadisticos.

» CAPITULO II: Consulta externa: Contiene al detalle la informacion de atenciones y
atendidos en general y por especialidades, asi mismo la morbilidad de consultorio externo
por servicio.

» CAPITULO llI: Hospitalizacion: Contiene al detalle la informacion de egresos y estancias
en general y por especialidades, asi mismo la morbilidad de hospitalizacion por servicio.

» CAPITULO VI: Unidad de Cuidados Intensiva: Contiene al detalle la informacion de
egresos y estancias en general, indicadores, asi mismo la morbilidad del servicio.

» CAPITULO V: Emergencia: Este capitulo consta de estadisticas de emergencia como la
morbilidad por servicios.

» CAPITULO VI: Sala de Observacion: Contiene al detalle la informacion de atenciones en
general y por especialidades, asi mismo la morbilidad.

» CAPITULO VII: Apoyo al diagnostico: Contiene el detalle de las intervenciones
quirargicas, referencias a mayor complejidad, laboratorio, rayos x, ecografia, farmacia,
lavanderia y nutricién de todo el afio.

» CAPITULO VIII: Indicadores; contiene toda la informacion estadistica como indicadores
hospitalarios de consultorio externo, hospitalizacion, emergencia, partos, nacidos vivos y
apoyo al diagnéstico del afio 2021.

» CAPITULO IX: Produccion profesional de salud: Contiene la informacién de produccién
por profesional médico y no medico en consultorio externo, hospitalizacion y emergencia.

» CAPITULO X: Indicadores de gestion: Contiene informacion resumida de indicadores de
produccion y rendimiento, eficiencia, calidad y emergencia del afio 2021.

» CAPITULO XI: Andlisis de mortalidad; Contiene informacién de mortalidad e indicadores.

» CAPITULO XII: Atenciones por COVID-19; Contiene informacién de atenciones en
TRIAJE, hospitalizacion y UCI COVID-19.

» Finalmente se presentan conclusiones y recomendaciones.
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VISION
Ser una unidad lider que apoye en la toma de decisiones con la informacién estadistica
de alta calidad, que organice de manera 6ptima el flujo de informacion del hospital sub
regional de Andahuaylas.

MISION
Somos una unidad encargada de recopilar producir, relacionar, procesar y analizar la
informacién 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.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Proporcionar informacion confiable y oportuna de los servicios del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas II-2, que faciliten el proceso de toma de decisiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar el proceso de generacién de datos estadisticos.

Analizar los datos estadisticos y verificar los resultados obtenidos.

Conocer los servicios con mayor produccion durante al afio 2021.

Conocer las causas mas frecuentes de morbilidad por servicio para su analisis.

Analizar los indicadores hospitalarios para tener en cuenta los servicios con mayor

déficit de camas y mejorar de esa forma la atencion brindada a los pacientes

Producir informacion estadistica Util, oportuna y confiable.

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

organicas del hospital.

» Identificar y proponer nuevas oportunidades de aplicacion de tecnologias de
informacion.

YV VV VY

Y V
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ORGANIGRAMA
El organigrama est establecido de la siguiente manera

Admision Central

Admision de Emergencia

Direccion 1S
. . Estadisticae Archivo de Historias Clinicas
Ejecutiva e
Informatica

Procesamientoy Calidad de
Informacion

NODO - Informatica

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

El organigrama debe estar establecido de la siguiente manera

-—

PROCESAMIENTO

ESTADISTICA

DIRECCION
EJECUTIVA

COMUNICACIONES Y REDES
INFORMATICA SOPORTE Y MANTENIMIENTO

DESARROLLO

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

pag. 10
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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 integraciéon de los sistemas de informacion requeridos para
el proceso organizacional.
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 CAS: Ing. Sist. Ricardo Quispe Pérez
2. Estadistica
» Procesamiento y Control de Calidad de Informacién
v" 01 Personal Técnico Informatico NOMBRADO
Tec. Inf. Elizabeth Pérez de la Cruz
v' 01 Ingeniero de Sistemas CAS
Ing. Sist. Ricardo Quispe Pérez
» Admision Central
v" 01 Técnico en Enfermeria CAS
Tec. Enf. Lucho Orejon Delgado
v" 01 Técnico en Contabilidad por TERCERO
v' Tec. Cont. Lachnit Mirian Oscco Rincon
» Admisién de Emergencia
v' 05 personales administrativo NOMBRADOS
S.P. Sebastian Oscco Huaman
S.P. Edison F. Leguia Paredes
S.P. Llody A. Quintanilla Barrientos
S.P. Yuri Ortega Marcatoma
S.P. Faustino Oscco Sullca
» Archivo
v' 02 personales administrativo NOMBRADOS
S.P. Carlos Antonio Gutiérrez Carrasco
S.P. Carlos Américo Zaldivar Ventura
» Tramites legales
v" 01 técnico informatico por TERCERO
Tec. Inf. Yeny Cardenas Guzman
3. Informética
» Soporte mantenimiento
v" 01 bachiller en ingenieria de sistemas por TERCERO
Bach. Ing. Sist. Jaime Navarro Cruz
4. Admision COVID-19
v" 01 Licenciado en administracién por CAS
v 01 Bachiller en administraciéon por CAS
v' 01 Personal administrativo por CAS
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LOGROS DE GESTION DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
a) Logros en area de Procesamiento

b)

>
>
>

>
>

Informacion estadistica actualizada de COVID-19.

Envio oportuno de la informacion de egresos y emergencia a DISA
Implementacién y envio de Informacién oportuno en el sistema SETI-
IPRESS SUSALUD.

Implementacién y articulacién 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 investigacién docente.

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

Se Forma un equipo Multidisciplinario de 01 potenciales Humanos.
Creacién de cuadros estadisticos para diferentes servicios para la de
evaluacién del 2021 y POI 2021

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

Logros en area de admision general

>

>

>
>

>

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

Atencion 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 implementacion de los procesos de
admision

Implementacion de admision COVID-19.

Logros de tramites legales

>

La atencion al 95% de las solicitudes e informes

Logros en admision de emergencia

>

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

Logros en informatica

>
>
>

Cambio de linea de internet a 200 Mbps de Velocidad la linea Institucional
Linea de internet dedicada de 30 Mbps de Velocidad la linea Institucional
Instalacién de internet exclusiva para el servicio de logistica, SIS y NODO
informatica.

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.
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f) Logros en archivos

>

El archivo general de historias clinicas almacena actualmente mas 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 70% a 90%
Seguimiento del retorno de historias clinicas de pacientes atendidos por
consultorio externo; asi como de las distintas Oficinas, segun el sistema
SisGalenPlus de movimiento de historias clinicas.

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.

DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Dificultad en procesamiento

>

YV VVVY

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

Historias Clinicas y/o Altas incompletas de hospitalizacion

Inadecuado llenado del formato sumario de hospitalizacién.

Inadecuada digitacion de las atenciones de emergencia

Inadecuado llenado del censo diario

Falta de talento humano en subérea

Dificultad en admisién general

>
>

>

>
>

Pacientes del SIS con inadecuada referencia

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

Falta de programacion del rol del turno de médicos en sistema galenhos
Falta de talento humano en subérea

Dificultad en tramite legal

>
>
>

Fotocopiadoras malogradas
Dificultad en la busqueda de historias clinicas con antiguas
Dificultad en la busqueda de certificados de defuncién de antiguas

Dificultad en archivo

>

Durante el afio 2021 el area de archivo ha presentado muchas dificultades,
una de ellas es la constante retencion de las historias clinicas en los
consultorios por parte de los médicos, odont6logos y psicélogos.

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 blogues hay problemas de corrosion.



ngmo Rig

[SARRS
o

pirvil

C Rllin Kawsan??

>
>
>

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

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

Falta de infraestructura del ambiente de archivo de historias clinicas.
Falta de adquisicion de anaqueles para un ambiente de archivos activo.
Falta de talento humano en subérea

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 Informética.
No se cuenta con un plan de capacitacion y actualizacién al personal de
informatica sobre TiCs

ACTIVIDADES PENDIENTES

Recursos humanos

>

>

Aumentar el numero de profesionales para sub &reas (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)

Infraestructura

>

>

Arreglo del techo del ambiente del area de Archivo pasivo, bajo
responsabilidad.
Construccion de un ambiente de archivo de historias clinicas.

Equipamiento

>

>

>

Adquisicibn y renovacion de equipos informaticos (servidores,
computadoras, sillas, etc.)

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

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

Capacitaciones

>

>

>

Capacitacion del recurso humano en cursos de actualizacion (analisis de
informacion 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 y norma técnica N°139,
conserjeria, atencion 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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CAPITULO |
PROCESO DE GENERACION DE LA INFORMACION

1.1. Proceso de generacion de la Informacion Estadistica
La informacién estadistica forma parte de instrumentos necesarios para la elaboracion
fundamentada del plan. El sistema de informacién debe ser agil y reflejar con exactitud, la
realidad, entregandose con la periodicidad establecida.
Un diagrama simple sobre el proceso de generacion de la informacion estadistica hasta
su publicacién puede observarse en la siguiente figura:

( Recopilacion

v

( Organizacion

v

( Integracion

v

( Revision
v

( Aprobacion

v

( Publicacion

N\ \Er

1.2.  Métodos

Es la recopilacion de la informacion de las diferentes areas y servicios para proceder a
evaluar la coherencia y consistencia de la informacién, e identificar la informaciéon que
sera parte de este documento, su analisis; entre las fuentes revisadas tenemos: Sistema
de Informacion en Salud HIS, Sistema de Egresos y Emergencias SEEM, Sistema de
referencias y contra referencias REFCON, Sistema de Hechos Vitales (CNV y SINADEF)
Sistema Hospitalario SisGalenPlus, Sistema de SALA, Sistema SISCOVID, Sistema E-
QHALI, Macro en Excel de la produccién de las estrategias sanitarias, Macro en Excel
sobre la produccién del personal, Macro en Excel de la productividad médica, Sistema de
Notificacion Individual NOTISP, NOTIWEB: que corresponde a las enfermedades sujetos
a vigilancia y notificacién inmediata y semanal, tanto individual como colectiva.

1.3. Caracteristicas de lainformacidon estadistica
La informacién que se muestra en estadistica cuenta con ciertas caracteristicas que
reflejan la realidad que se pretende medir. Debe entenderse por informacion al conjunto
de datos obtenidos a través de la medicion, cuantificacion y registro de los diagnésticos y
hechos que suceden en un espacio y tiempo determinados.
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Es bueno recordar que esta informacion puede ser usada como un instrumento basico
para la planeacién y la toma de decisiones, soporte para la investigacion o para el
conocimiento en general, por lo que debe cumplir las siguientes caracteristicas:

Significado: Del significado extraido de una informacion, cada individuo evalla las
consecuencias posibles y adeclta sus actitudes y acciones de manera acorde a las
consecuencias previsibles que se deducen del significado de la informacién. Esto se
refiere a qué reglas debe seguir el individuo o el sistema experto para modificar sus
expectativas futuras sobre cada posible alternativa.

Importancia: La importancia de la informacién para un receptor, se referird a en qué grado
cambia la actitud o la conducta de los individuos. En las modernas sociedades, los
individuos obtienen de los medios de comunicacién masiva gran cantidad de informacién,
una gran parte de la misma es poco importante para ellos, porgue altera de manera muy
poco significativa la conducta de los individuos.

Veracidad: El dato, objeto de cuantificacién, debera ser obtenido directamente de las
unidades generadoras de informacién o servicios y debe reflejar la realidad que pretende
cuantificar, conforme a un marco conceptual y metodolégico previamente definido y
validado.

Oportunidad: El tiempo entre el suceso, el registro del dato y la difusion de la informacion,
debe ser el minimo posible, a fin de que esta no pierda vigencia respecto de la realidad
gue describe o explica.

Integralidad: Los cuadros con informacién estadistica deben contener todos los
elementos basicos para facilitar su consulta e interpretacion, relacion precisa entre cifras
y conceptos, uso de totales, incorporacion de notas y llamadas técnicas y utilizacién de
simbologia homogénea.

Técnicas Estadisticas

Las técnicas estadisticas, los gréficos, las distribuciones de frecuencias, promedios, etc,
son términos de indudable valor practico para la descripcion de los datos. Sin embargo,
la mayor utilidad estadistica se encuentra en el analisis de los datos numéricos. El analisis
de los datos numeéricos por técnicas estadisticas es una expresion abstracta. La
caracteristica esencial comun a todas las técnicas es el elemento de inferencia
estadistica, que se define como un proceso de induccién légica, que partiendo de los datos
establece un juicio sobre todo el conjunto, obteniéndose una medida de la incertidumbre
para la consecuencia que se infiere.
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CAPITULO II
CONSULTA EXTERNA

Indicadores de consulta externa del afio 2021

El area de consulta externa es una dependencia de servicios ambulatorios con multiples
especialidades de la medicina, donde lo fundamental es la atencién 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, atenciones en TRIAJE COVID-19
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 atencién médica en
consulta externa puede ser de diversa indole, pero principalmente consiste en el interrogatorio
y examen que conducen al diagndstico y a la prescripcion 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 atenciébn 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.
1. Cuadro comparativo de Atenciones en consulta externa
En el siguiente cuadro se observa las atenciones y atendidos realizados por personal
profesional de salud del hospital por afios en consulta externa, las atenciones han
incrementado en el ano de 2019 en 21.5% y una disminucién en el afio de 2020 en 9.47
de las atenciones por confinamiento de enfermedad de Coronavirus COVID-19.

ANOS

ANO 2016

ANO 2017

ANO 2018

ANO 2019

ANO 2020

ANO 2021

ATENDIDOS
ATENCIONES
CONCENTRACION

17,705
49,252
20.0%

14,204
40,864
16.6%

15,186
47,602
19.3%

16,138
52,837
21.5%

8,464
23,883
9.7%

10,603
31,736
12.9%




ooe.lERNO Rig
UR;, o
o " g

( o GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ ll t Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica

$ ;'”';'\n:':;s a“,e“‘ “Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia”
N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES DEL ANO 2015 - 2021
60,000
52,837
50,000
40,000
30,000
20,000 17,705 10200 15,186 16,138
—_— 0 4‘\."___&@3
8,464
10,000
0
ANO 2016 ANO 2017 AfNOD 2018 ANO 2019 ANO 2020 ARNO 2021
2.2. 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 Diciembre en 11.2% y una disminucion en el mes de Enero
en 6.0% de las atenciones.
N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL ANO 2021
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN | JuL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
ATENDIDOS 793 | 922 | 579 | 561 | 608 | 689 |1,078| 948 | 911 |1,235]| 1,192 1,087 | 10,603
ATENCIONES | 1,913|2,355|2,584|2,422| 2,550 2,405 | 2,543|2,540( 2,531 | 2,962 | 3,391 | 3,540 | 31,736
% Atenciones | 6.0% | 7.4%/| 8.1% | 7.6% | 8.0% | 7.6% | 8.0% | 8.0% | 8.0% | 9.3% |10.7%11.2%|100.0%
FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA EXTERNA DEL ANO 2021
=== ATENDIDOS ==ATENCIONES
4,000
3301 3,540
3,500 ) = |
it 2,962
g 2,584
] » 2,550 2,543 2,540 2,531
Z 2,422 p '
E 2500 2355 @ 2,405
E - 1’91/
é ’ w
2 1,500 1,235
w 178 o L92 1,087
= 1000 793 922 pr S— 9}1,/\.\0
. ”"_-‘—‘\5“*~\\Ezg 561 608 689 —
500 = h
0 T T T T T T T T
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
MESES
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En el grafico anterior se observa las atenciones médicas por el servicio de telemedicina
y/o teleconsultas y en el servicio de Triaje COVID-19, por la enfermedad de coronavirus
(COVID-19) desde octubre se incrementa la atencidn porque se reapertura la atencién en
consulta externa en 50% de lo normal.

2.3. 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 diciembre con el 13.4% y una disminucion en el mes abril y mayo en 4.5%
de las atenciones en relacion de los deméas meses.
N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA MEDICA DEL HOSPITAL DEL ANO 2021
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
ATENDIDOS 440 | 198 | 228 | 142 | 146 | 116 | 176 | 187 | 192 | 195 | 238 | 236 | 2,494
ATENCIONES | 913 | 591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 | 1,038 7,746
% Atenciones [11.8%]7.6%| 7.0% | 4.5% | 4.5% | 5.4% | 6.1% | 7.4% | 9.5% [10.1%]12.7%|13.4%100.0%
FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA MEDICA DEL ARO 2021
4= ATENDIDOS ={li=ATENCIONES
1,200
1,038
983
o 1000 +—913
S = \ 734 7
: /'/.
> 91
- = 577
g 440 Y W
E 400 b 351 350
[=]
’ 228 238 236
z 198 176 187 192 195
200 - . 142 146 116 - . o o ¢ ad
S © L
0 T T T T T T T T T T T
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oct NOV DIC
MESES
> En la gréfica anterior, el aumento de atenciones en consulta externa desde el mes de
agosto porque la consulta externa se reapertura con la atencién presencial.
» Las atenciones médicas desde el mes de enero a junio se dieron a los pacientes

sospechosos de coronavirus en servicio de traje COVID-19.
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2.4. Atendidos y atenciones en consulta no médica, segin 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 diciembre con el 10.4% y una disminucion en enero 4.2% de las atenciones
en relacion de los demas meses.

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA NO MEDICA DEL HOSPITAL DEL ANO 2021

MESES ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL [ AGO | SET OCT | NOoV DIC TOTAL

ATENDIDOS 353 | 724 | 351 | 419 | 462 | 573 | 902 | 762 | 719 |1,040| 955 | 851 | 8,111
ATENCIONES |[1,000]1,764]2,044]|2,071|2,200(1,987(2,071|1,963| 1,797 2,183 | 2,408 | 2,502 | 23,990

% Atenciones 4.2% | 7.4%| 8.5% | 8.6% | 9.2% | 8.3% | 8.6% | 8.2% | 7.5% | 9.1% |10.0%{10.4%|100.0%
FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA NO MEDICA DEL ARO 2021

4==ATENDIDOS =i=ATENCIONES

3,000

2,502
2,408

2,500
2,200 2,183
2,044 2,071 1,087 2,071 1,963
2,000 1,764 1,797
1,500
1,00 1,040 955
1,000 / 902 e S ac1

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES

724 o 762 719 <
Y 573 g b
500 353 351 419 462 ad
¢ o ~ -
0 : : : : : . : : : : :
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

MESES
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2.5. Atenciones: Nuevos, Continuadores y Reingresantes del afio 2021

N° DE ATENCIONES (N-C-R)EN CONSULTORIO EXTERNO POR SERVICIOS DEL ANO 2021

SERVICIO/ATENCIONES POR MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
CARDIOLOGA 4 15 | 10 6 35
CIRUGIA 8 23 | 31 | 31 | 74 | 116 | 8 | 368
CIRUGIA PEDIATRICA 7 26 | 55 | 31 | 16 | 45 | 180
ENDOCRINOLOGIA 17 9 6 16 | 15 | 12 | 44 | 51 | 41 | 54 | 93 | 358
ENFERMEDADES INFECCIOSAS /INFECTOLOGIA | 34 | 41 | 39 | 23 | 22 | 18 | 21 | 75 | 32 | 168 | 123 | 250 | 846
ENFERMERIA 514 | 461 | 441 | 526 | 746 | 657 |1,066| 947 | 910 |1,160|1,142]1,077 | 9,647
INMUNIZACIONES 5 | 747 | 870 | 37 | 12 | 172 | 85 | 66 38 | 146 | 6 | 2184
GASTROENTEROLOGIA 8 28 9 18 | 33 | 29 | 33 | 158
GINECOLOGIA 26 | 32 | 26 | 35 ] 66 | 59 | 58 | 60 | 40 | 72 | 115 | 89 | 678
MONITOREO FETAL 11 | 44 | 40 | 52 | 57 | 73 | 25 | 144 | 104 | 101 | 107 | 147 | 905
PLANIFICACION FAMILIAR 189 | 168 | 246 | 229 | 245 | 222 | 248 | 247 | 254 | 242 | 254 | 258 | 2,802
MEDICINA REHABILITACION 22 | 181 | 294 | 975 | 931 | 667 | 505 | 288 | 271 | 329 | 395 | 478 | 5,336
MEDICINA GENERAL 831 | 435 | 361 | 256 | 181 | 124 | 137 [ 105 | 101 | 150 | 135 | 149 [ 2,965
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 10 | 18 | 15 | 16 | 12 2 10 | 10 | 10 | 14 | 10 | 35 | 162
MEDICINA INTERNA 2 2 7 8 12 | 57 88
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 54 | 46 | 40 | 39 | 58 | 54 | 61 | 114 | 108 | 105 | 110 | 144 | 933
NEUMOLOGIA 4 17 5 5 1 42
NEUROCIRUGIA 5 14 22 25 66
NEUROLOGIA 4 5 6 15
OBSTETRICIA 34 | 30 | 39 | 53 ] 105 | 60 | 38 | 50 | 130 | 98 | 119 | 81 | 837
PSICOPROFILAXIS 111 | 100 | 211
ODONTOLOGIA GENERAL 5 10 5 7 9 2 15 | 27 | 24 | 35 | 13 | 17 | 169
OFTALMOLOGIA 12 | 24 | 43 | 37 | 27 | 72 | 41 | 256
TRAUMATOLOGIA 32 | 29 | 37 | 19 | 21 | 32| 45 | 69 | 90 | 102 | 121 | 122 | 719
PEDIATRIA 2 1 6 6 8 7 8 38
PSICOLOGIA 135 ] 69 | 75 | 135 | 32 [ 151 | 56 | 78 | 102 | 44 | 50 | 79 | 1,006
PSIQUIATRIA 15 | 17 14 | 20 | 15 | 18 16 | 30 | 145
UROLOGIA 7 7 24 | 14 | 37 | 46 | 63 | 76 | 110 | 48 | 81 | 74 | 587

TOTAL HOSPITAL 1,913|2,355|2,584|2,422|2,550(2,405 (2,543 |2,540|2,531|2,962| 3,391 | 3,540 (31,736

FUENTE: Sistema HISMINSA

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

En el cuadro anterior se observa las atenciones (nuevos, continuadores y reingresantes)
realizadas por personal profesional de salud por meses y servicios, mediante el servicio
de Telemedicina y presencial a partir de agosto en Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
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2.6. Atendidos: Nuevos y Reingresantes del afio 2021

N° DE ATENDIDOS (N-R) EN CONSUL TORIO EXTERNO POR SERVICIOS DEL ANO 2021

SERVICIO/ATENDIDOS POR MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
CARDIOLOGA 3 4 1 8
CIRUGIA 7 11 11 18 38 26 111
CIRUGIA PEDIATRICA 2 4 8 6 1 10 31
ENDOCRINOLOGIA 4 2 5 1 1 9 7 7 7 10 53
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA 5 12 10 2 5 4 2 7 1 68 12 37 165
ENFERMERIA 258 | 227 | 226 | 294 | 296 | 321 | 745 | 620 | 567 | 855 | 816 | 660 | 5,885
INMUNIZACIONES 1 395 28 2 1 137 19 7 2 6 598
GASTROENTEROLOGIA 6 7 5 6 9 11 8 52
GINECOLOGIA 13 15 10 12 23 18 22 28 14 28 33 24 240
MONITOREO FETAL 1 5 2 2 1 1 1 19 24 15 39 110
PLANIFICACION FAMILIAR 61 55 66 47 85 66 106 92 75 68 69 61 851
MEDICINA REHABILITACION 7 15 17 41 46 26 19 18 25 8 20 19 261
MEDICINA GENERAL 406 | 147 | 186 | 119 91 50 63 48 49 53 50 62 | 1,324
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 1 1 2
MEDICINA INTERNA 2 1 2 3 3 6 17
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 8 4 2 4 5 3 5 13 14 8 11 20 97
NEUMOLOGIA 2 3 1 2 2 10
NEUROCIRUGIA 2 3 6 17
NEUROLOGIA 4 2 6
OBSTETRICIA 3 1 2 3 13 4 1 15 3 6 5 56
PSICOPROFILAXIS 2 11 13
ODONTOLOGIA GENERAL 4 4 6 3 3 8 28
OFTALMOLOGIA 4 14 17 11 12 9 9 76
TRAUMATOLOGIA 14 13 10 7 11 9 21 21 32 32 35 28 233
PEDIATRIA 1 1 4 2 2 2 3 15
PSICOLOGIA 14 12 9 27 9 22 13 15 27 12 13 18 191
PSIQUIATRIA 11 2 5 15 7 3 3 5 51
UROLOGIA 2 1 7 1 11 9 15 13 12 7 15 9 102

TOTAL HOSPITAL 793 | 922 | 579 | 561 | 608 | 689 (1,078| 948 | 911 [1,235|1,192|1,087|10,603

FUENTE: Sistema HISMINSA

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

En el cuadro anterior se observa los atendidos (nuevos y reingresantes) realizadas por
personal profesional de salud por meses y servicios, mediante el servicio de Telemedicina
y presencial a partir de agosto en Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

2.7.  Atenciones por el servicio de telemedicina, segun meses
En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizadas por personal profesional de
salud por meses, mediante el servicio de Telemedicina como (INTERCONSULTANTE e
INTERCONSULTORA) del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

N° DE ATENCIONES POR SERVICIO DE TELEMEDICINA (INTERCONSULTANTE Y INTERCONSULTORA) DEL ANO 2021

CODIGO/MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
INTERCONSULTANTE (Lab 1) o171 ,0|1 |12 |14|10(10(13|6 | 75
INTERCONSULTORA (Lab 2) 51 (58|89 |46 |70 |80 |127|166|149|188 169|150 [ 1343

FUENTE: Sistema HISMINSA

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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2.8. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultante, por servicios
En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizadas como Interconsultante a 75
pacientes por servicios en donde el servicio de endocrinologia tuvo mayor demanda con
19 atenciones seguida de pediatria con 12 atenciones en relacion de los demas servicios.

N° DE ATENCIONES REGISTRADOS EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTANTE DEL ANO 2021 TOTAL
CODIGO/MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
ENDOCRINOLOGIA 11 | 1 1 2 4 19
PEDIATRIA 1 3 2 4 2 12
MEDICINA GENERAL 1 7 1 1 10
ENFERMERIA 6 6
CIRUGIA 1 2 1 1 5
GASTROENTEROLOGIA 2 2 1 5
MEDICINA INTERNA 2 1 1 4
TRAUMATOLOGIA 2 1 1 4
NEUMOLOGIA 2 2 4
CARDIOLOGA 2 2
OTROS 2 1 1 4

TOTAL HOSPITAL 0 17 1 0 1 1 2 14 | 10 | 10 | 13 6 75

FUENTE: Sistema HISMINSA

|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

2.9. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultora, por servicios
En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizadas como Interconsultora por
servicios en donde el servicio de ginecologia tuvo mayor demanda con 490 atenciones,
traumatologia con 352 atenciones, cirugia con 135 atentaciones y servicio de medicina
rehabilitacion con 130 atenciones en relacion de los demas servicios.

N° DE ATENCIONES EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTORA DEL ANO 2021

CODIGO/MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [ AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
GINECOLOGIA 21 | 26 | 20 | 20 | 51 | 25 | 46 | 55 | 28 | 64 | 59 | 75 | 490
TRAUMATOLOGIA 26 | 24 | 35 | 18 | 17 | 24 | 43 | 41 | 42 | 42 | 30 | 10 | 352
CIRUGIA 5 |20 | 21|19 | 26 | 30 | 14 | 135
MEDICINA REHABILITACION 20 | 4 9 |13 (14 | 16 | 20 | 20 | 14 | 130
ENDOCRINOLOGIA 2 6 2 5 3 |14 9 7 | 11| 8 67
GASTROENTEROLOGIA 8 3 (10| 7 | 15| 6 49
PEDIATRIA 1 1 6 6 3 6 23
MEDICINA INTERNA 2 3 8 8 21
MEDICINA GENERAL 2 2 1 5 6 3 19
NEUROLOGIA 4 5 4 13
OTROS 0 1 4 2 0 1 0 5 |16 | 8 1 6 44

TOTAL HOSPITAL 51 | 58 (89 | 46 | 70 | 80 | 127|166 | 149 | 188 | 169 | 150 | 1,343

FUENTE: Sistema HISMINSA

|E|aboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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2.10. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultante, por Profesional
En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizadas como Interconsultante por
profesional en donde se muestra los 15 profesionales con mayor cantidad de atenciones.

N° DE ATENCIONES EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTANTE DEL ANO 2021

PROFESIONAL TOTAL
PALOMINO TAYPE KELY ROXANA 19
LARA ORTIZ WILFREDO

MILLAN DE LA CRUZ GABRIELA

ROMAN PORTILLO MARILU AURELIA
GUTIERREZ DEZA ADLER DAVID

ANDIA MEDINA LIZ KARINA

GARCIA CHUMBIRAYCO SARA MARGARITA
MIRANDA PENA YNES MILAGROS
MONTOYA CENTENO JAVIER RAPHAEL
SOLIS TUTAYA JOSE LUIS

RAMOS LOAYZA JUAN JOSE

CACERES GARCIA CARLOS GABINO
13|ALTAMIRANO ALLENDE YAVEL NOELIA

14| TANTA CHIPANA CARLOS ALBERTO
15|QUISPE MEDINA CLAY GABINO

OTROS

TOTAL

FUENTE: Sistema HISMINSA

lEIaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento) |
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2.11. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultora, por Profesional
En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizadas como Interconsultora por
profesional en donde se muestra los 15 profesionales con mayor cantidad de atenciones.

N° DE ATENCIONES EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTORA DEL ANO 2021
N° |PROFESIONAL TOTAL
1|MORENO HUAYTALLA TITO 411
2|MIRANDA PERNA YNES MILAGROS 120
3/SOTO CERON NICOLAS JUAN 82
4|PALOMINO TAYPE KELY ROXANA 67
5[FLORES LEON CARLOS ENRIQUE 55
6|QUISPE MEDINA CLAY GABINO 55
7|FERNANDEZ CAMINO JAVIER ARTURO 50
8|HERNANDEZ ZEDANO AIDE VICTORIA 49
9|MENDOZA ORTEGA JEANNE ROSEMARY 43

10/SOSA OBREGON FELIX ALBERTO 42
11|ANDIA MEDINA LIZ KARINA 33
12|BENDEZU ARGUMEDO GIOVANNA JUDITH 31
13|MOSCOSO PECEROS GEORGE 31
14|CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 29
15|ALTAMIRANO ALLENDE YAVEL NOELIA 21
OTROS 224
TOTAL 1343

FUENTE: Sistema HISMINSA
IEIaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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2.12. 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 - Region Apurimac,
Ayacucho y Cusco y segun el grupo etario, en donde se puede remarcar que los pacientes
procedieron predominantemente del distrito de Andahuaylas 14,122 (44,5%), seguido de
San Jerénimo con 3,473 (10.9%), Talavera con 3,355 (10,6%), Santa Maria de Chicmo
con 1,336 (4,2%) y Pacucha con 1,262 (4.0%), en relacién con los demas distritos.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITO DE PROCEDENCIAY GRUPO ETARIO EN
CONSULTAEXTERNA - 2021

ORDEN DISTRITOS 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS | %
1 |ANDAHUAYLAS 3,467 | 490 2,847 | 5,918 | 1,400 | 14,122 | 44.5%
2 |SAN JERONIMO 1,068 95 670 1,287 | 353 3,473 | 10.9%
3 |TALAVERA 991 131 530 1,217 | 486 3,355 | 10.6%
4 |SANTA MARIA DE CHICMO 481 33 188 414 220 1,336 | 4.2%
5 |PACUCHA 424 38 232 371 197 1,262 | 4.0%
6 |ANDARAPA 448 26 134 154 113 875| 2.8%
7 |oCOBAMBA 234 27 145 238 127 771 | 2.4%
8 |JOSE MARIA ARGUEDAS 239 35 85 180 40 579 | 1.8%
9 |KISHUARA 257 18 125 120 58 578 | 1.8%
10 |ANCO-HUALLO 208 12 9 135 52 503 | 1.6%
11  |HUANCARAY 160 13 119 134 60 486 | 1.5%
12 |TURPO 145 17 72 91 93 418 | 1.3%
13 |CHINCHEROS 131 14 44 109 36 334 | 1.1%
14 |SAN MIGUEL DE CHACCRAMPA 116 8 73 77 20 294 | 0.9%
15 |HUACCANA 143 14 77 37 19 290 | 0.9%
Otras Distritos 875 139 664 960 422 3,060 [ 9.6%
Total 9,387 | 1,110 | 6,101 | 11,442 | 3,696 | 31,736 | 100%

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracic'>n: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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2.13. Atendidos y atenciones en consulta externa por servicio y segin meses

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIOS DEL ANO 2021

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL

[} a [} a [} a [} a [} a [} a [} a ) a %) a [} 9 [ a [} a [ ]

< < < < < b3 < < < < < < < b3 < b3 < b3 < b < < < < < b3

CARDIOLOGA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 3 15 4 10 1 6 8 35
CIRUGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 7 23 1] 31 1] 31 18 74 38 116 26 85 111 368
CIRUGIA PEDIATRICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 7 0 0 4 26 8 55 6 31 1 16 10 45 31 180
ENDOCRINOLOGIA 0 0 4 17 2 9 0 6 5 16 1 15 1 12 9 44 7 51 7 41 7 54 10 93 53 358
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA 5 34 12 41 10 39 2 23 5 22 4 18 2 21 7 75 1 32 68 168 12 123 37 250 165 846
ENFERMERIA 258 | 514 227 461 |226| 441 |294| 526 |296| 746 |321| 657 | 745 | 1,066 |620 | 947 |567| 910 | 855 | 1,160 | 816 | 1,142 | 660 | 1,077 | 5,885 | 9,647
INMUNIZACIONES 1 5 |395| 747 | 28 | 870 [ 2 37 1 12 [137] 172 19 85 7 66 0 0 2 38 6 146 0 6 598 | 2,184
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8 7 28 5 9 6 18 9 33 11 29 8 33 52 158
GINECOLOGIA 13| 26 15| 32 10 | 26 12| 35 | 23| 66 18 | 59 22 58 | 28| 60 14| 40 28 72 33 115 24 89 240 678
MONITOREO FETAL 1 11 5 44 0 40 2 52 2 57 1 73 1 25 1 144 | 19 | 104 24 101 15 107 39 147 110 905
PLANIFICACION FAMILIAR 61 | 189 | 55| 168 | 66 | 246 [ 47 [ 229 [ 85 | 245 [ 66 | 222 | 106 | 248 | 92 | 247 | 75 | 254 68 242 69 254 61 258 851 | 2,802
MEDICINA REHABILITACION 7 22 15 181 | 17| 294 | 41| 975 | 46 | 931 | 26 | 667 19 505 | 18 | 288 | 25 | 271 8 329 20 395 19 478 261 | 5,336
MEDICINA GENERAL 406 | 831 |147| 435 |186| 361 [119| 256 [ 91 | 181 [ 50 | 124 63 137 | 48 | 105 | 49 | 101 53 150 50 135 62 149 | 1,324 | 2,965
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 0 10 1 18 0 15 0 16 1 12 0 2 0 10 0 10 0 10 0 14 0 10 0 35 2 162
MEDICINA INTERNA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 2 7 3 8 3 12 6 57 17 88
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 8 54 4 46 2 40 4 39 5 58 3 54 5 61 13| 114 | 14| 108 8 105 11 110 20 144 97 933
NEUMOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 17 1 5 2 5 2 11 10 42
NEUROCIRUGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 9 3 14 6 22 6 25 17 66
NEUROLOGIA 0 4 4 5 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 15
OBSTETRICIA 3 34 1 30 2 39 3 53 13| 105 | 4 60 0 38 1 50 15 | 130 3 98 6 119 5 81 56 837
PSICOPROFILAXIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 111 11 100 13 211
ODONTOLOGIA GENERAL 0 5 0 10 0 5 0 7 4 9 0 2 0 15 4 27 6 24 3 35 3 13 8 17 28 169
OFTALMOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 12 14 24 17 43 11 37 12 27 9 72 9 41 76 256
TRAUMATOLOGIA 14| 32 13| 29 10| 37 7 19 1] 21 9 32 21 45 (21| 69 |32 90 32 102 35 121 28 122 233 719
PEDIATRIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 4 6 2 6 2 8 2 7 3 8 15 38
PSICOLOGIA 14| 135 | 12| 69 9 75 | 27| 135 | 9 32 | 22| 151 13 56 15| 78 | 27 | 102 12 44 13 50 18 79 191 | 1,006
PSIQUIATRIA 0 0 11 15 2 17 0 0 0 0 5 14 15 20 7 15 3 18 0 0 3 16 5 30 51 145
UROLOGIA 2 7 1 7 7 24 1 14 11| 37 9 46 15 63 13 76 12 | 110 7 48 15 81 9 74 102 587
TOTAL HOSPITAL 793 [1,913 |922 | 2,355 [ 579 | 2,584 | 561 | 2,422 | 608 | 2,550 | 689 | 2,405 [ 1,078 | 2,543 | 948 | 2,540 ({911 | 2,531 | 1,235 | 2,962 | 1,192 | 3,391 | 1,087 | 3,540 | 10,603 | 31,736

FUENTE: Sistema HISMINSA

Elaboracién: 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
2021 de los profesionales médicos y NO médicos por servicio y meses, donde se registra una demanda mayor en el servicio de
enfermeria con 9,647 atenciones.
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2.14. Atendidos y atenciones MEDICAS en consulta externa por servicio y segin meses

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIOS SOLO MEDICOS DEL ANO 2021

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

o @ (o & ol & [aof & |a| & |2 & 9 8 |lao| § ol § 9 8 9 0 v 4 v &

SERVICIOMES S| s (8|5 |85 (8|5 (85|85 |2 |5 |8|s 8|6 8|5 |8 |s|2|5|¢2]|:5

Cl g [ g | <] g | <] < |<] g |<| <« < < | <] < | <] < < < < < < < < <

CARDIOLOGA 0 0 O 0] 0 0f 0 0] 0 0f 0 0 0 0f 0 4 0 0 3 15 4 10 1 6| 8 35
CIRUGIA 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0f 0 8 7 23| 11 31 11 31 18 74 38| 116 26 85| 111 368
CIRUGIA PEDIATRICA 0 0of 0 0f 0 0f 0 0] 0 of 2 7 0 0f 4 26| 8 55 6 31 1 16 10 45| 31 180
ENDOCRINOLOGIA 0 0] 4 17 2 9 0 6 5 16 1 15 1 12 9 44 7 51 /i 41 7 54 10 93| 53 358
GASTROENTEROLOGIA 0 of 0 0f 0 0f 0 0] 0 0f 6 8 7 28] 5 9] 6 18 9 33 11 29 8 33| 52 158
GINECOLOGIA 13 26f 15 32| 10 261 12 35| 23 66| 18 59 22 58| 28 60| 14 40 28 72 33| 115 24 89| 240 678
MEDICINA REHABILITACION 5 13 3 51 9 60 3 21 1 13 9 78 8 59 12 53| 24 101 7 103 15 124 18 114| 114 790
MEDICINA GENERAL 406 831 147| 435| 186 361| 119 256| 91| 181| 50| 124 63| 137| 48| 105 49 101 53| 150 50 135 62| 149] 1,324 | 2,965
MEDICINA INTERNA 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0] 0 0 2 2 1 2 2 7 3 8 3 12 6 571 17 88
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 0 0 0 0] 0 0] 0 0] 4 16 2 13 0 0 5 30 6 47 4 48 4 48 8 5| 33 258
NEUMOLOGIA 0 0f 0 0f 0 0f 0 0] 0 0f 0 0 0 of 2 3 17 1 5 2 5 2 111 10 42
NEUROCIRUGIA 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0 0] 2 5 3 14 6 22 6 251 17 66
NEUROLOGIA 0 4 4 5/ 2 6] 0 0] 0 0f 0 0 0 0f 0 0f 0 0 0 0 0 0 0 0f 6 15
OFTALMOLOGIA 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0| 4 12 14 24| 17 43( 11 37 12 27 9 72 9 411 76 256
TRAUMATOLOGIA 14 32 13 291 10 37 7 19 11 211 9 32 21 45 21 69| 32 90 32( 102 3Bl 121 28|  122| 233 719
PEDIATRIA 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0 1 2 1 1l 4 6| 2 6 2 8 2 7 3 8| 15 38
PSIQUIATRIA 0 0] 11 15 2 17 0 0 0 0f 5 14 15 20 7 151 3 18 0 0 3 16 5 30| 51 145
UROLOGIA 2 7 1 7 7 24 1 14 11 370 9 46 15 63| 13 76| 12| 110 7 48 15 81 9 741 102 587
TOTAL HOSPITAL 440| 913 |198| 591 [228| 540 |142| 351 [146| 350 |116| 418 | 176 | 472 |187| 577 (192| 734 | 195 | 779 | 238 | 983 | 235 |1,038| 2,493 | 7,746

FUENTE: Sistema HISMINSA

|Elaboracic’m: 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
2021 de los profesionales MEDICOS por servicio y meses, donde se registra una demanda mayor en el servicio de medicina general

con 2,965 atenciones.
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SERVICIOS

HAtendidos B Atenciones

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 2,965 atenciones, seguido por medicina fisica y rehabilitacion
con 607 atenciones.
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2.15. Atendidos y atenciones NO MEDICAS en consulta externa por servicio y segiin meses

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIOS NO MEDICOS DEL ANO 2021
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ENFERMEDADES ENFERMERIA  INMUNIZACIONES MONITOREO PLANIFICACION MEDICINA ATENCION
INFECCIOSAS / FETAL FAMILIAR REHABILITACION INTEGRAL DEL
INFECTOLOGIA ADOLESCENTE
SERVICIOS

M Atendidos B Atenciones

CONSULTORIO
CONTROL
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837
>
— e s

OBSTETRICIA

1,006

PSICOPROFILAXIS ODONTOLOGIA PSICOLOGIA

GENERAL

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 9,647, seguido por medicina rehabilitacién con 4,546 atenciones.
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2.16. Atenciones en consulta externa por ciclos de vida 2021

N2 DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA - 2021
GRUPO ETAREO TOTAL PORCENTAIJE

1D-28D (NEONATAL) 8,344 19.2%
<1 ANO (INFANCIA) 234 0.5%
1-4 ANOS (PREESCOLAR) 269 0.6%
5-17 ANOS (ESCOLAR) 1,649 3.8%
10-19 ANOS (ADOLESCENTE) 1,897 4.4%
20-59 ANOS (ADULTO) 16,835 38.8%
60 A MAS ANOS (ADULTO MAYOR) 3,696 8.5%
MEF (15-49 ANOS) 10,490 24.2%
TOTAL 43,414 100.0%
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el grafico anterior se observa las atenciones realizadas por ciclo de vida en donde la
mayor cantidad de atenciones se dio en grupo etario adulto con 38.8% seguida de MEF
con 24.2% en relacion con los demas grupos etarios.

2.17. Concentracion en consulta médica por servicio - 2021

‘ CONCENTRACION EN CONSULTA MEDICA POR SERVICIO - 2021

CARDIOLOGA 8 35 4.38
CIRUGIA 111 368 3.32
CIRUGIA PEDIATRICA 31 180 5.81
ENDOCRINOLOGIA 53 358 6.75
GASTROENTEROLOGIA 52 158 3.04
GINECOLOGIA 240 678 2.83
MEDICINA REHABILITACION 114 790 6.93
MEDICINA GENERAL 1,324 2,965 2.24
MEDICINA INTERNA 17 88 5.18
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 33 258 7.82
NEUMOLOGIA 10 42 4.20
NEUROCIRUGIA 17 66 3.88
NEUROLOGIA 6 15 2.50
OFTALMOLOGIA 76 256 3.37
TRAUMATOLOGIA 233 719 3.09
PEDIATRIA 15 38 2.53
PSIQUIATRIA 51 145 2.84
UROLOGIA 102 587 5.75
TOTAL HOSPITAL 2,493 7,746 3.11

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



PIERNO g,
ALK

T

( o GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

it

Ny 2%
¢ Allin Kawsa®?®

Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

CONCENTRACION EN CONSULTA MEDICA POR SERVICIO - 2021

TOTAL HOSPITAL
UROLOGIA
PSIQUIATRIA
PEDIATRIA
TRAUMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA
NEUROLOGIA

I, 3.11
I, 5.75
I .84

I, 253

I 3.09
I, 3.37
I 2.50

NeurociRuGlA - [ 3 .cc
NeumoLocia - [ /.20

CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS
MEDICINA INTERNA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA REHABILITACION
GINECOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA
ENDOCRINOLOGIA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA

CARDIOLOGA

0.00

I, 782
N, 5.18

I 224
N, ©.93
I .53

I 3.04
I, 6.75
I, 5.81
I, .32

I, 4.38

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00

9.00

M Concentracidn

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 acudio al hospital durante un periodo, se observa que el hospital tiene un
promedio de 3.11 consultas por paciente, teniendo a servicio de control de tuberculosis la que
tiene mayor promedio de consultas 7.82 por paciente y la menor promedio en el servicio de
medicina general con 2.24 consultas por paciente. El promedio total del hospital de la intensidad
de uso indica que durante el afio 2021 los pacientes recibieron atencion en un servicio de este
nosocomio en promedio de 3 oportunidades en nuestro consultorio médico.

pag. 32



ooﬁ.lERNO Reg,
eURf,
- &% ’ov(

et i e (Y
 Altin Kawsa0®

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

2.18. Concentracidon en consulta no médica por servicio - 2021

CONCENTRACION EN CONSULTA NO MEDICA POR SERVICIO - 2021

ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA 165 846 5.13
ENFERMERIA 5,885 9,647 1.64
INMUNIZACIONES 598 2,184 3.65
MONITOREO FETAL 110 905 8.23
PLANIFICACION FAMILIAR 851 2,802 3.29
MEDICINA REHABILITACION 147 4,546 30.93
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 2 162 81.00
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 64 675 10.55
OBSTETRICIA 56 837 14.95
PSICOPROFILAXIS 13 211 16.23
ODONTOLOGIA GENERAL 28 169 6.04
PSICOLOGIA 191 1,006 5.27
TOTAL HOSPITAL 8,110 23,990 2.96

FUENTE: Sistema HISMINSA

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

CONCENTRACION EN CONSULTA NO MEDICA POR SERVICIO - 2021

TOTAL HOSPITAL . 2.96

PSICOLOGIA - 5.27

ODONTOLOGIA GENERAL - 6.04
PSICOPROFILAXIS _ 16.23
OBSTETRICIA _ 14.95

CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS _ 10.55

ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE
MEDICINA REHABILITACION
PLANIFICACION FAMILIAR

MONITOREO FETAL

INMUNIZACIONES

ENFERMERIA

ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA

20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00

W Concentracion

En grafico anterior se observa el indicador de concentracion en consultas, en los servicios NO
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 2.96 consultas por paciente, teniendo a servicio de atencion integral del adolescente la que
tiene mayor promedio de consultas 81.00 por paciente y la menor promedio en el servicio de
enfermeria con 1.64 consultas por paciente. El promedio indica que durante el afio 2021 los
pacientes se han atendido en promedio 3 oportunidades en nuestro consultorio NO médico.
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2.19. Quince primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa

Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

o GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
1 | v072 [COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 17 33 458 996 183 1,687 | 19.6%
2 U071 |COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 3 8 157 429 154 751 8.7%
3 2359 [SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 14 142 113 269 3.1%
4 7544 |CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 87 28 29 87 29 260 3.0%
5 N40X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 1 38 202 241 2.8%
6 E119 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 1 3 80 88 172 2.0%
7 N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 7 11 54 63 135 1.6%
8 J960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 7 72 50 131 1.5%
9 B342 |INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1 6 65 34 107 1.2%
10 | Z000 |EXAMEN MEDICO GENERAL 8 3 26 54 16 107 1.2%
11 JB0X |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 3 37 45 85 1.0%
12 K802 [CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 16 44 24 84 1.0%
13 | 0342 |ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 38 45 83 1.0%
14 | J189 |NEUMONIA NO ESPECIFICADA 1 2 32 44 79 0.9%
15 | J128 |NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 6 40 28 74 0.9%
15 Primeras Causas de Morbilidades 1,913 400 | 1,123 | 3,248 | 2,634 4,265 49.6%
Otras Morbilidades 537 255 770 1,720 | 1,049 4,331 50.4%
Total 2,450 655 | 1,893 | 4,968 | 3,683 8,596 | 100.0%
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
15 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN CONSULTA EXTERNA DEL ANO 2021
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Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

El grafico y cuadro anterior se observa las atenciones del afio 2021 donde se
report6 un total de 8,596 casos de los cuales la poblacién de grupo Etario 30-59
afios con 4,958 casos tuvo una mayor atencion y la poblacion de grupos Etario 12-
17 afios solo tuvo 655 casos en relacion con los demés grupos Etarios. Las 15
primeras causas de atencidon representan el 49.6% (4,265 casos), donde el
principal motivo de atencion es la COVID-19 virus no identificado con 19,6% (1,687
casos), seguido de COVID-19 virus con 8.7% (751 casos) y en tercer lugar
supervision de embarazo de alto riesgo sin otra especificacion con 3.1% (269

casos).

2.20. 15 primeras causas de morbilidad por meses y grupo en consulta externa del 2021
En el siguiente cuadro se observa los primeros 15 patologias mas frecuentes por
meses y grupos del afio 2021.
ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A |18-29A| 30-59A | 60A+ | CASOS | %

1 | (U00-U8S) [CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES (U00-USS) 26 44 705 3203] 1364 5,342 21.1%
2 | (30-239) [PERSONAS EN CONTACTO C/SERV.DE SALUD EN CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CONLAREP|  1033]  156] 1174] 987 3,350 13.3%
3 | 180-184) [OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIO (180 8 3] 88| 1764 1059] 2,922| 11.6%
4 | 700 - 713) [PERSONAS EN CONTACTO C/LOS SERV.DE SALUD P/INVESTIGACION Y EXAMENES (Z00 - Z13) 41 458 258  226] 480 1,031 4.1%
5| (U10 - U15) [ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES (U10 - U15) 18 68] 207|261 27| 781 31%
6 | (240-254) [PERSONAS EN CONTACTO C/SERV.DE SALUD PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIF.Y CUIDADOS DE| 154 65| 103|334 9% 752 3.0%
7 |(M60 - M79)[TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS (M60 - M79) 7 1) 80 425 181 694| 27%
8 | (M40 - M54)[DORSOPATIAS (M40 - M54) 10 4] % 344 93] 569 2.3%
9| (U20 - U26) [PREVENCION DE RIESGOS Y DA?0S A LA SALUD (U20 - U26) 17 260 193] 176] 112) 524 2.1%
10 | (09 - J18) |INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA (109 - J18) 5 1 17 285 141 449 18%
11 | (220-729) |PERSONAS CON RIESGOS POTENCIALES PARA SU SALUD,RELACIONADOS CON ENFERMEDADES 6 4 192 170 2 374 15%
12 | (N4 - N51) |ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS (N40 - NS1) 47 2l 19 78 25 371 15%
13 (MO0 - M25)|ARTROPATIAS (M0O - M25) 1 3]  46]  115] 115 290] 11%
14 | (580 - 589) |TRAUMATISMOS DE LA RODILLA Y DE LA PIERNA (S80 - 589) 52 A1 72 15 2 282 11%
15 | (F10 - E14) |DIABETES MELLITUS (E10 - E14) 2l u] 12 137 262 1.0%
Otras Morbilidades 1,074 534 1,279] 2,956 1,441| 7,284 | 28.8%

Total 2,509 1,412| 4,542|11,551|5,263| 25,277| 100.0%

FUENTE: HIS 3.05 - HIS MINSA
Elaboracin: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el cuadro anterior se observa las patologias mas frecuentes del consultorio
externa por grupos, siendo la principal los cédigos para propositos especiales con
5,342 casos, seguida de personas en contacto de salud en circunstancias con
3,350 casos, y en tercer lugar otras enfermedades con 2,922 casos.
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2.21. 15 primeras causas de morbilidad por meses en consulta externa del 2021
En el siguiente cuadro se observa los primeros 15 patologias mas frecuentes por
meses del afo 2021.

ORDEN| CIE0 CAUSAS DE MORBILIDAD ENE | B | MAR | ABR [ mAY | uN [ wuL | aco | ser {oct | Nov | oic | Tt
1 [U072 COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 662 | 203 [ 167 |89 [ 50 [ 72|82 | 63|55 [43[ 31 | 50 | 1687
2 |U07L  COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 107 | 96 | 184 |11 87 |33 34|23 [25]28] 10 3 [ 7L
3 |7359  SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO REESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 8 | 18| 14|15 w|2|n|a]w[s] 8] 2% | 269
4 |7544  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 16 | 18| 23| 3[n3||16|15]2 [37] 3 [ 4 [ 20
5 [N40X  HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 5 | 5 [ 10| 7[w|au|alo]30][5] 3 [ 50 | 24
6 |E119  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SINMENCIONDE COMPLICACION | 4 [ 3 | 7 [ 7 [ 7 [6 [ 7|16 |23|155] 20 | 4 | 1m
7_[N3%0  INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 2 |2 [t | t[a]5]6|u]oo[2] ] xu] 18
8 [J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 o s sl fw[ula{3]4] 21 ] 8
9 [B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS SIN OTRA ESPECIFICACION 1| 6 | 14 |s%[u[7]8 1 107
10 7000  EXAMEN MEDICO GENERAL B8 [ 6 | 6[ns]3]alofrjwl 7 [al] wr
11 380X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 2| 6 | wla6]6|s]1][3[4]3]1 %
12 K802  CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 1]3[8[s] 192 o
13 0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 3 | 8| 7 [ 3]w[5]12]6 9o 4 [ 8 8
14 13189 NEUMONIA NO ESPECIFICADA s w911 1[1]2 79
15 128  NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 2 | 5 [w]s|3|s]4][5]5]3 ]2 74
Otras Morbilidades 12| 168] 192 | 91 | 141197291 ] 438 491 | 554 | 788 | 868 | 4,331
Total 1009| 661| 67L| 471| 457 | 407 | 535 | 641| 724| 801 | 1,015| 1,194 | 859%

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informtica(Area de Procesamiento)

2.22. 15 primeras causas de morbilidad en consulta externa segin género del 2021
En el siguiente cuadro y grafico se observa las patologias mas frecuentes del
consultorio externa segun geénero, siendo la principal la COVID-19 virus no
identificado en el género femenino con 939 casos y en género masculino 748
casos, seguido de COVID-19 virus identificado género femenino con 358 y en el
sexo masculino con género y en tercer lugar supervision de embarazo de alto
riesgo sin otra especificacion siendo en femenino 269 casos.
ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD MASCULINO | FEMENINO| CASOS %
1 U072 [COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 748 939 1,687 19.6%
2 U071 [COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 393 358 751 8.7%
3 Z359 |SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 269 269 3.1%
4 7544 |CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 173 87 260 3.0%
5 N40X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 241 241 2.8%
6 E119 [DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACI( 60 112 172 2.0%
7 N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 67 68 135 1.6%
8 J960 [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 79 52 131 1.5%
9 B342 (INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS SIN OTRA ESPECIFICACION 70 37 107 1.2%
10 Z000 |EXAMEN MEDICO GENERAL 56 51 107 1.2%
11 J80X |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 53 32 85 1.0%
12 K802 [CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 19 65 84 1.0%
13 0342 |ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 83 83 1.0%
14 J189 [NEUMONIA NO ESPECIFICADA 49 30 79 0.9%
15 J128 [NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 37 37 74 0.9%
15 Primeras Causas de Morbilidades 2,045 | 2,220 | 4,265 49.6%
Otras Morbilidades 1,903 2,428 4,331 | 50.4%
Total 3,948 | 4,648 | 8,596 | 100.0%

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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15 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN CONSULTA EXTERNA SEGUN SEXO DEL ANO 2020

COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO =53393

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION O_ 263

CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA -—87 173

HIPERPLASIA DE LA PROSTATA D— >
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE [l 112
COMPLICACION B <0
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2.23. Morbilidad, procedimiento y actividades registradas por servicio y grupo etario

Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de medicina

ORDEN |CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS | %
1 | U072 |COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 17 33 457 | 993 | 181 | 1,681 | 445
2 U071 {COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 3 8 157 429 | 153 750 | 19.8
3 1960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 7 72 50 130 | 34
4 B342  |INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1 6 65 34 107 | 28
5 380X |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 3 37 45 85| 22
6 2000  |EXAMEN MEDICO GENERAL 1 1 20 48 10 80| 21
7 7189 [NEUMONIA NO ESPECIFICADA 1 2 32 43 78| 21
8 1128  [NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 6 40 28 74| 20
9 N390  |INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 4 4 19 17 44| 12
10 | 1129  [NEUMONIA VIRAL NO ESPECIFICADA 1 4 21 13 39| 10
Otras Morbilidades 18 23 158 317 | 195 | 711 | 188
Total 41 72 824 | 2073 | 769 | 3,779 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
medicina, siendo la COVID-19, virus no identificado con 1,681 casos seguidas de COVID-
19 virus identificado con 750 casos, insuficiencia respiratoria aguda con 150 casos de un
total de 3,779 casos en consultorio de medicina.

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de gastroenterologia

ORDEN |CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 K30X  DISPEPSIA 3 13 31 15 62| 36.0
2 K297  GASTRITIS NO ESPECIFICADA 3 6 5 14| 81
3 1849  HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS SIN COMPLICACION 8 1 9| 52
4 C169  TUMORMALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA 1 5 6| 35
5 K279  ULCERA PEPTICA NO ESPECIFICADA COMO AGUDA NI CRONICA SIN HEMORRAGIA NI PERFORACION 2 2 1 51 29
6 K922  HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL NO ESPECIFICADA 2 2 1 5| 29
7 K590 CONSTIPACION 1 1 2 4| 23
8 B968  OTROS AGENTES BACTERIANOS ESPECIFICADOS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADA[ 1 2 1 4| 23
9 K760 DEGENERACION GRASA DEL HGADO NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 1 1 1 3| 17
10 | €163  TUMORMALIGNO DEL ANTRO PLORICO 1 2 3| 17

Otras Morbilidades 1 0 9 23 24 57 331
Total 1 4 31 78 58 | 172 |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 62 casos seguidas de gastritis no
especificadas con 14 casos, hemorroides no especificado sin complicaciéon con 9 casos
de un total de 172 casos en consultorio de gastroenterologia.

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  CALCULO DELA VESICULA BILIAR SN COLECISTITIS 14 42 23 79 | 20.8
2 K409  HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 1 1 2 5 8 17| 45
3 K800  CALCULO DELA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 3 8 5 16| 4.2
4 K801 CALCULODELA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS 6 7 3 16| 4.2
5 K469  HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 2 1 12 15| 40
6 K808 OTRAS COLELITASIS 1 9 3 13| 34
7 K811  COLECISTITIS CRONICA 2 9 1 12| 32
8 K810  COLECISTITIS AGUDA 5 2 7| 18
9 7489  CUDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA NO ESPECIFICADO iy 1 2 2 6| 16
10 | K402 HERNA INGUNAL BILATERAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 2 1 3 6| 16

Otras Morbilidades 17 17 19 9 48 192 | 507
Total 19 18 52 180 | 110 | 379 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|EIab0racic’)n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de cirugia,
siendo el principal calculo de la vesicula biliar sin colecistitis con 79 casos, seguidas de
hernia inguinal unilateral o no especificada sin obstruccion ni gangrena con 17 casos,
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calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda con 16 casos de un total de 379 casos
en consultorio de cirugia.

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de traumatologia

ORDEN |CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 7544  CONVALECENCIA CONSECUTVA A TRATAMENTO DE FRACTURA 86 27 28 86 29 256 | 26.1
2 S525  FRACTURA DELA EPFISIS INFERIOR DEL RADIO 6 3 1 18 11 39| 40
3 S822  FRACTURA DELA DIAFISIS DE LA TIBIA 14 3 5 11 3 36| 37
4 T932  SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEVBRO INFERIOR 1 1 6 17 6 31| 32
5 S723  FRACTURA DELA DIAFISIS DEL FEMUR 11 1 2 6 3 23| 23
6 M179  GONARTROSIS NO ESPECIFICADA 1 5 15 21| 21
7 S424  FRACTURA DELA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO 16 1 17| 17
8 S524  FRACTURA DELA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO 7 1 1 5 1 15| 15
9 S420  FRACTURA DELA CLAVICULA 1 10 2 2 15| 15
10 M544  LUMBAGO CON CIATICA 1 1 4 8 14] 14

Otras Morbilidades 90 46 91 212 76 515 | 524
Total 233 94 141 368 | 146 | 982 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elab0racién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
traumatologia, siendo la principal convalecencia consecutiva a tratamiento de fractura con
256 casos, seguidas de fractura de la epifisis inferior del radio con 39 casos, fractura de
la diafisis de la tibia con 36 casos de un total de 982 casos en consultorio de traumatologia.

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 K754  HEPATITIS AUTOINMUNE 4 4| 77
2 7001  CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO / CONTROL DE SALUD DERUTINA DEL NA'Q 4 4| 77
3 E250 TRASTORNOS ADRENOGENITALES CONGENITOS CON DEFICIENCIA ENZIMATICA 4 4| 77
4 D693  PUPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA 2 2| 38
5 D511 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 DEBIDA A MALA ABSORCION SELECTVA DY 2 2| 38
6 [519  ENFERVEDAD CARDIACA NO ESPECIFICADA 2 2| 38
7 K900  ENFERMEDAD CELIACA 2 2| 38
8 G440  SINDROME DE CEFALEA EN RACIMOS 2 2| 38
9 R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 2 2| 38
10 | G409 EPLEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO 2 2| 38

Otras Morbilidades 25 1 0 0 0 26 50.0
Total 47 5 0 0 0 52 | 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
pediatria, siendo la principal hepatitis autoinmune, control de crecimiento y trastorno
adrenogenitales congénitos con 4 casos cada uno de un total de 52 casos en consultorio
de pediatria.
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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 7027  EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO 7 27 11 8 53| 256
2 7004  EXAMEN PSIQUATRICO GENERAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 7 24 11 7 49 | 237
3 F411  TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 5 11 16| 77
4 F412  TRASTORNO MXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 1 10 2 13| 63
5 F322  EPISODIO DEPRESVO GRAVE SN SINTOMAS PSICOTICOS 3 5 8| 39
6 F432  TRASTORNOS DE ADAPTACION 1 1 5 1 8| 39
7 F200  ESQUZOFRENIA PARANODE 1 5 6| 29
8 F321  EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 2 2 1 5] 24
9 F331  TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE ERISODIO MODERADO PRESENTE 5 5| 24
10 | F102 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL SINDROME DE DEPENDEN 3 3| 14

Otras Morbilidades 3 8 14 7 9 41 | 198
Total 3 29 79 65 31 | 207 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|E|ab0raci6n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
psiquiatria, siendo la principal extension de certificado médico con 53 casos seguidas por
examen psiquiatrico general no clasificado en otra parte con 49 casos, trastorno de
ansiedad generalizada con 16 casos de un total de 207 casos en consultorio de
psiquiatria.

Diez primeras causas de morbilidad 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 RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 14 140 108 262 | 2738
2 0342  ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 38 45 83| 88
3 | 7356  SUPERVISION DEPRIMGESTA MUY JOVEN 30 1 1 32| 34
4 | 0321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DENALGAS 2 11 9 22| 23
5 | 0990 ANEMIA QUECOMPLICA EL EVBARAZO PARTO Y/O PUERPERIO 4 13 4 21| 2.2
6 | 048X EVBARAZOPROLONGADO 1 17 2 20| 21
7 N832  OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 4 11 1 16| 17
8 | 0300 EMBARAZODOBLE 10 5 15| 16
9 N819  PROLAPSO GENITAL FEMENINO NO ESPECIFICADO 1 6 8 15| 16
10 | N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA 5 8 1 14| 15

Otras Morbilidades 0 34 158 214 35 441 | 469
Total 0 85 398 413 45 941 | 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
ginecologia, siendo la principal supervision de embarazo de alto riego, sin otra
especificacion con 262 casos seguida atencién materna por cicatriz uterina debida a
cirugia previa con 83 casos, supervision de primigesta muy joven con 32 casos de un total
de 941 casos en consultorio de ginecologia.

pag. 40



OBIERNO gy

e GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ Hospital Sub Regional de Andahuaylas
p Unidad de Estadisticas e Informatica
T in e i “Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

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 TRATAMIENTO SUBSECUENTE NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 1 6 6 13| 333
2 [10X  HPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 5 5 10| 5.6
3 [500  INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTVA 1 1 1 4 7119
4 | E118  DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS 3 3| 77
5 | RO00 TAQUICARDIA NO ESPECIFICADA 2 2| 5.1
6 | E785 HPERLIPDEMIA NO ESPECIFICADA 1 1| 26
7 | C719 TUMORMALIGNO DEL ENCEFALO PARTE NO ESPECIFICADA 1 1] 26
8 | 7524 DONANTEDERNON 1 1| 26
9 1639 INFARTO CEREBRAL NO ESPECIFICADO 1 1| 26
10 0.0

Otras Morbilidades 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 1 0 4 13 | 20| 39 |1000

FUENTE: Sistema HISMINSA
|E|aboraci(’>n: 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 atencién preparatoria para tratamiento subsecuente, no
clasificado con 13 casos seguida por hipertensién esencial (primaria) con 10 casos,
insuficiencia cardiaca congestiva con 7 casos de un total de 39 casos en consultorio de
cardiologia.

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 1 35 185 221 | 291
2 N390  INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 3 6 23 41 73| 96
3 R33X  RETENCION DE ORNA 1 8 57 66| 8.7
4 7540  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CRUGIA 4 7 12 28 51| 6.7
5 R391  OTRAS DIFICULTADES DE LA MICCION 1 12 35 48 | 63
6 R31X  HEMATURIA NO ESPECIFICADA 11 19 30| 39
7 N47X  PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 18 1 6 2 2 29| 38
8 C61X  TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 1 25 26| 34
9 N433  HDROCELENO ESPECIFICADO 6 7 8 21| 28
10 | N411 PROSTATITIS CRONICA 3 17 20| 26
Otras Morbilidades 22 6 18 73 5 | 175 | 230

Total 52 10 41 201 | 456 | 760 |100.0

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

En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
urologia, siendo la principal hiperplasia de la préstata con 221 casos, seguida por infeccion
de vias urinarias sitio no especificado con 73 casos, retencién de orina con 66 casos de
un total de 760 casos en consultorio de urologia.
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Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de neumologia

ORDEN [CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 J449  ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA 6 6 12| 273
2 JA7X  BRONQUIECTASIA 1 6 2 9 205
3 J451  ASMA NO ALERGICA. 2 2 4] 91
4 J849  ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL NO ESPECIFICADA 4 4] 91
5 J398  OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DE LAS VIAS RESPRATORIAS SUPERIORES 1 1 2| 45
6 JA0X  BRONQUITIS NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA 2 2| 45
7 J960  INSUFICIENCIA RESPRATORIA AGUDA 1 1| 23
8 J84l  OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS 1 1| 23
9 J101  INFLUENZA CON OTRAS MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS DEBIDA A VIRUS DE LA INFLUENZA IDENT 1 1| 23
10 | J984  OTROS TRASTORNOS DEL PULMON 1 1| 23

Otras Morbilidades 0 0 0 3 4 7 15.9
Total 0 2 2 19 21 44 [ 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
neumologia, siendo la principal enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada
con 12 casos seguida por bronquiectasia con 9 casos, asma no alérgica con 4 casos de

un total de 44 casos en consultorio de neumologia.

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de medicina interna

ORDEN |CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 N4QX ~ HPERPLASIA DELA PROSTATA 1 7 8| 67
2 | 7000  EXAMEN MEDICO GENERAL 1 1 2 4 8| 67
3 N819  PROLAPSO GENTAL FEMENINO NO ESPECIFICADO 1 1 2 4] 34
4 | R5IX CEFALEA 3 1 4| 34
5 K801 CALCULO DELA VESICULA BILIAR CONOTRA COLECISTITIS 1 2 3| 25
6 N390  INFECCION DEVIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 1 1 1 3| 25
7 R568  OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 2 1 3| 25
8 | MO069 ARTRIS REUMATOIDE NO ESPECIFICADA 3 3| 25
9 | M058 OTRASARTRIIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS 1 2 3| 25
10 | 110X  HPERTENSION ESENCIAL (PRMARIA) 1 1 2| 17
Otras Morbilidades 3 4 15 31 25 78 | 655

Total 3 6 20 43 47 | 119 |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
medicina interna, siendo la principal hiperplasia de la prostata con 8 casos seguida por
examen médico general con 8 casos, prolapso genital femenino no especificado con 4
casos de un total de 119 casos en consultorio de medicina interna.
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Diez primeras causas de morbilidad 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 1 3 66 66 136 | 26.2
2 E039  HPOTIROIDISMO ADQUIRDO POR DEFICIENCIA DE YODO 9 4 20 8 41 79
3 E669  OBESIDAD NO ESPECIFICADA 3 1 24 11 39| 75
4 | E118  DABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS 1 13 18 32| 62
5 E782  HPERLIPDEMA MXTA 13 4 17| 33
6 7019  EXAMEN ESPECAL NO ESPECFICADO 1 8 7 16| 31
7 E059  TIROTOXICOSIS HPERTIROIDISMO SIN ESPECIFICACION 4 8 12| 23
8 E050  TIROTOXICOSIS CONBOCIO DIFUSO 4 3 5 12| 23
9 | E890 HPOTIROIDISMO CONSECUTVO A PROCEDIMIENTOS 5 5 1 11| 21
10 | K760 DEGENERACION GRASA DEL HGADO NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 10 10| 19

Otras Morbilidades 21 1 33 92 47 194 | 373
Total 41 4 49 264 | 162 | 520 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|E|ab0racién: Unidad de Estadistica e Informética(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 complicacién con 136 casos seguida por hipotiroidismo adquirido por deficiencia de
yodo con 41 casos, obesidad no especificada con 39 casos de un total de 520 casos en
consultorio de endocrinologia.

Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de neurocirugia

ORDEN||CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 R51X  CEFALEA 1 1 13 7 22| 42
2 | Ms44  LUMBAGO CONCATICA 1 4 3 8| 15
3 | M545 LUMBAGO NO ESPECFICADO 2 5 1 8| 15
4 | S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO 1 5 6| 1.2
5 | 7000 EXAMENMEDICO GENERAL 1 1 1 3| 06
6 | D429  TUMOR DECOMPORTAMENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DELAS MENINGES PARTE NO ESPECIFICADA 2 2| 04
7 | M511 TRASTORNOS DEDISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA 2 2| 04
8 FO64  TRASTORNO DE ANSIEDAD ORGANICO 2 2| 04
9 | D329 TUMORBENIGNO DELAS MENNGES PARTE NO ESPECIFICADA 2 2| 04
10 | M419 ESCOLIOSIS NO ESPECIFICADA 1 1 2| 04

Otras Morhilidades 0 1 2 12 6 21 4.0
Total 3 2 7 48 | 18 | 78 | 150

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
neurocirugia, siendo la principal cefalea con 22 casos seguida por lumbago con ciatica
con 8 casos, lumbago no especificado con 8 casos de un total de 78 casos en consultorio
de neurocirugia.
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Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de oftalmologia

ORDEN |CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS | %
1 HO41 OTROS TRASTORNOS DELA GLANDULA LAGRIMAL 1 8 39 25 73| 14.0
2 | H527 TRASTORNO DELA REFRACCION NO ESPECIFICADO 4 2 12 18 9 45| 87
3 H110 PTERIGION 1 14 8 23| 44
4 H269  CATARATA NO ESPECIFICADA 1 4 17 22| 42
5 H259  CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA 3 17 20| 38
6 7010  EXAMENDEOJOS Y DELA VISION 8 3 2 2 3 18| 35
7 | Hs24 PRESBCA 13 2 15| 29
8 | E119  DABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 4 7 11| 21
9 | H540 CEGUERA BINOCULAR 1 6 4 11| 21
10 | H544  CEGUERA MONOCULAR 3 3 4 10| 19
Otras Morbilidades 30 8 34 71 63 206 | 396
Total 45 14 59 177 | 159 | 454 | 87.3
FUENTE: Sistema HISMINSA
|E|aboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las patologias mas frecuentes del consultorio de
oftalmologia, siendo la principal otros trastornos de la glandula lagrimal con 73 casos
seguida por trastorno de la refracciéon no especificado con 45 casos, pterigién con 23
casos de un total de 454 casos en consultorio de oftalmologia.
Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de cirugia pediatrica
ORDEN |CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 | Q381 ANQULOGLOSA 50 2 52 | 305.9
) N47X_ PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 15 151 88.2
3 | Q539  TESTICULONO DESCENDIDO SIN OTRA ESPECFICACION 10 10| 588
4 K590  CONSTIPACION 10 10| 58.8
5 | K116 MUCOCELEDEGLANDULA SALIVAL 9 9529
6 | K469 HERNIA ABDOMNAL NO ESPECFICADA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 6 6| 35.3
7 | Q359  FISURA DEL PALADAR UNLATERAL SINOTRA ESPECIFICACION 5 51294
8 | K429  HERNIA UMBILICAL SN OBSTRUCCION NI GANGRENA 5 51294
9 | Q690 DEDO(S) SUPERNUMERARDO (S) DELA MANO 4 4| 235
10 7000  EXAMEN MEDICO GENERAL 4 41 235
Otras Morhilidades 58 8 1 0 68 | 400.0
Total 176 8 3 0 | 188 |11059

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 cirugia
pediatrica, siendo la principal anquiloglosia con 52 casos seguida prepucio redundante
fimosis y parafimosis con 15 casos, testiculo no descendido sin otra especificacion con 10
casos de un total de 188 casos en consultorio de cirugia pediatrica.
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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| 176
2 G403  EPLEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZADOS 1 1 2| 118
3 M545  LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1 1 2| 118
4 (G408 OTRAS EPLEPSIAS 2 2| 118
5 G439  MIGRANA NO ESPECIFICADA 1 1| 59
6 1639  INFARTO CEREBRAL NO ESPECIFICADO 1 1| 59
7 G540 TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL 1 1| 59
8 F419  TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO 1 1| 59
9 | F09X TRASTORNO MENTAL ORGANICO O SINTOMATICO SIN ESPECIFICACION 1 1|59
10 S100  CONTUSION DELA GARGANTA 1 1| 59
Otras Morbilidades 0 0 1 1 0 2 11.8
Total 4 1 5 5 2 17 | 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
neurologia, siendo la principal epilepsia, tipo no especificado con 3 casos seguida por
epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados con 2 casos, lumbago no
especificado con 2 casos de un total de 17 casos en consultorio de neurologia.
Primeras causas de morbilidades en consulta externa de medicina rehabilitacion
ORDEN | CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ [ CASOS | %
1 U071  COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 6 3 85 1771 | 1026 | 2,891 | 30.7
2 J8OX  SINDROME DE DIFICULTAD RESPRATORIA DEL ADULTO 6 3 83 1726 | 1003 | 2,821 | 30.0
3 | M791 MALGA 1 46 220 | 104 371 39
4 | 7544  CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMENTO DE FRACTURA 42 10 18 164 | 14 248 | 26
5 J128  NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 4 180 39 223 | 24
6 G510 PARALISIS DEBELL 16 32 97 2 147 | 16
7 R620  RETARDO DEL DESARROLLO 94 4 3 101 | 11
8 | M545 LUMBAGO NO ESPECFICADO 1 18 50 18 87| 09
9 M541  RADICULOPATIA 17 64 1 82| 09
10 G819  HEMIPLEJA NO ESPECIFICADA 7/ 5 3 3 47 65| 07
Otras Morbilidades 321 76 314 1198 | 461 | 2,370 | 25.2
Total 494 97 620 | 5477 | 2718 | 9,406 | 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 Covid-19 Virus identificado con 2,891 casos
seguida sindrome de dificultad respiratoria del adulto con 2,821 casos, malgia con 371
casos de un total de 9,406 casos en consultorio de medicina rehabilitacion.
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Diez Primeros procedimientos registradas en medicina rehabilitacién

ORDEN |CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 | 97799 SERVICIO O PROCEDIMENTO DE MEDICINA FISICA/REHABILITACION NO LISTADO 224 49 239 | 1277 | 442 | 2,231 | 234
2 97125  TECNICAS DE TERAPIA MANUAL 208 45 229 1,057 | 365 | 1,904 | 20.0
3 | 97112 PROCEDIMENTO TERAPEUTICO 1 O MAS AREAS CADA 15 MINUTOS REEDUCACIONNEUR 141 41 161 862 | 294 | 1,499 | 157
4 | 97010 APLICACION DE MODALIDAD DE TERAPA FISICA A 10 MAS AREAS COMPRESAS CALIEY 107 37 219 767 | 208 | 1,338 | 14.0
5 | 97139 PROCEDIMENTO TERAPEUTICO QUE NO APARECE EN LA LISTA (ESPECIFIQUE) 105 28 212 759 | 207 | 1,311 138
6 | 97001 EVALUACION DE TERAPA FISICA 92 10 63 249 | 113 | 527 55
7 | 99401 CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE INTERVENCIONES DEREDUC] 50 9 45 199 65 368 | 39
8 199499.11 TELENTERCONSULTA SINCRONA 17 3 16 63 31 130 | 14
9 | 99450,01 SERVICIO DE EVALUACION CALIFICACION Y CERTIFICACION DE LA DISCAPACIDAD 9 6 20 46 27 108 | 11
10 | 97124 PROCEDIMENTO TERAPEUTICO 1 O MAS AREAS CADA 15 MINUTOS MASAJEINCLUYEND| 13 3 2 13 18 49| 05

Otros Procedimientos 5 0 6 42 14 67 07
Total 971 | 231 | 1212 | 5334 |1,784| 9,532 | 100.0

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

En el presente cuadro se observa los procedimientos que se realiza con mas frecuencia
en el consultorio de medicina rehabilitacion, siendo el principal servicio o procedimiento
de medicina fisica/rehabilitacion o listado con 2,231 procedimientos, seguida por técnicas
de terapia manual con 1,904 procedimientos, procedimiento terapéutico a 0 mas areas
cada 15 minutos con 1,499 procedimientos de un total de 9,532 procedimientos en
consultorio de medicina fisica y rehabilitacion.

Diez primeras causas de actividades 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 DETEST PSICOLOGICO / UNIDAD PSICOLOGICA EVALUADA (UPE) 8 23 68 41 | 166 306 | 22.0
2 | U136 CONSEJOY ORENTACION PSICOLOGICO 7 29 30 53 30 149 | 10.7
3 | U159 VISITA PORRESGO PSICOSOCAL 1 1 8 82 24 116 | 83
4 | U331  ELABORACION DEINFORME PSICOLOGICO 1 11 14 74 100 7.2
5 | 7504 PSICOTERAPA NO CLASIFICADA ENOTRA PARTE 5 19 37 31 5 97| 7.0
6 U140  ENTREVISTA DE TAMZAJE 4 20 19 43| 31
7 F919  TRASTORNO DELA CONDUCTA NO ESPECIFICADO 4 30 4 1 39| 28
8 | F322 EPISODIO DEPRESVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 9 23 6 38| 27
9 | 7632 PROBLEMAS ENRELACION CON EL SOPORTE SOCIO - FAMLIAR 5 15 5 11 36| 26
10 | F411  TRASTORNO DEANSIEDAD GENERALIZADA 12 5 16 1 34| 24

Otras Morbilidades 19 116 100 156 41 432 311
Total 50 | 268 | 311 | 429 | 342 | 1,390 | 100.0

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

En el presente se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de psicologia,
siendo la principal aplicaciéon de test psicolégico/unidad psicoldgica evaluada (UPE) con
306 casos seguido por consejo y orientacién psicoldgico con 149 casos, visita por riesgo
psicosocial con 116 casos de un total de 1,390 casos en consultorio de psicologia.
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Diez Primeros procedimientos registrados en psicologia

ORDEN||CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ [ CASOS %
1 | 90806 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL DE SOPORTE PSICODINAMICA O PSICOEDUCATVA ODEAFR{ 7 63 36 78 18 202 | 474
2 | 96100 EVALUACION PSICOLOGICA (INCLUYE EVALUACION PSICODIAGNOSTICA DEPERSONALIDADPSIC] 1 6 4 38 49| 115
3 | 99404 CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORESDE| 7 19 26| 6.1
4 | 90806.06 SEGUMENTO ENTERAPAS | 12 1 1 24| 56
5 | 90846  SESIONDEPSICOTERAPA DE FAMLIA (SIN EL PACIENTE PRESENTE) REALIZADO POR NEDICO 11 3 4 1 19| 45
6 | 98967 EVALUACION TELEFONICA Y GESTION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR PERSONAL PROFESIONAL DESALY 4 14 18| 42
7 1 96100.02 CONSEJERIA Y ORENTACION PSICOLOGICA 14 1 15| 35
8 |90806.01 ESTUDIO PSICOLOGICO INICIAL 6 4 4 14| 33
9 |99499.08 TELEORENTACION SINCRONA 3 11 14| 33
10 | 99402.09 CONSEJERIA DE PREVENCION DE RESGOS EN SALUD MENTAL 10 10| 23
Otros Procedimientos 0 22 5 7 1 35| 82
Total 7 125 83 152 | 59 | 426 |100.0
FUENTE: Sistema HISMINSA
|E|ab0racic’>n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa los procedimientos mas frecuentes del consultorio de
psicologia, siendo la principal psicoterapia individual de soporte psicodinamica con 202
casos seguida por evaluacién psicolégica con 49 casos, consejeria en medicina
preventiva con 26 casos de un total de 426 casos de procedimiento en consultorio de
psicologia.
Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de odontologia
ORDEN [CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 | K050 GINGNVMSAGUDA 57 2 3 62| 352
2 K021  CARIES DELA DENTINA 2 25 2 12 2 43 | 44
3 | Z003 EXAMEN DAL ESTADO DEDESARROLLO DEL ADOLESCENTE 10 10| 57
4 | S026 FRACTURA DEL MAXILAR INFERIOR 3 1 6 10| 57
5 | K047 ABSCESOPERAPICAL SN FISTULA 2 1 5 1 9|51
6 | Q369 LABIOLEPORNO UNLATERAL 6 6| 34
7 | K051 GINGNITIS CRONICA 1 1 1 1 41 23
8 | K083 RAIZ DENTAL RETENDA 2 1 3| L7
9 | S032  LUXACIONDEDENTE 2 1 3| 17
10 | K046 ABSCESOPERAPCAL CONFISTULA 3 3| 17
Otras Morhilidades 1 3 4 4 1 23 | 131
Total 28 97 11 34 6 176 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA

|E|aboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las patologias méas frecuentes del consultorio de
odontologia, siendo la principal gingivitis aguda con 62 casos seguida por caries de la
dentina con 43 casos, examen del estado de desarrollo del adolescente con 10 casos de
un total de 176 casos en consultorio de odontologia.
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Diez primeros procedimientos registradas en servicio odontologia

ORDEN |CIEA0 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS | %
1 | D0120 EXAMENESTOMATOLOGICO 8 77 8 9 2 104 | 319
2 D1330  INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL (IHO) 1 67 2 70| 215
3 D1310 ASESORIA NUTRICIONAL PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES DENTALES 67 2 69 | 21.2
4 | DO160 CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 16 8 3 17 3 47 | 144
5 | A1331 INSTRUCCION GRUPAL DE TECNICA DE HGIENE ORAL 3 4 3 1 11| 34
6 | D5936 OBTURADOR PROTESICO PROVISIONAL 6 6| 18
7 | D0140 CONSULTA ESTOMATOLOGICA NO ESPECIALIZADA 4 1 51 15
8 | D1204 APLICACION TOPICA DE FLUOR GEL 1 2 3| 09
9 D2393  RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE TRES SUPERFICIES CON RESINA EN PEZAS DENT 1 1 2| 06
10 | D7620 REDUCCION CERRADA ENFRACTURA SIMPLE DE MAXILAR SUPERIOR (DIENTES INMOVIL] 1 1| 03
Otros Procedimientos 4 3 0 1 0 8| 25
Total 40 | 228 | 15 36 7 | 326 |1000
FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elab0racié.n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa los procedimientos mas frecuentes del consultorio de
odontologia, siendo el principal examen estomatol6gico con 104 procedimientos seguida
por instruccion de higiene oral con 70 procedimientos, asesoria nutricional para el control
de enfermedades dentales con 69 procedimientos de un total de 326 procedimientos en
consultorio de odontologia.
Diez Primeras actividades registradas en obstetricia
ORDEN |CIE0 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS | %
1 199401.02 CONSEJERIA EN IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA LACTANCA MY 14 136 137 287 | 163
2 |59401,04 SUPLEVENTACION DE SULFATO FERROSO (A PARTR DELAS 14 SEMANAS) 6 90 81 177 | 10.1
3 199403.01 CONSEJERIA NUTRICIONAL: ALIVENTACION SALUDABLE 6 63 69 138 7.9
4 |59401.05 SUPLEMENTACION DE CALCO 5 67 57 129 | 73
5 | 99499.09 TELEORENTACON ASINCRONA 4 51 46 101 | 57
6 | 99401.24 CONSEJERIA EN HGIENE DE MANOS 3 55 38 96| 55
7 | 59025 TESTNO ESTRESANTE FETAL. NST 12 50 29 91| 52
8 06150  EVALUACION DE SALUD Y COMPORTAMENTO (EJEMPLO: ENTREVISTA CLINICA ENFOCADA ENLA 2 42 31 75| 43
9 [99499.08 TELEORENTACION SINCRONA 1 33 24 58| 33
10 |99401.34 CONSEJERIA POSTEST PARA VIH - RESULTADO NO REACTVO 3 24 29 56| 32
Otras Actividades 0 38 277 234 0 549 | 312
Total 0 94 | 88 | 775 | 0 | 1,757 [100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elab0racién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de
obstetricia, siendo la principal consejeria en importancia de la lactancia materna en la
primera hora con 287 casos seguida por suplementacion de sulfato ferroso con 177 casos,
consejeria nutricional alimentacién saludable con 138 casos de un total de 1,757 casos
en consultorio de obstetricia.
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Diez Primeras actividades registradas en planificacion familiar

ORDEN (CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ [ CASOS %
1 | 99208 ATENCIONENPLANIFICACION FAMLIAR Y SALUD REPRODUCTIVA 139 | 1471 | 1038 | 8 | 2,656 | 29.4
2 199402.04 ORENTACION/CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR 125 1171 | 820 3 |2,119] 234
3 | 11975 INSERCION DECAPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES 96 576 259 931 103
4 | 59410 ATENCION DEPARTO VAGINAL (UNICAMENTE) (CON O SIN EPISIOTOMIA) INCLUYENDO ATENCIONA 60 405 228 693 | 7.7
5 |99208.02 PROVISION DE PRESERVATVOS MASCULINO 9 276 285 8 578 | 64
6 |99208.05 ADMINISTRACION Y USO DEL METODO INYECTABLE TRMESTRAL 15 214 | 177 466 | 5.2
7 | 59515 CESAREA INCLUYENDO ATENCION POSTPARTO 23 236 138 397 | 44
8 199208.13 ADMNSTRACION Y USO DEL METODO ORAL COMBINADO 10 172 161 343 | 38
9 [99208.04 ADMNISTRACION Y USO DEL METODO INYECTABLE MENSUAL 9 153 115 277 31
10 | 59812 TRATAMENTO DE ABORTO INCOMPLETO COMPLETADO QURURGICAMENTE 12 94 102 208 | 23

Otras Actividades 0 6 211 158 2 377 | 42
Total 0 504 | 5039 | 3481 [ 21 | 9,045 | 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA

|E|aboracié.n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de
planificacién familiar, siendo la principal atencién en planificacion familiar y salud
reproductiva con 2,656 casos seguida por consejeria/orientacion en planificacion familiar
con 2,119 casos, insercion de capsulas anticonceptivas implantables con 931 casos de
un total de 9,045 procedimientos 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 | 7350  SUPERVISION DEEMBARAZO DEALTO RESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 7 82 127 216 | 3.7
219941202 CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE INTERVENCIONES DEREDUCCIONDEFA| 3 69 1 163 | 300
3 19941201 CONSEJERA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE INTERVENCIONES DE REDUCCIONDEFA -~ 5 28 76 109 | 200
4 199403.01 CONSEJERIA NUTRICIONAL: ALIMENTACION SALUDABLE | 12 30 42 7.7
5 1 99401.02 CONSEJERA ENIMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA ENLA PRIVERA HORA LACTANCIA MATERNA EXC| 4 10 14| 26
Otras Actividades 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 0 15 195 | 34 0 544 1 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA

|E|aboracié.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 supervision de embarazo de alto riesgo sin otra
especificacion con 216 casos seguida por consejeria en medicina con 163 casos de un
total de 544 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 DEALTO RESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 53 | 520 | 3% 907 | 48.3
2 | 59025 TESTNOESTRESANTEFETAL. NST 49 442 284 775 413
3 | 59020 TESTESTRESANTE FETAL POR CONTRACCION 8 104 | 61 173
4 | 59020 TESTDEESTRES FETAL 1 18 4 23| 12
Otras Actividades 0 0 0 0 0 0 0.0
Total 0 | 111 | 1084 | 683 | 0 | 1878 |1000

FUENTE: Sistema HISMINSA

|E|aboracié.n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de NST,
siendo la principal supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion con 907
casos, seguida de test no estresante NST con 775 caso, test de estrés fetal por
contraccién con 173 casos de un total de 1,878 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 | C8002 PLANDEATENCION INTEGRAL 328 9 337 19.3
2 | 99401 CONSEJERIA ENMEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE INTERVENCIONES DE REDUCCIONDEFA 114 3 117 | 6.7
3 199402.03 ORENTACION'CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA | 110 3 113 65
4 | 99403 CONSEJERIA ENMEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE INTERVENCIONES DE REDUCCIONDEFA| 110 3 113 | 65
5 | 99384 ATENCION INICIAL Y EXHAUSTIVA DE MEDICINA PREVENTIVA PARA EL ADOLESCENTE (12A 17 AN 110 3 113 | 65
6 |99402.04 ORENTACION/CONSEJERIA EN PLANFICACION FAMLIAR 108 3 111 63
7 19940119 CONSEJERIA PARA EL AUTOCUDADO 106 3 109 | 62
8 | 99401.24 CONSEJERiA EN HGIENE DEMANOS 86 2 88| 50
9 199403.01 CONSEJERIA NUTRICIONAL; ALIMENTACION SALUDABLE 74 5 5 84| 48
10 | 99173 PRUEBA DEAGUDEZA VISUAL CUANTITATVA BILATERAL 76 76| 43

Otras Actividades 0 457 20 12 0 489 | 219
Total 0 1679 54 17 0 | 1,750 | 100.0

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

En el presente cuadro se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de
atencion integral de adolescentes, siendo la principal plan de atencion integral con 337
casos, seguida por consejeria en medicina preventiva con 117 casos,
consejeria/orientacion en salud sexual y reproductiva con 113 casos de un total de 1,750
procedimientos en consultorio de atencién integral de adolescentes.
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Primeras actividades registradas en TBC estrategia sanitaria

ORDEN (CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
1 |99199.11 ADMNISTRACION DE TRATAMENTO 2 161 175 338 | 149
2 | 221X1 INFECCIONPORVIH SN SDA 138 114 252 | 111
3 |99402.16 CONSEJERIA DE SOPORTE A PERSONAS QUE VIVEN CON VIHSIDA (PVVS) 130 110 240 | 106
4 | 99206 ATENCION DE ENFERMERIA EN Il Il NIVEL DE ATENCION 130 110 240 | 106
5 | U2142 TOMA DEMUESTRA DE DIAGNOSTICO 7 13 80 73 50 223 | 98
6 U200  SINTOMATICO RESPRATORIO 6 12 77 74 53 222 | 98
7 | B181 HEPATIIS VIRAL TIPO B CRONICA SIN AGENTE DELTA 17 62 2 81| 36
8 721X ESTADO DE INFECCION ASINTOMATICA POR EL VIRUS DE LA INVUNODEFICIENCIA HUMAY 3 1 37 31 72| 32
9 | 99402.05 CONSEJERIA/ORENTACION EN PREVENCION DE ITS VIH HEPATITIS B 13 51 64| 28
10 | U310 ADMNISTRACION SUPERVISADA DE TRATAMENTO 1 24 18 1 44| 19

Otras Actividades 44 25 207 183 36 495 | 21.8
Total 61 53 1014 | 1001 | 142 | 2,271 |100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
|E|ab0racié.n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las actividades més frecuentes del consultorio de TBC,
siendo la principal administracion de tratamiento con 338 casos, seguida por infeccion por
VIH SIDA con 252 casos, consejeria de soporte a persona que viven con VIH/SIDA(PVVS)
con 240 casos de un total de 2,271 casos en consultorio de TBC.

Primeras actividades registradas en enfermeria

ORDEN | CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A | 12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A+ | CASOS %
CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISION DE INTERVENCIONES DE
REDUCCION DE FACTORES DE RESGO PROPORCIONADOS A INDIVIDUO DURANTE 3,307 2 5 9 |3,323| 349
1 | 99401 APROXIMADAMENTE 15 MINUTOS (P. EJ. CONSEJERIA INTEGRAL)
2 | 99401.03 CONSEJERIA ENLACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 06 MESES 3291 3,291 | 345
3 |99401.08 CONSEJERIA DE IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA 3148 3,148 | 3.0
4 | 99431 ANAMNESISY EL EXAMEN FiSICO DEL RECIEN NACIDO NORVAL 2,859 2,859 | 300
5 | 99401.24 CONSEJERIA EN HIGIENE DE MANOS 2,692 2,692 | 282
6 | 99433 EVALUACIONY MANEJO DIARIO DE UN RECIEN NACIDO NORMAL HOSPITALIZADO 1701 1,701 | 17.8
7 199401.04 CONSEJERIA EN CORTEY CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL 1686 1,686 | 17.7
o | onses \P/AAI;:/:”\LIJ/; (\)n;/é\2 gSlT ;'CE%LO DE CALMETTE-GUERIN (BCG) PARA LA TUBERCULOSIS 1384 1,384 | 145
5 | s07a4 (U CES D08 MR LSO NTRAMBOIAR | 1973 1,373 | 144
10 | 99436 ATENCION DEL RECIEN NACIDO INMEDIATAMENTE DESPUES DEL PARTO 1311 1,311 138
Otros Procedimientos 6785 | 48 489 878 | 305 | 8,505 | 89.2
Total 29537 50 489 883 | 314 | 31,273 | 328.1

FUENTE: Sistema HISMINSA
|E|ab0racién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el presente cuadro se observa las actividades mas frecuentes del consultorio de
enfermeria y atencion inmediata, siendo la principal consejeria en medicina preventiva
con 3,323 casos seguida por consejeria en lactancia materna exclusiva hasta los 06
meses con 3,291 casos, consejeria de identificacion de signos de alarma pres test para
con 3,148 casos de un total de 31,273 casos en consultorio de enfermeria.
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2.24. Procedimientos realizados en Gastroenterologia - Endoscopias

ORDEN| CIEA0 CAUSAS DEMORBILIDAD ENE | FEB [ MAR [ABR | MAY | JUN | JUL | AGO [ SET [ OCT | NOV | DIC | Tofd
1| 43258 ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA INCLUYENDO ESOFAGO ESTOMAGO Y YA SEA EL DUODENO /O EL YEYUNO SEGUN CORRESPONDA CON ABLAC| 15 15
2| 43239 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXBLE CON BIOPSIA UNICA O MULTIPLE 2 2
3| 45358 VIDEO COLONOSCOPIA DERECHA 1 1

Otras Morbilidades

Total I O I I I | 2 I I B 1 I

FUENTE: Sistema HISMINSA

Flaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa los procedimientos realizados en el servicio de
endoscopia, siendo la principal Endoscopia gastrointestinal alta con 15 casos, seguida por
esofagogastroduodenoscopia flexible, con biopsia Unica o multiple con 2 casos, video
colonoscopia derecha con 1 casos de un total de 18 casos en consultorio de endoscopia.

2.25. Pirdmide poblacional de atenciones en consulta externa segln grupo etario y
género.
En el siguiente cuadro y grafico se observa las atenciones en consultorios externos por
grupo etario, de los cuales la poblacion que mas se atiende la institucion es de 30 a 59
afos, realizando 11,442 atenciones y la poblacién que menos atiende se encuentra entre
los 12 a 17 afios con 1,110 atenciones

ATENDIDOS ATENCIONES
GRUPOS DE EDAD TOTAL |MASCULINO| FEMENINO | TOTAL | MASCULINO| FEMENINO

TOTAL GENERAL 10,603 4,863 5,740 31,736 13,006 18,730
NINOS (0-11A) 5,878 3,040 2,838 9,387 4,974 4413
ADOLESCENTES (12-17A) 263 75 188 1,110 334 776
JOVENES (18-29A) 1,550 427 1,123 6,101 1,412 4,689
ADULTOS (30-59A) 2,256 970 1,286 11,442 4,268 7174
ADULTOS MAYORES (60 +) 656 351 305 3,696 2,018 1,678

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboraci()n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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N° ATENDIDOS Y ATENCIONES DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD, ANO 2021

8,000

7,000

6,000

5,000

4,000 FEMENINO

ATENCIONES

FEMENINO
ATENDIDOS

MASCULINO
ATENCIONES

MASCULINO
ATENDIDOS

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES

3,000 305

2,000

1,000

NINOS(0-11A)  ADOLESCENTES (12-17A) JOVENES(18-29A)  ADULTOS (30-59A) ADULTOS MAYORES (60 +)
GRUPO DE EDADES

2.26. N° de atendidos y atenciones en consulta externa segun financiamiento

ATENDIDOS ATENCIONES

FINANCIADOR TOTAL | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL | MASCULINO | FEMENINO
TOTAL GENERAL 10,603 2,863 5,740 31,73 | 13006 | 18730
PARTICULAR 2,631 1,299 1332 6,149 2.722 3427
SIS 7,344 3322 4022 | 20974 | 8551 | 12423
SOAT 1 0 1 28 11 17
ESSALUD 17 15 2 17 15 2
OTROS 610 227 383 2,568 1707 2,861

FUENTE: Sistema HISMINSA
|Elaboracic’)n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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N° ATENDIDOS Y ATENCIONES POR FINANCIADOR SEGUN SEXO DEL HOSPITAL SUB REGIONAL
ANDAHUAYLAS ANO 2021
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FINANCIADOR

En el presente grafico se observa las atenciones en consultorios externos segun
financiamiento, de los cuales la poblacion que mas se atiende la institucion es con
financiamiento seguro integral de salud (SIS) con 20,974 atenciones, seguida por la
poblacién de financiamiento particular con 6,149 atenciones que menos atiende se
encuentra financiamiento SOAT.
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CAPITULO IlI
HOSPITALIZACION

3. Indicadores hospitalarios de hospitalizacion

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 atencién 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.

Considerando el egreso hospitalario como el retiro de los pacientes de un servicio de
internamiento y la desocupacion de una cama del hospital ya sea por alta médica o por
fallecimiento; en el afio 2021 se obtuvieron 5,037 egresos hospitalarios.

3.1. Cuadro comparativo de Egresos y Estancias de hospitalizacion del 2016 a 2021
En el siguiente cuadro y grafico se observa el comparativo de egresos y estancias de
hospitalizacion por afios del 2016 hasta 2021 en donde tuvo mayor demanda en el afio
2018 con 5,333 egresos y mayor estadia se dio en el aflo 2021 con 25,416 dias de
permanencia en hospitalizacion.

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

EGRESOS Y ESTANCIAS DE HOSPITALIZACION DEL ANO 2016 A 2021
ANOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL DE EGRESO 5,030 5,232 5,333 5,236 4,279 5,037
TOTAL DE ESTANCIA 19,904 22,315 23,020 22,151 19,638 25,416
Fuente: Sistema SEEM
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EGRESOS Y ESTANCIAS DE HOSPITALIZACION DEL ANO 2016 A 2021

~@-TOTAL DE EGRESO TOTAL DE ESTANCIA
30,000
25,416
25,000 22,315 23,020 22151
19,904 19,638
20,000
15,000
10,000
5,030 5,232 5,333 5,236 4279 5,037
5,000 [ — - —— = —a
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021
3.2. Egresos y estancias en hospitalizacién del afio 2021
EGRESOS Y ESTANCIAS DE HOSPITALIZACION - 2021
SERVICIO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
TOTAL DE EGRESO 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 | 5,037
TOTAL DE ESTANCIA 2,071(1,762|2,439|2,649(2,776|1,877|1,861(1,926| 1,908 2,207|1,825| 2,115 25,416
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
N° DE EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS POR MESES - 2021
e TOTAL DE EGRESO TOTAL DE ESTANCIA
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En el cuadro y grafico anterior se observa 5,037 egresos y tuvo mayor demanda
en el mes de octubre con 475 egresos con 2,207 dias de estancia y una leve
disminucion en el mes de febrero con 348 egresos.

3.3.  Promedio de egresos hospitalarios afio 2021

Medidas de Egresos
Dispersion
Promedio(u)= 420

En el afio 2021, el promedio de egresos hospitalarios fue de 420 aproximadamente segun
se muestra en el cuadro anterior. Esto quiere decir que mensualmente se hospitalizan un
promedio de 210 pacientes, diariamente se hospitalizan 2 pacientes aproximadamente.

3.4. Distribucién de la Poblacion en el Servicio de Hospitalizacion por Género y
Procedencia.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITOS DE PROCEDENCIAY
GENERO EN HOSPITALIZACION - 2021

Ne DISTRITOS MASCULINO | FEMENINO |TOTAL %
1 [ANDAHUAYLAS 744 1,548 2,292 |145.5%
2 |TALAVERA 178 386 564 |11.2%
3 [SAN JERONIMO 149 354 503 |10.0%
4 |SANTA MARIA DE CHICMO 70 160 230 | 4.6%
5 |PACUCHA 59 119 178 | 3.5%
6 |[ANDARAPA 40 100 140 | 2.8%
7 |OCOBAMBA 49 87 136 | 2.7%
8 |JOSE MARIA ARGUEDAS 17/ 37 80 117 | 2.3%
9 |ANCO-HUALLO 33 72 105 | 2.1%
10 |CHINCHEROS 31 65 96 1.9%
11 |HUANCARAY 21 73 94 1.9%
12 |KISHUARA 27 58 85 1.7%
13 |TURPO 27 38 65 1.3%
14 |PAMPACHIRI 12 43 55 1.1%
15 |HUACCANA 16 31 47 0.9%
Otras Distritos 121 209 330 | 6.6%
Total 1,614 3,423 5,037 | 100%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITOS DE PROCEDENCIA EN HOSPTALIZACION - 2021

ANDAHUAYLAS 45.5%
TALAVERA | 11.2%
SAN JERONIMO | 10.0%

SANTA MARIA DE CHICMO :l 4.6%
cucks ] 3.5%
ANDARAPA :I 2.8%
OCOBAMBA :l 2.7%
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NUMEROS DE ATENCIONES

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 con 2,292 (45,5%), seguido del distrito de Talavera con 564 (11.2%),
San Jerénimo con 503 (10,0%), Santa Maria de Chicmo 230 (4,6%), Pacucha 178
(3,5%), y distrito de Andarapa 140 (2.8%).
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Pirdmide de los egresos de hospitalizacion

PIRAMIDE DE LOS EGRESOS DE HOSPITALIZACION 2021
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Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el grafico anterior se observa los pacientes atendidos (egresos) del servicio de
Hospitalizacion no COVID y COVID-19, el género femenino represento el 68%
(3,423 egresos) mientras que el género masculino fue de tanto solo el 32% (1,614
egresos). Cabe recalcar que el género femenino desde los 15 afios hasta los 39
afos representa la mayor atencion, los cuales en la mayoria de casos son por las
complicaciones en la gestacion y Parto.
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3.6. Egresos de hospitalizacion por servicio, segun meses

EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR SERVICIOS y MESES - 2021
SERVICIO/MES ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL| %

CIRUGIA GENERAL 41 28 46 29 45 40 46 69 70 67 65 53 599 |11.9%
CIRUGIA PEDIATRICA 12 | 9 13| 18 | 15 | 18 | 20 | 22 | 31 | 25 | 21 | 21 | 225 | 4.5%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA| 13 10 15 14 18 15 23 21 28 28 23 25 233 | 4.6%
GINECOLOGIA 36 28 41 37 36 25 40 57 51 56 49 46 502 |10.0%
OBSTETRICIA 106 | 100 | 108 | 108 | 139 | 133 | 153 | 158 | 125 | 164 | 124 | 158 | 1,576 | 31.3%
MEDICINA GENERAL 125 | 117 | 169 | 191 | 149 | 70 61 52 49 49 42 60 | 1,134 | 22.5%
PSIQUIATRIA 10 6 8 5 7 6 6 7 3 4 6 7 75 1.5%
PEDIATRIA GENERAL 12 16 18 10 13 22 22 16 33 25 28 20 235 | 4.7%
NEONATOLOGIA 16 | 26 | 22 | 32 | 35 | 20 | 19 | 31 | 25 | 45 | 30 | 44 | 345 | 6.8%
GASTROENTEROLOGIA 8 8 3 9 17 11 5 7 9 12 14 10 113 | 2.2%
TOTAL DE EGRESO 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 | 5,037 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

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

NUMERO DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR SERVICIO Y MESES - 2021
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En el presente grafico se observa los egresos de hospitalizacion por servicios, que
en el servicio de obstetricia se dio el mayor nUmero de egresos con 1,576 egresos
(31,3%), seguidas de medicina general y COVID-19 con 1,134 egresos (22,5%),
cirugia general con 599 egresos (11,9%) de un total de egresos con 5,037 en el
afio 2021.
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3.7. Estancias de hospitalizacion por servicio, segin meses.

ESTANCIAS EN HOSPITALIZACION POR SERVICIOS Y MESES - 2021
SERVICIO/MES ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
CIRUGIA GENERAL 238 | 201 | 391 | 182 | 227 | 240 | 243 | 327 | 339 | 381 | 317 | 353 | 3,439
CIRUGIA PEDIATRICA 23 50 73 83 87 65 64 85 | 135 | 98 95 | 101 | 959
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA| 108 | 77 | 121 | 102 | 97 95 [ 131 | 190 | 183 | 159 | 145 | 217 | 1,625
GINECOLOGIA 59 40 59 57 58 38 56 | 105 | 92 | 118 | 93 88 863
OBSTETRICIA 242 | 241 | 247 | 238 | 335 | 303 | 363 | 358 | 294 | 369 | 283 | 415 | 3,688
MEDICINA GENERAL 1,030| 811 |1,147)|1,598|1,506| 759 | 621 | 467 | 402 | 458 | 360 | 471 | 9,630
PSIQUIATRIA 203 | 88 | 113 | 86 88 | 104 | 123 | 108 | 86 97 97 | 105 | 1,298
PEDIATRIA GENERAL 51 | 123 | 87 63 85 91 (117 | 62 | 134 | 111 | 141 | 76 | 1,141
NEONATOLOGIA 69 | 103 | 187 | 184 | 231 | 94 | 121 | 187 | 193 | 333 | 190 | 233 | 2,125
GASTROENTEROLOGIA 48 28 14 56 62 88 22 37 50 83 | 104 | 56 648
TOTAL 2,071(1,762|2,439|2,649(2,776|1,877|1,861|1,926|1,908| 2,207 |1,825|2,115( 25,416
Fuente: Sistema SEEM |
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
NUMERO DE ESTANCIAS HOSPITALARIOS POR SERVICIO Y MESES - 2021
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En el presente grafico se observa las estancias de hospitalizacion por servicios,
gue en el servicio de medicina general se dio la mayor estadia con 9,630 dias
(37,9%), seguidas de obstetricia con 3,688 dias (14,5%), cirugia general con 3,439
dias (13,5%) en relacion de las estancias de cada servicio.
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3.8. Egresosy estancias de hospitalizacion por servicio

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS POR SERVICIO - 2021

TOTAL DE EGRESO === TOTAL DE ESTANCIA

12,000
10,000
8,000

6,000

NUMERO DE EGRESOS

4,000
3,439

2,000

MESES
En el grafico anterior se observa los egresos y estancias de hospitalizacién por
servicios, que en el servicio de medicina general se dio la mayor estadia con 9,630
dias y mayor numero de egresos del servicio de obstetricia con 1,576 egresos.

3.9.  Numero de camas de hospitalizacion

NUMERO DE CAMAS EN HOSPITALIZACION - 2021
ORDEN SERVICIO Sub Servicio CAMAS Camas de % %Total | DEPARTAMENTO
Contingencia

MEDICINA
GASTROENTEROLOGIA

1 |MEDICINA GENERAL |NEUMOLOGIA 18 3 18.8% 24.0% MEDICINA
INTERMEDIOS
AISLADOS

2 |PSIQUIATRIA 5 0 5.2%

3 |CIRUGIA GENERAL 12 0 12.5% .

4 |TRAUMATOLOGIA 7 0 7.3% 19.8% CIRUGIA

5 |PEDIATRIA GENERAL 9 3 9.4%

6 |CIRUGIA PEDIATRICA 4 0 4.2%
NEQ PAYMRLIEVCO, 24.0% PEDIATRIA

7 |NEONATOLOGIA NEO RECUPERAUIE 10 3 10.4%
NEO INTERMEDIOS
NEO UCIN
UNIDAD |

8 |OBSTETRICIA UNIDAD Il 24 5 25.0% 32.3% GINECO -
UNIDAD llI ’ OBSTETRICIA

9 |GINECOLOGIA 7 2 7.3%

TOTAL 96 100% 100%
10 |Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 3 0
11 |SALA DE OBSERVACION 9 0
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En el cuadro anterior se muestra la distribucion de camas hospitalarias, camas de

hospitalizacién COVID-19, UCI, UCI COVID-19 y Sala de observacion entre los
diferentes servicios.

3.10. Egresos en hospitalizacién segun financiamiento

EGRESOS DE HOSPITALIZACION SEGUN FINANCIAMIENTO - 2021
FINANCIAMIENTO/MES ENE | FEB | MAR| ABR | MAY [ JUN [ JUL [AGO| SET | OCT [NOV| DIC | TOTAL| %
PARTICULAR 46 | 19 | 26 (22|22 30| 25| 22|28 (34|31 |25| 330 | 6.6%
SIS 313|310(391(417|441)325(360]411|389|429|365(411|4,562|90.6%
FOSPOLI 14| 11|11 | 9 5 1 6 5 5 7 4 3 81 1.6%
SOAT 2 2 8 4 3 4 3 2 2 5 2 5 42 0.8%
ESSALUD 4 6 7 1 3 0 1 0 0 0 0 0 22 0.4%
TOTAL 379|348 (443(453|474)|360(395|440|424 475|402 (444|5,037| 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracidn: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS DE HOSPITALIZACION SEGUN FINANCIAMIENTO - 2021

R
o
=]
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X

I®X
(=N =]
En el presente grafico se observa los egresos de hospitalizacién segun fuente de
financiamiento, de los cuales la poblacién que mas se hospitaliza es por fuente de
financiamiento seguro integral de salud (SIS), realizando 90.6% de egresos,
seguida por la poblacién de financiamiento particular con 6.6% egresos y que
menos egresos se dio con financiamiento ESSALUD solo con 0.4% de egresos.

1.6%
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3.11. Egresos en hospitalizacidon segun financiamiento - Particular

EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR SERVICIO, SEGUN FINANCIAMIENTO PARTICULAR - 2021
SERVICIO/MES ENE | FEB |MAR| ABR |MAY | JUN | JUL |[AGO| SET | OCT |[NOV| DIC | TOTAL
CIRUGIA GENERAL 513|432 |2|7|8|7|6]9]3 59 17.9%
CIRUGIA PEDIATRICA 1 1|11 1] 1 1|12 14]2]1 15 4.5%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 3|13 |1|2|1|3]4]|3]|4 1 26 7.9%
GINECOLOGIA 4 4 12|13 |4]|13]|3]|5]|3([3]2 36 10.9%
OBSTETRICIA 1|1 2|4 |5|3|16|20( 1| 7 |10| 8] 5 72 21.8%
MEDICINA GENERAL 26| 7| 4|66 |3]|2 1|1 2] 11| 4 62 18.8%
PSIQUIATRIA 3 (2|1 1 2 1|1 11 3.3%
PEDIATRIA GENERAL 322 |1f1]2 2| 3|5 4 25 7.6%
NEONATOLOGIA 2 | 3| 2|1 3 2|1 2| 4 19 5.8%
GASTROENTEROLOGIA 1|2 |1 1 5 1.5%
TOTAL 46 | 19 | 26 | 22 | 22 | 30| 25| 22| 28 (34| 31| 25 | 330 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
3.12. Egresos en hospitalizacidon segun financiamiento - SIS
EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR SERVICIO, SEGUN FINANCIAMIENTO SIS - 2021

SERVICIO ENE | FEB |[MAR| ABR | MAY | JUN | JUL [AGO| SET | OCT |NOV| DIC | TOTAL| %
CIRUGIA GENERAL 33| 22|37 | 24| 42 36|38 |61|62|58]| 54|48 | 515 | 11.3%
CIRUGIA PEDIATRICA 10| 9 |10 | 16| 14 | 17 | 19| 19 |28 | 21| 19 | 20 | 202 4.4%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 8 | 7 |10| 11|14 | 12| 17| 16| 24| 21| 22 | 21| 183 4.0%
GINECOLOGIA 32| 27|37 (35|33 |21|36|53|45|53]| 46| 44| 462 | 101%
OBSTETRICIA 105| 97 | 103 (101|135 | 116|142 | 155|118 152|114 | 150| 1,488 | 32.6%
MEDICINA GENERAL 85 | 98 | 149178138 | 67 | 56 | 52 | 47 | 44 | 40 | 56 | 1,010 | 22.1%
PSIQUIATRIA 7 (4|7 |5|6|6|6|5|3|4|5]|6 64 1.4%
PEDIATRIA GENERAL 9 (14|16 | 9 |11 | 20| 22| 15| 29| 21| 23 | 16 | 205 4.5%
NEONATOLOGIA 16 [ 24 [ 19 | 30 [ 33 | 20| 19| 28 | 25| 43 | 28 | 40 | 325 7.1%
GASTROENTEROLOGIA 8 | 8|3 |8 |15|10| 5| 7| 8 |12 | 14| 10 | 108 2.4%
TOTAL 313 |310|391 | 417 | 441 | 325|360 | 411 | 389 | 429 | 365 | 411 | 4,562 | 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
3.13. Egresos en hospitalizacion segun financiamiento ESSALUD 2021

EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR SERVICIO, SEGUN FINANCIAMIENTO ESSALUD - 2021

SERVICIO ENE | FEB |MAR| ABR [MAY|JUN | JUL |AGO| SET | OCT |[NOV| DIC | TOTAL %
CIRUGIA GENERAL 1 1 1.2%
MEDICINA GENERAL 46| 6 3 21 | 25.9%
TOTAL 4| 6| 7 3|0 0| 0|0| 0] O 22 27%

Fuente: Sistema SEEM

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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3.14. Egresos en hospitalizacion segun financiamiento - FOSPOLI

EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR SERVICIO, SEGUN FINANCIAMIENTO FOSPOLI - 2021

SERVICIO ENE | FEB |[MAR| ABR | MAY | JUN | JUL |AGO| SET | OCT |NOV| DIC | TOTAL| %
CIRUGIA GENERAL 3 2 1 1 1 1 2 11 13.6%
CIRUGIA PEDIATRICA 1 1 2 2.5%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 1 1 1 1|1 5 6.2%
GINECOLOGIA 1 1 1 1 4 4.9%
OBSTETRICIA 1|1 2 1 1 1| 2 21 2] 3 16 19.8%
MEDICINA GENERAL 10| 6 6 | 2 2 1|1 37 45.7%
PSIQUIATRIA 0 0.0%
PEDIATRIA GENERAL 1 11211 5 6.2%
NEONATOLOGIA 1 1 1.2%
GASTROENTEROLOGIA 0 0.0%
TOTAL 14 (11 (11| 9 | 5 1|(6|5|5|7|4]3 81 100%
Fuente: Sistema SEEM

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

3.15. Egresos en hospitalizacion segun financiamiento SOAT 2021

EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR SERVICIO, SEGUN FINANCIAMIENTO SOAT - 2021
SERVICIO ENE | FEB [MAR| ABR |[MAY | JUN | JUL [AGO| SET | OCT |[NOV| DIC | TOTAL %

CIRUGIA GENERAL 13| 1[1]2 1 2] 2] 13 31.0%
CIRUGIA PEDIATRICA 2 |1 1|2 6 14.3%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 19 45.2%
MEDICINA GENERAL 1 2 4 9.5%
TOTAL 2 2 8 4 3 4 3 2 2 5 2 5 42 100%
Fuente: Sistema SEEM

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

3.16. Egresos hospitalarios por especialidad y sub- especialidad

N2 DE EGRESOS DE HOSPITALIZACION - 2021

SERVICIO/MES TOTAL [PORCENTAIJE
GINECO - OBSTETRICIA 1,576 31.3%
MEDICINA GENERAL 1,134 22.5%
CIRUGIA GENERAL 599 11.9%
GINECOLOGIA 502 10.0%
NEONATOLOGIA 345 6.8%
PEDIATRIA GENERAL 235 4.7%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 233 4.6%
CIRUGIA PEDIATRICA 225 4.5%
GASTROENTEROLOGIA 113 2.2%
PSIQUIATRIA 75 1.5%
TOTAL DE EGRESO 5,037 100.0%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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En el cuadro anterior se observa el numero de egresos de Hospitalizacion 2021 los tres
con mayor nimero de egresos son obstetricia con 1,576 casos (31.3%), seguida de
medicina general con 1,134 casos (22.5%) y por ultimo cirugia general con 599 casos
(11.9%), de un total 5,037 egresos.

3.17. Defunciones en hospitalizacién por servicio 2021

DEFUNCIONES EN HOSPITALIZACION POR SERVICIO - 2021
SERVICIO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL| %
CIRUGIA GENERAL i 1 1 3 | 15%
MEDICINA GENERAL 16 | 18 | 30 | 40 | 27 8 10 7 3 10 4 9 | 182 189.2%
NEONATOLOGIA 1 1 2 1 d 1 7 | 34%
GASTROENTEROLOGIA 1 1|3 1 1 1 1 1 |10 | 49%
AIRN 1 1 2 1.0%
TOTAL DE HOSPITALIZACION 16 | 21 | 30 | 43 | 31 9 11 | 10 4 12 6 11 | 204 | 100%
EMERGENCIA 7 4 3 5 1 3 2 5 6 3 2 3 44
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 10 | 12 | 15 | 25 | 31 | 14 | 12 2 4 2 3 2 | 132
TOTAL FALLECIDOS EN HOSPITAL 33 | 37 | 48 | 73 | 63 | 26 | 25 | 17 | 14 | 17 | 11 | 16 | 380
TOTAL FALLECIDOS DESPUES DE48HRS | 26 | 33 | 45 | 68 | 62 | 23 | 23 | 12 8 14 9 13 | 336
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

FALLECIDOS EN HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS POR SERVICIO - 2021

TOTALDE HOSPITALIZACION =~ ==@==EMERGENCIA  e=@mmUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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En el presente grafico se observa la tendencia de crecimiento de los fallecidos en
servicio de hospitalizacion, unidad de cuidados intensivas y emergencia segun
meses dentro de este grafico también estan incluidos los fallecidos con la
enfermedad de coronavirus COVID-19, donde marzo, abril y mayo hubo mayor
cantidad de fallecidos por COVID-19.
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FALLECIDOS EN HOSPITALIZACION POR SERVICIO - 2021
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En el presente grafico se observa el numero de fallecidos por servicios y en el
servicio de medicina general se produce el mayor niumero de muertes con 89.2%
por el grupo etario de mayores a 65 afnos, seguidas de neonatologia con 4.4% por

la complejidad de dichos pacientes, gastroenterologia con 4.9% y cirugia general
con 1.5%.

3.18. Morbilidad Hospitalaria

Es un dato estadistico importante para comprender la evolucion o retroceso de alguna
enfermedad, las razones de su surgimiento y las posibles soluciones. La morbilidad
hospitalaria resulta del andlisis de las altas hospitalarias de todos los servicios
seleccionando por grandes grupos de enfermedades el diagnostico principal que es la
causa bésica de la hospitalizacién. Durante el afio 2021, los pacientes acudieron al
nosocomio y tuvieron diferentes patologias en las cuales ha predominado el parto Gnico
espontaneo con un total de 772 casos del total de atenciones y es la principal causa de
morbilidad hospitalaria en el Hospital sub regional de Andahuaylas II-2.
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3.19. Diez primeras causas de morbilidad registradas en general de hospitalizacién

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION - 2021

N° | CIE-10 | CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A (12-17A | 18-29A | 30-59A | 60A + | CASOS %
i 0800 |PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 67 446 259 772 | 15.3%
i 0821 |PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 25 275 200 500 | 9.9%
i K358 |OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 22 24 69 111 36 262 | 5.2%
i 0034 |ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 11 112 127 250 | 5.0%
i]189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 14 2 7 72 71 166 | 3.3%
i B342 |INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 67 37 109 | 2.2%
LJ%O INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 4 49 54 109 | 2.2%
i 0021 |ABORTO RETENIDO 5 47 47 99 2.0%
i B972 |CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 3 24 69 96 1.9%
E P599 |ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 95 95 1.9%

10 Primeras Morbilidades 131 | 136 968 956 | 267 | 2458 | 48.8%
Otras Morbilidades 657 | 128 478 861 | 455 | 2579 | 51.2%
Total 788 | 264 | 1446 | 1817 | 722 | 5037 | 100%

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

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL EN EGRESOS HOSPITALARIOS
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En el grafico se observa las primeras causas de hospitalizacion y son: Parto Unico
espontaneo, presentacion cefélica de vértice, ocupa el primer lugar con 15.3% (772
casos), seguido de parto por cesérea emergencia con 9.9 % (500 casos), otras apendicitis
agudas, y las no especificadas con 5.2% (262 casos) y aborto espontaneo incompleto, sin
complicaciébn con 5.0% (250 casos) entre otras patologias mas frecuentes de

hospitalizacion.

pag. 68

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%



OBIERNO gy

o
( »?UR

\

e, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

0,

Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica

$ ﬁ;“\":\"s a“,e“ “Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia”
3.20. 15 primeras causas de morbilidad en general de hospitalizacion por meses

ORDEN [CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD ENE | FEB [MAR |ABR |MAY [JUN | JUL [AGO | SET [0CT [NOV| DIC [TOTAL| %
1 |0800 [PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 61|51 |64 )|65|72[59[79|73]|30(|82|56]|80| 772 | 15.3%
2 |0821 |PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 31140|36[35|40|38|42|45|46 |57 |46 | 44 | 500 9.9%
3 |K358 [OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 2910|1514 |126| 9 (16|28 |32 |27 (33|23 | 262 5.2%
4 |10034 |ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 1811912420 (221014 |31|25(22|22]|23| 250 5.0%
5 [J189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 3239|1134 | 6 4 I 515 713 |13 | 166 3.3%
6 |B342 [INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 131111163123 9| 4 1 (1| 109 2.2%
7 [J960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 11 4 |11 (42|11 6 7 512]3]2 5 | 109 2.2%
8 (0021 |ABORTO RETENIDO 3 7 8 5 8 7 (16| 8|6 [12]11] 8 99 2.0%
9 [B972 |CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS| 10 | 8 | 24 | 29 | 19 3 1111 96 1.9%
10 |P599 [ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 1 3 8 8 5 4 112|524 |11|14| 95 1.9%
11 [U071 [COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 11121 9 3 8 9 7 2 5 2 | 4 81 1.6%
12 [J128 |NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 8|3 ([37|5]|4]|6|2]4]|3 72 1.4%
13 |K811 |COLECISTITIS CRONICA 1 1 2 3 4 113]|9]14| 8 7 62 1.2%
14 |0470 [FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 82| 2|3|5|5|4[4[8|3|4]12| 60 | 12%
15 [0731 [RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SINHEMORRAG] 3 | 1 [ 2 | 3 | 5[ 1| 3|10 7 | 8|3 | 7 5 1.1%

Otras Morbilidades 147(132[212|156{184190] 181|198 |241(209[194(207 [2,251| 44.7%
Total 379]348| 443 453] 474360 395 440|424 475|402 | 445,037 | 100.0%
Fuente: Sistema SEEM )
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
En el grafico se observa las primeras causas de hospitalizacion y son: Parto Unico
espontaneo, presentacion cefalica de vértice, ocupa el primer lugar con 772 casos,
seguido de parto por cesarea emergencia con 500 casos, otras apendicitis agudas, y las
no especificadas con 262 casos y aborto espontaneo incompleto, sin complicacion con
250 casos entre otras patologias mas frecuentes de hospitalizacion.

3.21. Diez primeras causas de morbilidad en medicina de hospitalizacion

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A|18-29A|30-59A| 60A+ | CASOS %
1 3189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 2 7 71 | 69 | 150 | 13.2
2 |B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 67 | 37 | 109 | 96
3 |3960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 4 49 | 52 | 107 | 94
4 |B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 3 24 | 69 | 96 | 85
5 |U071  COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 9 2 12 | 37 | 21| 81 | 71
6 |J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 4 45 | 23 | 712 | 63
7 |3129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 1 3 28 8 40 | 35
8 [N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 7 4 18 | 29 | 26
9 |0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 2 12 5 19 | 17
10 |U072  COVID-19, VIRUS NO IDENTIFICADO 13 1 3 2 19 | 17

Otras Morbilidades 6 15 47 | 157 | 187 | 412 | 363
Total 30 23 | 105 | 490 | 486 [ 1134 | 100.0

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

En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en medicina
general, siendo la principal causa neumonia no especificada con 150 casos
seguidas por infeccién debido a coronavirus, sin otra especificacion con 109 casos,
insuficiencia respiratoria aguda con 109 casos de un total de 1,134 casos en
hospitalizacion de medicina general y hospitalizacion COVID-19.

pag. 69




OBIERNO gy

e GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ Hospital Sub Regional de Andahuaylas
p Unidad de Estadisticas e Informatica
T in e i “Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

3.22. 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 1 4 2 7 6.2
2 |K808 OTRAS COLELITIASIS 1 3 3 7 6.2
3 |K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS 1 4 1 6 53
4 |K850 PANCREATITIS IDIOPATICA AGUDA 6 6 53
5 |K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 2 4 35
6 |J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 3 27
7 |K269 ULCERA DUODENAL, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA NI CRONICA, SIN HEMORRAGIA NI PERFORACI] 2 3 27
8 |N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 1 2 3 27
9 |E86X DEPLECION DELVOLUMEN 1 2 1.8
10 [K920 HEMATEMESIS 1 2 1.8

Otras Morbilidades 1 5 32 32 70 | 619
Total 0 2 9 57 | 45 | 113 | 100.0
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades méas frecuentes en
gastroenterologia, siendo la principal causa pancreatitis aguda, no especificada
con 7 casos seguidas por otras colelitiasis con 7 casos, otra pancreatitis aguda con
6 casos de un total de 113 casos en hospitalizacion gastroenterologia.

3.23. Diez primeras causas de morbilidad en cirugia 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 10 66 108 33 217 36.2
2 |K811 COLECISTITIS CRONICA 1 13 37 10 61 10.2
3 [N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 4 28 32 53
4 [K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 10 13 23 3.8
5 |K810 COLECISTITIS AGUDA 4 14 4 22 3.7
6 |K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 2 9 6 17 2.8
7 |K352 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 3 12 15 25
8 [K808 OTRAS COLELITIASIS 3 5 8 13
9 [S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 1 2 2 3 8 13
10 |K430 HERNIA INCISIONAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA 7 1 8 13

Otras Morbilidades 0 10 35 99 44 188 | 314
Total 0] 22 | 125 | 305 | 147 | 599 | 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
general, siendo la principal causa otras apendicitis agudas, y las no especificadas
con 217 casos seguidas por colecistitis cronica con 61 casos, hiperplasia de la
prostata con 32 casos de un total de 599 casos en hospitalizacién cirugia general.
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3.24. Diez primeras causas de morbilidad en cirugia pediatrica de hospitalizacion

ORDEN| CIE10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A [12-17A(18-29A(30-59A( 60A+ | CASOS | %
1 |K358 OTRASAPENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 2 | 13 35 | 156
2 |S723  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR 12 2 14 | 62
3 |Q381 ANQUILOGLOSIA 13 13 | 58
4 [S424  FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO 12 12 | 53
5 |S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 7 1 8 3.6
6 [S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 6 6 2.7
7 |S526 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO 5 5 2.2
8 [S423  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 3 1 4 18
9 [S729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 4 4 18
10 |T242 QUEMADURA DE LA CADERA Y MIEMBRO INFERIOR, DE SEGUNDO GRADO, H 4 4 18

Otras Morbilidades 101 | 19 0 0 0 120 | 53.3
Total 189 | 36 | O 0 0 | 225 | 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 35 casos seguidas por fractura de la diafisis del fémur con 14
casos, anquiloglosia con 13 casos de un total de 225 casos en hospitalizacion
cirugia pediatrica.

3.25. Diez primeras causas de morbilidad en traumatologia de hospitalizacion

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A (12-17A(18-29A|30-59A| 60A+ | CASOS %
1 |S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 1 9 10 3 23 | 99
2 |S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 1 2 8 2 13 | 56
3 |T932  SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR 1 1 7 2 11 | 47
4 [S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA 1 1 7 1 10 | 43
5 |S723  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR 1 2 4 3 10 | 43
6 |S423 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 3 4 2 9 3.9
7 |S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 2 7 9 3.9
8 |S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 3 6 9 3.9
9 [S678 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADASDELAN 1 6 8 3.4
10 |S720  FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR 1 7 3.0

Otras Morbilidades 0 10 35 60 19 124 | 53.2
Total 0 15 60 | 119 [ 39 | 233 | 100.0

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

En el presente cuadro se observa las morbilidades méas frecuentes en
traumatologia, siendo la principal causa fractura de la clavicula con 23 casos
seguidas por fractura de la diafisis de la tibia con 13 casos, secuelas de otras
fracturas de miembro inferior con 11 casos de un total de 233 casos en
hospitalizacion traumatologia.
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3.26. Diez primeras causas de morbilidad en neonatologia de hospitalizacion

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A|18-29A|30-59A| 60A+ | CASOS %
1 |P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 94 94 27.2
2 |P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 30 30 8.7
3 |P369 SEPSIS BACTERIANA DELRECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 27 27 7.8
4 |P741 DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 26 26 7.5
5 |P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 18 18 5.2
6 |[P704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 15 15 43
7 |P034 FETOYRECIEN NACIDO AFECTADOS POR PARTO POR CESAREA 14 14 4.1
8 [P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 11 11 32
9 [P598 ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS 9 9 2.6
10 |P551 INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 9 9 2.6

Otras Morbilidades 92 92 | 267
Total 345 0 0 0 0 345 | 100.0
Fuente: Sistema SEEM

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

En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en
neonatologia, siendo la principal causa ictericia neonatal, no especificada con 94
casos seguidas por taquipnea transitoria del recién nacido con 30 casos, sepsis
bacteriana del recién nacido, no especificada con 27 casos de un total de 345
casos en hospitalizacién neonatologia.

3.27. Diez primeras causas de morbilidad en pediatria de hospitalizacion

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A [12-17A|18-29A(30-59A| 60A+ | CASOS %
1 |A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 28 28 11.9
2 |J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 12 12 51
3 |E86X DEPLECION DELVOLUMEN 12 12 51
4 |K590 CONSTIPACION 9 1 10 43
5 |J050  LARINGITIS OBSTRUCTIVA, AGUDA [CRUP] 7 7 3.0
6 |N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 6 6 2.6
7 |N10X  NEFRITIS TUBULOINTERSTICIAL AGUDA 5 5 21
8 |A059 INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 4 1 5 21
9 |R11X NAUSEAYVOMITO 5 5 21
10 [J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 5 5 21

Otras Morbilidades 131 9 140 | 59.6
Total 224 | 11 0 0 0 235 | 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 pediatria,
siendo la principal causa gastroenteritis y colitis de origen no especificado con 28
casos seguidas por neumonia, no especificada con 12 casos, deplecion del
volumen con 12 casos de un total de 235 casos en hospitalizacion pediatria.
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3.28. Diez primeras causas de morbilidad en obstetricia de hospitalizacién

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 65 434 | 254 753 | 47.8
2 |0821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 24 270 | 199 493 | 313
3 |0470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 7 37 13 57 3.6
4 0731 RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORR| 4 24 19 47 3.0
5 0200 AMENAZA DEABORTO 3 18 12 33 21
6 |0990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, ELPARTO Y EL PUERPERIO 1 18 14 33 21
7 10820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA 1 10 9 20 13
8 10471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 2 18 11
9 |0801 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION DE NALGAS O PODALICA 3 12 0.8
10 |0842 PARTO MULTIPLE, TODOS POR CESAREA 7 4 11 0.7

Otras Morbilidades 5 5 | 38 99 | 63
Total 0 | 115|888 [ 573 | 0 | 1576 | 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 obstetricia,
siendo la principal causa parto Unico espontaneo, presentacion cefélica de vértice
con 753 casos seguidas por parto por cesarea de emergencia 493 casos, falso
trabajo de parto antes de las 37 semanas completas de gestacion con 57 casos de
un total de 1,576 casos en hospitalizacion obstetricia.

3.29. Diez primeras causas de morbilidad en ginecologia de hospitalizacion

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A|18-29A|30-59A| 60A+ | CASOS %
1 |0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 11 106 122 239 47.6
2 [0021 ABORTO RETENIDO 5 46 43 94 18.7
3 [0009 EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO 14 12 26 5.2
4 [N830 QUISTE FOLICULAR DEL OVARIO 1 3 5 1 10 2.0
5 (0020 DETENCION DEL DESARROLLO DEL HUEVO Y MOLA NO HIDATIFORME 4 5 9 1.8
6 |N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 3 3 9 18
7 0010 MOLA HIDATIFORME CLASICA 1 5 3 9 1.8
8 (0029 PRODUCTO ANORMAL DE LA CONCEPCION, NO ESPECIFICADO 4 3 7 14
9 |0731 RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA 4 2 6 1.2
10 |0008 OTROS EMBARAZOS ECTOPICOS 5 1 6 1.2

Otras Morbilidades 0 5 31 49 2 87 17.3
Total 0] 26 | 225 | 248 3 502 | 100.0
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
En el presente cuadro se observa las morbilidades més frecuentes en ginecologia,
siendo la principal causa aborto espontaneo incompleto, sin complicacion con 239
casos seguidas por aborto retenido con 94 casos, embarazo ectopico, no
especificado con 26 casos de un total de 502 casos en hospitalizacion ginecologia.
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3.30. Diez primeras causas de morbilidad en psiquiatria de hospitalizacién

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A |12-17A|18-29A(30-59A| 60A+ | CASOS | %
1 |F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 1 8 4 13 | 173
2 |F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 1 8 2 1 12 | 160
3 |F102 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, SINDROM| 1 4 5 6.7
4 |F192 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES [| 2 1 1 4 5.3
5 |F103 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, ESTADO DE ABSTIN ~ 2 1 3 4.0
6 |F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 1 1 1 3 4.0
7 |F238 OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 2 1 3 4.0
8 |F29x  PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO, NO ESPECIFICADA 2 1 3 4.0
9 |F323 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS 2 2 27
10 [F412  TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 1 1 2 2.7
Otras Morbilidades 0 8 9 8 0 25 | 333
Total 0 14 | 34| 25 | 2 75 | 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 psiquiatria,
siendo la principal causa episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos con 13
casos seguidas por esquizofrenia paranoide con 12 casos, trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de alcohol con 5 casos de un total de 75 casos
en hospitalizacion psiquiatria.
3.31. Diez primeras causas de mortalidad registradas en hospitalizacion
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION - 2021
W | ciEo | CAUSAS DE MORTALIDAD | 0-11a | 12-17A | 18-29 | 30-59A | 60a+ [CASOS | %
| 1{B972  CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 3 19 65 | 87 [ 43.1%
| 213960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 5 18 | 23 | 11.4%
| 3]U071  COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 9 9 4.5%
| 413969  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 5 6 3.0%
| 5|R571  CHOQUE HIPOVOLEMICO 1 2 1 4 2.0%
| 6|R092  PARO RESPIRATORIO 1 2 3 1.5%
| 7|A419  SEPSIS, NO ESPECIFICADA 3 3 1.5%
| 81J150  NEUMONIA DEBIDA A KLEBSIELLA PNEUMONIAE 3 3 1.5%
| 9]A418  OTRAS SEPSIS ESPECIFICADAS 3 3 1.5%
10|R579  CHOQUE, NO ESPECIFICADO 1 1 2 1.0%
Otras Morhilidades 7 0 2 10 | 40 | 59 | 29.2%
Total 8 1 5 38 | 150 | 202 | 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN GERERAL REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION 2021
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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 87 casos, seguidas por insuficiencia respiratoria aguda con 23 casos,
COVID-19, virus identificado con 9 casos, insuficiencia respiratoria, no
especificada con 6 casos, chogue hipovolémico con 4 casos y paro respiratorio con
3 casos, entre otros casos mas frecuentes de mortalidad de los 204 casos.
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CAPITULO VI
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVA

4. Atenciones en unidad de cuidados intensiva
4.1. Egresosy atenciones en Unidad de Cuidados Intensiva

EGRESOS Y ESTANCIAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 2021

SERVICIO ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
TOTAL DE INGRESO 20 13 24 | 41 | 50 | 26 19 10 8 12 12 11 | 246
TOTAL DE EGRESO 12 13 18 | 29 | 43 23 27 7 10 10 14 9 215
TOTAL DE ESTANCIA 124 | 283 | 312 | 379 | 523 | 334 | 392 | 121 | 107 | 88 | 138 | 52 | 2,853
PACIENTES DIAS 266 [ 249 | 254 | 507 [ 529 [ 312 [ 249 [ 165 | 93 | 139 | 76 | 45 | 2,884
CAMAS 11 11 11 19 18 13 12 13 13 14 14 | 13 160
DIAS CAMAS DISPONIBLES 332 | 321 | 327 | 562 [ 554 | 377 | 378 | 410 | 385 | 425 | 406 | 396 | 4,873
FALLECIDOS 10 12 15 25 [ 31 14 12 2 4 2 3 2 132

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

4.2. Egresos y estancias de en Unidad de Cuidados Intensiva
EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DEL SERVICIO DE UCI - 2021

SERVICIO ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL

Total dias estancias 124 | 283 | 312 | 379 | 523 | 334 | 392 | 121 | 107 | 88 | 138 | 52 | 2853
N° egresos 12 | 13 | 18 | 29 | 43 | 23 |27 | 7 (10| 10 | 14| 9 | 215
PROMEDIO PERMANENCIA|10.33(21.77]17.33(13.07 | 12.16|14.52(14.52117.29 (10.70| 8.80 | 9.86 | 5.78 | 13.27

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

EGRESOSY ESTANCIAS HOSPITALARIOS DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVA (UCI) 2021

124 P 138
107 —— oo —_— \
43
12 13 18 —— 29 — 27 —— 4 10 10 14 9
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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 mayo
hubo mayor nimero de egresos con 43, seguido por abril con 29 egresos, julio 27
egresos y la mayor estancia hospitalaria se dio en el mes de mayo con 523 dias
de estancia.

4.3. 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 CAPITULOS 30 47 77 | 35.8%
2 |uo71  COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 1 19 7 27 | 12.6%
3 |J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 9 7 18 8.4%
4 |J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 1 6 2 9 4.2%
5 |[J128 NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS 5 3 8 3.7%
6 |[B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 7 1 8 3.7%
7 |J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 4 4 1.9%
8 |T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 1 1 1 3 1.4%
9 |A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA 1 2 3 1.4%
10 [K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 1 2 3 1.4%
Otras Morbilidades 7 4 8 16 20 55 | 25.6%
Total 7 7 10 99 92 | 215 |100.0%
Fuente: Sistema SEEM

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

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN UCI 2021
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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 35.8% (77
casos), seguido por COVID-19, virus identificado con 12.6% (27 casos),
insuficiencia respiratoria aguda con 8.4% (18 casos), sindrome de dificultad
respiratoria del adulto con 4.2% (9 casos) y neumonia debida a otros virus con
3.7% (8 casos) entre otros patologias mas frecuentes de la unidad de cuidado
intensivas.
4.4, Diez primeras causas de mortalidad en unidad de cuidados intensiva

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN UCI - 2021
N | cieo | CAUSAS DE MORTALIDAD | 0-11a | 12-17A | 18-29 | 30-59A | 60a+ [cASOS | %
| 1[{B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 30 47 77 |[58.3%
| 2|U071  COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 14 7 21 [15.9%
| 3|J80X  SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO 1 6 2 9 6.8%
| 4J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 3 6 4.5%
| 5 |A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA 1 2 3 2.3%
| 6 |R092  PARO RESPIRATORIO 1 1 2 1.5%
| 715069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 1 1 2 1.5%
| 8 |R572  CHOQUE SEPTICO 2 2 1.5%
| 9|B342 INFECCION DEBIDA A CORONAVIRUS, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1 0.8%
10|R579 CHOQUE, NO ESPECIFICADO 1 1 0.8%
Otras Morbilidades 0 0 0 2 6 8 6.1%
Total 2 0 2 58 70 | 132 | 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN GERERAL REGISTRADAS EN UCI 2021
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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 58.3% (77
casos), seguido por COVID-19 virus identificado con 15.9% (21 casos), sindrome
de dificultad respiratoria del adulto con 6.8% (9 casos) y las otras patologias mas
frecuentes con 8 caso.

4.5, Indicador del servicio de unidad de cuidados intensiva del 2021

INDICADORES DEL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 103 (218|173 | 131|122 | 145 | 145|173 | 107 | 88 [ 99 | 58 | 133
% DE OCUPACION CAMA 80.1%77.6% | 77.7%|90.2% | 95.5% | 82.8% | 65.9% [ 40.2% | 24.2% | 32.7% | 18.7%| 11.4% | 59.2%
RENDIMIENTO CAMA 11112 |17 | 15|24 |18 |22 (05|08 (07]|10]|07]| 13
INTERVALO DE SUSTITUCION 55|55 (41|19 |06 |28 | 48 [350]292|286|236|390( 93
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario

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

a. Indicador: promedio de permanencia
INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
N° DIAS PERMANENCIA (Estancia) 124 | 283 | 312 | 379 | 523 | 334 | 392 | 121 | 107 | 88 | 138 | 52 |2,853
N° DE EGRESOS 12 | 13|18 | 29 | 43| 23 (27| 7 [ 10 | 10 | 14 | 9 | 215
PROMEDIO DE PERMANENCIA 103218173 (131|122 |145|145|173|10.7| 88 | 99 | 58 | 13.3

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

INDICADOR: PORCENTAIJE DE OCUPACION CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC [TOTAL
N° DE PACIENTES DIA 266 | 249 | 254 | 507 | 529 [ 312 | 249 [ 165 | 93 | 139 | 76 | 45 |2,884
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 332 | 321 | 327 | 562 | 554 | 377 | 378 | 410 | 385 | 425 | 406 | 396 {4,873
% DE OCUPACION CAMA 80% | 78% | 78% | 90% | 95% | 83% | 66% | 40% | 24% | 33% | 19% | 11% | 59%

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

120% PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES

95%

100% 90%

80% 553 - 83%

80%
66%
60%
A40%
40% 33%
24%
19%
20% 11%
0%
EMNE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCcT NOV DIC
% DE OCUPACION CAMA Linea Meta Max e | [nea Meta Min

c. Indicador: rendimiento cama

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [ AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
N° DE EGRESOS 12 13 18 29 43 23 27 7 10 10 14 9 215
N° DE CAMAS 11 11 11 19 18 13 12 13 13 14 14 13 | 160
RENDIMIENTO CAMA 11|12 |17 |15 (24|18 | 22| 05|08 (|07] 10|07 | 13

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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10.0
9.0
8.0
7.0
6.0
5.0
4.0

3.0 2.4 2.2
1.7 1.5 1.8

2.0 1.1 1.2 1.0
) 0.8 0.7 :
1.0 0.5

0.0

0.7

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
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d. Indicador: intervalo de sustitucién

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [ AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 332 | 321 | 327 | 562 | 554 | 377 | 378 | 410 | 385 | 425 | 406 | 396 |4,873
N° DE PACIENTES DIA 266 | 249 | 254 [ 507 | 529 | 312 | 249 | 165 | 93 | 139 | 76 45 12,884
N° TOTAL DE EGRESOS 12 13 18 29 43 23 27 7 10 10 14 9 215
INTERVALO DE SUSTITUCION 55 55|41 )19 | 06 | 28 | 48 [35.0(29.2|28.6|23.6|39.0| 9.3

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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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
B INTERVALO DE SUSTITUCION s | inea Meta Max e | inea Meta Min
e. Indicador: tasa de bruta letalidad
INDICADOR: TASA DE MORTALIDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [ AGO | SET | OCT | NOV | DIC [TOTAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 10 12 15 25 31 14 12 2 4 2 3 2 132
N° TOTAL DE EGRESOS 12 13 18 29 43 23 27 7 10 10 14 9 215
TASA DE BRUTA LETALIDAD 83.3(92.3(83.3|86.2|72.1|60.9|44.4|28.6|40.0(20.0]|21.4]|222|61.4

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

TASA BRUTA DE LETALIDAD POR MES
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CAPITULO V
EMERGENCIA

5. Indicadores hospitalarios en emergencia del 2021

Es la unidad donde se concentran las facilidades fisicas para la atencién 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 tecnologos capacitados para
brindar atencién 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.

5.1. Cuadro comparativo de Atenciones de emergencia

SERVICIO/MES 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
ATENCIONES EN EMERGENCIA |12,358|10,831|12,237(13,619| 9,153 | 10,817
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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ATENCIONES EN EMERGENCIADEL ANO 2016 A 2021

=@-ATENCIONES EN EMERGENCIA
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En el presente grafico observamos el nimero de atenciones en emergencia por afios, con
mayor nimero de atenciones en el afio 2019 con 13,619 atenciones, seguido por el afio
2016 con 12,358 atenciones, y en tercer lugar ocupa el afio 2018 con 12,237 atenciones.

5.2. Atenciones en general de emergencia
En el siguiente cuadro y grafico se observa la evolucién de las atenciones realizadas en
el servicio de emergencia, donde la atencion se incrementd en el mes de octubre con
1,100 atenciones y hubo una disminucion en el mes de febrero con 652 atenciones.

SERVICIO/MES ENE| FEB| MAR|ABR|MAY |JUN| JUL | AGO | SET | OCT [NOV | DIC | TOTAL
ATENDIDOS 7241605 | 749 | 761 | 759 | 697 | 876 | 914 | 828 | 977 | 823 | 872 | 9,585
ATENCIONES 788 (652 | 843 (838 | 881 | 803|997 | 1,070 | 939 | 1,100 | 940 | 966 | 10,817
Fuente: Sistema SEEM

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

NUMERO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA - 2021
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Distribucién de la Poblacion en el Servicio de Emergencia por Género y Grupo

Etario.

PIRAMIDE POBLACIONAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA
® «» s
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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 58% (6,323 atenciones) mientras que el género masculino fue de tanto solo el
42% (4,494 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.

Principales grupos etarios atendidos en emergencia 2021

N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA - 2021
GRUPO ETAREO MASCULINO |FEMININO| TOTAL
NEONATAL 102 101 203
< 1 ANO (INFANCIA) 283 249 532
1-4 ANOS (PREESCOLAR) 374 298 672
5-17 ANOS (ESCOLAR) 610 706 1,316
10-19 ANOS (ADOLESCENTE) 230 374 604
20-59 ANOS (ADULTO) 2,213 3,998 6,211
60 A MAS ANOS (ADULTO MAYOR) 811 728 1,539
MEF (15 - 49 ANOS) 4,144 4,144
TOTAL 4,623 10,598 |11,077

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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En el cuadro anterior se observa las atenciones realizadas en emergencia por grupo
etario, con mayor nimero de atenciones en el grupo etario adulto con 6,221, seguida MEF
con 4,144 atenciones, adulto mayor con 1,539 atenciones, de un total 11,077 atenciones.

5.5. Distribucion de Poblacidn en el Servicio de Emergencia por Género y Grupo Etario.
DISTRIBUCION POBLACIONAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA POR GENERO SEGUN GRUPO DE
EDAD, ANO 2021

Grupo Etareo Masculino % Femenino %o Total %

NINOS (0-11) ANOS 1,139 25.3% 980 15.5% | 2,119 | 19.6%

ADOLESCENTES (12-17) ANOS 230 5.1% 374 5.9% 604 5.6%

JOVEN (18-29) ANOS 787 17.5% 1,975 31.2% | 2,762 | 25.5%

ADULTO( 30-59) ANOS 1,527 34.0% 2,266 35.8% | 3,793 | 35.1%

ADULTO MAYOR (60A+) 811 18.0% 728 11.5% | 1,539 | 14.2%
TOTAL 4,494 [100.0%| 6,323 [100.0% | 10,817 |100.0%

% 42% 58% 100%

Fuente: Sistema SEEM

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

DISTRIBUCION POBLACIONAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA POR GENERO
SEGUN GRUPO DE EDAD, ANO 2021

ADULTO( 30-59) ANIOS; 3,793;
35%

JOVEN (18-29) ANOS; 2,762;
25%

ADULTO MAYOR (60A+);
1,539; 14%

NINOS (0-11) ANOS; 2,119;

20%
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604; 6%

En el presente gréafico se observa las atenciones en emergencia segun el grupo
etario, de los cuales la poblaciéon que mas se atiende es de grupo Etario adulto (30-
59 afios), con 3,793 atenciones, seguida por la poblacion de grupo etario de
jovenes (18-29 afos) con 2,762 atenciones que menos atenciones se dio es en

grupo etario de adolescentes (12-17afios) con 604 atenciones.
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Distribucién de la Poblacion en el Servicio de Emergencia por procedencia.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITOS DE PROCEDENCIA Y
GENERO EN EMERGENCIA - 2021
ORDEN DISTRITOS MASCULINO | FEMENINO | TOTAL %
1 |ANDAHUAYLAS 2,599 3,420 6,019|55.6%
2 TALAVERA 476 752 1,228(11.4%
3 SAN JERONIMO 383 612 995 9.2%
4 SANTA MARIA DE CHICMO 179 247 426 3.9%
5 PACUCHA 137 198 335 3.1%
6 OCOBAMBA 90 128 218 2.0%
7 CHINCHEROS 95 117 212 2.0%
8 ANDARAPA 64 146 210| 1.9%
9 HUANCARAY 42 125 167 1.5%
10 KISHUARA 56 84 140 1.3%
11 ANCO-HUALLO 56 79 135 1.2%
12 |JOSE MARIA ARGUEDAS 17/ 51 67 118| 1.1%
13 PAMPACHIRI 40 73 113 1.0%
14 TURPO 48 41 89| 0.8%
15 HUACCANA 13 24 37| 0.3%
Otras Distritos 210 165 375| 3.5%
Total 4,539 6,278 10,817 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITOS DE PROCEDENCIA Y GENERO EN EMERGENCIA - 2021
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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 6,019 (55,6%), seguido del distrito de Talavera con 1,228 (11.4%),
San Jerénimo con 995 (9.2%), Santa Maria de Chicmo 426 (3,9%),Pacucha 335
(3.1%) y distrito de Ocobamba 218 (2.0%).

5.7. Atenciones en emergencia por servicio, segin meses

SERVICIO/MES ENE| FEB |MAR|ABR|MAY |JUN|JUL | AGO | SET| OCT [NOV|DIC| TOTAL| %
CIRUGIA GENERAL 178|148| 200 [165| 189 | 208|290| 305 |284| 269 | 243|273| 2,752 |25.4%
GINECO - OBSTETRICIA 173|161| 186 [185| 193 | 191|204 | 247 |209| 269 | 204 | 222| 2,444 |22.6%
MEDICINA ADULTOS 281|225] 319 [351( 347 | 213|267 | 294 |238| 289 | 267 | 257 3,348 |31.0%
PEDIATRICA 101{ 85| 86 | 92 | 94 |122|146| 135 |133| 188 | 155|123] 1,460 |13.5%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | 42 | 22 | 39 | 29| 43 | 55| 77| 70 | 60| 67 | 52 | 69| 625 |5.8%
TRAUMASHOCK /PRIORIDAD1 | 13| 11| 13 | 16| 15 | 14| 13| 19 | 15| 18 | 19 | 22| 188 | 1.7%
TOTAL 788(652| 843 | 838| 881 | 803]|997|1,070(939(1,100| 940 [966(10,817 | 100%

0.35

0.3

0.25

0.2

0.15

0.1

0.05

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

NUMERO DE ATENCIONES POR SERVICIO EN EMERGENCIA DEL ANO 2021
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GENERAL OBSTETRICIA ADULTOS Y ORTOPEDIA PRIORIDAD 1

En el presente grafico se observa la distribucién porcentual de las atenciones realizadas
en emergencia, de las cuales el 31.0% corresponden a atenciones realizadas en medicina
adultos, seguidas de emergencia cirugia general en un 25.4%, gineco-obstetricia con
22.6%, emergencia pediatrica con 13.5%, traumatologia con 58% vy
traumashock/prioridad 1 con 1.7% de atenciones en emergencia.
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5.8. Atenciones en emergencia segun financiamiento

ATENCIONES EN SERVICIO DE EMERGENCIA SEGUN FINANCIAMIENTO - 2021
FINANCIAMIENTO/MES  |[ENE|FEB|MAR|ABR|{MAY |JUN|JUL| AGO | SET| OCT [NOV|DIC| TOTAL| %
PARTICULAR 251(153( 218 |207| 225 [195|313| 274 (264| 349 | 274|295| 3,018 (27.9%
SIS 515(485| 596 |615| 638 |591(666| 789 |664| 740 | 647 (663| 7,609 |70.3%
SOAT 31311512613 |4 7|96 60 |06%
FOSPOLI 15(418 (9| 3|6(10f 4 |7]| 4 812 8 |0.7%
ESSALUD 4171102113570 (0] 0 2 10| 50 |0.5%
TOTAL 788|652 843 |838| 881 {803|99711,070{939(1,100| 940 |966|10,817 | 100%

Fuente: Sistema SEEM

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

ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN FINANCIAMIENTO - 2021
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En el presente grafico se observa las atenciones en emergencia segun fuente de
financiamiento, de los cuales la poblacién que mas atiende la institucion es con fuente de
financiamiento de seguro integral de salud (SIS), realizando 7,609 atenciones (70.3%),
seguida por la poblacién de fuente de financiamiento particular con 3,018 atenciones
(27.9%) que menos atiende se encuentra con fuente de financiamiento ESSALUD con
0.5%.
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5.9. Atenciones en emergencia segun financiamiento - Particular

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIO, SEGUN FINANCIAMIENTO PARTICULAR - 2021

SERVICIO/MES ENE| FEB |MAR|ABR|MAY |JUN|JUL| AGO | SET| OCT [NOV|DIC| TOTAL| %
TOPICO CIRUGIA 74 46| 78 | 72| 70 | 56 |111| 97 ([100| 110 | 81 [113| 1,008 | 33%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA | 14 | 8 | 16 | 11| 14 |13 (16| 18 | 15| 17 27 (11| 180 6%
TOPICO MEDICINA 8 52| 73 | 71| 83 | 528 | 76 (71| 106 | 78 [ 81| 909 | 30%
TOPICO PEDIATRICA 63|39 | 41 | 44| 47 |60 (8| 67 | 62| 101 | 77 | 70 | 755 25%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 11| 6 8 6 8 |11)|18| 14 | 15| 12 8 |14 131 4%
TRAUMASCHOCK 3|2 2 3 3 3| 4 2 1 3 3 6 35 1%
TOTAL 251 (153 | 218 (207 | 225 (195|313| 274 (264| 349 | 274 | 295| 3,018 | 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

5.10. Atenciones en emergencia segun financiamiento - SIS
ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIO, SEGUN FINANCIAMIENTO SIS - 2021

SERVICIO/MES ENE|FEB |MAR|ABR|{MAY |JUN|JUL| AGO [ SET| OCT |NOV|DIC| TOTAL| %
TOPICO CIRUGIA 100( 99 | 114 | 83 | 118 (144 (174| 206 |178| 153 | 152 | 156| 1,682 | 22%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA | 158 | 153| 169 [ 170 179 (177 | 186| 228 |193| 251 | 173 |210( 2,247 | 30%
TOPICO MEDICINA 181|162 | 230 274 251 (155(180| 218 |165| 182 | 186 | 175 2,359 | 31%
TOPICO PEDIATRICA 38|46 | 45 | 48| 45 | 62| 62| 68 |70 | 87 | 78 | 53 | 702 9%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 29|16| 29 | 22| 33 |43 (56| 54 |44 53 | 44 |54 477 6%
TRAUMASCHOCK 9 (9 9 (13 12 | 10| 8 15 (14| 14 | 14 | 15| 142 2%
TOTAL 515|485 596 | 615| 638 | 591 | 666| 789 |664( 740 | 647 [663| 7,609 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

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

5.11. Atenciones en emergencia segun financiamiento ESSALUD

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIO, SEGUN FINANCIAMIENTO ESSALUD - 2021

SERVICIO/MES ENE | FEB |MAR|ABR|MAY [JUN|JUL| AGO |SET| OCT |NOV|DIC| TOTAL| %
TOPICO CIRUGIA 1 1 1 3 6%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA 1 1 1 3 6%
TOPICO MEDICINA 371011254 00 42 | 84%
TOPICO PEDIATRICA 0 0%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 1 1 2%
TRAUMASCHOCK 1 1 2%
TOTAL 4|7|10|2|13|5|7| 0 |0| 0| 2]|0| 5 |100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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Atenciones en emergencia segun financiamiento FOSPOLI

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIO, SEGUN FINANCIAMIENTO FOSPOLI - 2021

SERVICIO/MES ENE| FEB |MAR|ABR{MAY [JUN|JUL| AGO [ SET| OCT [NOV|DIC| TOTAL| %
TOPICO CIRUGIA 1 1 3| 4 2 2 1 19 24%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA | 1 1 3 1|1 1 1 12 15%
TOPICO MEDICINA 11| 4 2 1 38 48%
TOPICO PEDIATRICA 1 3 4%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 1 1|2 1 5 6%
TRAUMASCHOCK 1 1 1 3 4%
TOTAL 15| 4| 8 | 9 3 6 (10| 4 7 4 8 | 2 80 100%
Fuente: Sistema SEEM

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

Atenciones en emergencia segun financiamiento SOAT

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIO, SEGUN FINANCIAMIENTO SOAT - 2021

SERVICIO/MES ENE|FEB | MAR|ABR|{MAY |JUN|JUL| AGO [ SET| OCT |NOV|DIC| TOTAL| %
TOPICO CIRUGIA 2 |3 8 | 4 1 5 4 4 6 3 40 67%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA 1 1 2 3%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 1 2 1 1 1 2 2 1 11 18%
TRAUMASCHOCK 1 1 1 1 2( 1 7 12%
TOTAL 313|115 2 6 | 1 3 4 7 9 6 60 100%
Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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5.12. Defunciones en emergencia por servicio

FALLECIDOS EN EMERGENCIA POR SERVICIO - 2021

SERVICIO/MES ENE | FEB [MAR| ABR [MAY|JUN | JUL |[AGO| SET | OCT|NOV| DIC |Total| %
TOPICO CIRUGIA 2 11111 6 [13.3%
TOPICO MEDICINA 3|1 2 1111 (3|3]|3 18 |40.0%
TOPICO PEDIATRICA ojlofj1]0]0]|0O 1| 2.2%
TRAUMASCHOCK 2 13112 111|413 1| 2 | 20 |44.4%
TOTAL 7143|5132 |5|6]|3]|4]| 2] 45]100%
Fuente: Sistema SEEM

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

FALLECIDOS EN EMERGENCIA POR SERVICIO - 2021
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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 44.4%, seguidas topico de medicina de adultos con 40.0% por la
complejidad de dichos pacientes y tépico de cirugia con 13.3% y por ultimo los que
ingresaron por tépico de emergencia pediatrica con 2.2% de fallecidos.
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5.13. Diez primeras causas de morbilidad registradas en emergencia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN REGISTRADAS EN EMERGENCIA - 2021
0-11A 12-17A 18-29A | 30-59A | 60A+
N° | CIE10 CAUSAS DE MORBILIDAD ~ ADULTO| CASOS [ %
NINO | ADOLESCENTE [ JOVEN | ADULTO MAYOR
1 |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 83 65 245 468 158 1,019 9.4%
2 [0471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 82 553 345 980 9.1%
3 [3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 5 5 24 236 205 475 4.4%
4 |R101 DOLORABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 28 12 96 122 45 303 2.8%
5 [R100 ABDOMEN AGUDO 13 10 40 129 58 250 2.3%
6 [J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 217 14 8 7 3 249 2.3%
7 |R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 217 8 5 10 4 244 2.3%
8 [T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 37 15 52 83 16 203 1.9%
9 [0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 10 85 98 193] 1.8%
10 [J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 18 2 10 73 89 192| 1.8%
10 Primeras Morbilidades 618 223 1,118 | 1,571 578 4,108| 38.0%
Otras Morbilidades 1,501 381 1,644 | 2,222 961 6,709| 62.0%
Total 2,119 604 2,762 3,793 1539 10,817| 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN EMERGENCIA - 2021
B CASOS st %6 Acum 80-20
1,200 120%
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OTROS DOLORES FALSO TRABAJODE  INSUFICIENCIA  DOLOR ABDOMINAL ABDOMEN AGUDO FARINGITIS AGUDA, FIEBRE, NO TRAUMATISMO, NO ABORTO NEUMONIA, NO
ABDOMINALESY  PARTOALAS37Y RESPIRATORIA LOCALIZADO EN NO ESPECIFICADA ESPECIFICADA ESPECIFICADO ESPONTANEO ESPECIFICADA
LOS NO MAS SEMANAS AGUDA PARTE SUPERIOR INCOMPLETO, SIN
ESPECIFICADOS  COMPLETAS DE COMPLICACION
GESTACION
R104 0471 1960 R101 R100 1029 RS09 T149 0034 1189

LISTA DE ENFERMEDADES

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 38.0% de morbilidad, siendo la primera causa de morbilidad otros
dolores abdominales y los no especificados con un 9.4%; seguido del falso trabajo
de parto a las 37 y mas semanas completas de gestacion que representa un 9.1%
y en tercer lugar se ubica insuficiencia respiratoria aguda con 4.4%. 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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5.14. 15 primeras causas de morbilidad registradas en emergencia por meses

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD ENE |FEB [MAR|ABR|MAY|JUN [JUL | AGO |SET | OCT (NOV|DIC | TOTAL [ %

1 |R104 |OTROS DOLORES ABDOMNALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 46 | 4663|5368 69| 97| 148 | 86 | 128 |123| 92 | 1,019 | 9.4%
2 |0471 |FALSO TRABAJO DEPARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 51 | 61|81|77|61|8 (89| 89 |84 120 | 75 |103| 980 9.1%
3 [J960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 25 | 7 |36|174|104| 36|32 22 [16| 9 9| 5| 475 4.4%
4 |R101 |DOLORABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 24 | 19| 25|21 |17 |13 (32| 20 | 28| 56 | 24| 24| 303 2.8%
5 |R100 |ABDOMEN AGUDO 13 |16 (18| 17|14 |21 (26| 19 [ 26| 31 | 25| 24 | 250 2.3%
6 [J029 |FARNGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 10 | 111220 9 | 15(39| 20 | 35| 29 | 24| 25| 249 2.3%
7 |R509 |FIEBRE, NO ESPECIFICADA 18 |16 (20| 11| 21| 29| 14| 28 [ 15| 30 |24 | 18| 244 2.3%
8 |T149 |TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 8 5117|1413 | 11| 17| 13 | 16| 27 | 18| 44 | 203 1.9%
9 |0034 |ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 22 | 18| 19| 13| 14| 8 [ 13| 23 | 19| 13 | 16| 15| 193 1.8%
10 |J189  [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 45 |32|(26(11| 7| 9| 8| 10 |7 4 13|20 192 1.8%
11 |S010 |HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 16 | 9 |16 7 |12 9 (20| 21 | 23| 15 | 9 | 30| 187 1.7%
12 [K37X |APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 7 | 12|17 8 | 12| 8 [12| 28 | 23| 15 | 27| 8 | 177 1.6%
13 |B972 |CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 29 | 4413310 1| 3 3 1 1 1 126 1.2%
14 |T009 [TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 13 | 8|5 [11]|13| 9 (13| 8 |13 13 | 3 |17 | 126 1.2%
15 |T141 [HERIDA DEREGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 1 519 |51 ]17]20| 20 | 12| 16 | 14| 3 | 123 1.1%
Otras Morbilidades 460 |343)| 446|386 (514|457 (565 598 |535| 593 [535|538| 5,970 | 55.2%

Total 788 [652843]838|881(803(997|1,070|939|1,100]940(966 |10,817 | 100.0%

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

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 1,019 casos; seguido del falso trabajo de
parto a las 37 y mas semanas completas de gestacion con 980 casos y en tercer
lugar se ubica insuficiencia respiratoria con 475 casos.

5.15. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atencién — Prioridad |

0-11A 12-17A 18-29A| 30-59A | 60A+
ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD - ADULTO CASOS %
NINO |ADOLESCENTE( JOVEN |ADULTO MAYOR
| 1 0471 FALSOTRABAJO DE PARTO A LAS 37Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 33 246 162 441 | 17.3%
| 2 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 22 26 93 155 46 342 | 13.4%
| 3 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 114 8 1 2 125 | 4.9%
| 4 R101 DOLORABDOMINALLOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 9 6 36 39 14 104 | 4.1%
| 5 R100 ABDOMEN AGUDO 3 2 18 49 27 99 3.9%
| 6 T141 HERIDA DEREGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 20 4 30 27 12 93 3.6%
| 7 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 79 3 1 83 3.3%
| 8 B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 1 1 40 35 77 3.0%
| 9 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 15 6 13 22 8 64 | 2.5%
10 K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 4 1 11 33 15 64 | 2.5%
Otras Morhilidades 267 62 200 317 213 1,059 | 41.5%
Total 533 152 650 | 846 | 370 [2,551|100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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5.16. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atencién — Prioridad I

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD %

| 1 3960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 5 22 205 157 392 | 10.2%
| 2 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 24 9 55 107 37 232 | 6.0%
| 3 0471 FALSOTRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 16 110 77 203 | 5.3%
| 4 R101 DOLORABDOMINALLOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 13 3 45 66 25 152 | 3.9%
| 5 R100 ABDOMEN AGUDO 5 4 13 52 21 95 | 2.5%
| 6 S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 30 3 18 28 9 88 | 2.3%
| 7 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 4 iy 1 37 34 77 | 2.0%
| 8 0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 4 32 38 74 | 1.9%
| 9 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 57 b 4 4 2 72 | 1.9%
10 T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 9 6 29 20 4 68 | 1.8%
Otras Morhilidades 542 133 606 795 332 | 2,408 | 62.4%

Total 687 189 935 | 1,429| 621 |3,861 (100.0%

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

5.17. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atencién — Prioridad Il

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD %

| 1 R104 OTROSDOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 37 30 97 206 74 444 | 10.1%
| 2 0471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 33 197 106 336 | 7.6%
| 3 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 84 4 7 4 99 2.2%
| 4 A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 61 1 8 4 2 76 1.7%
| 5 0034 ABORTOESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 5 36 34 75 1.7%
| 6 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 8 4 24 34 3 73 1.7%
| 7 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 32 5 10 21 1 69 1.6%
| 8 K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 4 3 21 26 8 62 1.4%
| 9 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 10 4 15 29 58 1.3%
10 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 2 4 26 24 56 1.3%
Otras Morbilidades 661 178 774 | 1,039 402 3,054 | 69.4%

Total 899 263 1,175]|1,518| 547 | 4,402 |100.0%

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

5.18. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atencién — Prioridad IV

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD %
| 1 R100 ABDOMEN AGUDO 1 1 |333%
| 2 T141 HERIDA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 1 1 |33.3%
| 3 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1 1 |33.3%
4 0 | 00%
0 |00%
Total 0 0 2 0 1 3 [100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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5.19. Diez primeras causas de morbilidad en medicina de emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD
1 |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 41 220 | 411 138 810 | 24.2%
2 |J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 24 234 204 466 | 13.9%
3 |R101 DOLORABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 9 74 105 36 224 | 6.7%
4 13189  NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 8 70 83 163 | 4.9%
5 |B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 4 62 53 119 | 3.6%
6 [J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 4 37 72 113 | 3.4%
7 |u071  COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 6 49 26 81 | 2.4%
8 |R100 ABDOMEN AGUDO 4 10 30 12 56 | 1.7%
9 |R51X CEFALEA 4 16 22 9 51 | 1.5%
10 [120X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 18 24 43 | 1.3%
Otras Morbilidades 0 54 288 526 354 1,222 | 36.5%
Total 0 118 655 1,564 1,011 | 3,348 | 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
medicina adultos, siendo la principal causa otros dolores abdominales y los no
especificados con 810 casos seguidas por insuficiencia respiratoria aguda con 466
casos, dolor abdominal localizado en parte superior con 244 casos de un total de
3,348 casos en emergencia de topico medicina adultos.

5.20. Diez primeras causas de morbilidad en cirugia de emergencia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD %
| 1 T149  TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 30 12 51 [ 75 | 14 | 1% | 66%
| 2 S010  HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 58 10 45 | 53 | 14 | 180 | 65%
| 3 R100 ABDOMEN AGUDO 6 5 7 | 9% | 45 | 179 | 65%
| 4 K37 APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 10 9 37 | 78 | 24 | 158 | 57%
| 5 T009  TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 14 5 47 | 39 7 | 112 | 41%
| 6 Ti141 HERIDA DEREGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 15 5 35 [ 37 | 14 | 106 | 3.9%
| 7 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 6 7 17 | 8 | 17 | 5 |35%
| 8 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 33 7 17 | 2 4 | 90 |33%
| 9 S610  HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARO DE LA(S) UNA(S) 8 7 7 | o 3 72 | 2.6%
10 T140 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 18 8 14 | 19 7 66 | 2.4%
Otras Morbilidades 357 104 356 | 470 | 225 [ 1,512 | 54.9%

Total 560 179 673 | 966 | 374 |2,752(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 tdpico de
cirugia, siendo la principal causa traumatismo, no especificado con 182 casos
seguidas por herida del cuero cabelludo con 180 casos, abdomen agudo con 179
casos de un total de 2,752 casos en emergencia de topico cirugia.
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5.21. Diez primeras causas de morbilidad en traumatologia de emergencia

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD

| 1 S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 8 5 11 4 4 32 | 51%
| 2 S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 3 6 11 11 31 | 5.0%
| 3 S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 12 3 1 9 5 30 | 4.8%
| 4 S423 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 1 2 8 5 20 | 32%
| 5 S681  AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL) 2 2 4 4 4 16 | 2.6%
| 6 S424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO 11 2 1 1 15 | 2.4%
| 7 S430 LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 1 3 3 7 14 | 2.2%
| 8 S429 FRACTURA DELHOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA 5 1 3 2 2 13 | 2.1%
| 9 S422  FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO 2 4 2 12 | 1.9%
10 S800 CONTUSION DE LA RODILLA 2 4 3 2 11 | 1.8%
Otras Morbilidades 85 35 89 179 43 431 | 69.0%

Total 133 55 126 | 227 | 84 | 625 |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 clavicula con 32 casos
seguidas por fractura de la epifisis inferior del radio con 31 casos, fractura de la
diafisis de la tibia con 30 casos de un total de 625 casos en emergencia de topico
traumatologia.

5.22. Diez primeras causas de morbilidad en pediatria de emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD
1 {3029  FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 214 11 0 0 0 225 | 15.4%
2 |R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 215 5 0 0 0 220 | 15.1%
3 [A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 9% 2 0 0 0 9B | 6.7%
4 |R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 76 16 0 0 0 92 | 6.3%
5 [P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 91 0 0 0 91 | 6.2%
6 [R11X NAUSEAYVOMITO 72 3 0 0 0 75 | 51%
7 |J00X  RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 26 1 0 0 0 27 | 1.8%
8 [R560 CONVULSIONES FEBRILES 21 3 0 0 0 24 | 16%
9 [K591 DIARREA FUNCIONAL 24 0 0 0 24 | 16%
10 [A029 INFECCION DEBIDA A SALMONELLA, NO ESPECIFICADA 21 2 0 0 0 23 | 1.6%
Otras Morhilidades 531 30 0 0 0 561 | 38.4%
Total 1387] 73 0 0 0 |1,460|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 225 casos
seguidas por fiebre, no especificada con 220 casos, otros gastro enteritis y colitis
de origen infecciosa con 98 casos de un total de 1,460 casos en emergencia de
tépico pediatria.
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5.23. Diez primeras causas de morbilidad en gineco-obstetricia de emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD %
1 |0471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 82 548 | 344 974 | 39.9%
2 |0034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 10 84 98 192 | 7.9%
3 |0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 1 55 41 97 | 4.0%
4 |0429 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION 5 45 37 87 | 3.6%
5 |0470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 8 43 28 79 | 3.2%
6 |0021 ABORTO RETENIDO 6 36 34 76 | 3.1%
7 |048X EMBARAZO PROLONGADO 5 48 23 76 | 3.1%
8 |0000 EMBARAZO ABDOMINAL 4 29 33 66 | 2.7%
9 |0149 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA 4 30 19 53 | 2.2%
10 |0200 AMENAZA DE ABORTO 2 26 23 51 | 21%
Otras Morbilidades 37 341 | 301 13 693 | 28.4%
Total 1 164 1,285] 981 13 | 2,444 (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 emergencia
gineo-obstetricia, siendo la principal causa falso trabajo de parto a las 37 y mas
semanas completas de gestacion con 974 casos seguidas por aborto espontaneo
incompleto, sin complicacién con 192 casos, atencién materna por cicatriz uterina
debida a cirugia previa con 97 casos de un total de 2,444 casos en emergencia
gineo-obstetricia.

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

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD %

| 1 T600 EFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS 3 4 2 4 1 14 | 7.4%
| 2 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 3 1 5 1 10 | 5.3%
| 3 T141 HERIDA DEREGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO 6 1 1 8 4.3%
| 4 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 2 4 8 4.3%
| 5 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 2 6 8 4.3%
| 6 A059 INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 3 2 1 1 7 3.7%
| 7 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1 1 1 3 6 3.2%
| 8 S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 2 2 1 5 2.7%
| 9 T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 2 2 1 5 2.7%
10 E149 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 1 4 5 2.7%
Otras Morbilidades 16 9 13 37 37 112 | 59.6%

Total 38 15 23 55 57 188 |100.0%

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

En el presente cuadro se observa las morbilidades mas frecuentes en
traumashock, siendo la principal causa efecto toxico de insecticidas
organofosforado y carbamatos con 14 casos seguidas por traumatismo, no
especificado con 10 casos, herida de region no especificada del cuerpo con 8
casos de un total de 188 casos en emergencia traumashock.
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5.25. Diez primeras causas de mortalidad registradas en emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD
1 |[J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 3 5 |11.1%
2 |T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 1 1 2 4.4%
3 [U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 1 1 2.2%
4 |R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 1 1 2.2%
5 |E110 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, CON COMA 1 1 2.2%
6 |C259 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 2.2%
7 |E140 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMA 1 1 2.2%
8 [D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION 1 1 2.2%
9 |[E149 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 1 1 2.2%
10 |S019 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 2.2%
Otras Mortalidades 3 0 4 6 17 30 [66.7%
Total 3 0 4 11 27 45 | 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN GERERAL REGISTRADAS EN EMERGENCIA 2021
2 —_
. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 5
g TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS » 2
o »
% COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 1
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g E DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR » 1
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g
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E ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION »_ 1
@
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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 insuficiencia respiratoria aguda con 5 casos, seguidas traumatismos
superficiales multiples, no especificados con 2 casos, covi-19, virus identificado
con 1 casos, dolor abdominal localizado en parte superior con 1 casos y las demas
patologias de morbilidad con 1 caso.
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5.26. Atencion por prioridades en servicio de emergencia

ATENCION POR PRIORIDADES EN SERVICIO EMERGENCIA
1 I n v

ENERO 264 262 262 0 788 45%
FEBRERO 207 189 256 0 652 20%
MARZO 216 291 335 1 843
ABRIL 169 383 286 0 333 2 35%
MAYO 126 416 339 0 881 S 30%
JUNIO 178 328 297 0 803 S 25%
JuLio 220 379 398 0 997 2 o
AGOSTO 240 227 603 0 1,070 ®

S 15%
SEPTIEMBRE 223 364 352 0 939 % 1om
OCTUBRE 249 299 551 1 1,100
NOVIEMBRE 240 359 341 0 940 5% o
DICIEMBRE 219 364 382 1 966 0%
TOTAL 2,551 3,861 4,402 3 10,817 I i v
Fuente: SEEM |  24% 36% 41% 0% 100% Prioridades
Elaboracién: 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 41% corresponden
a atenciones realizadas por prioridad lll, seguidas de prioridad Il con 36% de
atenciones, prioridad | con 24% y la prioridad 1V con 0% de las atenciones.

5.27. Atencion por prioridades en servicio de topico medicina— emergencia

Atencién en EmergenciaMadicinasegun Prioridades
| I n v
ENERO 95 97 89 281 45%
FEBRERO 70 76 79 225 0%
MARZO 70 146 103 319
35%

ABRIL 54 224 73 351 0

o 0,
MAYO 41 191 115 347 s 30%
JUNIO 33 111 69 213 S 5%

[
JuLio 44 126 97 267 2 20%
AGOSTO 56 72 166 294 )

T 15%
SEPTIEMBRE 61 97 80 238 E
OCTUBRE 60 83 145 1 289 10%
NOVIEMBRE 68 104 95 267 5%
DICIEMBRE 47 104 106 257 0% . . .
TOTAL 699 1,431 1,217 1 3,348 I n v
Fuente: SEEM 21% 43% 36% 0% Prioridades
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Prc iento)

5.28. Atencion por prioridades en servicio de tépico cirugia — emergencia

Atencion en EmergenciaCirugiasegun Prioridades
| I 1] v
ENERO 63 57 58 178 45%
FEBRERO 50 33 65 148
40%

MARZO 52 58 89 1 200
ABRIL 35 54 76 165 o %
MAYO 29 81 79 189 g 3%
JUNIO 40 76 92 208 S 25%
JULIO 80 93 117 290 g 20%
AGOSTO 80 67 158 305 [

T 15%
SEPTIEMBRE 54 114 116 284 o

Z 10%
OCTUBRE 69 77 123 269 g
NOVIEMBRE 53 90 100 243 5%
DICIEMBRE 57 109 106 1 273 0% : : : < :
TOTAL 662 909 1,179 2 2,752 1l 1] v
Fuente: SEEM 24% 33% 43% 0% Prioridades
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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5.30. Atencion por prioridades en servicio de topico trauma schock — emergencia

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

Atencién en EmergenciaTraumatologia Segun Prioridades
1 I n v
ENERO 9 7 26 0 42 50%
FEBRERO 10 12 0 22 45%
MARZO 7 15 17 0 39 0%
ABRIL 5 13 11 0 29 "
MAYO 2 11 30 0 43 g 35:"
JuNIo 13 20 2 0 55 5 30 DA‘
Julo 12 29 36 0 77 g 25%
AGOSTO 13 17 40 0 70 o 20%
SEPTIEMBRE 17 19 24 0 60 $ 15%
OCTUBRE 7 25 35 0 67 Z 1%
NOVIEMBRE 12 22 18 0 52 5%
DICIEMBRE 15 29 25 0 69 0% -~
TOTAL 112 217 296 0 625 | I n %
Fuente: SEEM 18% 35% 47% 0% Prioridades
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

Atencion en EmergenciaShock Trauma Segun Prioridades

1 I n v
ENERO 8 4 1 0 13 50%
FEBRERO 6 3 2 0 11 45%
MARZO 9 3 1 0 13 0%
ABRIL 5 7 4 0 16 ”
MAYO 7 4 4 0 15 g 3%
JUNIO 5 3 6 0 14 5 30%
JuLIo 6 2 5 0 13 g 25%
AGOSTO 12 4 3 0 19 o 20%
SEPTIEMBRE 9 5 1 0 15 ; 15%
OCTUBRE 8 4 6 0 18 10%
NOVIEMBRE 7 7 5 0 19 5%
DICIEMBRE 9 9 4 0 22 0% : ol ‘
TOTAL 91 55 42 0 188 | 1l 1 %
Fuente: SEEM 48% 29% 22% 0% Prioridades
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Infc Area de Prc iento)

5.31. Atencion por prioridades en servicio de topico pediatria—emergencia

Atencion en EmergenciaPediatrica Segln Prioridades
v
ENERO 32 36 33 0 101 45%
FEBRERO 25 23 37 0 85 0%
MARZO 24 23 39 0 86
35%

ABRIL 25 23 44 0 92 0

(0]
MAYO 14 46 34 0 94 < 30%
JUNIO 32 53 37 0 122 o 5%
JuLo 38 55 53 0 146 g 20%
AGOSTO 26 19 90 0 135 )

T 15%
SEPTIEMBRE 35 49 49 0 133 s,
OCTUBRE 49 34 105 0 188 10%
NOVIEMBRE 40 63 52 0 155 5% B,
DICIEMBRE 37 45 41 0 123 0% ‘ ‘
TOTAL 377 469 614 0 1,460 | Il 1l %
Fuente: SEEM 26% 32% 42% 0% Prioridades
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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5.32. Atencion por prioridades en servicio de tépico gineco-obstetricia — emergencia

<

ENERO

57 61

55

173

FEBRERO

56 44

61

161

MARZO

54 46

86

186

ABRIL

45 62

78

185

MAYO

33 83

77

193

JUNIO

55 65

71

191

JuLio

40 74

90

204

AGOSTO

53 48

146

247

SEPTIEMBRE

47 80

82

N° de Atenciones

209

OCTUBRE

56 76

137

269

NOVIEMBRE

60 73

71

204

DICIEMBRE

54 68

=)=} o} o} (o} (o] (o] (o} [o} o} (o} (=}

100

222

TOTAL

610 780

1,054 0

2,444

Fuente: SEEM

25% 32%

43% 0%

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

Atencién en EmergenciaGineco-Obstetricia Segun
Prioridades

a5%
a0%

35% |
30% {7~
25%

20%
15%

10% 1~
5%
0% +-

T 25%

32%

43%

0%

Prioridades

5.33. Destino posterior del paciente de emergencia

N° DE
ANTES D Lis oaservacion "OSPTALZADOS | sucasa | wweremoos | PN LR

48 hrs.
ENERO 0 104 205 377 6 89 7 788
FEBRERO 0 103 105 349 7 84 4 652
MARZO 0 118 185 441 9 87 3 843
ABRIL 0 84 275 388 10 76 5 838
MAYO 0 103 266 405 9 97 1 881
JUNIO 0 99 140 474 6 81 3 803
JuLio 0 133 126 629 7 100 2 997
AGOSTO 0 111 134 699 9 112 5 1,070
SEPTIEMBRE 0 121 113 584 9 106 6 939
OCTUBRE 0 136 97 730 6 128 3 1,100
NOVIEMBRE 0 135 49 642 9 101 4 940
DICIEMBRE 0 149 85 612 11 107 2 966
TOTAL 0 1,396 1,780 6,330 98 1,168 45 10,817

0.00% 12.91% 16.46% 58.52% 0.91% 10.80% 0.42% 100%
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Destino Posterior del Paciente del Departamento De Emergencia 2021

N° DE REINGRES PASANA HOSPITALIZADOS SUCASA N°REFERIDOS N°PACIENTES N°DE
ANTESDELAS 48 OBSERVACION SOP DIFUNCIONES

hrs.
Destino

En el presente grafico se observa la distribucién porcentual de las atenciones
realizadas segun el destino posterior del paciente, de las cuales el 58.52% de
pacientes se van a su casa con alta médica y/o voluntario, seguida de los que
pasan a hospitalizacion con 16.46% de pacientes, observacion con 12.91%,
numero de pacientes SOP con 10.80% de pacientes, nUmero de pacientes
referidos con 0.91 % y numero de defunciones con 0.42% de atenciones del
departamento de emergencia.
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CAPITULO VI
SALA DE OBSERVACION

6. Atenciones en Sala de observacion
6.1. Egresos de sala de observacion - emergencia

SERVICIO/MES ENE| FEB |MAR|ABR|MAY |JUN|JUL [ AGO | SET| OCT [NOV | DIC | TOTAL
EGRESOS DE OBSERVACION 104 (103 | 118 | 84 | 103 | 99 | 133 | 111 |121| 136 | 135 (149| 1,396
ESTANCIAS DE OBSERVACION 91 | 50 98 | 79| 94 | 90 |116| 117 (118 | 148 | 146 | 158 | 1,305
PROMEDIO DE PERMANENCIA (0.88]0.49| 0.83 |10.94( 0.91 (0.91(0.87| 1.05 |0.98( 1.09 | 1.08 |1.06| 0.93
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

NUMERO DE EGRESOS Y ESTANCIAS DE SALA DE OBSERVACION- 2021
180

160 1
140 133 Miﬁ//“

118 121

120

100

80

60

NUMERO DE ATENCIOMNES

40

20

0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
=#=EGRESOS DE OBSERVACION 104 103 118 84 103 99 133 11 121 136 135 149
={fi=ESTANCIAS DE OBSERVACION| 91 50 98 79 94 90 116 117 118 148 146 158
MESES

En el presente grafico se observa los egresos y estancias por meses en el servicio
de sala de observacioén, en donde en el mes de diciembre hubo mayor nimero de
egresos con 149 egresos y con mayor estancia en el mes de diciembre con 158
dias de estancia y se dio la disminucioén en el mes de abril con 84 egresos y 79
dias estancia, la atencion en sala de observacién cada mes crece la demanda.
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6.2. Egresos de sala de observacion segun servicio de ingreso de emergencia

SERVICIO/MES ENE| FEB|MAR|ABR{MAY|{JUN|JUL | AGO | SET | OCT |NOV| DIC | TOTAL

CIRUGIA GENERAL 40| 43|49 [ 33|38 |44|60| 41 | 52| 57 | 41| 63| 561 [40.2%
GINECO - OBSTETRICIA 2|2 2 112 411 14 |10%
MEDICINA ADULTOS 39(140|46 |29] 37 |35|47| 52 [ 37| 49 | 61| 60| 532 |38.1%
PEDIATRICA 5(7 (513|264 1 (11| 7 |83 62 |44%

TRAUMATOLOGIAYORTOPEDIA | 11| 5 | 15 | 15| 16 | 9 (18| 10 | 14| 12 | 14 [ 11| 150 [10.7%
TRAUMASHOCK /PRIORIDAD1 | 7 | 6 | 3 |4 | 8 | 5|4 | 7 |6] 9 | 7 |11] 77 |55%

TOTAL 104(103| 118 | 84 | 103 | 99 (133| 111 |121| 136 | 135|149 1,396 | 100%
Fuente: Sistema SEEM

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

NUMERO DE ATENCIONES POR SERVICIO EN OBSERVACION DE EMERGENCIA - 2021
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=4=CIRUGIA GENERAL ==k=GINECO - OBSTETRICIA =f=MEDICINA ADULTOS =#=PEDIATRICA =#=TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA TRAUMASHOCK / PRIORIDAD 1

En el cuadro anterior se observa la distribucién porcentual de las atenciones realizadas
en sala de observacion, de las cuales el 40.2% corresponden a atenciones que ingresaron
por topico de cirugia, seguidas por topico de medicina adultos con 38.1% y con menor
namero de ingresos a sala de observacion es el servicio de gineco-obstetricia con 1.0%
ingresos.
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6.3. Estancia hospitalaria en sala de observacion emergencia

EstanciaHospitalariaen Servicio de Observacion
ENERO 38 47 15 4 104 60%
FEBRERO 56 44 3 103
MARZO 0 60 11 5 118 50% |~
ABRIL n 52 7 3 84 9 yd
MAYO 31 59 8 5 103 S 4%
JUNIO 34 49 9 7 99 g
L0 39 75 16 3 133 g 0%
AGOSTO 23 65 19 4 11 S o
SEPTIEMBRE 35 67 10 9 121 %
OCTUBRE 42 59 26 9 136 10% '
NOVIEMBRE 46 59 17 13 135 .
DICIEMBRE 47 66 23 13 | 149 0% ‘ ‘ ‘
TOTAL 455 702 164 75 1,396 <1Dia 1Dia 2 Dias >3 Dias
Fuente: SEEM 33% 50% 12% 5% Estancias
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el cuadro anterior se observa la distribucién porcentual de las estancias de sala de
observacion, de las cuales el 50% se queda en observacion 1 dia, seguidas de los que se
guedan menor a 1 dia con 33%, y el 12% se quedan 2 dias y con menor porcentaje con
5% se quedan mas de 03 dias en sala de observacion.

6.4. Diez primeras causas de morbilidad en sala de observacion - emergencia

ORDEN CAUSAS DE MORBILIDAD
1 [R104 |Otros dolores Abdominalesy los no Especificados 18 14 6 52 34 124 | 8.9%
2 |K358 | Otras apendicitis agudas y las no especificadas 4 20 9 35 1 79 | 5.7%
3 |T149 |Traumatismo, no Especificado 13 19 7 28 9 76 | 5.4%
4 |R100 |Abdomen Agudo 1 3 27 1 46 | 3.3%
5 |S069 | Traumatismo Intracraneal, no Especificado 14 2 17 7 46 | 3.3%
6 |K37X | Apendicitis, no Especificada 2 6 4 17 6 35 | 2.5%
7 |K566 | Otras Obstrucciones Intestinales y las no Especificadas 5 10 19 34 | 2.4%
8 [J960 | Insuficiencia Respiratoria Aguda 1 6 19 26 | 1.9%
9 |K819 | Colecistitis, no Especificada 4 12 5 21 | 1.5%
10 |R568 | Otras Convulsiones y las no Especificadas 4 1 12 3 20 | 1.4%
Otras Morbilidades 118 155 59 290 267 889 | 63.7%
Total 176 232 91 | 506 | 391 |1,396 |100.0%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SALA OBSERVACION - EMERGENCIA 2021
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NUMERO DE CASOS

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 8.9%de casos; seguido
por otras apendicitis agudas y las no especificadas con 5.7% de casos y en tercer
lugar se ubica traumatismo, no especificado con 5.4% de casos.

pag. 106



)

$ ﬁ;‘\":\"s a“,e“ “Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia”

7.

7.1.

OBIERNO gy

AR GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

&

Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica

CAPITULO VI
APOYO AL DIAGNOSTICO

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 bioguimica -
también llamada quimica clinica -hematologia, inmunologia y microbiologia.

En el laboratorio clinico se obtienen y se estudian muestras biolégicas 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 ubicacion 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.

Sala de operaciones

Es el &rea que cuenta con un conjunto de recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos,
organizados para la presentacion segura, eficaz, eficiente y con la calidad de cuidados
pre operatorios, anestésicos, quirlrgicos y post operatorios a los pacientes.

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

7.1.1. Cuadro comparativo de intervenciones quirurgicas afio 2021

SERVICIO/MES 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
CIRUGIAS PROGRAMADAS 1399 1087 897 914 | 1005 | 380 | 594
CIRUGIAS POR EMERGENCIA 714 816 964 |1,118| 972 |1,050|1,168
TOTAL 2,113 [ 1,903 | 1,861 [2,032[1,977[1,430[1,762
Fuente: Sistema SEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS - 2015 A 2021

1600
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== CIRUGIAS PROGRAMADAS === (IRUGIAS POR EMERGENCIA

En el cuadro anterior se observa, que en el afio 2015 ha tenido un incremento en la
demanda de intervenciones quirurgica con 2,113 operaciones, y en segundo lugar esta el
afo 2018 con 2,032 intervenciones quirudrgicas.

7.1.2. Numero de intervenciones quirdrgicas afio 2021

SERVICIO/MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO |SET|OCT(NOV|DIC| TOTAL | %
CIRUGIAS PROGRAMADAS 14 | 2| 24| 33| 23 [ 50| 48 | 76 [73|76]|80|75| 594 |33.7%
CIRUGIAS POR EMERGENCIA 89 | 84 | 8 | 76 | 97 | 81 | 100 | 112 |106|128|101|107| 1,168 | 66.3%
TOTAL 103 | 106 | 111 | 109 | 120 | 131 | 148 | 188 |179(204| 181|182| 1,762 | 100%
Fuente: Sistema SEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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DIC

7.1.3.

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 66.3
(1,168 intervenciones) y la menor cantidad de intervenciones se dio de cirugias por
programadas con 33.7% (594 intervenciones) a pesar de ser un hospital II-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.

Promedio de intervenciones quirdrgicas

Medidas de Intervenciones
dispersién
Promedio(u)= 147

En el afio 2021, el promedio de intervenciones quirtrgicas fue de 147 aproximadamente
segun lo muestra el cuadro anterior.
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7.1.4. Intervenciones Quirdrgicas por Especialidades
En el siguiente cuadro se observa, las intervenciones quirdrgicas del afio 2021, en el mes
de octubre ha tenido un incremento en la demanda de intervenciones quirtrgica con 204
operaciones, seguido del mes de agosto con 188 intervenciones quirdrgicas de un total
de 1,762 operaciones.

SERVICIO/MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO |SET|OCT|NOV|DIC| TOTAL %
HOS-TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 12 17 12 23 16 18 22 25 | 2726 33|27 258 | 14.6%
HOS-CIRUGIA GENERAL 1 1 9 3 4 16 12 28 | 23|32(19|2]| 110 9.6%
HOS-CIRUGIA PEDIATRICA 1 1 3 1 4 3 12 47 2.7%
HOS-GINECO - OBSTETRICIA 2 2 7 4 9 412 9|7 46 2.6%
HOS-PEDIATRIA GENERAL 3 4 10] 4 4 31 1.8%
HOS-GINECOLOGIA GENERAL 2 1 2 2 4 1 3 15 0.9%
HOS-GINECOLOGIA 14|53 13 | 07%
OTROS 0 0 0 0 0 1 1 1 214123 14 0.8%
EMERGENCIA 89 84 87 76 97 81 | 100 | 112 [106|128| 101 [107| 1,168 | 66.3%
TOTAL DE EGRESO 103 | 106 | 111 | 109 | 120 | 131 | 148 | 188 (179|204 | 181 |182| 1,762 | 100.0%
Fuente: Sistema SEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR SERVICIO - 2021

EMERGENCIA
66%

HOS-TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
14%

>

HOS-GINECO - OBSTETRICIA
2%

HOS-PEDIATRIA GENERAL
2%

HOS-GINECOLOGIA GENERAL

. , 1%
= HOS-TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA HOS-CIRUGIA GENERAL

HOS-CIRUGIA PEDIATRICA » HOS-GINECO - OBSTETRICIA HOS-GINECOLOGIA
= HOS-PEDIATRIA GENERAL = HOS-GINECOLOGIA GENERAL 1%
= HOS-GINECOLOGIA OTROS OTROS
= EMERGENCIA 1%
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ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %

1 |082.1 |PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 539( 30.6%
2 |K35.9 |APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 275| 15.6%
3 |K80.8 |OTRAS COLELITIASIS 120 6.8%
4 |S82.2 |FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 57 3.2%
5 |K56.6 |OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 47| 2.7%
6 |572.9 |FRACTURA DELFEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 42| 2.4%
7 |N40.X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 38 2.2%
8 |S52.1 |FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL RADIO 37 2.1%
9 |000.9 EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO 35 2.0%
10 [003.4 |ABORTO ESPONTANEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 32 1.8%
Otras Morbilidades 540| 30.6%

Total 1,762| 100.0%

MORBILIDAD SUB CATEGORIA CIE-10

Fuente: Sistema SEM

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

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN GERERAL REGISTRADAS EN SALA 2021

Z30.2 K80.0 D17.9 003.4 0731 K359 03821

R10.0 H26.9 542.0

Parto por cesdrea de emergencia

Apendicitis aguda, no especificada

Retencion de fragmentos de la placenta o de las membranas, sin hemorragia

Aborto espontaneo incompleto, sin complicacion

Tumor benigno lipomatoso, de sitio no especificado

Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda

Esterilizacion

Fractura de la clavicula

Catarata, no especificada

Abdomen agudo
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7.1.6. Procedimientos de intervenciones quirargicas

ORDEN| CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
1 | 59514 CESAREA 556( 31.6%
2 | 44950 APENDICECTOMIA 285 16.2%
3 | 47600 COLECISTECTOMIA 125 7.1%
4 | 11042|LIMPIEZA QUIRURGICA 99| 5.6%
5 | 49000 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 83| 4.7%
6 | 59830/ TRATAMIENTO DE ABORTO SEPTICO, COMPLETADO QUIRURGICAMENTE 55| 3.1%
7 | 27506/ TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIAFISIS FEMORAL, CON O SIN FIJACION EXTERNA, C 471 2.7%
8 27752 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA DIAFISIS TIBIAL (CON O SIN FRACTURA DEL PERONE 411 2.3%
9 25526/ TRATAMIENTO DE FRACTURA RADIALY RADIAL ULNAR 24 1.4%
10 | 23515/TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA CLAVICULAR, CON O SIN FIJACION INTERNA 23] 1.3%
Otras Morbilidades 424( 24.1%
Total 1,762 100.0%
Fuente: Sistema SEM
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
DIEZ PRIMEROS PROCEDMIENTOS REGISTRADAS EN CENTRO QUIRURGICO 2021
CPsAREA 556
APENDICECTOMIA ) ss
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FRACTURA DEL PERQONE); CON MANIPULACION, CON O SIN TRACCION...
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7.2. 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 atencién que requiere. De
esta manera, se garantiza la continuidad y la capacidad para brindar la prestacion de

salud.
SERVICIO/MES ENE | FEB | MAR| ABR|MAY | JUN | JuL |AGO| SET | ocT|Nov | DIC [TOTAL| o
CONSULTA EXTERNA 5(1(2|5|8]9|12(19(12|10| 9 |12 | 104 | 51.5%
EMERGENCIA 6| 7|9|10, 96| 7|99 ]|6|9|11]| 98 | 48.5%
TOTAL 11| 8 |11|15|17(15(19| 28|21 | 16| 18 | 23 | 202 | 100.0%

Fuente: Informe de Referencias y Contrareferencias
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE REFERENCIAS A HOSPITALES DE MAYOR COMPLEJIDAD - 2021

) R
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
MESES

=== CONSULTA EXTERNA  =fli=EMERGENCIA

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 51.5% (104 referidos) y la menor cantidad
de referencias son de emergencia con 48.5% (98 referidos) a pesar de ser un
hospital 11-2. 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
que requieran tratamientos de alta complejidad y/o de alto costo.
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7.2.1. Referencia por servicios de Mayor Complejidad

ORDEN DESCRIPCION ENE | FEB [ MAR [ ABR | MAY [JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
1 |NEUROCIRUGIA 1 3 1 5 2|5 3 5 1|5 35
2 |ONCOLOGIA 311 2 3 3 4 2| 2 2 22
3 |CIRUGIADE CABEZAY CUELLO 2 1 1 1 |13]1(2]2 13
4 |OFTALMOLOGIA 1 2 12| 2 1 113 12
5 |GASTROENTEROLOGIA 1|1 1] 3 1] 2 1 1|1 11
6 |UROLOGIA 1 1 2 113 8
7 |NEUROLOGIA 1(1 2 2 1)1 8
8 |GINECO-OBSTETRICIA 1 2 1 1 7
9 [CIRUGIAPEDIATRICA 2 1 2 1 1 7
10 |NEFROLOGIA 2 1 1 1 5

Otras UPSS 2| 4] 4 8| 5|5 |8 (137 (4| 9|5 74
Total 11( 8 (11 (15|17 (15|19 | 28 | 21| 16 | 18 | 23| 202
Fuente: Informe de la Unidad de Referencias

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

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 35 referidos, seguido por oncologia con 22 referidos y cirugia de
cabeza y cuello con 13 referidos entre otras especialidades que no existe en
nuestro Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
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7.3. Servicio de laboratorio clinico
Es el area funcional encargada de realizar estudios analiticos adecuados para las
determinaciones bioquimicas, microbiolégicas, inmunolégicas, y hematoldgicas,
garantizando su calidad y oportunidad.

7.3.1. Numero de eémees relizads en Ibortorio Iinic _ _ _ _
REPORTE MENSUAL DEL SERVICIO DE LABORATORIO POR SERVICIO - 2021

MESES ENE |FEB |MAR  |ABR MAY  [JUN  [JuL AGO |[SET |OoCT  |NOV |DIC TOTAL %

CONSULTAEXTERNA | 1573|1,131| 619 345 812(1,068| 1,271]|1,080|1,438| 2,334(1,719|1,984| 15,374 | 13.4%
EMERGENCIA 3,425(2,742| 3,349| 2,944| 3,488|3,145| 4,095|3,755|3,619| 5,001(4,126|4,111| 43,800 | 38.2%
HOSPITALIZACION | 4,873|1,239| 6,247| 8,054| 6,597|4,726| 5,338|3,241| 3,630 4,461|3,474|3,495| 55,375 | 48.3%
TOTAL 9,871(5,112( 10,215| 11,343| 10,897( 8,939 10,704| 8,076| 8,687| 11,796( 9,319| 9,590| 114,549 100.0%

Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

NUMERO DE EXAMENES REALIZADO EN LABORATORIO POR SERVICIO - 2021
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En el afio 2021, de los tres servicios, dos servicios tienen mayor demanda, el servicio que
proceso mayor cantidad de analisis fue el servicio de hospitalizacién (55,375 analisis) con
48.3%, seguido de emergencia (43,800 analisis) con 38.2% y el tercer lugar fue consulta
externa (14,374 analisis) en 13.4%.
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7.3.2. Numero de exdmenes realizados en laboratorio y banco de sangre clinico
La atencion de examenes de laboratorio es, a demanda, durante el afio 2021 se
atendieron 123,464, cumpliéndose el 99% de la meta programada. La demanda es mayor
en hospitalizacion y emergencia que en consulta externa. Todos los resultados de los
exadmenes realizados en el laboratorio a excepcion de los cultivos se entregan en menos

de 24 horas.
EXAMENES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL |AGO | SET | ocT |Nov | pic | TOTAL
Total 10,720|5,524|11,886|12,248|12,536|9,472(11,089(8,721(9,213|12,329|9,738|9,988| 123,464

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

NUMERO DE EXAMENES REALIZADO EN LABORATORIO
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7.3.3. Numero de examenes realizados en laboratorio clinico y banco de sangre por

examenes

EXAMENES ENE | FEB | MAR [ ABR [ MAY | JUN | JUL |AGO | SET | OCT |NOV | DIC | TOTAL %
HEMATOLOGICOS 2,994(1,339| 2,742| 2,646| 3,375|3,136| 3,125(2,586|2,501| 3,297|2,537|2,420( 32,698 | 26.5%
BIOQUIMICOS 4,326|2,109| 5,308| 6,665| 5,282|3,729| 5,275|3,274|4,319| 6,098|4,710(5,187| 56,282 | 45.6%
BANCO DE SANGRE 849 412| 1,671 905 1,639| 533 385 645 526/ 533 419| 398| 8,915 7.2%
INMUNOSEROLOGICOS | 2,168|1,264| 1,464| 1,396 1,586|1,473| 1,636|1,465|1,223| 1,510]|1,231(1,245| 17,661 | 14.3%
URIANALISIS 48| 253| 435 316 394| 395 449| 422| 422| 587 530| 536| 5,087 4.1%
MICROBIOLOGIA 35| 147] 266 320 260] 206 219 329| 222| 304| 311| 202| 2,821 2.3%

Total 10,720{5,524|11,886(12,248|12,536(9,472|11,089|8,721(9,213|12,329|9,738|9,988 123,464 100.0%
Fuente: Informe Mensual del Senvicio )
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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NUMERO DE EXAMENES REALIZADO EN LABORATORIO

URIANALISIS %’ 5,087

INMUNOSEROLOGICOS 17,661
BANCO DE SANGRE
BIOQUIMICOS /// / G e e 56,282
HEMATOLOGICOS G 777772 32,698
0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000

Los analisis procesados que tuvieron mayor demanda fueron los examenes bioquimicos
(56,282 andlisis) seguido de los exdmenes hematoldgicos (32,698 andlisis) y en tercer
lugar los examenes inmunoserologicos (17,661 analisis), el de menor demanda fue el de
microbiologia (2,821 analisis).

7.3.4. Numero de examenes realizados en laboratorio clinico y banco de sangre general

REPORTE DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE
CORRESPONDIENTE AL ANO - 2021
SERVICIO C. EXTERNA | EMERGENCIA |HOSPITALIZACION| TOTAL %

HEMATOLOGICOS 2,186 15,173 15,339 32,698 26.5%
BIOQUIMICOS 5,860 17,566 32,856 56,282 45.6%
INMUNOSEROLOGICOS 5,505 7,234 4,922 17,661 14.3%
MICROBIOLOGIA 1,441 475 905 2,821 2.3%
URIANALISIS 382 3,352 1,353 5,087 4.1%
BANCO DE SANGRE 8,172 297 446 8,915 7.2%

Total 23,546 44,097 55,821 123,464 |100.0%
Fuente: Informe Mensual del Senicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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REPORTE DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE DEL ANO 2021

32,856

905 1,353 446 )
e 33 17 - HOSPITALIZACION

4
@ EMERGENCIA
3

é C. EXTERNA

NUMERO DE EXAMENES REALIZADOS

CC. EXTERNA D EMERGENCIA  [JHOSPITALIZACION

En el grafico anterior los examenes realizados en laboratorio segun servicios, donde la
mayor demanda fueron los Examenes Bioquimicos por hospitalizacion (45.6%) seguido
de los Examenes Hematologicos por hospitalizacion (26.5%) y en tercer lugar los
Exdmenes de inmunoserologicos por emergencia (14.3%), el de menor demanda fue el
de microbiologia por emergencia (2.3%).

7.4. Servicio de diagndstico por imagen (radiologia y ecografia)
La atencion de examenes de radiologia y ecografia es, a demanda, durante el afio 2021
se atendieron 4,213 examenes de rayos x; asimismo, se realizaron 4,342 ecografias. La
demanda de examenes ecograficos es mayor por hospitalizacion, mientras que la
demanda de placas radiogréaficas es mayor por hospitalizacion.

7.4.1. Numero de examenes radioldgicos

MESES ENE| FEB | MAR[ABR|MAY|JUN | JUL |AGO| SET [OCT[NOV | DIC [TOTAL
TOTAL 308 272 399| 365| 418| 362| 569| 425| 298| 254| 224|319| 4,213
Fuente: Informe Mensual del Senicio

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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NUMERO DE EXAMENES REALIZADAS EN RADIOLOGIA
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En grafico se observa la atencién de examenes de radiologia que es, a demanda, durante
el aflo 2021 se atendieron 4,213 examenes de rayos X, donde el mayor numero de
examenes se dio en mes de julio con 569 examenes y el menor nimero de dio en mes de
noviembre con 224 examenes en relacion con los demas meses.
7.4.2. Numero de exdmenes radiolégicos por servicio
NUMERO DE EXAMENES DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA - 2021
SERVICIO MESES TOTAL %

ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO [ SET | OCT | NoV [ DIC

CONSULTORIO EXTERNO 8 11 23 14 17 33 67 45 15 31 27 24 315 7.5%

EMERGENCIA 127 [ 115 | 170 | 158 | 149 | 152 | 246 | 163 | 109 97 96 153 [ 1,735( 41.2%
HOSPITALIZACION 173 [ 146 | 206 | 193 | 252 | 177 | 256 | 217 | 174 | 126 | 101 | 142 | 2,163 | 51.3%
TOTAL 308 | 272 | 399 | 365 | 418 [ 362 [ 569 | 425 | 298 | 254 | 224 | 319 |4,213]100.0%

300

250

200

150

100

CANTIDAD DE EXAMENES

50

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

NUMERO DE EXAMENES REALIZADAS EN RADIOLOGIA POR SERVICIO - 2021

252 256

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
MESES

wslll== CONSULTORIO EXTERNO ol EMERGENCIA HOSPITALIZACION
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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
(2,163 andlisis) con 51.3%, seguido de emergencia (1,735 analisis) con 41.2% y el tercer
lugar fue consulta externa (315 analisis) en 7.5%.

7.4.3. Numero de exdmenes ecogréficas

SERVICIOS ENE| FEB| MAR|ABR|MAY |JUN | JUL|AGO| SET [OCT[NOV | DIC | TOTAL
TOTAL DE PACIENTES
ATENDIDOS 229|207 315 | 207| 315 |349|380| 447 |363(546( 512 (472| 4,342

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

N° DE EAMENES REALIZADAS EN ECOGRAFIA DEL 2021
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
MESES

En grafico se observa la atencion de examenes en ecografia que es, a demanda, durante
el aflo 2021 se atendieron 4,342 examenes de ecograficos, donde el mayor nimero de
examenes se dio en mes de octubre con 546 examenes y el menor nimero de dio en mes
de abril con 207 examenes en relacién con los demas meses.

7.4.4. Numero de examenes ecograficas por servicio

SERVICIOS ENE| FEB | MAR|ABR|MAY [JUN | JUL|AGO| SET |OCT[NOV | DIC | TOTAL %
CONSULTORIO EXTERNO | 3 7| 12 6 16 | 38 | 50 | 54 | 45 | 130 192 [ 124| 677 | 15.6%
HOSPITALIZACION 144|144| 191 | 128 | 182 [ 184|197 | 231 | 208|256 | 194 | 225 2,284 | 52.6%
EMERGENCIA 82 |56 | 112 | 73 | 117 (127 |133| 162 | 110|160 | 126 | 123| 1,381 | 31.8%
TOTAL DE PACIENTES 229|207| 315 [207| 315 | 349|380| 447 |363|546| 512 |472| 4,342 (100.0%
ATENDIDOS
Fuente: Informe Mensual del Sencio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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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 nimero de analisis fue por hospitalizacién (2,284
andlisis) con 52.6%, seguido de emergencia (1,381 analisis) con 31.8% y el tercer lugar
fue consulta externa (825 andlisis) en 18.4%.

7.5. Servicio de farmacia

7.5.1. Numero de recetas atendidas
La atencion de recetas es, a demanda, habiéndose despachado 75,428 recetas durante
el afio 2021, donde el mayor nimero de recetas atendidas se dio en mes de abril con
6,7,495 recetas y el menor numero de dio en mes de diciembre con 4,589 recetas
atendidas en relacion con los demas meses.

HOND = A A DIDA AR n A 0
MESES ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
TOTAL 5,939]5,784(6,903|7,495(7,097(5,830(6,194|6,379|6,208|6,745|6,265|4,589| 75,428

Fuente: Informe Mensual del Senvicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

N° DE RECETAS ATENDIDAS POR SERVICIO EN FARMACIA
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7.5.2. Numero de recetas atendidas por servicio

RO DE R ANYA DIDAS POR R U AR ACIAD DSPITA B R ONAL ANDA A A 0
SERVICIOS ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL %
CONSULTORIO EXTERNO 95 73 | 73 | 67 | 81 | 115|122 | 198 | 191 | 191 | 301 | 337 | 1,844 2.4%
EMERGENCIA 874 | 766 | 924 | 905 | 972 | 901 |1,103(1,264|1,057|1,218|1,075| 965 |12,024| 15.9%
HOSPITALIZACION 2,416(3,090|3,674(4,167(3,929|2,729(2,779(2,486|2,441|2,594(2,253| 683 (33,241| 44.1%
PATICULAR 2,55411,855(2,232(2,356|2,115|2,085|2,190(2,431|2,519|2,742(2,636|2,604|28,319| 37.5%
TOTAL 5,939|5,78416,903|7,495(7,0975,830|6,194|6,379(6,208|6,745|6,265|4,589 | 75,428 | 100.0%

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

N° DE RECETAS ATENDIDAS POR SERVICIO EN FARMACIA - 2021
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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 (28,319 recetas atendidas) con 37.5%, el servicio
con mayor numero de analisis fue por hospitalizacion (33,241 recetas atendidas) con
44.1%, seguida de emergencia (12,024 recetas atendidas) con 15.9% y el tercer lugar fue
de consulta externa (1,844 recetas atendidas) en 2.4%.

7.6. Servicio de lavanderia

7.6.1. Kilos de ropalavada en lavanderia
La atencion en lavanderia es, a demanda, habiéndose lavado 298,050 kilos de ropa
durante el afio 2021, donde el mayor kilo de ropa lavadas se dio en mes de noviembre
con 32,370 kilos y el menor kilo de ropa lavadas de dio en mes de marzo con 8,282 kilos
en relacion con los demas meses.

[ KIOSDEROPALAVADAENLAVANDERA-2021 |
SERVICIOS ENE | FEB [ MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL

TOTAL 27,477]30,832|8,282|11,886|23,329|23,329(31,031| 32,184|31,920|29,611|32,370| 15,800 | 298,050

Fuente: Informe Mensual del Senicio

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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7.6.2. Kilos de ropalavada 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 (221,491 kilos) con 74.3%, seguida
de consultorio externo (48,579 kilos) con 16.3%, de emergencia (25,673 kilos) con 8.6% y
cuarto lugar fue el servicio de admon (2,307 kilos de ropas lavadas con 0.8%.

SERVICIOS ENE | FEB |[MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OoCT | NOV | DIC | TOTAL| %
SERVICIO DE ADMON 183 | 76 | o | o | 404 [ 404 | 199 | 155 | 274 | 250 | 220 | 142 | 2,307 | 0.8%
CONSULTORIO EXTERNO | 0 | 1,800| 160 | 183 | 4,788 | 4,788 | 7,403 | 7,749 | 7,889 | 6,120 | 6,800 | 899 | 48,579 | 16.3%
EMERGENCIA 990 | 3,620 329 | 1,693 | 1,230 | 1,230 | 2,201 | 2,102 | 2,005 | 1,909 | 2,909 | 5,455 | 25,673 | 8.6%
HOSPITALIZACION 26,30425,336(7,793[10,01016,907[ 16,907 21,228| 22,178 | 21,752 21,332 | 22,441 9,304 221,491 74.3%
TOTAL 27,477|30,832|8,282(11,886|23,329| 23,329| 31,031 32,184 |31,920| 29,611 | 32,370 15,800| 298,050| 100.0%

Fuente: Informe Mensual del Senicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

CANTIDAD DE ROPA LAVADO POR SERVICIO (KILOS)- 2021
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7.7. Servicio de nutricion

7.7.1. 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 nimero de atencién por beneficiario fue de hospitalizacion
con 153,802 raciones atendidas (pacientes con 61,449 raciones y al personal con 92,353
raciones), seguida de emergencia con 17,890 raciones atendidas (pacientes con 3,142
raciones y al personal con 14,748 raciones) y el tercer lugar fue de consulta externa con
solo 2,356 raciones atendidas solo a personal.
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HOSPITALIZACION EMERGENCIA CONSULTORIO
)] 0w n - %] (%] (] - (%] | ) |
PROCEDIMIENTOSDE & . 4 o 2 U B = Q é = ﬁ g & U'%) (“2’3 = Q < 2 ﬁ
NUTRICION cZF oxQ O OXF OZXQ 20 O0ZF oXQ g0 oxF 0%9Q O
0o 8¢ 5O Odg odf 5O 0fg off 5O 0Fg OF¢ 5O
r £z # x o g o r ¢ e #Fee £ 4§ 2
Raciones (DESAYUNO) 20,388 | 25,396 | 45,784 995 3,900 | 4,895 0 0 0 21,383 | 29,296 | 50,679
Raciones (ALMUERZO) 19,601 [ 40,807 | 60,408 [ 1,115 5,424 | 6,539 0 868 868 | 20,716 | 47,099 | 67,815
Raciones (CENA) 16,076 488 16,564 947 0 947 0 1,488 [1,488| 17,023 | 1,976 | 18,999
Raciones (NOCHE) 0 25,225 | 25,225 0 5,424 | 5,424 0 0 0 0 30,649 | 30,649
TOTAL 56,065 | 91,916 [147,981| 3,057 | 14,748 | 17,805 0 2,356 [2,356| 59,122 | 109,020 | 168,142
Refrigerios 3,564 437 4,001 37 0 37 0 0 0 3,601 437 4,038
Alimentacion Enteral 1,708 0 1,708 48 0 48 0 0 0 1,756 0 1,756
Evaluacién Nutricional 112 0 112 0 0 0 0 0 0 112 0 112
TOTAL 61,449 | 92,353 |153,802| 3,142 | 14,748 | 17,890 0 2,356 |2,356| 64,591 109,457 | 174,048
Fuente: Informe Mensual del Senicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

7.7.2. Numero de raciones en nutricion por meses
La atencion en nutricion es, a demanda, habiéndose atendido 174,048 raciones durante
el aflo 2021, donde la mayor atencién se dio en mes de junio con 27,467 raciones y la

menor atencién de dio en abril con 12,518 raciones en relacion con los demas meses.

PROCEDIMIENTOS

DE NUTRICION ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL

Raciones (DESAYUNO) [ 5,130 | 4,755 | 5,654 | 3,270 | 5,975 | 8,966 | 3,731 | 6,524 | 4,168 | 5,948 | 4,699 | 4,524 | 63,344
Raciones (ALMUERZO) [ 7,117 | 6,646 | 8,187 | 5,124 | 8,240 |10,739| 5,565 | 6,621 | 5,852 | 6,034 | 4,990 | 6,451 | 81,566
Raciones (CENA) 1,850 [ 1,722 [ 2,356 | 1,224 | 2,374 | 2,683 | 1,737 | 1,987 | 1,671 | 1,967 | 2,058 | 1,985 | 23,614
Raciones (NOCHE) 3,274 | 3,403 | 4,217 | 2,473 | 3,687 | 3,407 | 2,473 | 3,315 | 2,495 | 2,790 | 2,895 | 2,907 | 37,336
TOTAL 17,371 (16,526 (20,414 12,091 20,276 [ 25,795 13,506 [ 18,447 14,186 [ 16,739 |14,642 [ 15,867 [ 205,860
Refrigerios 1,483 | 1,264 [ 1,421 303 2,377 | 1,174 245 582 572 267 669 738 11,095
Alimentacion Enteral 519 628 546 118 670 495 243 296 286 183 194 113 4,291
Evaluacién Nutricional 9 7 9 6 7 3 7 5 15 11 25 8 112
TOTAL 19,382 (18,425|22,390]12,518| 23,330 27,467 | 14,001 | 19,330 15,059 | 17,200| 15,530 | 16,726 | 221,358
Fuente: Informe Mensual del Senicio

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

REPORTE MENSUAL DEL SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA - 2021

== Raciones (DESAYUNO) == Raciones (ALMUERZO) == Raciones (CENA)} === Raciones (NOCHE) Refrigerios et Alimentacion Enteral e Eyialuacion Nutricional
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CAPITULO VIII
INDICADORES

8. Indicadores hospitalarios del 2021

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 comparacién 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
que 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
aproximacion de una situacion real.
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8.1. Indicadores de consulta externa del 2021
8.1.1. Productividad de hora médico del 2021
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 2021 fue solo de 2.0 atenciones por paciente hora en consulta externa.
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO POR MES
45
4.0
g ie 33 35
= 30
g 25 2.4 24 -
a 2.0 L L 2.0
g 20 1.4 1.5
w15 L0 1.2
Q 10
% 05
0.0
ENE FEB.  MAR  ABR  MAY  JUN JUL  AGO  SET  OCT  NOV  DIC  ANUAL
MESES
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO Linea Meta Max e | inea Meta Min
8.1.2. Rendimiento de hora médico del 2021
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 numero 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 estandar 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
otras actividades distintas a la consulta externa (actividades académicas, actividad de
visita a pacientes hospitalizados, procedimientos y administrativas).
INDICADOR: RENDIMIENTO HORA MEDICO EN HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT [ NOV | DIC |ANUAL
N° DE ATENCIONES MEDICAS 913|591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 (1,038 7,746
TOTAL DE HORAS MEDICAS EFECTIVAS 450 [ 250 | 300 | 250 | 350 | 350 | 320 [ 320 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3,790
RENDIMIENTO HORA MEDICO 20(24|118|14]|10|12)15]|18]|24]26|33]| 35| 20

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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En el gréfico anterior se observa que el rendimiento hora médico en todos los consultorios
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas evidenciando que en su totalidad se encuentra
por muy debajo del estandar (04) y esta con 2.0 atenciones por hora.
8.1.3. Utilizacion de consultorios del 2021
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.
INDICADOR: UTILIZACION DE CONSULTORIOS FISICOS EN HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SET | OCT | NOV DIC | ANUAL
N° DE CONSULTORIOS MEDICOS 2
" 10 |11 (11| 9 | 11| 13| 14| 14| 14| 15| 15| 15 | 15
N° DE CONSULTORIOS MEDICOS FISICOS 10 | 10 | 10 | 10 | 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 10 | 10 | 120
UTILIZACION DE CONSULTORIOS 10|11(211]09|11]|13[14]|14[214]|15|15]| 15| 1.3

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

GRADO DE UTILIZACION

UTILIZACION DE CONSULTORIOS FISICOS POR MES
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En el presente gréfico 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 estandar (2.0) anual con 1.3.

8.1.4. Concentracion de consultas del 2021
El Indicador de Concentracion es el promedio de consultas recibidas por cada paciente
por afio. La resolucién del problema de salud del paciente requiere de un numero
adecuado de atenciones es por ello que es importante determinar el nUmero de veces que
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.

INDICADOR: CONCENTRACION DE CONSULTAS EN HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |ANUAL
N° DE ATENCIONES 913|591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 (1,038 7,746
N° DE ATENDIDOS (N - R) 440 ( 198 | 228 | 142 | 146 | 116 | 176 | 187 | 192 | 195 | 238 | 236 | 2,494
CONCENTRACION DE CONSULTAS 2130242524 |36|27(31|138|40|41| 44| 31

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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En el grafico se observa el indicador de concentracion de los diferentes servicios de
consulta externa médica, considerando que el valor estdndar es 4 evidenciamos que el

hospital Sub Regional de Andahuaylas estd dentro del estandar con 3.1 pacientes
recibidas.
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8.2. Indicadores de hospitalizacién del 2021
8.2.1. Indicador de hospitalizacion en general del 2021
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.

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |ANUAL
N° DiAS PERMANENCIA (Estancia) 2,071 1,762 | 2,439 {2,649 (2,776 | 1,877|1,861| 1,926 1,908 | 2,207 | 1,825 | 2,115 | 25,416
N° DE EGRESOS 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 | 5,037
PROMEDIO DE PERMANENCIA 55| 51 | 55 | 58 | 59 | 52 | 47 | 44 | 45 | 46 | 45 | 48 | 50

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 ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGo | SsET ocT NOV DIC TOTAL
CIRUGIA GENERAL 58 | 72| 85| 63 | 50| 60 | 53 | 47 | 48 5.7 4.9 6.7
CIRUGIA PEDIATRICA 19 | 56 | 56 | 46 | 58 | 36 | 32 | 39 | 44 3.9 45 4.8
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 83| 77| 81| 73| 54| 63| 57| 90| 65 5.7 6.3 8.7
GINECOLOGIA 16 | 1.4 | 14 | 15 | 16 | 15 | 14 | 18 | 18 2.1 1.9 1.9
OBSTETRICIA 2.3 2.4 2.3 2.2 2.4 2.3 2.4 2.3 2.4 2.3 2.3 2.6
MEDICINA GENERAL 8.1 6.7 6.8 8.3 94 | 105 | 9.7 8.5 7.8 8.9 8.3 7.5
PSIQUIATRIA 203 | 147|141 | 172 | 126 | 173 | 205 | 154 | 28.7 | 243 | 16.2 | 15.0
PEDIATRIA GENERAL 43 | 77 | 48 | 63 | 65 | 41 | 53 | 39 | 41 4.4 5.0 3.8
NEONATOLOGIA . 40 | 85 | 58 | 66 | 47

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

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR SERVICIOS DEL ANO 2021

16.0
14.0
12.0
10.0
2.0 7.0
6.0 2
20 = . .
2.0
00 [
& \(y g @\\’“ O(I::\‘?‘ Q}(}v‘ (8?' '\V}’
(;o oF <& & <& & o\“ é‘ ,\0" ©
s q‘@ & & & ¥ S s o7
& ¥ A S ) o R & Q
Oq:) RS ¥ @*:’ F &
¥ «0\9 B N
@\"
S
A2

BN TOTAL  ==@=Linea Meta Max  ==@==|inca Meta Min

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 dentro del estandar de
estancia hospitalaria son traumatologia, neonatologia y los servicios con mayor estancia
hospitalaria son medicina general y psiquiatria en afio 2021.

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.
De acuerdo con los manuales de contenido multiple 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.
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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.

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA GRADO DE USO DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC [ ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 1912(1,871(2,319|2,820| 2,426 | 1,797 | 1,801 |1,911| 1,893 | 2,136 | 1,836 | 1,905 | 24,627
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 3,415 3,076 | 3,379 3,850 | 3,443 2,818 2,575 | 2,525 | 2,410 | 2,515| 2,429 | 2,396 | 34,831
% DE OCUPACION CAMA 56.0%60.8%68.6% | 73.2%|70.5%)63.8%|69.9% | 75.7% | 78.5%84.9%| 75.6% | 79.5%| 70.7%

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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PORCENTAIJE DE OCUPACION CAMA ESTANDAR: 90%

ANOS/ANOS ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN | JuL | AGO | SET oct NOV DIC TOTAL
CIRUGIA GENERAL 61.1%]59.2% |85.3%|56.5%)84.8%|83.0%(80.5%|91.9%]95.7%| 100.0%| 100.0%| 99.0% 83.8%
CIRUGIA PEDIATRICA 19.6%64.4%|51.7%|83.5%51.4%|61.1%|61.8%|77.3%|85.4%| 81.7% | 79.5% |90.1% 68.2%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 40.5%62.6%|49.0%50.5%]44.2%|58.5%(90.4%| 88.8%|93.2%| 82.1% | 92.2% |89.9% 70.3%
GINECOLOGIA 39.8%)47.3%|35.2%(33.8%]40.3%| 27.2%|41.5%| 65.7%|59.3%| 62.5% | 52.2% |49.3% 46.5%
OBSTETRICIA 62.4%)67.8%|58.6%(67.2%)76.8%|74.7%|77.1%|80.5%]| 77.0%| 89.5% | 76.0% |89.8% 75.2%
MEDICINA GENERAL 66.6%64.9% (80.9%(88.8%80.1%)|70.1%|75.0%|81.0%|82.1%| 86.8% | 74.5% |76.0% 77.3%
PSIQUIATRIA 95.3%69.6%|72.7%(61.6%62.7%|68.8%(84.1%|87.9%]49.3%| 58.6% | 71.0% |74.5% 71.4%
PEDIATRIA GENERAL 23.6%32.6%|30.3%|25.4%)]33.1%)| 35.5%|47.5%|30.9%]65.7%| 57.3% | 56.7% |50.5% 39.0%
NEONATOLOGIA 27.2%155.7%]63.8%]67.5%|69.1%| 46.8%] 45.0%| 65.5%| 72.5%| 98.4% | 60.1% |75.2% 62.6%
TOTAL 56.0%60.8% (68.6%|73.2%70.5%|63.8%(69.9%| 75.7%| 78.5%| 84.9% | 75.6% |79.5% 70.7%

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elab0raci(')n: Unidad de Estadistica e Infc_)rmética(Area de Procesamiento)
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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 ocupacion cama y todos
los servicios se encuentran por debajo del estandar de referencia (85% a 90% de
ocupacién de camas) en el afio 2021.
c. Indicador: rendimiento cama
Este indicador muestra el numero de pacientes (egresos) hospitalizados en cada cama
hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha producido durante un periodo. El
valor estandar considerado es de 72 egresos por afio, es decir una cama debe ser
ocupada en promedio 06 a 09 veces al mes.
INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ANUAL
N° DE EGRESOS 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 | 5,037
N° DE CAMAS 110 | 110 | 109 | 128 | 111 | 94 | 83 | 81 | 80 | 81 | 81 | 77 | 1,147
RENDIMIENTO CAMA 341 32| 41 | 35| 43 | 38 | 48 | 54 | 53 | 59 | 50 | 57 | 44

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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RENDIMIENTO CAMA POR MES
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RENDIMIENTO CAMA | inea Meta Max | inea Meta Min
RENDIMENTO CAMA ESTANDAR: 4.0

ANOS/ANOS ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JuN | JuL | AGo | sET ocT NOV DIC TOTAL
CIRUGIA GENERAL 3.8 2.5 4.0 3.2 5.0 3.6 4.4 6.4 6.4 55 5.9 5.2
CIRUGIA PEDIATRICA 33 | 24| 35| 50 | 43 | 50 | 56 | 57 | 65 6.2 5.6 5.0
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 20 | 15 | 23 | 21 | 28 | 23 | 34 | 32 | 44 45 3.2 3.9
GINECOLOGIA 9.1 7.0 8.8 7.7 9.4 6.0 | 105 | 126 | 11.3 | 12.1 10.8 9.4
OBSTETRICIA 8.4 8.0 8.5 79 | 105|100 | 110 | 1124 | 100 | 118 8.8 10.8
MEDICINA GENERAL 27 | 25 | 36 | 29 | 31 | 25 | 29 | 29 | 238 3.1 2.8 4.3
PSIQUIATRIA 21 | 12 | 17 | 10 | 14 | 13 | 12 | 1.5 | 06 0.8 1.2 1.5
PEDIATRIA GENERAL 14 [ 19 | 24 | 12 | 15 | 27 | 27 | 19 | 55 45 45 3.0
NEONATOLOGIA 1.7 2.9 2.4 3.6 3.9 2.1 2.3 3.7 2.6 4.6 3.2 4.6

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

RENDIMIENTO CAMA POR SERVICIO DEL ANO 2021
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En el presente grafico se observa el rendimiento cama por servicio, en el 2021 el servicio
de ginecologia y obstetricia supera el valor estandar de rendimiento cama con 9.6 y 9.8
egresos (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 crénicas de los
pacientes.

d. Indicador: intervalo de sustitucion
El Intervalo de Sustitucién 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 mas de dos (02) dias.

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCION DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 3,787 ( 3,409 3,688 | 3,850 | 3,688 | 3,796 | 3,902 3,949 ( 3,789 | 3,969 | 3,836 | 3,882 | 45,545
N° DE PACIENTES DIA 1912|1,871|2,319|2,820(2,426| 1,797 | 1,801 | 1,911 1,893 2,136 | 1,836 | 1,905 | 24,627
N° TOTAL DE EGRESOS 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 | 5,037
INTERVALO DE SUSTITUCION 49 | 44 | 31 | 23 | 27 | 56 | 53 | 46 | 45| 39 | 50 | 45 | 42

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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INTERVALO DE SUSTITUCION ESTANDAR: 1.0
ANOS/AﬂOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oCT NOV DIC TOTAL
CIRUGIA GENERAL 31| 45| 12| 41|09 | 14| 14| 04| 02] 00 00 | 01
CIRUGIA PEDIATRICA 75| 41| 43| 10| 35| 23| 21| 12|07 ]| 09 11 | 06
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 94 | 70 | 69| 69| 62| 54|09 11|05]| 13 07 | 08
GINECOLOGIA 21 (21| 23| 26| 20| 36| 17|08 11| 10 13 | 17
OBSTETRICIA 14 | 11| 15| 12| 07| 08| 06| 05| 07| 03 08 | 03
MEDICINA GENERAL 67 | 66 | 35| 1.2 | 34 | 157 | 228 | 262 | 257 | 252 | 278 | 229
PSIQUIATRIA 07 | 68 | 51 |112| 80 | 75| 40| 26 | 50| 158 | 7.0 | 54
PEDIATRIA GENERAL 170 99 | 89 | 194|137 | 73 | 61 |111| 1.9 | 29 29 | 51
NEONATOLOGIA 134 43 | 47| 27| 25| 75| 75| 29 | 32| 01 37 | 17

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

e. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias

Las infecciones intrahospitalarias (lIH) 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 infecciébn 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, prevencion y control de las IIH para poder asi
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lograr impacto en sus intervenciones con la consiguiente disminucion de la morbilidad,

mortalidad y los costos hospitalarios.
INDICADOR: TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ANUAL
N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 3 8

N° TOTAL DE EGRESOS 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 | 5037
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% [ 0.3% [ 0.0% | 0.0% | 0.2% | 0.7% | 0.7% | 0.2%

FUENTE: Sistema de Epidemiologia
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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Nuestra institucion no ajena a este problema elabora el informe detallado de las IIH de los
diferentes servicios sujetos a vigilancia 2021, 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 2021 se ha registrado 8 casos de 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 2021 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 hospitalizacion COVID-19 en
hospital Sub Regional de Andahuaylas

INDICADOR: TASA DE BRUTA LETALIDAD DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC [ ANUAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 16 | 21 [ 30 [ 43 | 31 9 11 | 10 4 12 6 11 | 204
N° TOTAL DE EGRESOS 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 | 5037
TASA DE BRUTA LETALIDAD 42 [ 60 | 68 [ 95 | 65 [ 25| 28 | 23 | 09 [ 25 | 15 | 25 | 41

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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TASA BRUTA DE LETALIDAD POR MES

9.0

80 6.8

7.0 6.0 " 6-5

6.0

5.0 4.2

4.0

30 2.5 28 23 2.5 2.5

1.5
1.0
- ]
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
N TASA DE BRUTA LETALIDAD e | inea Meta Min | jnea Meta Max
g. Indicador: Tasa de Cesareas
INDICADOR: TASA DE CESAREAS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ANUAL
N° DE CESAREAS 33| 48 | 42 | 39| 42| 47 | 52 | 50 | 54 | 58 | 52 | 55 | 572
N° DE PARTOS ATENDIDOS 94 | 102 | 104 | 114 | 120 | 121 | 130 | 125 | 101 | 142 | 102 | 135 | 1390
TASA DE CESAREAS 35.19%47.1%]40.4%| 34.2%| 35.0%| 38.8%40.0%|40.0% 53.5%| 40.8%| 51.0%| 40.7%| 41.2%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
TASA DE CESAREAS POR MES
60.0% 53.5%
. 51.0%
50.0% 47.1%
40.4% 38.8% 40.0%  40.0% 40.8% 40.7%

40.0%  35.1% 347%  35.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

I TASA DE CESAREAS

e | jnea Meta Min

= | fea Meta Max
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h. Indicador: Tasa de Abortos

INDICADOR: TASA DE ABORTOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ANUAL
N° DE ABORTOS 2 [ 19252 | 2111537212 2]24]261
N° DE PARTOS ATENDIDOS 94 | 102 | 104 | 114 | 120 | 121 | 130 | 125 | 101 | 142 | 102 | 135 | 1390
TASA DE ABORTOS 234186240 | 175(192| 91 [ 115|248 26.7 | 1565 | 216 | 178 | 188

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

TASA DE ABORTOS POR MES

60.0
50.0
40.0
26.7
18.6 19.2 216
20,0 : 17.5 : 155 17.8
91 11.5
10.0 II II
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oCcT NOV DIC
[ TASA DE ABORTOS e | inea Meta Min = | iNea Meta Max
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8.3. Indicadores por Servicio de hospitalizacion
8.3.1. Indicador de hospitalizacion en servicio de medicina general del 2021

INDICADORES DEL SERVICIO DE MEDICINA
MESES ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 8.1 6.7 6.8 8.3 9.4 | 105 [ 9.7 8.5 7.8 8.9 8.3 7.5 8.2
% DE OCUPACION CAMA 66.6% [64.9% | 80.9% | 88.8% [ 80.1% | 70.1% | 75.0% | 81.0% [ 82.1% | 86.8% | 74.5% | 76.0% | 77.3%
RENDIMIENTO CAMA 2.7 2.5 3.6 2.9 3.1 2.5 2.9 2.9 2.8 3.1 2.8 4.3 3.0
INTERVALO DE SUSTITUCION 3.9 3.9 1.7 1.2 2.0 3.7 2.7 2.0 1.9 1.3 2.7 1.7 2.3

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

a. Indicador: promedio de permanencia

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES

12.0
10.5
9.7
10.0 2.4 89
8.1 8.3 8.5 8.3
/.8 7.5
8.0 — .
6./ 6.8
6.0
4.0
2.0
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
I PROMEDIO DE PERMANENCIA = | inea Meta Max = | [nea Meta Min
b. Indicador: porcentaje de cama ocupada
PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
100%
89% 27%
90% 81% g0% 81% 82%
80% 7576 750 7T8%
’ 67% 70%
20% 5 65%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oCT NOV DIC
% DE OCUPACION CAMA = | inea Meta Max e | inea Meta Min
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c. Indicador: rendimiento cama

RENDIMIENTO CAMA POR MES

10.0
9.0
8.0
7.0
6.0
5.0 4.3
3.6
4.0 3.1 3.1
26 2.7 55 2.9 5 2.9 2.9 2.8 2.8
2.0
1.0
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
RENDIMIENTO CAMA = | jnea Meta Max | inea Meta Min
d. Indicador: intervalo de sustitucion
a5 INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
' 3.9 3.9
4.0 3.7
35
3.0 2.7
25 50
2.0
15
1.0
0.5
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
B INTERVALO DE SUSTITUCION = | nea Meta Max | inea Meta Min
e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 dias
INDICADOR: TASA DE REINGRESOS < 7 DIAS EN MEDICINA
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 133 1125 | 172 [ 200 [ 166 | 81 [ 66 | 59 | 58 | 61 | 56 | 70 | 1247
TASA DE REINGRESOS 0.0%10.0%1 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
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias
INDICADOR: TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN MEDICINA

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3

N° TOTAL DE EGRESOS 133 | 125 | 172 | 200 | 166 | 81 66 59 58 61 56 70 | 1247
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 3.6% | 1.4% | 0.2%

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

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA POR MES

8.0%
7.0%
6.0%
5.0%
4.0% 3.6%
3.0%
2.0% 1.4%
1.0% I
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
I TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. | inea Meta Min e | i3 Meta Max
g. Indicador: tasa de bruta letalidad
INDICADOR: TASA DE BRUTA LETALIDAD EN MEDICINA
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 16 19 30 41 30 9 11 8 3 11 4 10 192
N° TOTAL DE EGRESOS 133 | 125 | 172 | 200 | 166 | 81 66 59 58 61 56 70 | 1247
TASA DE BRUTA LETALIDAD 120|152 | 174|205 18.1 | 11.1 | 16.7 [ 136 | 52 | 180 7.1 | 143 | 154

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

TASA BRUTA DE LETALIDAD POR MES

25.0
20.5
20.0 18.1 18.0
16.7
15.0 13.6 14.3
11.1
10.0 71
5.2
5.0 .
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocCT NOV DIC
[ TASA DE BRUTA LETALIDAD | inea Meta Min = | inea Meta Max

pag. 141



GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

&
D
Allin Kawsa®*®

8.3.2. Indicador de hospitalizacion en servicio de cirugia general del 2021

INDICADORES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
MESES ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN JUL AGO SET oCcT NOV DIC | TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5.8 7.2 8.5 6.3 5.0 6.0 5.3 4.7 4.8 5.7 4.9 6.7 5.7
% DE OCUPACION CAMA 61.1% | 59.2% | 85.3% [ 56.5% | 84.8% | 83.0% [ 80.5% | 91.9% | 95.7% | 100.0% | 100.0% | 99.0% | 83.8%
RENDIMIENTO CAMA 3.8 2.5 4.0 3.2 5.0 3.6 4.4 6.4 6.4 5.5 5.9 5.2 4.7
INTERVALO DE SUSTITUCION 3.1 4.5 1.2 4.1 0.9 1.4 1.4 0.4 0.2 0.0 0.0 0.1 1.1

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

a. Indicador: promedio de permanencia

¢ s PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES

9.0
8.0 79
7.0 6.3 6.7
co 58 — 6.0 - 5.7
<o . 4.7 4.8 4.9
4.0
3.0
2.0
1.0
0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oct NOV DIC

m PROMEDIO DE PERMANENCIA e | fnea Meta Max e | inea Meta Min
b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

0% PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES

96% 100% 100% 99%

100% 92%
8_5[% 85% 8324 809%
80%
61% 599,
56%
60%
40%
20%
0%
ENE FEB ABR JUN JUL AGO SET oCcT NOV DIC

MAR MAY

[ % DE OCUPACION CAMA == | nea Meta Max e | inea Meta Min
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

c. Indicador: rendimiento cama
100 RENDIMIENTO CAMA POR MES
9.0
8.0
6.4 6.4
7.0 cc 5.9
6.0 th = )
4.4
5.0 38 40 e
a0 3.2 '
30 2.5
2.0
1.0
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
[_—IRENDIMIENTO CAMA = | inea Meta Max e | inea Meta Min
d. Indicador: intervalo de sustitucion
50 INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
: 45
45 4.1
4.0
35 3.1
3.0
25
20 1.4 1.4
15 1.2 0.9
1.0 S—
0.4
0.5 ] vre 0.0 0.0 0.1
0.0 [ ] —
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

I INTERVALO DE SUSTITUCION

s | inea Meta Max

e | inea Meta Min

e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 dias
INDICADOR: TASA DE REINGRESOS < 7 DIAS EN CIRUGIA
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 41 28 46 29 45 40 46 69 70 67 65 53 | 599
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
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias

INDICADOR: TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN CIRUGIA

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SET ocT NOV DIC | TOTAL
N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N° TOTAL DE EGRESOS 41 28 46 29 45 40 46 69 70 67 65 53 | 599

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% | 1.9% | 0.2%

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

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA POR MES

8.0%
7.0%
6.0%
5.0%
4.0%
3.0%
1.9%
2.0%
1.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
s TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. et | inea Meta Min e | iN@a Meta Max
g. Indicador: tasa de bruta letalidad
INDICADOR: TASA DE BRUTA LETALIDAD EN CIRUGIA
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUuL | AGO | SET ocT NOV DIC | TOTAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3
N° TOTAL DE EGRESOS 41 28 46 29 45 40 46 69 70 67 65 53 | 599
TASA DE BRUTA LETALIDAD 00| 36 | 00| 00| 22| 00| 00| 00| 0.0 0.0 1.5 0.0 | 0.5

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

45
4.0
35
3.0
25
2.0
15
1.0
0.5
0.0

TASA BRUTA DE LETALIDAD POR MES

36
2.2
1.5
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
[N TASA DE BRUTA LETALIDAD = | inea Meta Min = | inea Meta Max

pag. 144



GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
=C Alin I(awSB“ﬂt& “Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

8.3.3. Indicador de hospitalizacion en servicio de cirugia pediatrica del 2021

INDICADORES DEL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA
MESES ENE | FEB | MAR [ ABR | MAY [ JUN | JUL [ AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 19 | 56 | 56 | 46 | 58 | 36 | 32 [ 39 [ 44 | 39 | 45 | 48 | 43
% DE OCUPACION CAMA 19.6%|64.4% | 51.7%| 83.5% | 51.4% | 61.1%| 61.8% | 77.3% | 85.4%| 81.7% | 79.5%| 90.1% | 68.2%
RENDIMIENTO CAMA 33124 (35| 50| 43| 50| 56| 57| 65| 62| 56 | 50| 49
INTERVALO DE SUSTITUCION 75| 41| 43 | 10| 35|23 | 21| 12|07 ) 09| 11| 06| 20

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

a. Indicador: promedio de permanencia

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES

2.0
8.0
7.0
6.0 56 5.6 5.8
4.8
5.0 4.6 - 4.4 ao 4.5
4.0 3.6 3.2 ’ )
3.0
1.9
2.0
1-0 .
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
I PROMEDIO DE PERMANENCIA s | inea Meta Max e | inea Meta Min
b. Indicador: porcentaje de cama ocupada
PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
100%
ac 90%
90% 83% — L m% o
80%
70% 64% 61%  62%
60% 52% 51%
50%
40%
30% 0%
20%
0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
[ % DE OCUPACION CAMA = | [nea Meta Max e | [nea Meta Min
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica

c. Indicador: rendimiento cama

RENDIMIENTO CAMA POR MES

6.5
6.2
5.6 5.7 5.6
5.0 2.0 5.0
4.3
3.3 3.5
2.4
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
RENDIMIENTO CAMA = | inea Meta Max = | ineca Meta Min

d. Indicador: intervalo de sustitucion

. INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES

41 4.3
3.5

23

1.2 11
10 0.7 0.9 0.6

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCcT NOV DIC

I INTERVALO DE SUSTITUCION = | [Nea Meta Max e | inea Meta Min
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8.3.4. Indicador de hospitalizacion en servicio de neonatologia del 2021

INDICADORES DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
MESES ENE | FEB [ MAR ABR MAY JUN JUL | AGO SET OCT | NOovV DIC | TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 43 4.0 8.5 5.8 6.6 4.7 6.4 6.0 7.7 74 6.3 53 6.2
% DE OCUPACION CAMA 27.2%(55.7%| 63.8% | 67.5% | 69.1% | 46.8% | 45.0% |65.5%| 72.5% [98.4%| 60.1% | 75.2% | 62.6%
RENDIMIENTO CAMA 1.7 2.9 2.4 3.6 3.9 2.1 23 3.7 2.6 4.6 3.2 4.6 3.1
INTERVALO DE SUSTITUCION 134 | 43 4.7 2.7 2.5 7.5 7.5 2.9 3.2 0.1 3.7 1.7 3.6

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

a. Indicador: promedio de permanencia

¢ s PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES

9.0
8.0 7.7 o
6.6
7.0 o s 6.4 6.0 6.3
6.0 - 3
4.7
5.0
4.3 4.0
4.0
3.0
2.0
1.0
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
m PROMEDIO DE PERMANENCIA s | inea Meta Max | inea Meta Min
b. Indicador: porcentaje de cama ocupada
PORCENTAIJE DE OCUPACION CAMA POR MES
120%
98%
100%
30% 138, 1370
’ gas ~ 68%  ©9% 66%
60%
0% 56%
’ 47%  45%
4% 579
- .
0%
ENE FEB MAR  ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
[ % DE OCUPACION CAMA s | inea Meta Max s | inea Meta Min
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c. Indicador: rendimiento cama

RENDIMIENTO CAMA POR MES

10.0

9.0

8.0

7.0

6.0

5.0 4.6 4.6

4.0 3.6 > 3.7 3.2

3.0 29 2.4 )1 23 2.6

50 1.7

1.0

0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
RENDIMIENTO CAMA e | [nea Meta Max e | inea Meta Min
d. Indicador: intervalo de sustitucién

160 INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES

140 13.4

12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
B INTERVALO DE SUSTITUCION = | inea Meta Max = | inea Meta Min
e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 dias
INDICADOR: TASA DE REINGRESOS < 7 DIAS EN NEONATOLOGIA

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 16 [ 26 | 22 | 32 | 35 | 20 | 19 | 31| 25 | 45| 30 | 44 | 345
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 Informéatica(Area de Procesamiento)
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“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica

f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias

INDICADOR: TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN NEONATOLOGIA

MESES ENE | FEB [ MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO [ SET | OoCT | NOV | DIC [TOTAL
N° DE PACIENTES CON INF.INTRAHOS. | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 16 | 26 22 32 35 20 19 | 31 25 | 45 30 44 | 345
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
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

g. Indicador: tasa de bruta letalidad

INDICADOR: TASA DE BRUTA LETALIDAD EN NEONATOLOGIA

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL [ AGo | ser | ocTt | NOov | DiCc | TOTAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 0 1 0 1 0 0 0 2 1 1 1 0 7
N° TOTAL DE EGRESOS 16 26 22 32 35 20 19 31 25 45 30 44 345
TASA DE BRUTA LETALIDAD 0.0 3.8 0.0 3.1 0.0 0.0 00 [ 65| 40 [ 22| 33 0.0 2.0

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

7.0

6.0

5.0

TASA BRUTA DE LETALIDAD POR MES
6.5

4.0

[ TASA DE BRUTA LETALIDAD

3.8
3.1

3.0
2.0
1.0

0.0 0.0 0.0
0.0

ENE FEB MAR ABR MAY

JUN

e | inea Meta Min

0.0

JuL

AGO

h. Indicador: porcentaje de prematuridad

4.0
3.0
2.2
I OIO
SET ocT NOV DIC

e | [nea Meta Max

INDICADOR: PORCENTAJE DE PREMATURIDAD

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [ AGO | SET | ocT | NOV | DIC |TOTAL
N° DE PREMATUROS NACIDOS 4 9 5 7 14 10 8 10 8 6 9 12 | 102
N° TOTAL DE EGRESOS 16 26 22 32 35 20 19 | 31 25 | 45 | 30 44 | 345
PORCENTAJE DE PREMATURIDAD 250 | 346 | 227 | 21.9 | 40.0 | 50.0 | 42.1 | 32.3| 32.0 | 13.3| 30.0 | 27.3 | 29.6

FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
A in nawsaﬁ"’”m “Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

PORCENTAJE DE PREMATURIDAD POR MES

60.0

50.0

50.0
40.0 42.1
40.0 34.6
323 32.0 30.0 -

30.0 :

25.0 227 )19
20.0 13.3
10—0 .

0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

W PORCENTAJE DE PREMATURIDAD

Indicador: porcentaje de traslados

INDICADOR: PORCENTAJE DE TRASLADOS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO [ SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
N° DE RN TRASLADADOS 1 2 0 2 1 0 0 1 0 1 1 0 9
N° DE RN VIVOS 97 | 104 | 101 | 115 | 119 | 121 | 125 | 126 | 103 | 141 | 99 | 136 | 1387
PORCENTAJE DE TRASLADOS 10|19 (00| 17| 08 | 00| 0O (08| 00 |07 | 10| 00 | 06

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

Jc PORCENTAJE DE TRASLADOS POR MES

1.9
20 17

1.5

0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC

[ PORCENTAIE DE TRASLADOS
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j- Indicador: porcentaje de sepsis neonatal
INDICADOR: PORCENTAIJE DE SEPSIS NEONATAL

MESES ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL [ AGO | SET | ocT | NOV DIC | TOTAL
N° DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON

SEPSIS 3 3 3 3 6 6 2 2 0 3 4 2 37
N° TOTAL DE EGRESOS 16 26 22 32 35 20 19 31 25 45 30 44 345
PORCENTAJE DE SEPSIS NEONATAL 18.8%(11.5%(13.6%| 9.4% |17.1%|30.0%|10.5%(6.5%| 0.0% [6.7%|13.3%| 4.5% [10.7%

FUENTE: SISTEMA SEM y CENSO DIARIO
|Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PORCENTAJE DE SEPSIS NEONATAL

35.0%
30.0%
30.0%
25.0%
20.0%  188% T T%
15.0% 11.5% 13.6% 13.3%
10.0% . 2-4% o
0% 6.5% 6.7%
4.5%
5.0%
H .- N O
0.0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OoCT NOWV DIC
m PORCENTAJE DE SEPSIS NEONATAL
k. Indicador: porcentaje de malformacién incompatible con la vida
INDICADOR: PORCENTAJE DE MALFORMACIONES COMPLEJAS INCOMPATIBLES CON LA VIDA
MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE RN CON MALFORMACIONES 13
INCOMPATIBLES 0 Y 0 1 0 1 2 Y 5 Y 3 1
N° DE RN VIVOS 97 104 101 115 119 121 125 | 126 | 103 | 141 99 136 | 1387
PORCENTAJE DE MALFORMACIONES 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 0.8 1.6 0.0 4.9 0.0 3.0 0.7 0.9

FUENTE: SISTEMA SEM y CENSO DIARIO
|Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PORCENTAIJE DE MALFORMACIONES COMPLEJAS INCOMPATIBLES

6o CON LA VIDA
4.9
5.0
4.0
3.0
3.0
20 1.6
1.0 0.9 0.8 0.7
0.0 0.0 0.0 . 0.0 - 0.0 0.0 -
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

m PORCENTAIJE DE MALFORMACIONES
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[. Indicador: tasa de mortalidad perinatal

INDICADOR: TASA DE MORTALIDAD PERINATAL
MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
MUERTES FETALES + MUERTE 35
NEONATAL PRECOZ 0 2 2 3 3 3 7 3 2 2 3 5
N° DE RN VIVOS + N° DE MUERTES
FETALES * 97 | 105 | 103 | 115 | 121 | 124 | 131 | 127 | 104 | 142 | 101 | 140 | 1410
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL 00 | 19 | 19 | 26 | 25 | 24 | 53 |24 | 19 | 14| 30 | 36 | 25

FUENTE: SISTEMA SEM y CENSO DIARIO
IEIaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

6.0
5.3
5.0
4.0 3.6
3.0
3.0
2.6 25 >4 54
1.9 1.9 1.9
2.0
1.4
1.0
0.0
0.0
ENE FEB MAR ABR MIAY JUN JuL AGO SET OCT NOV DIC
W TASA DE MORTALIDAD PERINATAL
m. Indicador: tasa de mortalidad neonatal precoz
INDICADOR: TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ
MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE NEONATOS FALLECIDOS < DE 7
DiAs ) o|lo|o| 1o o]o]|2]a2]1|21]|o]e
N° DE RN VIVOS 97 | 104 [ 101 [ 215 | 119 [ 121 | 125 [ 126 | 103 [141 | 99 | 136 | 1387
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL
PRECOZ 00| 00| 00| 09| 00| 00|00 16| 10|07 10| 00| 04

FUENTE: SISTEMA SEM y CENSO DIARIO
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ
1.6

1.8
1.6
1.4

1.2
1.0 1.0

10 0.9

0.8 0.7
0.6

0.4

0.2

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ
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n. Indicador: tasa de mortalidad neonatal tardia

INDICADOR: TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA
MESES ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO | SET | ocT [ NOV | DIC | TOTAL
N° DE NEONATOS FALLECIDOS >= DE 7 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A 28 DIAS
N° DE RN VIVOS 97 104 101 115 119 121 125 | 126 | 103 | 141 99 136 | 1387
PORCENTAJE DE PREMATURIDAD 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 | 00| 00 | 0.0 | 0.0 0.0 0.1

FUENTE: SISTEMA SEM y CENSO DIARIO

|Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA
12

10 1.0
0.8
0.6
0.4
0.2

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

W PORCENTAJE DE PREMATURIDAD
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

8.3.5. Indicador de hospitalizacion en servicio de traumatologia del 2021

INDICADORES DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 8.3 7.7 8.1 7.3 5.4 6.3 5.7 9.0 6.5 5.7 6.3 8.7 7.0
% DE OCUPACION CAMA 40.5% | 62.6% | 49.0% | 50.5% | 44.2% | 58.5% | 90.4% | 88.8% | 93.2% | 82.1% | 92.2% | 89.9% | 70.3%
RENDIMIENTO CAMA 2.0 15 2.3 2.1 2.8 2.3 3.4 3.2 4.4 4.5 3.2 3.9 3.0
INTERVALO DE SUSTITUCION 9.4 7.0 6.9 6.9 6.2 5.4 0.9 1.1 0.5 13 0.7 0.8 3.1
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
a. Indicador: promedio de permanencia
PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES
10.0 0.0
9.0 8.3 81 8.7
20 7.7 s
7.0 6.3 6.5 6.3
o c 5.7 5.7
5.0
40
30
2.0
1.0
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
[ PROMEDIO DE PERMANENCIA = | inea Meta Max e | inea Meta Min
b. Indicador: porcentaje de cama ocupada
PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
100% 90% 299, 93% 92% 90%
90% 82%
80%
70% 63% 5%
60% 49% 51%
50% 0% 44%
40%
30%
20%
10%
0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC

[ % DE OCUPACION CAMA

= | nea Meta Max

e | inea Meta Min
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c. Indicador: rendimiento cama

RENDIMIENTO CAMA POR MES

10.0
9.0

8.0
7.0
6.0
50 4.4 4.5

4.0 3.4
)8 3.2 3.2

30 5 23 21 23

20 1.5

10

0.0

3.9

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

RENDIMIENTO CAMA = | inea Meta Max = | inea Meta Min

d. Indicador: intervalo de sustitucion

100 94 INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES

9.0
8.0
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
20
1.0
0.0

6.2

1.3
0.5 0.7 0.8

SET OocT NOV DIC

ENE FEB MAR ABR MAY JUN

I INTERVALO DE SUSTITUCION = | inea Meta Max s | inea Meta Min
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
A in nawsaﬁ"’”m “Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

8.3.6. Indicador de hospitalizacion en servicio de pediatria general del 2021

INDICADORES DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
MESES ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO SET OCT | NOV | DIC |TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 4.3 7.7 4.8 6.3 6.5 4.1 5.3 3.9 4.1 4.4 5.0 3.8 4.9
% DE OCUPACION CAMA 23.6%|32.6%|30.3%| 25.4% | 33.1%[ 35.5% [ 47.5% [ 30.9%| 65.7% | 57.3% | 56.7% | 50.5% | 39.0%
RENDIMIENTO CAMA 1.4 1.9 2.4 1.2 1.5 2.7 2.7 1.9 5.5 4.5 4.5 3.0 2.6
INTERVALO DE SUSTITUCION 17.0 [ 9.9 8.9 | 19.4 | 13.7 7.3 6.1 | 11.1 1.9 2.9 2.9 5.1 7.2

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

a. Indicador: promedio de permanencia

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES

9.0
8.0 7.7
7.0 63 6.5
6.0 T 53 5.0
5.0 4.4
4.3 41 39 4.1 38
40
3.0
2.0
1.0
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
m PROMEDIO DE PERMANENCIA = | inea Meta Max = | inea Meta Min
b. Indicador: porcentaje de cama ocupada
1000 PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
(4]
90%
80%
70% - 57%
o 57%
60%
’ 47% >0%
50%
40% 3% 30% 33% 3% 31%
30% 24% 25%
20%
10%
0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
I % DE OCUPACION CAMA = | inea Meta Max e | inea Meta Min
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Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
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c. Indicador: rendimiento cama

RENDIMIENTO CAMA POR MES

10.0

9.0

8.0

7.0

6.0 C o

5.0 4.5 4.5

4.0 3.0
30 )4 2.7 2.7

1.9 1.9

2.0 1.4 12 1.5

1.0

0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
RENDIMIENTO CAMA = | inea Meta Max = | inea Meta Min
d. Indicador: intervalo de sustitucion
Jeo INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
19.4

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
I INTERVALO DE SUSTITUCION = | [nea Meta Max = | inea Meta Min
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Hospital Sub Regional de Andahuaylas
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8.3.7. Indicador de hospitalizacion en servicio de obstetricia del 2021

INDICADORES DEL SERVICIO DE N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES
MESES ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN JUL | AGO | SET | OCT | NOV [ DIC |TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 2.3 2.4 2.3 2.2 2.4 2.3 2.4 2.3 2.4 2.3 2.3 2.6 2.3
% DE OCUPACION CAMA 62.4% |67.8%| 58.6% | 67.2%| 76.8% | 74.7% | 77.1%| 80.5% | 77.0% | 89.5% | 76.0% | 89.8% | 75.2%
RENDIMIENTO CAMA 8.4 8.0 8.5 79 [ 105] 100 | 11.0 | 114 | 10.0 | 11.8 | 88 | 10.8 | 9.8
INTERVALO DE SUSTITUCION 1.4 1.1 1.5 1.2 0.7 0.8 0.6 0.5 0.7 0.3 0.8 0.3 0.8

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

a. Indicador: promedio de permanencia

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES

9.0

8.0

7.0

6.0

5.0

40

3.0 2.3 2.4 2.3 2.2 2.4 2.3 2.4 23 2.4 2.3 2.3 2.6
20

SRR RRRRERR
0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
[ PROMEDIO DE PERMANENCIA = | inea Meta Max | inea Meta Min
b. Indicador: porcentaje de cama ocupada
L00% PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
90% 90%
zg: — o — R0% — —
68% 67%

70% 62% 59%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
[ % DE OCUPACION CAMA == | inea Meta Max = | inea Meta Min
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c. Indicador: rendimiento cama

RENDIMIENTO CAMA POR MES

14.0
11.8
12.0 . 110 114 10.8
: 10.0 10.0

100 g4 o 8.5 _ 8.8

8.0

6.0

4.0

2.0

0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
RENDIMIENTO CAMA = | [nea Meta Max e | [nea Meta Min
d. Indicador: intervalo de sustitucion

r I{\ISTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES

1.4

1.2

1.0 -

0.8 0.7

06 0.5

0.4 0.3 0.3

mln

0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OCT NOV DIC
I INTERVALO DE SUSTITUCION s | [Nea Meta Max e | inea Meta Min
e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 dias
INDICADOR: TASA DE REINGRESOS < 7 DIAS EN OBSTETRICIA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oCT NOV DIC | TOTAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 106 | 100 | 108 | 108 | 139 | 133 | 153 | 158 | 125 | 164 | 124 | 158 | 1576
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
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias
INDICADOR: TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN OBSTETRICIA

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 4

N° TOTAL DE EGRESOS 106 | 100 | 108 | 108 | 139 | 133 | 153 | 158 | 125 | 164 | 124 | 158 | 1576
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 0.0% [ 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.7% | 0.0% | 0.0% | 0.6% | 0.8% | 0.6% | 0.3%

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

5 0% TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA POR MES

7.0%
6.0%
5.0%
4.0%
3.0%

2.0%

1.0% 0.7% 06% 98% 6%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0.0%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. e | inea Meta Min Linea Meta Max
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

8.3.8. Indicador de hospitalizacion en servicio de ginecologia del 2021

INDICADORES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
MESES ENE FEB [ MAR | ABR [ MAY | JUN JUL | AGO | SET [ OCT | NOV | DIC (TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 1.6 1.4 1.4 1.5 1.6 1.5 1.4 1.8 1.8 2.1 1.9 1.9 1.7
% DE OCUPACION CAMA 39.8%(47.3% [ 35.2%| 33.8% | 40.3% | 27.2% [ 41.5% [ 65.7% [ 59.3% | 62.5% | 52.2% | 49.3% | 46.5%
RENDIMIENTO CAMA 9.1 7.0 8.8 7.7 9.4 6.0 | 105 | 126 | 11.3 | 12.1 | 10.8 | 9.4 9.6
INTERVALO DE SUSTITUCION 2.1 2.1 2.3 2.6 2.0 3.6 1.7 0.8 1.1 1.0 1.3 1.7 1.7

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

a. Indicador: promedio de permanencia

00 PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES

8.0
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0

1.4 1.4 1.5 1.6 1 1.8 1.8 . 1.9
!

[ PROMEDIO DE PERMANENCIA = | inea Meta Max = | [nea Meta Min

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES

100%
90%
80%
70% 6% o 63%
60% 7o 52% 49
0% 40% 40% 42%
40% 35% 34%
0% 27%
20%
10%
0%
ENE FEB MAR  ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
[ % DE OCUPACION CAMA = | fnea Meta Max e | inea Meta Min
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c. Indicador: rendimiento cama

RENDIMIENTO CAMA POR MES

14.0
12.6 11

12.0 105 11.3 10.8

10.0 9.1 38 9.4 9.4

1.1
8.0 7.0

6.0

6.0
40
2.0

0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC

RENDIMIENTO CAMA = | nea Meta Max s | inea Meta Min

d. Indicador: intervalo de sustitucion
40 INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
35

3.0 76

23
2.5
2.1 2.1 2.0

356
20 17
I 13
11 10
0.8 '
10
OIS I
00
JUN UL AGO  SET  OCT  NOV

ENE FEB MAR ABR MAY

1.7

DIC

I INTERVALO DE SUSTITUCION = | nea Meta Max e | inea Meta Min
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8.3.9. Indicador de hospitalizacion en servicio de psiquiatria del 2021

INDICADORES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA
MESES ENE FEB MAR | ABR [ MAY | JUN JUL AGO SET OCT [ NOV DIC [ TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 203 | 147 | 141 | 17.2 | 126 | 17.3 | 20.5 | 154 | 28.7 | 243 | 16.2 | 15.0 | 17.3
% DE OCUPACION CAMA 95.3%| 69.6% | 72.7% | 61.6% | 62.7% | 68.8% | 84.1% | 87.9% | 49.3% | 58.6% | 71.0% | 74.5% | 71.4%
RENDIMIENTO CAMA 2.1 1.2 1.7 1.0 1.4 1.3 1.2 1.5 0.6 0.8 1.2 1.5 1.3
INTERVALO DE SUSTITUCION 0.7 6.8 5.1 11.2 8.0 7.5 4.0 2.6 25.0 | 15.8 7.0 5.4 6.7

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

a. Indicador: promedio de permanencia

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES

35.0
30.0 28.7
24.3
25.0
20.3 20.5
20.0 17.2 17.3
14.7 14.1 15.4 16.2 15.0
15.0 - 12.6
10.0
5.0
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OoCT NOV DIC
I PROMEDIO DE PERMANENCIA = | inea Meta Max e | inea Meta Min
b. Indicador: porcentaje de cama ocupada
- PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES
o
100% 5%

ga,  88%
80% 0% % 69% 71% 0
62% 63% 59%
60% 9%
40%
20%
0%
ENE FEB  MAR  ABR  MAY  JUN UL AGO  SET OCT  NOV  DIC

[ % DE OCUPACION CAMA s | nea Meta Max e | inea Meta Min
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c. Indicador: rendimiento cama
RENDIMIENTO CAMA POR MES
21 1.7
1.2 : 10 1.4 1.3 1.2 1.5 1.2 15
06 0.8
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oCT NOV DIC
RENDIMIENTO CAMA e | e Meta Max | inea Meta Min
d. Indicador: intervalo de sustituciéon

ENE

FEB

INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES

25.0

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC

I INTERVALO DE SUSTITUCION = | nea Meta Max s | inea Meta Min
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8.4. Indicadores de emergencia del 2021
8.4.1. Razdn de atenciones en emergencia
INDICADOR: RAZON DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JuL AGO SET OoCT | NOV DIC | ANUAL
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 788 652 843 838 881 803 997 1,070 | 939 1,100 | 940 966 | 10,817
N° DE ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA
913 5901 540 351 350 418 472 577 734 779 983 1,038 | 7,746
EXTERNA
RAZON DE EMERGENCIA 0.86 1.10 1.56 2.39 2.52 1.92 2.11 1.85 1.28 1.41 0.96 0.93 1.40
FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
RAZON DE EMERGENCIA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES
3.00
2.39 2.52
2.50 -
2.11
2.00 1.92 1.85
1.56 1.41
1.50 1.28 :
1.10
1.00 0.86 0.96 0.93
0.50
0.00 . . . . . . . . .
EMNE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OCT NOV DIC
RAZON DE EMERGENCIA ——| inea Meta Min Linea Meta Max
8.4.2. Razédn de atenciones en emergencia de topico medicina
INDICADOR: RAZON DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE MEDICINA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JuL AGO SET ocT | Nov DIC | ANUAL
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE
281 225 319 351 347 213 267 294 238 289 267 257 3,348
MEDICINA
N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA 831 435 361 256 181 124 137 105 101 150 135 149 2,965
RAZON DE EMERGENCIA DE MEDICINA 0.34 0.52 0.88 1.37 1.92 1.72 1.95 2.80 2.36 1.93 1.98 1.72 1.13
FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
RAZON DE EMERGENCIA EN MEDICINA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES
3.00 2.80
250 2.36
1.92 1.95 1.93 1.98
2.00 1.72 1.72
150 1.37
1.00 0.88
0.52
0.50 0.34
0.00
EMNE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC

RAZON DE EMERGENCIA DE MEDICINA | [nea Meta Min Linea Meta Max
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8.4.3. Razdn de atenciones en emergencia de tdpico cirugia
INDICADOR: RAZON DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oCT NOV DIC ANUAL

N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE CIRUGIA 178 148 200 165 189 208 290 305 284 269 243 273 2,752

N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE
CIRUGIA 0 0 0 0 0 8 23 31 31 74 116 85 368

RAZON DE EMERGENCIA DE CIRUGIA 26.00 | 12.61 | 9.84 | 9.16 | 3.64 | 2.09 | 3.21 | 7.48
FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

RAZON DE EMERGENCIA DE CIRUGIA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES

30.00
26.00

25.00

20.00

15.00 12.61

9.84 9.16
10.00 :
3.64
5.00 09 3.21
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 -
EMNE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OocT NOV DIC
B RAZON DE EMERGENCIA DE CIRUGIA | inea Meta Min | [nea Meta Max
8.4.4. Razdn de atenciones en emergencia de tépico pediatria
INDICADOR: RAZON DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NoOVv DIC ANUAL

N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE

PEDIATRIA 101 85 86 92 94 122 146 135 133 188 155 123 1,460

N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE

PEDIATRIA 0 0 0 0 0 2 1 6 6 8 7 8 38
RAZON DE EMERGENCIA PEDIATRICA 61.00 | 146.00| 22.50 | 22.17 | 23.50 | 22.14 | 15.38 | 38.42

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

RAZON DE EMERGENCIA PEDIATRICA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES
160.00 146.00
140.00
120.00
100.00
80.00 61.00
60.00

20.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 - - - -
000 LA
ocT NOV DIC

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET

mmm RAZON DE EMERGENCIA PEDIATRICA | inea Meta Min e | nea Meta Max

pag. 166



OBIERNO gy

e GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ Hospital Sub Regional de Andahuaylas
: Unidad de Estadisticas e Informatica
$ ﬁ;\n:':;sa“,e“ “Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia”

8.4.5. Razoén de atenciones en emergencia de tépico gineco-obstetricia
INDICADOR: RAZON DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC | ANUAL
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE GINECO-

OBSTETRICIA 173 161 186 185 193 191 204 247 209 269 204 222 2,444
N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE

GINECOLOGIA 26 32 26 35 66 59 58 60 40 72 115 89 678
RAZON DE EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA 6.65 5.03 7.15 5.29 2.92 3.24 3.52 4.12 5.23 3.74 1.77 2.49 3.60

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

RAZON DE EMERGENCIA DE GINECO-OBSTETRICIA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES
8.00
7.15

7.00 6.65

6.00 5.29

503 5.23

5.00
4.00 394 3.52 3.74
2.92 :
3.00 2.49
1.77
2.00

1.00

0.00
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

RAZON DE EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA e | inea Meta Min s | inea Meta Max

8.4.6. Razodn de atenciones en emergencia de topico traumatologia

INDICADOR: RAZON DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC | ANUAL
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE
TRAUMATOLOGIA 42 22 39 29 43 55 7 70 60 67 52 69 625
N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE
TRAUMATOLOGIA 32 29 37 19 21 32 45 69 90 102 121 122 719
RAZON DE EMERGENCIA TRAUMATOLOGIA 1.31 0.76 1.05 1.53 2.05 1.72 1.71 1.01 0.67 0.66 0.43 0.57 0.87

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

RAZON DE EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA POR CONSULTAS MEDICAS POR MES

2.50
2.05
2.00 1.72 1.71
1.53
1.50 1.31
1.05 1.01
1.00
0.76
0.67 0.66 043 0.57

N I l l | .
]

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

® RAZON DE EMERGENCIA TRAUMATOLOGIA
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8.4.7. Porcentaje de pacientes en observacién > de 24 horas
INDICADOR: POCENTAJE DE PACIENTES EN SALA OBSERVACION CON ESTANCIAS MAYORES O IGUALES A 24 HORAS

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC [ ANUAL
N° DE PACIENTES CON ESTANCIAS >=24 HORAS

EN SALA DE OBSERVACION 66 47 76 62 72 65 94 88 86 94 89 102 941
N° DE PACIENTES-DIA EN SALA OBSERVACION 163 132 193 136 164 165 199 236 226 235 229 248 2326
% DE PACIENTES EN OBSERVACION 40.5% | 35.6% | 39.4% [ 45.6% | 43.9% | 39.4% | 47.2% | 37.3% | 38.1% | 40.0% | 38.9% | 41.1% | 40.5%

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

% DE PACIENTES EN OBSERVACION CON ESTANCIA =>24 HORAS POR MES

20.0% 45.6% 43 99 47.2%
45.0% 40.5% 39.4% 39.4% 3819 300%  3gqy AL1%
40.0% 35.6% L34 —
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

ENE FEB MAR  ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC
. % DE PACIENTES EN OBSERVACION e inea Meta Min e Linea Meta Max

8.4.8. Tasade reingresos a emergencia < de 24 horas
INDICADOR: TASA DE REINGRESOS A EMERGENCIA < DE 24 HORAS EN HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC | ANUAL
N° DE REINGRESOS A EMERGENCIA < DE 24

HORAS 31 23 46 37 57 51 59 73 53 58 55 94 637
N° DE EGRESOS DE EMERGENCIA 788 652 843 838 881 803 997 | 1,070 | 939 | 1,100 | 940 966 (10,817
TASA DE REINGRESOS 3.9% | 3.5% | 55% | 44% | 6.5% [ 6.4% | 5.9% | 6.8% | 5.6% | 5.3% [ 5.9% | 9.7% | 5.9%

FUENTE: Sistema SEEM
|Elaboracic')n: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

TASA DE REINGRESOS A EMERGENCIA < DE 24 HORAS POR MES

12.0%
9.7%
10.0%
8.0%
o 6.5% 6.0% 6.8%
5.9% 5.6% 5.9%
6.0% 5.5% . 5.3%
3.99% 3 5o 4.4%
4.0% —
0.0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oCcT NOV DIC
[ TASA DE REINGRESOS s | [nea Meta Min | inea Meta Max
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8.4.9. Razédn de prioridad 1y Il

INDICADOR: RAZON DE PRIORIDAD 1Y Il DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oCT NOV DIC [ ANUAL
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE
PRIORIDAD 1Y II 526 396 507 552 542 506 599 467 587 548 548 548 6,326
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 788 652 843 838 881 803 997 1,070 939 1,100 940 966 |[10,817
RAZON DE PRORIDAD 1Y Il 0.67 0.61 0.60 0.66 0.62 0.63 0.60 0.44 0.63 0.50 0.58 0.57 0.58

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

RAZON DE PRIORIDAD 1Y Il POR MESES

0.80
0.67 0.66
0.70
0.61  0.60 062 063 569 0-63 0.58
0.60 0.57
0.50

0.50 0.44

0.40

0.30

0.20

0.10

0.00

EMNE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OoCT NOV DIC
W RAZON DE PRORIDAD Y II
8.4.10. Porcentaje de pacientes en emergencia con estancias >= a 12 horas
INDICADOR: PORCENTAJE DE PACIENTES EN EMERGENCIA CON ESTANCIAS MAYORES O IGUALES A 12 HORAS

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NoOVv DIC ANUAL
N° DE PACIENTES CON ESTANCIAS >= 12 HORAS
EN EMERGENCIA 104 103 118 84 103 99 133 111 121 136 135 149 | 1396
N° DE EGRESOS DE EMERGENCIA 788 652 843 838 881 803 997 | 1,070 939 | 1,100 940 966 | 10817
% DE PACIENTES EN OBSERVACION 13.2% | 15.8% | 14.0% | 10.0% | 11.7% | 12.3% | 13.3% | 10.4% | 12.9% | 12.4% | 14.4% | 15.4% | 12.9%

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

PORCENTAIJE DE PACIENTES EN EMERGENCIA CON ESTANCIAS MAYORES O IGUALESA 12

HORAS
18.0%
15.8% 15.4%
16.0% 14.0% 14.4%
13.2% ' 13.3%
14.0% 12.9%
11.7% 12.3% 12.4%

12.0% 10.0% 10.4%
10.0%

8.0%

6.0%

4.0%

2.0%

0.0%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oCT NOV DIC

m % DE PACIENTES EN OBSERVACION
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8.4.11. Tasa de mortalidad en Emergencia

INDICADOR: TASA BRUTA MORTALIDAD EN EMERGENCIA
MESES ENE FEB [ MAR | ABR | MAY | JUN JuL AGO SET OCT ( Nov DIC [ ANUAL
N° DE DEFUNCIONES EN EMERGENCIA 7 4 3 5 1 3 2 5 6 3 4 2 45
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 788 652 843 838 881 803 997 | 1,070 | 939 | 1,100 | 940 966 | 10817
TASA BRUTA MORTALIDAD EN EMERGENCIA 0.9% | 0.6% | 0.4% | 0.6% | 0.1% | 0.4% [ 0.2% | 0.5% | 0.6% | 0.3% | 0.4% | 0.2% | 0.4%

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

TASA BRUTA MORTALIDAD EN EMERGENCIA POR MES

1.0% 0.9%
0.9%
0.8%
0.7% 0.6% 0.6% 0.6%
0.6%
0.5% 0.5 0.4% 0-5% 0.4% 0.4%
0.4% :
0.3% I 0.2% 22 I 0.2%
0.2% 0.1%
0.1% - I
0.0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL ocT ANUAL

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 enero se incrementa la tasa de
mortalidad a 0.9% y el mes de mayo solo se dio el 0.1% en relacion a os demas meses.
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8.5. Indicadores de sala de observacién del 2021
8.5.1. Promedio de permanencia de camas en sala de observacion

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN SALA DE OBSERVACION
MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC | ANUAL
N° DIAS PERMANENCIA (Estancia) 104 103 118 84 103 99 133 111 121 136 135 149 | 1,396
N° DE EGRESOS 91 50 98 79 94 90 116 117 118 148 146 158 | 1,305
PROMEDIO DE PERMANENCIA 1.14 2.06 1.20 1.06 1.10 1.10 1.15 0.95 1.03 0.92 0.92 0.94 1.07

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

PROMEDIO DE PERMANENCIA POR MES

9.00
8.00
7.00
6.00
5.00
4.00
3.00

2.06

200 1124 1.20 1.06 110  1.10 115 gog 1.03 092 092 o094 107
1.00

0.00
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC ANUAL

PROMEDIO DE PERMANEN CIA Linea Meta Max | inea Meta Min

8.5.2. Porcentaje de ocupacion cama grado de uso en sala de observacion

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA GRADO DE USO EN SALA DE OBSERVACION
MESES ENE FEB MAR | ABR MAY JUN JuL AGO SET OCT | NOV DIC | ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 163 132 193 136 96 30 31 31 30 31 30 31 934
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 279 252 279 210 217 210 217 248 270 279 270 279 | 3,010
% DE OCUPACION CAMA 58.42%| 52.38%| 69.18%| 64.76%)| 44.24%| 14.29%]| 14.29%]| 12.50%] 11.11% 11.11%(11.11%|11.11%| 31.03%

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

PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA POR MES

100.00%
90.00%

a,
80.00% 69.18%

70.00% 64.76%
58.42%
60.00% 52.38%

50.00% 44.24%

40.00% 31.03%
30.00%
20.00% 14.29% 14.29% 17 50%
10.00%

0.00%

11.11% 11.11% 11.11% 11.11%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oCcT NOV DIC ANUAL

% DE OCUPACION CAMA Linea Meta Max e | inea Meta Min
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8.5.3. Rendimiento cama en sala de observacion

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN SALA DE OBSERVACION
MESES ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN JuL AGO SET oCcT | NOV DIC | ANUAL
N° DE EGRESOS 91 50 98 79 94 90 116 117 118 148 146 158 1,305
N° DE CAMAS 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 108
RENDIMIENTO CAMA 10.11 | 5.56 | 10.89 | 8.78 | 10.44 | 10.00 | 12.89 | 13.00 | 13.11 | 16.44 | 16.22 | 17.56 | 12.08
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
RENDIMIENTO CAMA POR MES
20.00
17.56
18.00 16.44  16.22
16.00
13.00 13.11
14.00 12.89 12.08
12.00 1011 10.89 1044 10.00
10.00 B8.78
8.00
5.56
6.00
4.00
2.00
0.00
EMNE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
RENDIMIENTO CAMA = | inea Meta Max = | [nea Meta Min
8.5.4. Intervalo de sustitucion en sala de observacién
INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCION EN SALA DE OBSERVACION
MESES ENE FEB MAR | ABR | MAY | JUN JuL AGO SET OCT | NOV DIC | ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 279 252 279 210 217 210 217 248 270 279 270 279 3,010
N° DE PACIENTES DIA 163 132 193 136 96 30 31 31 30 31 30 31 934
N° TOTAL DE EGRESOS 91 50 98 79 94 90 116 117 118 148 146 158 1,305
INTERVALO DE SUSTITUCION 1.27 2.40 0.88 0.94 1.29 2.00 1.60 1.85 2.03 1.68 1.64 1.57 1.59
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
200 INTERVALO DE SUSTITUCION CAMA POR MES
250 2.40
2.00
1.59
1.50
1.00
0.50
0.00
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
= [NTERVALO DE SUSTITUCION e | inea Meta Max | inea Meta Min
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8.6. Indicadores de centro quirdrgico del 2021
8.6.1. Rendimiento de sala de operaciones

INDICADOR: REDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES

MESES ENE FEB MAR ABR MAY | JUN JuL AGO SET OCT | NOV | DIC | TOTAL
N* DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 103 106 111 109 | 120 | 131 148 188 | 179 | 204 | 181 | 182 | 1,762
REALIZADAS '

N° DE SALA DE OPERACIONES 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
RENDIMIENTO DE SALA 515 [ 53.0 | 555 | 545 | 60.0 | 655 | 74.0 | 94.0 | 89.5 | 102.0] 90.5 | 91.0 | 73.4

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

RENDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES

120.0
102.0
100.0 94.0 895 90.5 91.0
20.0 74.0
65.5
60.0

600 515 530 >3 545

40.0

20.0

0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oCT NOV DIC
[ RENDIMIENTO DE SALA e | inea Meta Min e | inea Meta Max
8.6.2. Porcentaje de operaciones suspendidas
INDICADOR: PORCENTAJE DE OPERACIONES SUSPENDIDAS
MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC TOTAL

N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
SUSPENDIDAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 594
PROGRAMADAS 14 | 22 | 24 | 33 | 23 |50 | 48 | 76 | 73| 76 | 80 | 75
% DE OPERACIONES SUSPENDIDAS 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 SEM
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

8.6.3. Porcentaje de intervenciones quirdargicas por emergencia

INDICADOR: PORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE EMERGENCIA
MESES ENE FEB MAR ABR MAY | JUN JUL AGO SET OCT [ NOV DIC | TOTAL
N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DE EMIERGENCIA 89 | 84 | 87 | 76 | 97 | 81 | 100 | 112 | 106 | 128 | 101 | 107 | 1168
N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
EIECUTADAS 103 | 106 | 111 | 109 | 120 | 131 | 148 | 188 | 179 | 204 | 181 | 182 | 1762
% DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS | 86.4% | 79.2% | 78.4% | 69.7% |80.8%| 61.8% 67.6% | 59.6%|59.2%|62.7%]55.8%]58.8% 66.3%

FUENTE: Sistema SEM
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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PORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE EMERGENCIAS

100.0%

86.4%
90.0% 80.8%

79.2% 78.4%
80.0% 69.7% 67.6%
62.7%

70.0% 61.8% 59.6%  59.2% oo gy 58.8%
60.0% 8%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

% DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS e | inea Meta Min === | inea Meta Max

8.7. Indicadores de apoyo diagnostico del 2021
8.7.1. Promedio de andlisis de laboratorio por consulta externa
INDICADOR: PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [ AGO | SET | OCT ( NOV | DIC | TOTAL
N° DE ANALISIS CLINICOS REALIZADOS 1,573|1,131| 619 | 345 | 812 [1,068|1,271|1,080|1,438(2,334|1,719|1,984|13,390
N° DE CONSULTAS MEDICAS 913 | 591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 |1,038| 7,746
PROMEDIO DE ANALISIS EN LABORATORIO 1711911 )10 (23|26 |27 |19 |20]| 30| 17| 19 1.7

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senvcio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO POR CONSULTA EXTERNA
35
3.0
25

3.0
6 2.7
2.3
1.9 2.0 1.9
2.0 1.7 1.9 1.7
1.5 l. l
1.0

1.0
0.5 l
0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

[ PROMEDIO DE ANALISIS EN LABORATORIO | inea Meta Min e | inea Meta Max
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8.7.2. Promedio de analisis de laboratorio por emergencia
INDICADOR: PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° DE ANALISIS CLINICOS REALIZADOS DE

EMERGENCIA 3,425|2,742(3,349|2,944(3,488(3,145|4,095(3,755|3,619(5,001|4,126|4,111| 43,800
N° DE ATENCIONES DE EMERGENCIA 788 | 652 | 843 | 838 | 881 | 803 | 997 (1,070| 939 [1,100( 940 | 966 (10,817
PROMEDIO DE ANALISIS EN LABORATORIO 43142 | 40| 35|40 | 39| 41| 35|39 |45 | 44 | 43 4.0

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO POR EMERGENCIA

5.0 45
a3 : a4
4.2 4.3
4.5 4.0 4.0 3.9 4.1 3.9
40

3.5 3.5
35

3.0
25
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET OoCT NOV DIC

PROMEDIO DE ANALISIS EN LABORATORIO e | inea Meta Min Linea Meta Max

8.7.3. Promedio de examenes radiolégicos por consulta externa
INDICADOR: PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° DE EXAMENES REALIZADOS POR C.E. 8 11 23 14 17 33 67 45 15 31 27 24 315

N° DE CONSULTAS MEDICAS 913 [ 591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 (1,038 7,746
PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS 0.01]10.02 | 0.04 [ 0.04 | 0.05]| 0.08 | 0.14 | 0.08 | 0.02 | 0.04 | 0.03 | 0.02 | 0.04

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Servicio
|Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR CONSULTA EXTERNA

0.14

0.16
0.14
0.12
0.10 2

0.08 0.08
0.08

0.06 0.05
0.04 0.04 0.04

0.04 0.03
0.02 0.01

0.00
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET oCcT NOV DIC

PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS | inea Meta Min Linea Meta Max
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8.7.4. Promedio de exdmenes radiolégicos por emergencia
INDICADOR: PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° DE EXAMENES RADIOLOGICOS POREMG. | 127 | 115 | 170 | 158 | 149 | 152 | 246 | 163 | 109 | 97 96 | 153 | 1,735
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 788 [ 652 | 843 | 838 | 881 | 803 | 997 (1,070 939 |1,100| 940 | 966 |10,817
PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS 02]102]|02|02]02]|02(|02]02]01(01]|01]0.2 0.2

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR EMERGENCIA
0.3

0.2
03
0.2

0.2 0.2 0.2 0 0.2

0.2 " 0.2 0.2
0.

0.1
0.1 0.1

0.
OI I
0.0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN UL AGO SET ocT

NOV DIC

M

=

=

s PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS | inea Meta Min e | inea Meta Max

8.7.5. Promedio de recetas médicas por consulta medica

INDICADOR: PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA MEDICA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° DE RECETAS POR CONSULTA EXTERNA 95 | 73 | 73 | 67 81l [ 115 | 122 | 198 | 191 | 191 | 301 | 337 | 1,844
N° DE CONSULTA MEDICA 913 [ 591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 (1,038 7,746
PROMEDIO DE RECETAS 01(01]01|02)02]03|[03]|]03[03]02([03]|03]| 02

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE RECETAS POR CONSULTA EXTERNA

0.4
0.3
0.3
0.4 53
03 03 0.3 0.3 o 0o
03 0.2 :
0.2
0.2
0.1
0.1

02 43
0.1
OIl .
0.0

ENE FEB MAR  ABR  MAY  JUN JUL  AGO SET OCT  NOV DIC  TOTAL

W PROMEDIO DE RECETAS
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8.7.6. Promedio de recetas médicas por emergencia

INDICADOR: PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
N° DE RECETAS POR EMERGENCIA 874 | 766 | 924 | 905 [ 972 | 901 [1,103(1,264[1,057(1,218(1,075| 965 |12,024
N° DE CONSULTA MEDICA 913 | 591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 [1,038| 7,746
PROMEDIO DE RECETAS 10| 13|17 |26 28|22 |23 |22 |14 )16 | 11 | 0.9 1.6

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA

3.0 2.8
2.6
25 2.2 2-3 2.2
1.4 16
15 1.3
1.0 11 0.9
1.0
OI5 .
0.0
EMNE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
[ PROMEDIO DE RECETAS
8.7.7. Promedio de referencias por consulta externa
INDICADOR: PROMEDIO DE REFERENCIAS A MAYOR COMPLEJIDAD POR CONSULTA MEDICA
MESES ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN JuL AGO SET OCT | NOV DIC TOTAL
N° DE REFERENCIAS SOLICITADAS POR
consur R 5|1 1|2 |5 |8 |9 |[12|19]|12]|10]| 9 | 12| 104
N° DE CONSULTA MEDICA 913 | 591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 |1,038| 7,746
PROMEDIO DE REFERENCIAS 0.5% [ 0.2% | 0.4% | 1.4%| 2.3%| 2.2% 2.5%| 3.3% | 1.6% [ 1.3% 0.9% | 1.2%| 1.3%

FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Senicio
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

PROMEDIO DE REFERENCIAS A MAYOR COMPLEJIDAD POR CONSULTA EXTERNA

3.5% 3.3%
3.0%
2.5%
aQ,
2.5% 2.3% 5 90
2.0%
1.6%
1.4%
1.5% 1.3%
? ° 1.2%
0.9%
1.0% ?
0.5%
. 0.4%
0.0% ]
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV DIC

W PROMEDIO DE REFERENCIAS
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8.8. Partosy Ceséreas
8.8.1. Atenciones de Partos y Cesareas afio 2021

SERVICIO ENE| FEB [MAR|ABR| MAY |JUN | JUL|AGO| SET [OCT|[NOV | DIC | TOTAL

PARTO NORMAL 615462 |75| 78 | 74|78 | 75 |47 84| 50 [ 80| 818 | 59%
PARTO X CESAREA 33 (48| 42 | 39| 42 | 47|52 | 50 |54 |58| 52 [55| 572 | 41%
TOTAL 94 1102|104 |114| 120 |121(130| 125|101|142| 102 |135|1,390| 100.0

Fuente: Sistema CNV e Informe del Senicio
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS EN HOSPITAL - 2021
90
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o

T
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SET ocT NOV
MESES

PARTO NORMAL  ==il=PARTO X CESAREA

DIC

En el presente grafico se observa las atenciones del parto normal y parto por cesarea en
sala de partos y sala de centro quirargico en donde el parto normal se incrementé en mes
de octubre con 84 partos y parto por cesarea en mes de octubre con 58 partos del afio
2021.

Se puede observar que la curva de las cesareas es la que esta por debajo de la curva de
partos normales, pudiendo deducir que hay més partos que cesareas, siendo un total de
cesareas 572y a diferencia de los partos con un total de 818. Este dato es muy importante
para el servicio de ginecologia para analizar a los detalles la elevada cantidad de cesareas
ejecutados durante el afio 2021 en este nosocomio.
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(<]

8.8.2. Numero de recién nacido vivo 2021

SERVICIO ENE| FEB [MAR| ABR [ MAY | JUN | JUL | AGO| SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL

RN'S X PARTO NORMAL 6253|6175 |77 |73 |74 |74 | 46 | 84 | 49 | 78 | 806 [ 58%
RN'S X PARTO CESAREADA 3515140 | 40 | 42 | 48 | 51 | 52 | 57 | 57 | 50 | 58 | 581 ( 42%
TOTALDERN'S 97 (104|101 | 115 | 119 | 121 | 125 | 126 | 103 | 141 | 99 | 136 | 1,387 | 100.0
Fuente: Sistema CNV e Informe del Senvicio

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocCcT NOV DIC
MESES
==f==RN'S X PARTO NORMAL RN'S X PARTO CESAREADA

En el presente grafico se observa las atenciones del recién nacido vivo por parto normal
y parto por cesarea en sala de partos y sala de centro quirdrgico en donde el nimero de
recién nacido vivo se increment6 por parto normal en el mes de octubre con 84 Recién
nacidos y parto por cesarea en mes de diciembre con 58 recién nacidos del afio 2021.
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CAPITULO Xl
PRODUCCION PROFESIONAL DE SALUD ANO 2021
9.1. Nudmero de atenciones médicas por personal del departamento de medicina en C.E.
SERVICIO/ MES ENE|FEB [MAR|[ABR|MAY|JUN|JUL |AGO|SET|OCT|NOV [DIC|TOTAL
(3 [8 |88 |8 |88 |88 |8 |8 8
s|ls|ls|s|s|slelalslalals]| &
N° |SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES ||| |c|ge|lc | |ac|ac| g |c S
g|s|ls|ls|s|le|e|le|s|e|s|&8| &
|| < | < | < | << | < |<|<| < |< <
1|CARDIOLOGA CACERES GARCIA CARLOS GABINO 0 0 0 0 0 0 0 4 0 [15[10] 6 35
2|ENDOCRINOLOGIA PALOMINO TAYPE KELY ROXANA 0 [17( 9 6 16 [ 15|12 | 44 | 51| 41| 54 |93 [ 358
3|GASTROENTEROLOGIA SOLIS TUTAYA JOSE LUIS 0 0 0 0 0 7 1281 9 18] 0 0 0 62
4|GASTROENTEROLOGIA TANTA CHIPANA CARLOS ALBERTO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 9 |33 47
5|GASTROENTEROLOGIA VELAZQUE ROJAS GINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0129|200 49
6|MEDICINA GENERAL BACA HILARES DE CHAVEZ NATILUZ 0 0 0 22122 |0 0 0 0 0 0 0 44
7|MEDICINA GENERAL CAMARA LOVATON GAYDEN LUTMER 96 | 34| 40 | 41 7 | 12|13 7 5 8 0 8 271
8| MEDICINA GENERAL CARDENAS QUISPE GONZALO 0]112] 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 12
9|MEDICINA GENERAL CESPEDES DEZA WILBER YORDANO 143156 | 51 [ 38| 13 |18 (15[ 13 | 13] O 6 | 13| 379
10| MEDICINA GENERAL CESPEDES PEREZ JANS EDISSON 93 [ 67 [ 39 0 8 0 |11 |12 ]13] 0 0 1 244
11| MEDICINA GENERAL ESCOBAR AVILES GERALDINE STEFFANY 161|571 66 | 38 0 0 0 0 0 0 0 0 322
12 [MEDICINA GENERAL FLORES LEON CARLOS ENRIQUE 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 8
13[MEDICINA GENERAL GARCIA SANCHEZ MARCO ANTONIO 0 0 25 1 39|22 |20)22)| 8 3 11 5 9 164
14| MEDICINA GENERAL GONZALES TORRES LIDA FLOR 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0 2
15| MEDICINA GENERAL GUTIERREZ DEZA ADLER DAVID 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
16{MEDICINA GENERAL LARA ORTIZ WILFREDO 0 0 0 0 0 2 1 9 2 8 9 6 37
17 [MEDICINA GENERAL LEON AUCCAPINA KATHEEN MARICIELO 119( 70 ) 38 | 19| 10 | 13 [ 15| 34 [ 12| 18 | 17 [ 14| 379
18{MEDICINA GENERAL MALLMA PORRAS DIONICIO 18|17 ] 8 0 0 0 0 6 4 |1 49| 71 [69] 242
19| MEDICINA GENERAL MIRANDA MARTINEZ CARLOS EDISON 0 0 0 0 7 1219 3 1113 [ 14 | 0 69
20|MEDICINA GENERAL MONTOYA CARBAJAL GERARDO MIGUEL 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
21|MEDICINA GENERAL NUNEZ CONTRERAS ROLY EDUARD 66 [ 16 [ O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 82
22|MEDICINA GENERAL 0SCCO LLACCHUA MARITH LEYDE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
23|MEDICINA GENERAL PALOMINO QUINTANILLA VAND DEIVY 0 0 0 0 151 0 5 0 11| 14| 3 5 53
24|MEDICINA GENERAL PALOMINO TAYPE KELY ROXANA 5 0 0 201 11 [ O 0 0 0 0 0 0 36
25[MEDICINA GENERAL PAREDES MESARES YENGIS DAVID 0 4 14 [ 11 0 0 0 0 0 0 0 0 29
26|MEDICINA GENERAL PECHO RAFAEL LUIS RODOLFO 0]0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 8 8
27|MEDICINA GENERAL PEREZ CCASA LUIS MIGUEL 0 0 0 0 24 | 13 124 | 2 10] 9 5 2 89
28|MEDICINA GENERAL PUGA GUILLEN PLACIDO ANDRES 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
29| MEDICINA GENERAL QUISPE MEDINA CLAY GABINO 0 0 0 0 6 [14] 0 0 0 0 0 0 20
30{MEDICINA GENERAL QUISPE SANTARIA JAVIER 0 0 0 0 0 0 [13[ 6 4 7 2 0 32
31|MEDICINA GENERAL RAMIREZ ASCUE ROSICELA 95 (3539|2116 |11 9 5 |12 13] 3 | 9| 268
32|MEDICINA GENERAL SOSA OBREGON FELIX ALBERTO 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 5
33|MEDICINA GENERAL VASQUEZ CHAHUILLCO URIELEUSTAQUIO | 0 | O 0 0 6 910 0 0 0 010 15
34|MEDICINA GENERAL ZARZO AQUISE LILY 181 23] 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 48
35[MEDICINA GENERAL ZORRILLA CHACON ERIKSON 9 [42]| 41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 92
36| MEDICINA INTERNA ALTAMIRANO ALLENDE YAVEL NOELIA 0 0 0 0 0 0 2 2 3 8 0 |51 66
37|MEDICINA INTERNA GARCIA CHUMBIRAYCO SARA MARGARITA [ 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 12 |1 6 22
38|CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS [CAVANI ROJAS ROXANA RITA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |56 56
39/ CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS |GARCIA SANCHEZ MARCO ANTONIO 0 0 0 0 0 0 030 (47148147 ([0 172
40| CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS |PALOMINO QUINTANILLA VAND DEIVY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
41| CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS |PILLACA PALOMINO GUISEL 0 0 0 0 16 [13] 0 0 0 0 0 0 29
42|NEUMOLOGIA GUTIERREZ DEZA ADLER DAVID 0 0 0 0 0 0 0 4 17| 5 5 |11 42
43|PSIQUIATRIA ALTAMIRANO PRADA ANNY 0 [15] 17 0 0 14[20) 14 [ 18] O 16 | 16 | 130
44|PSIQUIATRIA PUGA GUILLEN PLACIDO ANDRES 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 |14 15
TOTAL 0 |15(17 | 0 |16 (27 (20| 49 [ 82| 53 [ 69 |41 | 389

FUENTE: HISMINSA

Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
“Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia”

9.2. Numero de atenciones médicas por personal del departamento de cirugia en C.E.
SERVICIO/ MES ENE [FEB [MAR [ABR |MAY [JUN | JUL [AGO [SET [OCT |[NOV | DIC [ TOTAL

8|18 | 8 8 8188 8 [8 ]| 8 8 |8 3

s|s|s5|5|s|s|2|s8|c|5|&5|5]| 5

N° [SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES S | © 'S 'S s | | c | S s | © s | © 'S

s|s|s|e|&|&8|le|&|e|&|&|&| &

< | < < < < | < [ < | < < | < < | < =

1|CIRUGIA ANDIA MEDINA LIZ KARINA 0 0 0 0 0 3 9 0 13126 341 86
2|CIRUGIA CALISAYA INCACUTIPA PERCY 0 0 0 0 0 0 0 7 0 9 0 6 22
3[CIRUGIA GAMBOA FERNANDEZ JORGE ARTURO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 | 25 49
4|CIRUGIA LA TORRE DELGADO DAYANA JANETH 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 5 |25 33
5|CIRUGIA LOPEZ CUTIPA EVER FRANK 0 0 0 0 0 0 0 0 8 | 17 0 0 25
6|CIRUGIA MOSCOSO PECEROS GEORGE 0 0 0 0 0 0 | 10| 15 3 8 53| 0 89
7|CIRUGIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ WILO ERNESTO | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |11 11

8|CIRUGIA ROMERO DONAYRE JOSE ENRIQUE 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4

9|CIRUGIA TRUYENQUE VASQUEZ HILDA LIZINKA 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
10{CIRUGIA VELASQUE GUILLEN MIGUEL ANGEL 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 |17 22
11|CIRUGIA ZARZO AQUISE LILY (0] 0 0 0 (0] 3 0 3 7 12 0 0 25
12|CIRUGIA PEDIATRICA [LA TORRE DELGADO ALAN ROBERTO 0 0 0 0 0 7 0 26 | 55 | 31| 16 | 45| 180
13|NEUROCIRUGIA NIQUEN PANDURO CESAR MANUEL 0 0 0 0 0 0 0 0 514 | 22 |25 66
14|NEUROLOGIA ARRIOLA TORRES LUIS FERNANDO 4 5 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
15|OFTALMOLOGIA MARTINEZ TORRES DEIVHY FROILAN 0 0 0 0 0 12 |1 24| 43 | 37|27 | 72 | 41| 256
16| TRAUMATOLOGIA FLORES LEON CARLOS ENRIQUE 10 1 12 | 12 4 9 5 11 [ 10 ] 9 10 | 17 | 110
17| TRAUMATOLOGIA MIRANDA PENA YNES MILAGROS 0 0 0 0 0 0 8 | 38 | 52 [65]| 8 |69 320
18| TRAUMATOLOGIA QUISPE MEDINA CLAY GABINO 11 | 11 0 0 4 0 5 11 6 | 22| 12 | 33| 115
19| TRAUMATOLOGIA SOSA OBREGON FELIX ALBERTO 10 0 0 7 0 9 4 9 22 6 11 3 81
20| TRAUMATOLOGIA SOTO CERON NICOLAS JUAN 1 |17 | 25 0 13 [ 14 | 23 0 0 0 0 0 93
21|UROLOGIA DEL ALAMO PANTIGOSO JOSE ANTONIO 7 7 24 | 14 | 37 | 46 | 63| 76 |110]| 48 | 81 | 74 | 587

TOTAL 39 (36 | 61 | 33 | 58 [ 78 [108| 145 (200|150 | 202 |196| 1306

FUENTE: HISMINSA

|Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

9.3. Numero de atenciones médicas ior iersonal del servicio de medicina fisica

SERVICIO/ MES ENE | FEB [MAR [ABR |MAY [JUN [JUL |AGO |SET |OCT |NOV | DIC | TOTAL

[7) 0] [0 [7) [7) [7) 0] 0] [7) [7) [7) 0] 0

[0} i} [0} [0} [0} [0} i} i} [0} [0} [0} o o

c cC C C C C cC cC cC cC C cC c

(o] (o] (o] (o] (e} (e} o (o] (o] (e} (o] (o] (o]

N° |SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES o|o|c|o|c|o|oc|lc|o|c|©o|Go G

C cC C C C C cC cC C cC C cC c

g9iglg1g2l2/g2g81e 8l se|y o

| < | < |< | << |<|<|<|<|<|<]| &

1|MEDICINA REHABILITACION |BENDEZU ARGUMEDO GIOVANNAJUDITH| O | O | 0 | O | O [28 | 22| 14 | 15|49 | 38 | 45| 211
2|MEDICINA REHABILITACION |HERNANDEZ ZEDANO AIDE VICTORIA 9 16|30 |12 0 [21 24| 25 (48|54 | 34|26 299
3|MEDICINA REHABILITACION |MENDOZA ORTEGA JEANNEROSEMARY | 4 [ 3530 | 9 | 13 (29| 13| 14 | 38| 0 | 52 | 43| 280
TOTAL 13|51 |60 | 21 | 13 | 78 | 59 | 53 |101| 103 | 124 (114| 790

FUENTE: HISMINSA

|E|aboraci6n: Unidad de Estadiistica e Informética(Area de Procesamiento)
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9.4. NUmero de atenciones médicas por personal del servicio de ginecologia en C.E.

SERVICIO/ MES ENE|FEB [MAR|ABR[MAY|JUN|JUL |AGO|SET|OCT|NOV |DIC|TOTAL
%) [} [} %) [} [} %) [} % [} [} %) @
() () () Q Q () Q Q Q Q () Q )
= = c = = = = = = c c = =
) o o o o o o o o ) o o o
N° |SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES o | © ‘o ‘0 ‘0 o | © ‘0 ‘0 ‘© o | o 13)
= c c = c c = = c c c = c
i1 2(2j2(L | 2|2 2|8 o
| < | < | < | < |< || ||| << <
1{GINECOLOGIA CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 5 6 5 0 12 1 11|10 4 31 8 13 (14| 119
2|GINECOLOGIA ENCISO QUILLA TEDDY 0 0 0 0 0 111 0 0 0 0 24 [ 0 35
3|GINECOLOGIA FERNANDEZ CAMINO JAVIER ARTURO 0 0 0 0 0 0 2 0 9 8 12 | 34 65
4|GINECOLOGIA MAMANI CHIPANA FROILAN FRANCISCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
5|GINECOLOGIA MORENO HUAYTALLA TITO 21 26| 21 | 35| 54 | 32|46 | 56 0 56 | 62 [ 41| 450
6|GINECOLOGIA SALAZAR MARCATOMA LILTANA 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 5
TOTAL 26 (32| 26 | 35| 66 | 59|58 | 60 | 40 | 72 |115|89 | 678

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

9.5. NUmero de atenciones médicas por personal del servicio de pediatria en C.E.

SERVICIO/ MES ENE|FEB [MAR|ABR|MAY |JUN|JUL |AGO|SET|OCT|NOV |DIC|TOTAL
%) %) (] ) %) 7] ] %) %) 0 ] 7] 0
[0} [0} O [0} [0} 10} 10} [0} [0} [0} 10} 10} [}
C C C c C C C c C C C c c
o o o o o (@] (@] o o o (@] (@] o
N° [SERVICIO  |APLLIDOS Y NOMBRES o|lo|o|loc|o|c|o| o |ocl|loc|olo 3]
C C C C C C C c C C C C =
L1 e(2({ef2|2]|2 (2 2|8 Q
< | < | < | < | < | << < | < | < | < |< pre
1|PEDIATRIA  |CCOTO RAMOS JESUS 0|0] 0 0 O[O0 |[O| 6 |0]|S5 310 14
2|PEDIATRIA  [MILLAN DE LA CRUZ GABRIELA 0] 0 0 0 0 00 0 3 1 0| 4 8
3|PEDIATRIA  |MONTOYA ALTAMIRANO ROBERTO 0]0 0 0 0 2 10| 0 0 0 010 2
4|PEDIATRIA  |MONTOYA CENTENO JAVIER RAPHAEL [ O | O 0 0 0[O0 1] O 0| 2 2 | 4 9
5|PEDIATRIA  |OROSCO MEZARES WILBER VIDAL 0[O0 0 0 0j0]O0Of O 310 0O 3
6|PEDIATRIA  |RAMOS LOAYZA JUAN JOSE 0|0 0 0 0|00 O 0 0 210 2
TOTAL 0| 0[O0O|O0|O0|2|1]|]6|[6|8|7/|8 38

FUENTE: HISMINSA
|Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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9.6. Numero de atenciones por personal del servicio de obstetricia en C.E.
SERVICIO/ MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JUN | JUL | AGO | SET | OCT [ NOV | DIC | TOTAL
81 8|88 |8 88|88 |8 |8 | 8 6
6§ | § |65 |65 |6 |6 |56 |6 |56 |58 5 5
N |SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES 5 |o |35 |5 |5 |c |5 |5|c |5 |35 |o B
T | < ||| ||| ||| <] < Z
1|ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGIA [ALVA GIL CLAUDIA ZULEMA 0 0 0 | 3| 2w 2a || 32| o0/f1w2]x]| -6
2| ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGEA [ANDIA SANCHEZ LIZBETH | a1 ]3| o 0 0 0 0 0 0 0 0 | 14
3|ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGEA |QUISPE MALLMA BARINIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 18] 0 0 | 168
4[MONITOREO FETAL ALVA GIL CLAUDIA ZULEMA 11 44 40 2 25 47 25 0 0 0 0 0 214
5| MONITOREO FETAL CARTOLIN CARDENAS ADELA 0 0 0 0 0 0 0 [ 8 | 0 0 | 47 | 147 | 280
| MONITOREO FETAL MURIZ LIZARME JOHANNA MISHEL 0 0 0 |14 | 1B3[2] 0 0 0 0 0 0 53
7|MONITOREO FETAL ORTIZ QUISPE FLOR MARIESEL 0 0 0 |16 o 0 0 0 0 0 0 0 16
8| MONITOREO FETAL PAREDES YUPANQUI ENDIRA YASMINA 0 0 0 0 0 0 0 | 58|65 | 74|60 ]| 0] 257
o|MONITOREO FETAL QUISPE MALLMA BARINIA 0 0 0 0 0 0 0 0 ]3] o0 0 0 39
10| MONITOREO FETAL RIVAS FUENTES CRISTINA MARGARET 0 0 0 0 0 0 0 0 A 0 2
11|MONITOREO FETAL TAIPE HUAMAN IBETH 0 0 0 0 |19 o 0 0 0 0 0 0 19
12|PLANIFICACION FAMILIAR ANDIA SANCHEZ LIZBETH 189 | 168 | 202 | © 0 0 0 0 0 0 0 0 | 559
13|PLANIFICACION FAMILIAR BULEJE SERNA KELY AMARILIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 242 | 236 | 258 | 736
14| PLANIFICACION FAMILIAR MAMANI 0SCO FRANCISCA CRISTINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|18 o0 18
15| PLANIFICACION FAMILIAR MANTILLA GUTIERREZ KAREN DIANA 0 0 | 44 [2a]2as]| 22| 0 0 0 0 0 0 | 75
16|PLANIFICACION FAMILIAR MURIZ LIZARME JOHANNA MISHEL 0 0 0 0 0 0 | 248 | 47| 54| 0 0 0 | 9
17|PLANIFICACION FAMILIAR ROJAS RIOS LEONARDA 0 0 0 15| o0 0 0 0 0 0 0 0 15
18|ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE ALVA GIL CLAUDIA ZULEMA 10| 18] 1516122 0 0 0 0 0| 1| &
19|ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE ESTRADA ROMERO DREW DANIELA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |14 | 10| 2] 4
20[ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE MURIZ LIZARME JOHANNA MISHEL 0 0 0 0 0 0 |10 [10][10]0 0 0 30
21|OBSTETRICIA ALVA GIL CLAUDIA ZULEMA 34 [ 30 ]3] 6 [17]14]338[s5]0 0 0 0 | 28
22| OBSTETRICIA CONDORT PACCO VILMA 0 0 0 |12 a1 ]16] 0 0 0 0 0 0 45
23|OBSTETRICIA ESTRADA ROMERO DREW DANIELA 0 0 0 0 0 0 0 0 | 130 9 [ 119 81 | 428
24| OBSTETRICIA MANTILLA GUTIERREZ KAREN DIANA 0 0 0 | 153 |3 ] o0 0 0 0 0 0 80
25|OBSTETRICIA MURIZ LIZARME JOHANNA MISHEL 0 0 0 o luf o 0 0 0 0 0 0 1
26|OBSTETRICIA ROJAS RIOS LEONARDA 0 0 0 |22 |[2x] o0 0 0 0 0 0 0 45
27|PSICOPROFILAXIS PEREZ RIVAS SANDRA ROXANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 11| 100 [ 211
0
TOTAL 218 | 301 | 379 | 373 | 441 | 375 | 342 | 526 | 530 | 623 | 724 | 871 | 5763
FUENTE: HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Inforrrética(/\rea de Procesamiento)
9.7. Numero de atenciones por personal tecn6logo médico en medicina fisica
SERVICIO/ MES ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ Jun | JuL | AGo | sET | ocT [ Nov | DIC | TOTAL
e (8| 3| 8|88 |8 |8 |8 || & |8 8
s | §| 65|65 | 8|8 |5 |68 |66 |86 5
N |SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES s |os|a |5 |5 |a |5 |5s|3d|s |35 | o B
| < ||| ||| |c|<]|<]| < b3
MEDICINA REHABILITACION ARANDIA RAMIREZ YORDY BRAYAN 5 39 67 33 20 35 58 50 47 89 0 103 546
MEDICINA REHABILITACION CONTRERAS CARRASCO ROSA INES 3 82 | 134 | 80 79 41 96 55 75 95 179 | 142 | 1,061
MEDICINA REHABILITACION HURTADO ALTAMIRANO MARIO 1 9 33 52 39 39 69 55 48 42 92 3 482
MEDICINA REHABILITACION PRADO SIMBRON ROBINSON 0 0 0 789 780 474 223 75 0 0 0 116 | 2,457
0
0
TOTAL 9 [ 130 | 234 | 954 | 918 | 589 | 446 | 235 | 170 | 226 | 271 | 364 | 4,546

FUENTE: HISMINSA

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Infornlética(Area de Procesamiento)
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9.8. NUmero de atenciones por personal del servicio de enfermeria en C.Ey AIRN

SERVICIO/ MES ENE | FEB | MAR [ ABR | MAY [ JUN | JUL | AGO [ SET | OCT | NOV | DIC [TOTAL
¢ (8| S| & |8 | & |8 || & |8 | ¢ |8 8
s 5 s |5|s|s|6|5|s|s|s|zs]s
N°  |SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES ‘0 ‘0 © © 0 ‘0 ‘0 © © ‘0 ‘S ) o
sle|elg|e|ls|e |8 e |8|&8|¢e| %
< < < < < < < < < < < < <
1|ENFERMERIA AIQUIPA HUAMAN JANETH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46 50 96
2| ENFERMERIA ALARCON MESCUA DIANA JULIETH 90 | 81 | 100 | 87 | 105 | 96 | 102 [ 125 | 15 0 0 0 802
3|ENFERMERIA AQUIJE CHUMBES RUBEN AUGUSTO 0 25 0 0 0 0 30 28 24 48 22 0 177
4|ENFERMERIA ARIAS PEDRAZA LIZCET 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4
5|ENFERMERIA ARIAS SILVERA YULISA 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
6|ENFERMERIA CASTILLO JUAREZ JANICE 0 0 0 0 0 0 70 38 54 67 24 25 278
7|ENFERMERIA CORAZAO SEQUEIROS MILAGRO SOLEDAD 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0 0 0 44
8| ENFERMERIA CUST CASANCA MARIA SANTOSA 0 0 0 0 0 0 0 78 | 10 [ 60 [ 47 | 69 | 264
9|ENFERMERIA ESPINOZA ALARCON YADY 0 0 0 0 0 0 0 53 24 0 28 29 134
10|ENFERMERIA FLORES AYMARA VILMA 0 0 0 0 0 0 59 30 37 21 7 22 182
11|ENFERMERIA GAMBOA GUIZADO JESSICA MELIZA 0 0 0 0 0 0 0 0 19 50 207 22 298
12|ENFERMERIA MALLMA NAVARRO YOLA MONICA 93 25 88 104 0 0 92 0 22 48 8 19 499
13|ENFERMERIA MENDOZA CHILINGANO AIFA 0 0 0 0 0 0 68 42 53 76 46 4 289
14|ENFERMERIA NAVEROS GUIZADO NANCY 0 0 0 0 0 0 0 12 69 54 30 57 222
15|ENFERMERIA OLAYA ALARCON YONY 0 0 0 0 0 0 18 0 11 0 0 0 29
16|ENFERMERIA QUIJANO LOAYZA KARINA 0 0 0 20 | 344 | 235 | 213 | 180 | 180 | 15 0 0 1,187
17|ENFERMERIA QUIJANO QUIJANO JULIA 0 0 0 2 3 0 3 0 1 32 4 0 45
18|ENFERMERIA QUINTANILLA BARRIENTOS IVONNE 0 0 0 0 0 0 25 24 0 26 24 17 116
19|ENFERMERIA QUINTEROS PERALTA KATHERINE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 156 289 261 706
20|ENFERMERIA QUISPE QUISPE INDIRA 0 20 0 0 0 0 60 | 13 | 14 [ 23 | 24 | 21 | 175
21|ENFERMERIA RODAS HUAMANTUMBA ADY GRACIELA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 39 39
22|ENFERMERIA ROMAN PORTILLO MARILU AURELIA 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
23| ENFERMERTA ROMERO CAMASI MAYURI MARCIA 165 | 144 | 116 | 155 | 0 0 0 0 0 0 0 0 540
24|ENFERMERIA SARMIENTO MONTES SARA 0 24 0 0 114 | 114 | 19 11 18 21 11 0 332
25|ENFERMERIA SERNA SANCHEZ MARLENI 0 0 0 0 0 0 0 0 95 118 98 123 434
26|ENFERMERIA TORRES CALDERON MIRIAM 166 | 136 | 136 | 198 | 180 | 212 | 238 | 254 | 220 | 288 | 186 | 274 | 2,488
27|ENFERMERIA ZAMBRANO OLIVARES MARIA LUZ 0 0 0 0 0 0 69 54 0 51 41 34 249
28|ENFERMERIA ZUNIGA APARCO ELIZABETH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 11
29| INMUNIZACIONES BACA BARRIENTOS VIRIDIANA THAIT 0 0 21 11 0 0 0 0 0 0 0 0 32
30{INMUNIZACIONES QUIJANO LOAYZA KARINA 0 595 | 761 1 12 128 57 30 0 0 0 0 1,584
31|INMUNIZACIONES QUINTEROS PERALTA KATHERINE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 7
32| INMUNIZACIONES RODRIGUEZ VASQUEZ NORY 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
33| INMUNIZACIONES ROMERO CAMASI MAYURI MARCIA 5 3 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
34| INMUNIZACIONES #N/D 0 149 | 81 25 0 42 28 36 0 38 | 139 6 544
35|CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS GUIZADO ALVARADO ELSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 88 88
36| CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS HUAMAN CARDENAS NORMA 54 46 40 39 42 41 61 84 61 57 62 0 587
0
TOTAL 573 [1,254|1,351| 602 | 800 | 870 [1,212|1,097 | 971 [1,255] 1,350 | 1,171 | 12,506
| |FUENTE: HISMINSA
| |Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

9.9. NUmero de atenciones por personal del servicio de odontologia en C.E.

SERVICIO/ MES ENE | FEB [ MAR [ ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET [ OCT | NOV | DIC | TOTAL
[} [} 0 [ [} [} [0} 0 [ [} [} [0} 0
0] [0] 0] 9] (0] (0] [0] [0] [9] (0] (0] [0] o
c = = c c c = = c c c c c
o o o o o o o o o o o o o
N°|SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES S ) 3] S S S 3] ) ) S S S I3}
c c c c c c c c c c c c c
g g g g g g g g g g g g ]
< < < < < < < < < < < < <
ODONTOLOGIA GENERAL RIVAS ALARCON PERCY 5 10 5 7 6 2 15 16 8 25 12 7 118
ODONTOLOGIA GENERAL VENERO AMEZ SUSAN LINETTE 0 0 0 0 3 0 0 11 16 10 1 10 51
0
TOTAL 5 10 5 1 9 2 15 21 24 85 13 17 169

FUENTE: HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(A_rea de Procesamiento)
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9.10. Numero de atenciones por personal servicio de psicologia en C.E.

SERVICIO/ MES ENE | FEB [ MAR | ABR | MAY [ JUN | JUL | AGO | SET | OCT [ NOV | DIC | TOTAL

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 @

0 0 0 0 0 0 0 o} 0 o} 0 0 0

S < = < = < = 5 = 5 = (5 c

o] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] o] [¢] [¢] [¢] (] [¢]

N |SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES 5|55 |5 |5 |5 |5 |c|S |5 |5 |0o|73D B

c c c c c c c c c C c C ©

2191212121919 218 19 & {9

||| ||| ||| <|< b

PSICOLOGIA FERNANDEZ BENITES FRANCO ELIAS 5 | 30 | 3 [ 20| 2|3 | 5|4 |2]29]32] 03
PSICOLOGIA SALAS ZURIGA CARMEN ROSA 38 | 3 | 4 |13 0 |15 0 [ 2B | 7®]10] 9|38 [503

PSICOLOGIA VALDIVIA PACHECO DANIEL a0 2 0 0 0 0| 17| 9 0 0 2 | 19| %

PSICOLOGIA VELASCO PAREDES DALIA KAREN 0 2 0 1 3 5 | 14| 6 2 5 71 2 | 67
TOTAL 135 | 69 7135 2| 151 [ 5 78 | 102 | 4 50 79 | 1,006

9.11.

FUENTE: HISMINSA

|Elaboracidn: Unidad de Estadistica e Informética(A_rea de Procesamiento)

Numero de egresos por personal médico de hospitalizacion -2021

Fuente: Sistema SEEM

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

pag. 185

MEDICO DE
N° HOSPITALIZA CION/ MES ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL

1{CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 24| 17 24 32 68 38 15 34 29 31 21 333
2[SALGADO MONTESINOS MARY GISELL 47| 28 26 39 41 25 27 26 24 24 307
3|ESCALANTE PUMA JOSE ANGEL 30 | 26 | 34 29 | 17 | 23 | 35 | 27 | 20 | 42 283
4|MORENO ROJAS TITO DONNOVAN 20 30 26 | 23 | 35 [ 36 | 17 | 38 | 25 | 22 272
5|ENCISO QUILLA TEDDY 25| 14 14 12 11 19 39 24 14 36 28 19 255
6[{SALAZAR MARCATOMA LILIANA 171 16 | 27 | 19 [ 18 | 19 | 25 17 | 33 | 16 | 40 247
7| FERNANDEZ CAMINO JAVIER ARTURO 53 | 27 | 20 | 36 | 20 | 33 189
8|OROSCO MEZARES WILBER VIDAL 2] 9 15 7 15 6 20 8 20 | 20 | 15 | 24 161
9| VELASQUE GUILLEN MIGUEL ANGEL 30| 3 29 9 8 4 12 8 17 | 12 12 10 154
10| MAMANI CHIPANA FROILAN FRANCISCO 101 11 | 12 | 10 [ 10 6 10 | 31 21 | 24 145
11{CAMARA LOVATON GAYDEN LUTMER 131 14 | 21 | 34 | 16 6 5 4 1 3 4 2 123
12| CESPEDES DEZA WILBER YORDANO 9 16 | 15 | 26 | 22 6 3 2 2 3 104
13| MONTOYA ALTAMIRANO ROBERTO 7 7 17 | 12 6 8 20 | 13 3 9 1 103
14{LA TORRE DELGADO DAYANA JANETH 6 5 6 8 8 10 3 15 | 17 8 7 93
15| ANDIA MEDINA LIZ KARINA 2| 7 8 12 6 8 9 1 12 6 9 6 86
16{SOSA OBREGON FELIX ALBERTO 6 6 10 10 8 12 7 5 9 4 5 82
17|cCOTO RAMOS JESUS 3| 8 8 6 6 6 5 2 7 15 6 9 81
18|FLORES LEON CARLOS ENRIQUE 6 6 9 10 2 6 6 6 9 5 9 7 81
19| CALISAYA INCACUTIPA PERCY 2| 6 3 4 10 6 3 15 5 8 9 3 74
20| MILLAN DE LA CRUZ GABRIELA 4| 3 2 3 9 5 1 8 6 11 7 13 72
OTROS PROFESIONALES 171|160 | 174 | 192 | 219 | 149 | 134 | 161 | 164 | 175 | 146 | 162 2,007
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9.12. Numero de atenciones por personal médico en emergencia - 2021

N° |MEDICO DE EMERGENCIA / MES ENE | FEB [ MAR | ABR | MAY | JUN [ JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | TOTAL
1|VELASQUE GUILLEN MIGUEL ANGEL 38| 5 16 | 28| 62 | 54 | 48 79 34 21 39 | 40 464
2|CALISAYA INCACUTIPA PERCY 211 21 | 45| 18 | 28 | 32 | 71 49 22 51 29 | 34 421
3|ANDIA MEDINA LIZ KARINA 31 42 | 23| 57| 16 | 29 | 36 9 66 22 31 | 27 389
4|LA TORRE DELGADO DAYANA JANETH 11 24 | 42 | 26 | 17 | 37 | 39 35 40 30 43 | 44 388
5[SALAZAR MARCATOMA LILIANA 18] 36 | 28 | 34 | 40 | 27 | 34 1 33 40 40 | 57 388
6{LARA ORTIZ WILFREDO 221 29 | 24 | 19 | 39 | 36 | 35 15 27 14 4 | 4 346
7{ZARZO AQUISE LILY 341 26 | 29 | 21 | 30 | 23 40 37 37 25 | 35 337
8|GARCIA CHUMBIRAYCO SARAMARGARITA | 27| 10 | 34 [ 25 | 29 | 25 | 34 45 25 20 4 | 20 335
9[SALGADO MONTESINOS MARY GISELL 47129 | 17 | 40 | 26 | 39 50 23 39 | 22 332

10|CACERES GARCIA CARLOS GABINO 12 2 34 | 8 3| 3|7 56 32 66 33 ] 16 331
11| MORENQ ROJAS TITO DONNOVAN 21 1 37 4 | 36 | 32 45 23 23 23 | 44 325
12|CCOTO RAMOS JESUS 20| 18 | 19 | 15 | 25 | 28 | 36 42 9 56 23 | 34 325
13|ENCISO QUILLA TEDDY 15| 27 | 25 | 20 | 18 | 23 | 36 22 29 59 21 | 17 312
14|CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 301 24 [ 21 | 20 | 31| 28 | 21 19 21 53 24 292
15|VASQUEZ CHAHUILLCO URIEL 23] 14| 18 | 24 | 39 | 22 | 19 19 23 31 13 | 44 289
16|MILLAN DE LA CRUZ GABRIELA 211 17 | 19 | 24 | 23 | 26 22 29 37 32 | 34 284
17|ESCALANTE PUMA JOSE ANGEL 21 15 | 19| 24 24 | 19 27 43 35 18 | 33 259
18|BACA HILARES NATILUZ 281 27 | 16 | 23 | 24 | 10 | 27 35 37 13 | 11 251
19|MOSCOSO PECERQS GEORGE 1 34 40 35 43 40 | 58 251
20|PALOMINO TAYPE KELY ROXANA 20 19| 26 | 32| 27 | 9 33 34 20 5 9 12 246

OTROS PROFESIONALES 346 | 266 | 351 | 380 | 334 | 263 | 436 | 386 | 368 | 420 | 362 | 340 | 4,252

Fuente: Sistema SEEM

Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

ey Ministerio | 0ficina General de
y deSalud | Tecnologias delaInformacion

DIRESA/GERESA:

CAPITULO X
INDICADORES DE GESTION ANO 2021

FORMATO DE REPORTE: INDICADORES HOSPITALARIOS

APURIMAC

ssmsuawsmo.-| HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS

CODIGO RENIPRESS r 00004131

Ord.  Nombre del

Indicadores de produccion y rendimiento - 2021

Afio:

2021

A. INDICADORES DE PRODUCCION Y RENDIMIENTO

ndi Fuente Variables ENE | FEB | MAR ABR ~MAY JUN
icador
HIS (Sistema de Consulta Externa) [ N° de Atenciones Médicas Realizadas | 913 | 591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 | 1,038 | 7,746
g | MOVEIIROR | conpolgepasonal polbensil | N dehoras mécico rogamadss | 450 | 250 | 300 | 250 | 350 | 350 | 320 | 320 | 300 | 300 | 300 | 300 |3,7%
Valor Productividad Hora Medico 203236 1.80(1.40|1.00)1.19 | 1.48 | 1.80 | 245 | 2.60 | 3.28 | 3.46 | 2.04
HIS (Sistema de Consulta Externa) | N° de Atenciones Médicas Realizadas | 913 | 591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 | 1,038 | 7,746
2 Re”"‘,’;‘;’;:z“°'a Reportedelenicio N de horas médico Efectivas | 450 | 250 | 300 | 250 | 350 | 350 | 320 | 320 | 300 | 300 | 300 | 300 {3,790
Valor Rendimiento Hora Medico 203 (236180140 1.00|1.19| 1.48 | 1.80 | 245 | 2.60 | 3.28 | 3.46 | 2.04
HIS (Sistema de Consulta Externa) | N° de Atenciones Médicas Realizadas | 913 | 591 [ 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 | 1,038 | 7,746
3 | Concentracion HIS (Sistema de Consulta Externa) | N° de Atendidos (nuevos y reingresos) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Valor Concentracion
HIS (Sistema de Consulta Externa),
Departamento de Consulta Externa y N° de Consultorios Funcionales
Departamentode Enfermeriz, (Médicos) 0 (11119 |11(13] 14 14 14 15 15 15 | 152
Utilizacién de los Inventario de Consultorios
4 Consultorios HIS (Sistema de Consulta Externa),
Médi Departamento de Consulta Externa y . N .
(Médicos) Departamentode Enfermeria, N*de Consultorios Fisicos (Médicos) | 10 | 10 [ 20 | 10 | 120 | 10 | 10 10 10 10 10 10 | 120
Inventario de Consultorios
Valor Utilizacion de los Consultorios (Médicos) 1.00(1.10) 110|090 | 1.10 { 1.30 | 1.40 | 1.40 | 1.40 | 1.50 | 1.50 | 1.50 | 1.27
10.2. Indicadores de telemedicina - 2021
Teleconsulta Teleconsultas Segun HIS Cumple
Ene|Feb [Mar [Abr|May |Jun | Jul | Ago | Set|Oct|Nov |Dic Total P
INTERCONSULTANTE | O 17 | 1 0 1 1 2 14 |10 10| 13 | 6 75
Si
INTERCONSULTORA | 51 | 58 (89 | 46 | 70 | 80 (127|166 {149(188| 169 |150 1343
TOTAL 51 (75190 |46 | 71 | 81 {129(180 (159|198| 182 (156 1418

FUENTE: Reporte HIS del Sistema HISMINSA
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento) HSRA.
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Laboratorio, Informe Diario de

Indicadores de eficiencia - 2021

B. INDICADORES DE EFICIENCIA

\VELEE

N°anélisis de laboratorio indicados en

ENE

FEB

MAR

ABR

Atenciones en Laboratorio, Libro de ta ext 1,573(1,131| 619 | 345 | 812 |1,068| 1,271 | 1,080 | 1,438 | 2,334 | 1,719 | 1,984 (15,374
Promedio de Analisis Trasfuciones consulta extemna
5 | delaboratoriopor | ¢ ioma de Consulta Externa) N° Atenciones médicas Realizadas | 913 | 591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 | 1,038 | 7,746
Consulta Externa
Valor Promedio de Andlisis de Laboratorio por Consulta Externa 172 (1191 | 115|098 | 232 | 256 | 2.69 | 1.87 | 1.96 | 3.00 | 1.75 | 1.91 | 1.98
Hodulode fresos Rospialaros, Total dias estancias de egresos | 2,071 |1,762|2,439(2,649| 2,776 |1,877| 1,861 | 1,926 | 1,908 | 2,207 | 1,825 | 2,115 | 25,416
istoria Clinica, Parte Diario
6 Promedio de I ol
Permanencia | Modulode Fgresos Hospitalarios, N° egresos hospitalarios 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 |5,037
Historia Clinica, Parte Diario
Valor Promedio de Permanencia 55|51 (55|58 (59|52 47 44 4.5 4.6 45 4.8 5.0
Modulode gresos Hospialarios, | Dias cama disponibles - N'padientes| 603 |1 50511,060(1,030| 1,017 [1,021| 774 | 614 | 517 | 379 | 593 | 491 |10,204
Historia Clinica, Parte Diario dia
7 Intervalo de Modulo de Egresos Hospitalarios, Y o,
Sustitucion cama Historia Clinica, Parte Diario N” egresos hospitalizacion 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 (5,037
Valor Intervalo de Sustitucién cama 397|346 (239|227 | 215|284 196 | 1.40 | 1.22 | 0.80 | 1.48 | 1.11 | 2.03
Porcentaje Mm'od:iiff::;mima”05' N* pacientes-dia 1,912(1,871(2,319(2,820| 2,426 | 1,797| 1,801 | 1,911 | 1,893 | 2,136 | 1,836 | 1,905 |24,627
8 Ocupacién de Modulo de Egresos Hospitalarios,
Camas  (Factor: o Lospiatries N° dias cama disponibles 3,415(3,0763,379(3,850 3,443 | 2,818 2,575 | 2,525 | 2,410 | 2,515 | 2,429 | 2,396 (34,831
100) Valor Porcentaje Ocupacién de Camas (Factor: 100) 55.99/60.83 [68.63 |73.25|70.46 |63.77 | 69.94 | 75.68 | 78.55 | 84.93 | 75.59 | 79.51 | 70.70
EPICRISIS/Hoja de Egresos, Historia
Clinica, Parte diario, Hoja de estancia N egresos 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 |5,037
de paciente
9 | Rendimiento Cama | Modulode Egresos Hospitalarios,
Historia Clinica, Parte Diario, N° camas disponibles promedio 110 | 110 | 109 | 128 | 111 94 83 81 80 81 81 77 1,147
Observacion Directa
Valor Rendimiento Cama 3 3 4 4 4 4 5 5 5 6 5 6 4
Sistema de Emergencias, Modulo de Ne de Atenciones Médicas en
Emergencias, Hoja de Estancia de Emersencia 788 | 652 | 843 | 838 | 881 | 803 | 997 | 1,070 | 939 | 1,100 | 940 | 966 (10,817
Razén de Paciente merg
10 | Emergencias por HOJAHIS (Sistema de Consulta o | . -
Consita Mecicas | Btera), Coadenodeegisroe | 100 o MenqOnes MEdicasen | 13 | 5oy | 5ag | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 | 1,038 | 7,746
Ingresos y Egresos de Pacientes
Valor Razén de Emergencias por Consulta Médicas 0.86 | 1.10 | 1.56 [ 2.39 | 2.52 | 1.92 | 2.11 | 1.85 | 1.28 | 141 | 0.96 | 0.93 [ 1.40
Informe de Emergencias/Cuaderno de
Registro de Ingresos y Egresos de | N2 de Atenciones Médicas en Urgencias | 524 | 445 | 626 | 669 | 755 | 625 777 830 716 352 939 939 | 8,197
Razon de Urgencias Pacientes
11 por Consulta HOJAHIS (Sistema de Consulta o . .
Médicas Bxterna), Cuadernode Registrode | T°“'dce atendlones médicasen | 913 | 5o9 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 | 1,038 | 7,746
. onsulta Externa
Ingresos y Egresos de Pacientes
Valor Razén de Urgencias por Consulta Médicas 0.57 | 0.75 [ 1.16 | 1.91 | 2.16 [ 1.50 | 1.65 | 1.44 | 0.98 | 0.45 | 0.96 | 0.90 [ 1.06
Sala de Anestesiologia,/ Reporte de
Sala, /Reporte de Anestesiologia; Hoja |N2 Intervenciones Quirdrgicas Ejecutadas | 103 | 106 | 111 | 109 | 120 | 131 | 148 188 179 204 181 182 | 1,762
2 Rendimiento de Sala | de Programacion para acto operatorio
de Operaciones
Reporle de sala, Cuader.nosde Ne de Salas de Operaciones Utilizados 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Registro de Programaciones
Valor de Sala de Operaciones 51.50(53.0055.50 [ 54.50| 60.00 [ 65.50| 74.00 | 94.00 | 89.50 |102.00( 90.50 | 91.00 | 73.42
Reporte de Anestesiologia, Cuaderno N2 Intervenciones Quirdrgicas de
de Registro de Intervenciones p ) 89 [ 8 |87 | 76 | 97 | 8 | 100 | 112 | 106 | 128 | 101 | 107 | 1,168
de Sala Quirdrgicas mergencia
de Operaciones Reporte de Anestesiologia, Cuaderno
13 (para 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
ia) Qurdrgicos
Valor Rendimiento de Sala de Operaciones (para Cirugias de Emergencia) |89.00 (84.00|87.00(76.00 | 97.00 | 81.00 (100.00 (112.00|106.00 | 128.00 (101.00| 107.00 | 97.33
N2 Intervenciones Quirdrgicas
Rendimiento de Sala Reporte de Anestesiologia Programadas Ejecutadas (Cirugias 14 22 24 33 23 50 48 76 73 76 80 75 594
14 de Operaciones Electivas)
(para Cirugias Reporte de Anestesiologia Ne de Salas de Operaciones Utilizados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Valor Rendimiento de Sala de Operaciones (para Cirugias Electivas) 14.00{22.0024.00 | 33.00| 23.00 (50.00| 48.00 | 76.00 | 73.00 | 76.00 | 80.00 | 75.00 | 49.50
. de Ref . N° de solicitudes de Referencias
ormatos de eterenciay enviadas para atencion médica en 5 1 2 5 8 9 12 19 12 10 9 12 104
Grado de Contrareferencias
idad del consulta externa
15 | Establecimiento de |HOJAHIS (istema de Consulta Externa) | Ne Total de Consultas Medicas 913 | 591 | 540 | 351 | 350 | 418 | 472 | 577 | 734 | 779 | 983 | 1,038 | 7,746
Salud (Factor: 100)
Valor Grado de Resolutividad del Establecimiento de Salud (Factor: 100) | 0.55 | 0.17 | 0.37 | 1.42 | 2.29 | 2.15| 254 | 3.29 | 163 | 1.28 | 092 | 1.16 | 134
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Indicadores de calidad - 2021

C. INDICADORES DE CALIDAD
Ord.
: Nom.bredel Fuente Variables ENE FEB  MAR ABR | MAY
Indicador
Epidemiologia, Formatos de Registros Total de pacientes con infecciones
Porcentaje de de Infecciones Intrahospitalarias intrahospitalarias 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 3 8
16 Infecciones
Intrahospitalarias EPICRISIS/Hoja de Egresos N° egresos 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 | 5,037
(Factor: 100)
Valor Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias ~ (Factor: 100) 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.25 | 0.00 | 0.00 | 0.21 | 0.75 | 0.68 | 0.16
. o N° egresos por defuncidn hospitalaria
Modulo de Mortalidad Hospitalaria, tallecidos después de 48 horas de
Registrode Patologia, Hisoria Clnica, | (21 <0108 dESPUés # 33 (37|48 | 73|63 |26 25| 17 | 14| 17| 11| 16 | 38
Certificados de Defuncién admision al hospital, servicio o
Tasa Neta de especialidad)
17 |Mortalidad (Factor: | £pICRISIS/Hoja de Egresos, Cuaderno
100) de Registro de Ingresos y Egresos de N° egresos 379 | 348 | 443 | 453 | 474 | 360 | 395 | 440 | 424 | 475 | 402 | 444 | 5,037
Pacientes
Valor Tasa Neta de Mortalidad (Factor: 100) 8.71 (10.63(10.84(16.11(13.29| 7.22 | 6.33 | 3.86 | 3.30 | 3.58 | 2.74 | 3.60 | 7.54
Sistema Informatico Perinatal
(Programa Salud Sexual y
Reproductiva), Registro de Ne Total de Ceséareas realizadas 33 48 42 39 4?2 47 52 50 54 58 52 55 572
Intervenciones Quirdrgicas de
Cesédreas
18 Tasa de Cesdrea ) B .
(Factor: 100) Sistema Informético Perinatal
e SludSerse NeTotal de Partos atendidos | 94 | 102 | 104 | 114 | 120 | 121 | 130 | 125 | 101 | 142 | 102 | 135 | 1,390
eproductiva), Registro de Partos
Eutdcicos o Normales, Historia Clinica
Valor Tasa de Cesarea (Factor: 100) 35.11(47.06|40.3834.21| 35.00 | 38.84| 40.00 | 40.00 | 53.47 | 40.85 | 50.98 | 40.74 | 41.15
Sistema Informatico Perinatal
(Programa Salud Sexual y N2 de egresos por muerte fetal (22
Reproductiva), Certificados de semanas) + N2 de egresos por muerte 0 2 2 3 3 3 7 3 2 2 3 5 35
Defuncién, Registro de Patologfa, neonatal precoz ocurrida en hospital
Historia Clinica
Tasa de Mortalidad - — -
20 | Perinatal (Factor: Sls(tpemaInfor;naltlsoSPem]atal
1000 rograma Salud Sexual y Ne Recié id 12 institucién + Ne
’ Reproductiva Hops deNoticacon |1 1A €0 8 EOCR |0 | 90 | 104 | 114 | 120 | 121 | 130 | 125 | 101 | 142 | 102 | 135 | 1,39
Obstétrica, Registro de patologia,
Historia Clinica
Valor Tasa de Mortalidad Perinatal (Factor: 1000) 0.00 (19.61(19.23(26.32(25.00|24.79| 53.85 | 24.00 | 19.80 | 14.08 | 29.41 | 37.04 | 25.18
Sistema Informatico Perinatal
(Programa Salud Sexualy N°Recién nacidos fallecidos en los
Reproductiva), Datos de Historia . 7di 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 1 0 6
Clinica, Registro de patologia, Historia primeros 7dias
o . Clinica
Sistema Informético Perinatal
2 Precoz (Factor: (Programa Salud Sexual y
1000 | Reprociuctiva), Registrode patologa, |  N"Recién nacidos enla Institucion | 97 | 104 | 101 | 115 | 119 | 121 | 125 | 126 | 103 | 141 | 99 | 136 | 1,387
Historia Clinica, Registro de nacido
vivo (RENIEC)
Valor Mortalidad Neonatal Precoz (Factor: 1000) 0.00 ( 0.00 | 0.00 | 8.70 | 0.00 | 0.00 | 0.00 (15.87 | 9.71 | 7.09 | 10.10 | 0.00 | 4.33
Sistema Informatico Perinatal
(Programa Salud Sexual y N° Recién nacidos fallecidos entre los 08
Reproductiva), Registro de patologia, a 28dias 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
. Historia Clinica
. . Sistema Informatico Perinatal
2 Tardia {Factor: (Programa Salud Sexual y . L, . L,
1000) Reproductiva), Registro de patologia N°Recién nacidos en la Institucion 97 | 104 | 101 | 115 | 119 | 121 | 125 | 126 | 103 | 141 99 136 | 1,387
Historia Clinica
Valor Mortalidad Neonatal Tardia (Factor: 1000) 0.00 ( 9.62 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 ( 0.00 | 0.00 ( 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 0.72
) Reporte de Anestesiologia, NInte W:S::)Zr:ji ‘Eusi rirgicas 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaje de - : —
22 cirugias suspendidas|  Reporte de Anestesiologa, " Intenvendiones Quirirgicas 1422|3323 |50)|4|7 |73 |7 |8 |75 |5%
(factor: 100) programadas
Valor Porcentaje de Cirugias Suspendidas (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
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Indicadores de emergencia - 2021

D. INDICADORES DE EMERGENCIA (Convenios de Gestion)

ndi Fuente Variables ENE FEB  MAR ABR MAY JUN | JuL
ndicador
Libro de Emergencia (*) Suma de tiempo transcurrido desde el
(*)det‘)ereg\strar\a hora d'emgresoa mgresodél pacwentg alsva\a de 146 | 89 138 | 130 | 159 | 145 195 184 188 228 216 237 2,055
asalade emergenciayla emergencia hasta el inicio de la
Tiempo de Acceso | hora de nicio de a atencion médica. atencion
3 para Dafios Libro de Emergencia (¥)
Seleccionados de | (*)debe registrarla hora deingresoa | Total de pacientes atendidos por dafio
S o de e S 262 | 189 | 291 | 383 | 416 [ 328 | 379 | 227 | 364 | 299 | 359 | 364 |3,861
hora de inicio de la atencion médica.
Valor Tiempo de Acceso para Dafios Seleccionados de Prioridad Il 0.56 | 0.47 | 0.47 | 0.34 | 0.38 | 0.44 | 0.51 | 0.81 | 0.52 | 0.76 | 0.60 [ 0.65 | 0.53
Librode - diariod N°de pacientes con estancia mayor o
Porcentajede | O ST RO Y igual o 12 horas en sala de emergencia | 63 | 44 | 74 | 55| 70 | 59 | 9% | 88 | 87 | 95 | & | 108 | 926
Pacientes en Sala de en un periodo
Observacion de
24 Emerg.encia con UbrudeEmergen.c'\a,Censod\ariude N° de pacientesceﬁsados en el mismo 106 | 1031 118 | 84 | 103 | 99 133 1m 1 136 135 149 | 1,39%
Estancia Mayor o pacientes periodo
Igual a 12 horas i )
(actor: 00) | Valor Porcentale de Pacientes en Sala de Observadin de Emergenda con | o, cg | 49 75 |69 71| 65.48| 67,96 |59.60 | 72.18 | 79.28 | 71.90 | 69.85 | 64.44 | 72.48 | 66.33
Estancia Mayor o Igual a 12 horas (factor: 100)
Tasa de Moraldad Libro de Emergencia \defe \e\s;\'edcc;fsiceoneEnmuenrgpeenric(‘\;sordaﬁo 7 4 3 5 1 3 2 5 6 3 4 2 45
asa de Mortalida
25 Especifica en Libro de Emergencia N° de atendidos por dafio especifico en 788 | 652 | 843 | 838 | 881 | 803 | 997 1070 | 939 1100 | 940 966 110,817
Emergencia (factor: Libro de Egresos el mismo periodo ’
100)
Valor Tasa de Mortalidad Especificaen Emergencia (factor: 100) 0.89 [ 0.61 | 0.36 | 0.60 | 0.11 | 0.37 | 0.20 | 0.47 | 0.64 | 0.27 | 0.43 | 0.21 | 0.42
Tasa de Mortalidad Libro de Emergencia v fa!j;:j;:iceuneimuenygpeenricladz’jordaﬁo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
25.1 E;'::?T:;: Libro de Emergencia N° de atendidos por dafio especifico en 3 0 1 0 1 ) 3 5 0 3 4 1 23
(factof' 100) Libro de Egresos el mismo periodo
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 20.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 4.35
Tasa de Mortalidad Libro de Emergencia v fa‘e‘:;Wed;;;neEnmuenfg:eﬂrizgf’fdaﬁO 0 1 0 2 0 0 0 0 1 1 1 1 7
25.2 Especica ?n Libro de Emergencia N° de atendidos por dafio especifico en
Emergencia : : 105 | 63 | 121 | 228 | 160 [ 83 | 105 76 76 66 76 68 | 1,227
(factor: 100) Libro de Egresos el mismo periodo
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 0.00 | 1.59 | 0.00 | 0.88 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.32 | 1.52 | 1.32 | 1.47 | 0.57
. . N° de fallecidos en Emergencia por dafio
Tasa de b{lortalidad tibrode Emergencia especifico en un periodo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
253 Especica ?n Libro de Emergencia N° de atendidos por dafio especifico en
Emergencia ) ) 11 7 11 9 24 6 10 8 17 16 13 16 148
(factor: 100) Libro de Egresos el mismo periodo
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 9.09 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.68
. . N° de fallecidos en Emergencia por dafio
Tasa de b{lortalidad Horode fmergencia especifico en un periodo 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 4
254 Especica ?n Libro de Emergencia N° de atendidos por dafio especifico en
Emergencia : : 53 [ 39 [ 51| 32 ] 61 58] 5 70 67 48 67 53 | 655
(factor: 100) Libro de Egresos el mismo periodo
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 1.89 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 1.72 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 2.08 | 1.49 | 0.00 | 0.61
. . N° de fallecidos en Emergencia por dafio
Tasa de b{lortalidad Lbrode Emergencia especifico en un periodo 5 3 3 3 1 2 2 4 5 1 2 1 3
25.5 Especica ?n Libro de Emergencia N° de atendidos por dafio especifico en
Emergencia : : 616 | 543 | 659 | 569 | 635 | 654 | 823 | 911 | 779 | 967 | 780 | 828 | 8764
(factor: 100) Libro de Egresos el mismo periodo
Valor Tasa de Mortalidad Especifica en Emergencia (factor: 100) 0.81|0.55| 046 | 053 0.16 | 0.31 | 0.24 | 0.44 | 0.64 | 0.10 | 0.26 | 0.12 | 0.37
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CAPITULO Xl
ANALISIS DE MORTALIDAD

11.1. Andlisis delos problemas y/o riesgos priorizados
11.1.1. Tasa de mortalidad bruta del hospital Andahuaylas

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
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Fuente: Unidad de Estadistica e informatica

En el grafico se observa la tasa bruta de mortalidad segun tiempo de permanencia en el
Hospital en el afio 2021 tuvimos mayor muerte con 6.32, seguida del afio 2020 con 3.41
casos, la mayor muerte se dio por causa de coronavirus.

11.1.2. Mortalidad segun tiempo de permanencia en el hospital

ANOS |<24 HORAS |24 A 48 H|>48 HORAS | TOTAL
ANO 2015 11 11 57 79
ANO 2016 12 10 62 84
ANO 2017 31 18 89 138
ANO 2018 26 14 104 144
ANO 2019 22 16 91 129
ANO 2020 28 19 102 149
ANO 2021 53 33 246 332

Fuente: Unidad de Estadistica e informética

En la tabla se observa la mortalidad segun tiempo de permanencia en el Hospital en el
afio 2021 tuvimos mayor muerte con 332 casos, seguida del afio 2021 con 149 casos, el
afio 2018 con 144 casos.
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11.2. Mortalidad perinatal
a. Evolucién de latendencia de casos por afos

N° DEFUNCION | N° DEFUNCIONES TOTAL DE
ANOS b DEE?EI?IIE(;NES NEONATAL NEONATALES DEFUNCIONES
TOTAL PRECOZ PERINATALES
ANO 2015 11 8 8 19
ANO 2016 18 10 9 28
ANO 2017 14 13 10 27
ANO 2018 17 15 8 32
ANO 2019 18 11 8 29
ANO 2020 27 11 10 r 38
ANO 2021 26 9 8 35

Fuente: Unidad de Estadistica e informética

En la tabla se observa los casos de mortalidad registrados en los servicios del Hospital de
Andahuaylas, presentando la mayoria de defunciones perinatales en el afio 2020 con 38
casos y seguido con mayores casos el afio 2021 con 35 casos.

Grafico 1: Numero de casos por anos del 2015 — 2021
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Fuente: Unidad de Estadistica e informéatica
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b. Evolucién de latendencia de casos por afios

5 N Nacidos Tasade Tasade Tasade Tasade
ANOS N Mortalidad | Mortalidad Mortalidad Mortalidad
Perinatal Fetal Neonatal Total | Neonatal Precoz
ANO 2015 1471 12.92 7.48 5.44 5.44
ANO 2016 1504 18.62 11.97 6.65 5.98
ANO 2017 1533 17.61 9.13 8.48 6.52
ANO 2018 1457 21.96 11.67 10.30 5.49
ANO 2019 1412 20.54 12.75 7.79 5.67
ANO 2020 1408 26.99 19.18 7.81 7.10
ANO 2021 1387 25.23 18.75 6.49 5.77

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica

En la siguiente tabla se observa los casos de mortalidad registrados en los servicios del
Hospital de Andahuaylas, registrados la mayoria de tasa de mortalidad el afio 2021 con
19.18 casos, tasa de mortalidad fetal mas registro en afio 2020 con 19.18 casos, tasa de
mortalidad Neonatal total en el afio 2018 con 10.30 casos, tasa de mortalidad neonatal
precoz en el afio 2020 con 7.10 casos.

Grafico 2: Tasa de mortalidad por afios

TASA DE MORTALIDAD POR ANOS 2015-2021
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c. Evolucion de latendencia de casos por afios

N° DEFUNCIONES
N° DE DEFUNCIONES FETALES NEONATALES .
HNES Inmaduros Prg Atermino Precoz Hasta los NACIMIENTOS
termino

22-27ss |28 —-36ss |+ de 37 ss|Menor 7d 28 dias
ANO 2015 2 8 1 8 0] 1471
ANO 2016 3 10 5 9 1 1504
ANO 2017 3 7 4 10 3 1533
ANO 2018 2 9 6 8 7 1457
ANO 2019 2 11 5 8 3 1412
ANO 2020 4 12 11 10 2 1408
ANO 2021 6 8 12 8 1 1387
Fuente: Unidad de Estadistica e informatica
11.3. Mortalidad materna

ATEE N° MUERTES PARTOS TASA X 100 000

MATERNAS ATENDIDOS NACIDOS VIVOS
ANO 2015 0 1471 0.0
ANO 2016 1 1504 66.5
ANO 2017 0 1533 0.0
ANO 2018 0 1457 0.0
ANO 2019 0 1412 0.0
ANO 2020 2 1407 142.1
ANO 2021 2 1390 143.9
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En la siguiente tabla se observa la tasa de muerte materna por 100,000 NV obteniendo el
afio 2021 tasa X 100 000 NV (143.9%)

Grafico 3: Tasa de Muerte materna

TASA DE MUERTE MATERNA POR 100,000 NV
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11.4. Principales causas de muerte materna 2015 - 2021
Causas ANO 2015 | ANO 2016 | ANO 2017 [ ANO 2018 | ANO 2019 [ ANO 2020 | ANO 2021

Enfermedad respiratoria
aguda debido al nuevo 1
coronavirus
Sindrome de HELLP 1

Infeccién 1
Cardiopatia
Enema Pulmonar
Atonia Uterina

Plaguicida no especificado
TOTAL 0 1 0 0 0 2 2
Fuente: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el siguiente cuadro se observa las principales causas de muerte materna 2015 al 2020
se observa que el afio 2021 se tuvo un caso de atonia uterina.

11.5. Andlisis de los indicadores de gestion

11.5.1. Indicadores de produccién en hospitalizacion
a. Produccion hospitalaria

ACTIVIDAD ANO 2016 | ANO 2017 | ANO 2018 | ANO 2019 | ANO 2020 | ANO 2021
Consulta Externa Atendidos 5,192 3,944 6,159 6,159 4,276 2,496
Consulta Externa Atenciones 19,119 16,361 20,241 20,241 9,318 7,746
Atenciones de Emergencia 12,338 10,858 13,620 13,620 9,155 10,817
Egresos Hospitalarios 5,030 5,232 5,236 5,236 4,279 5,037
Referencias a Mayor Complejidad 486 655 588 268 202
Atenciones SIS 44,536 50,933 57,749 26,044 33,145
Partos 1,495 1,526 1,455 1,455 1,407 1,390
Intervenciones Quirlrgicas 1,903 1,861 1,977 1,977 1,430 1,762
Examenes de Laboratorio 121,344 | 116,580 | 143563 | 143,563 97,551 114,549
Examenes de Rayos X 7,558 9,548 8,618 8,618 5,532 4,213
Ecografias 9,664 8,057 8,709 8,709 4,494 4,342
Farmacia 89,544 80,938 89,609 89,609 62,373 75,428
Cardiotocografia 0 0 0 0 0 0
Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

En el cuadro anterior se observa el resumen a tenciones en diferentes servicios del
hospital sub regional de Andahuaylas.
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b. Ingreso por servicio en promedio

En el siguiente gréfico se observa el ingreso por servicio en promedio mayor el afio 2018
y 2019 con 14.5 ingresos, y menor el afio 2020 con 11.0 ingresos

PROMEDIO DE INGRESOS POR DIA DEL ANO 2015 -2021
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Fuente: Unidad de Estadistica e informatica
c. Ingreso por servicio en promedio
PROMEDIO DE INGRESOS POR DIA
SERVICIO ANO 2016|ANO 2017 | ANO 2018 | ANO 2019 | ANO 2020 [ANO 2021
CIRUGIA GENERAL 1.8 1.7 1.9 1.7 1.3 17
CIRUGIA PEDIATRICA 0.5 0.6 0.6 05 0.4 0.6
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 0.9 0.8 0.8 0.8 0.6 0.7
OBSTETRICIA 51 51 4.8 4.9 4.5 44
GINECOLOGIA 1.8 17 16 17 1.2 14
MEDICINA GENERAL 1.9 2.0 1.9 2.0 1.3 3.6
PSIQUIATRIA 0.4 0.5 0.4 0.3 0.3 0.2
PEDIATRIA GENERAL 1.0 1.2 1.4 13 0.6 0.7
NEONATOLOGIA 0.8 0.8 1.1 1.1 0.9 1.0
HOSPITAL ANDAHUAYLAS 13.8 14.3 14.5 14.5 11.0 14.3
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el cuadro se observa el ingreso por servicio en promedio mayor el afio 2018 y 2019
con 14.5 ingresos, y menor el afio 2020 con 11.0 ingresos
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d. Promedio de egresos por dia

En el siguiente gréafico se observa el promedio de egresos por dia del afio 2016 al 2021
siendo el de mayor el afio 2016 con 14.6 egresos y de menor el afio 2020 con el 11.7
egresos
PROMEDIO DE EGRESOS POR DIA DEL ANO 2015 -2021
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Fuente: Unidad de Estadistica e informatica

e. Promedio de egresos por diay por servicios

PROMEDIO DE EGRESOS POR DIA
SERVICIO ANO 2016{ANO 2017 | ANO 2018 | ANO 2019 | ANO 2020 [ANO 2021

CIRUGIA GENERAL 1.8 1.7 1.9 1.8 1.3 1.6
CIRUGIA PEDIATRICA 0.6 0.6 0.6 0.5 0.4 0.6
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 0.9 0.8 0.8 0.8 0.5 0.6
OBSTETRICIA 5.1 8.1 48 48 4.4 1.4
GINECOLOGIA 1.8 1.7 1.6 1.7 1.2 4.3
MEDICINA GENERAL 1.9 2.0 2.0 2.0 2.2 34
PSIQUIATRIA 0.1 0.5 0.4 0.3 0.2 0.2
PEDIATRIA GENERAL 1.0 1.2 14 1.3 0.5 0.6
NEONATOLOGIA 0.8 0.8 1.1 1.1 0.9 0.9
HOSPITAL ANDAHUAYLAS 13.8 14.3 14.6 14.3 11.7 13.8
Fuente: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

En el siguiente gréafico se observa el promedio de egresos por dia del afio 2016 al 2021
siendo el de mayor el afio 2016 con 14.6 egresos y de menor el afio 2020 con el 11.7
egresos
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f. Indicadores de calidad de egreso (mejorado, curado fallecido)

CALIDAD DE EGRESOS DEL 2021

CIRUGIA GENERAL 594 3 2 599
CIRUGIA PEDIATRICA 223 1 1 225
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 233 233
OBSTETRICIA 501 1 502
GINECOLOGIA 1,573 2 1 1,576
MEDICINA GENERAL 1,032 12 192 1 10 1,247
PSIQUIATRIA 75 75
PEDIATRIA GENERAL 234 1 235
NEONATOLOGIA 340 7 347
HOSPITAL ANDAHUAYLAS 4,805 17 202 1 14 5,039
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el cuadro se observa indicadores de calidad de egreso del 2021 Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, alta médica con 4,805 casos, alta voluntaria con 17 casos, fallecidos 202
casos, fugados con 1 casos, transferidos/referidos con 14 casos llegando a un total de
5,039 casos.

11.5.2. Indicadores de consulta externa
a. Atenciones en consulta externa por servicios médicos.

ATENCIONES EN CONSULTA MEDICA POR SERVICIO

CARDIOLOGIA 989 1,140 217 35
CIRUGIA 2,191 2,280 2,199 2,395 509 368
CIRUGIA PEDIATRICA 180
ENDOCRINOLOGIA 20 358
GASTROENTEROLOGIA 2,189 1,797 2,267 2,381 607 158
GINECOLOGIA 3,477 2,410 2,329 2,780 792 678
MEDICINA REHABILITACION 1,159 1,416 1,574 1,603 589 790
MEDICINA GENERAL 4,199 3,931 3,349 3,276 4,682 2,965
MEDICINA INTERNA 335 88
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 305 165 222 0 499 258
NEUMOLOGIA 357 495 1,299 1,295 72 42
NEUROCIRUGIA 66
NEUROLOGIA 14 15
OFTALMOLOGIA 256
TRAUMATOLOGIA 2,323 1,583 1,685 1,993 634 719
PEDIATRIA 2,505 1,387 2,372 2,312 604 38
PSIQUIATRIA 414 897 804 243 92 145
UROLOGIA 1,042 823 468 587
TOTAL HOSPITAL 19,119 16,361 20,131 20,241 10,134 7,746
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el cuadro se observa las atenciones en consulta médica por servicio del afio 2016 al
2021 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, el afio 2016 con 19,119 casos, 2017 con
16,361 casos, 2018 con 20,131 casos, 2019 con 20,241 casos y 2020 con 10,134 y 2021
con 7,746 atenciones médicas.
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b. Atendidos en consulta externa por servicios médicos.
ATENDIDOS EN CONSULTA MEDICA POR SERVICIO

CARDIOLOGIA 527 413 126 8
CIRUGIA 511 385 317 633 249 111
CIRUGIA PEDIATRICA 31
ENDOCRINOLOGIA 13 53
GASTROENTEROLOGIA 342 311 332 519 222 52
GINECOLOGIA 953 434 550 920 385 240
MEDICINA REHABILITACION 362 584 671 507 181 114
MEDICINA GENERAL 1,109 829 581 782 2,146 1,324
MEDICINA INTERNA 140 17
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 109 53 92 0 267 33
NEUMOLOGIA 186 251 344 339 37 10
NEUROCIRUGIA 17
NEUROLOGIA 11 6
OFTALMOLOGIA 76
TRAUMATOLOGIA 837 476 616 792 320 233
PEDIATRIA 628 266 706 823 305 15
PSIQUIATRIA 155 355 285 126 52 51
UROLOGIA 413 305 198 102
TOTAL HOSPITAL 5,192 3,944 5,434 6,159 4,652 2,493
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el cuadro se observa los atendidos en consulta médica por servicio del afio 2016 al
2021 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, el afio 2016 con 5,192 casos, 2017 con
3,944 casos, 2018 con 5,434 casos, 2019 con 6,159 casos, 2020 con 4,652 y 2021 con
2,493 atendidos por especialidades médicas.

c. Intensidad de uso en consulta externa

CONCENTRACION DE CONSULTA MEDICA POR SERVICIO

CARDIOLOGIA 0.0 0.0 1.9 2.8 1.7 4.4
CIRUGIA 4.3 5.9 6.9 3.8 2.0 3.3
ENDOCRINOLOGIA 0.0 0.0 0.0 0.0 1.5 6.8
GASTROENTEROLOGIA 6.4 5.8 6.8 4.6 2.7 3.0
GINECOLOGIA 3.6 5.6 4.2 3.0 2.1 2.8
MEDICINA REHABILITACION 3.2 2.4 2.3 3.2 3.3 6.9
MEDICINA GENERAL 3.8 4.7 5.8 4.2 2.2 2.2
MEDICINA INTERNA 0.0 0.0 0.0 0.0 2.4 5.2
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 2.8 3.1 2.4 0.0 1.9 7.8
NEUMOLOGIA 1.9 2.0 3.8 3.8 1.9 4.2
NEUROLOGIA 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 2.5
TRAUMATOLOGIA 2.8 3.3 2.7 2.5 2.0 3.1
PEDIATRIA 4.0 5.2 3.4 2.8 2.0 2.5
PSIQUIATRIA 2.7 2.5 2.8 1.9 1.8 2.8
UROLOGIA 0.0 0.0 2.5 2.7 2.4 5.8
TOTAL HOSPITAL 3.7 4.1 3.7 3.3 2.2 3.1
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

En el grafico se observa la concentracion de consultas médicas del afio 2016 al 2021
siendo el mayor el afio 2017 con 4.1y de menor el afio 2020 con el 2.2.
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a. Indicadores quirdrgicos 2021
INDICADOR ANO 2016 | ANO2017 | ANO2018 | ANO 2019 | ANO 2020 ANO 2021
TOTAL| % |TOTAL| % |TOTAL| % |TOTAL| % |[TOTAL| % |TOTAL| %
INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS | 1,087 | 57% | 897 |48% | 976 |48% | 1005 | 51% | 380 |27%| 594 | 34%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EMERGENCIA 816 |43% | 964 |52% | 1,056 | 52% | 972 | 49% | 1050 | 73% | 1168 | 66%
TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,903 [100%]| 1,861 [100%]| 2,032 [100%]| 1,977 [100%| 1,430 [100%| 1,762 [100%

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

En el cuadro se observa los indicadores quirdrgicos del afio 2016 al 2021 del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, las intervenciones quirdrgicas programadas son de 48% y de
emergencia con 52% de total de intervenciones 2,113 en el afio 2018.

b. Indicadores quirurgicos 2021
INTERVENCIONES ANO 2021 | PORCENTALE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS 594 33.7%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EMERGENCIA 1,168 66.3%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS LAPAROSCOPICAS 0 0.0%
INTERVENCIONES QUIRURGICAS SUSPENDIDAS 0 0.0%
TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS 1,762 100.0%

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

En el cuadro se observa los indicadores quirargicos del afio 2021 del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, las intervenciones quirdrgicas programadas 594 casos son las
de mayor demanda, intervenciones quirurgicas laparoscopicas son las que no tuvimos

ningln caso.
c. Rendimiento de sala de operaciones
INDICADOR  |ANO 2016|ANO 2017|ANO 2018|ANO 2019|ANO 2020|ANO 2021
RENDIMIENTO DE SOP 521 5.10 5.57 5.42 3.92 4.83

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

En el cuadro se observa el rendimiento de sala de operaciones del 2015 al 2020 teniendo
con mayor demanda el 2015 con 5.79 y el menor rendimiento en el afio 2017.
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d. Indicadores de departamento de Gineco obstetricia

N° DE EGRESOS DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL ANO 2016-2021

2,000 1,850 1,859 1766
1,800 1,751 ,
1,618 1,576

1,600
1,400
1,200
1,000

800

645 606 593 609

600 432

400

200

0
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

H OBSTETRICIA H GINECOLOGIA
Fuente: Unidad de Estadistica e informética

En el grafico se observa el niumero de egresos del departamento de Gineco Obstetricia
del afio 2016 al 2020, obteniendo 1859 casos con mayor demanda en el afio 2017.

e. Partos y recién nacidos afios 2015 — 2021 hospital Andahuaylas

ANO 2015 1452 1457
ANO 2016 1495 1504
ANO 2017 1526 1533
ANO 2018 1455 1457
ANO 2019 1417 1412
ANO 2020 1407 1408
ANO 2021 1390 1387

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica

En el cuadro se observa partos y recién nacidos del afio 2015 al 2021 del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, donde la mayor cantidad de partos se dio el afio 2017 con 1,526
partos y nacidos vivos 1,533 casos y la menor cantidad se dio el afio 2021 con 1,390
partos y nacidos vivos 1,389 nacidos vivos.

pag. 201



GOPIERNO £ .
PURS,
* Q’ov .

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Unidad de Estadisticas e Informatica
I m:wn'::sa“,e"‘ “Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de Independencia’

f. Partos y recién nacidos vivos hospital Andahuaylas 2015 — 2021

N° DE PARTOS Y RECIEN NACIDOS VIVOS DEL ANO 2015-2021

EITOTAL DE PARTOS  EINACIDOS VIVOS
1550 1533

1500
14551457

1450
14071408

1400

1350

3

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021

1300 S SRS R
ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica

En el grafico se observa el nUmero de partos y recién nacidos vicos del afio 2015 al 2020,
teniendo como numero menor el afio 2021 con total de partos 1,390 y nacidos vivos 1,387
y teniendo como numero mayor el afio 2017 con total de partos 1,526 y nacidos vivos

1,533.

g. Porcentaje de ceséareas por partos atendidos

ANO 2015 578 39.8%
ANO 2016 524 35.1%
ANO 2017 546 35.8%
ANO 2018 562 38.6%
ANO 2019 475 33.5%
ANO 2020 531 37.7%
ANO 2021 572 41.2%

Fuente: Unidad de Estadistica e informéatica

En el cuadro se observa el nimero de partos y recién nacidos vicos del afio 2015 al 2021,
teniendo como numero menor el afio 2019 con total de partos 37.7% y teniendo como
ndamero mayor el afio 2017 con total de partos 39.8%.
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h. Rendimiento de sala de partos

ANO 2015 874 72.8
ANO 2016 971 80.9
ANO 2017 971 80.9
ANO 2018 980 81.7
ANO 2019 893 74.4
ANO 2020 942 78.5
ANO 2021 876 73.0

Fuente: Unidad de Estadistica e informéatica

En el cuadro se observa el rendimiento de sala de partos, teniendo como menor nimero
total de partos vaginales (874), total de partos por meses (72,8) y total de partos por dia
(2.4) el afio 2015, teniendo como mayor numero total de partos vaginales (980), total de
partos por meses (81.7) y total de partos por dia (2.7) el afio 2017.

11.5.3. Servicio de neonatologia

a. Clasificacién de recién nacido segun edad gestacional hospital Andahuaylas 2021

ANO 2015 | ANO 2016 | ANO 2017 | ANO 2018 | ANO 2019 | ANO 2020 | ANO 2021
TOTAL| % |[TOTAL| % |[TOTAL| % |TOTAL| % |TOTAL| % |[TOTAL| % |TOTAL| %
MENORDE28SEMANAS | 0 [00% | O |00%| 5 |03%| 4 [03%| 7 |[05%| 2 |01% | 4 | 03%

INDICADOR

DE 28 A 36 SEMANAS 93 | 65% | 9% | 65% | 77 [ 51% | 114 | 7.9% | 98 [ 6.9% | 114 | 81% | 98 | 7.1%
MAYOR DE 36 SEMANAS | 1,341 | 93.5% [ 1,389 [ 93.5% | 1,440 | 94.6% | 1,334 | 91.9% | 1,310 | 92.6% | 1,292 | 91.8% | 1,285 | 92.6%
TOTAL 1,434 [100.0%| 1,485 [100.0%| 1,522 |100.0%| 1,452 |100.0% | 1,415 |100.0% | 1,408 [100.0%| 1,387 |100.0%

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica

En el cuadro se observa la clasificacion de recién nacido segun edad gestacional del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas del afio 2015 al 2020, el afio 2015 con un total de
1,434 casos, el aio 2016 con un total de 1,484 casos, el aino 2017 con un total de 1,522
casos, el afio 2019 con un total de 1.452 casos y 2020 con 1,415 recién nacidos vivos.

b. Clasificacion del RN segun edad gestauonal hospltal Andahuaylas 2020

—DE28 3GSEMANAS ST

Fuente: Unidad de Estadlstlca e mformatlca
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En el siguiente grafico se observa la clasificacion de recién nacido segun edad gestacional
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas del afio 2021, menor de 28 semanas 4 casos,
de 28 a 36 semanas 98 casos y mayor de 36 semanas con 1,285 casos.

. CIaS|f|caC|on de reC|en naC|do segun APGAR aI mlnuto y 5 mlnutos

Fuente: Unidad de Estadistica e informética
En el siguiente grafico se observa la clasificacion de recién nacido segun apagar al minuto

y 5 minutos de edad gestacional del Hospital Sub Regional de Andahuaylas del afio 2021,
de 0Oa3conll afos,4a6conl3casosy 7 al0con 1,363 casos.

d. Clasificacion de recién nacido segun peso hospital Andahuaylas 2021

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO SEGUN PESO 2021

1,400 1,261

1,200
1,000
800
600
400

200

MENOR 1,500gr. DE 1,500gr. a 2,500gr. DE 2,500gr. a MAS

Fuente: Unidad de Estadistica e informética
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En el grafico se observa la clasificacion de recién nacido segun peso del afio 2021 menor
1,500 gr con 8 casos, 1,500 gr a 2,500 gr con 118 casos y 2,500 gr a mas con 1,261 casos.

e. Clasificaciéon del RN segun peso hospital Andahuaylas 2020.

INDICADOR e 20l
TOTAL %
MENOR 1,500gr. 8 1%
DE 1,500gr. a 2,500gr. 118 9%
DE 2,500gr. a MAS 1,261 91%
TOTAL 1,387 100%

Fuente: Unidad de Estadistica e informética

En el cuadro se observa la clasificacion de recién nacido segun peso 2021 menor 1,500
gr con 8 casos (1%), 1,500 gr a 2,500 gr con 118 casos (9%) y 2,500 gr a mas con 1,261

casos (91%) haciendo un total de 1,387.

11.5.4. Odontologia
a. Atenciones en el servicio de odontologia hospital Andahuaylas 2015 — 2021

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN EL'S:ERVICIO DE ODONTOLOG'IA 2015 2021 :— .

Fuente Unidad de Estadistica e informatica

En el siguiente grafico se observa las atenciones en el servicio de odontologia del afio
2015 al 2021, obteniendo el mayor numero el afio 2019 con 1,774 atenciones y la menor
cantidad de atenciones el afio 2021 con 169 atenciones.
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CAPITULO XIi

ATENCIONES POR COVID-19 DEL ANO 2021
12.1. Indicadores de hospitalizacion y UCI COVID-19 del 2021

A. ANEXO 5
Ord.  Nombre del . . . . . . o ANUAL
Iﬁ:]icziore Variables Enero Febrero Marzo = Abril  Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Tasade Alague de N° de Casos COVID-19 X 10000 232 177 | 155 | 103 95 80 38 22 13 10 11 6 942
1 o OVID-[19 Poblacion Total 142 477 (142,477 | 142 477|142 AT7 | 142 AT7 [ 142 AT7 | 142 ATT [142,ATT| 142,477 | 142477 142477 | 142477 [1,282,293
Tasa de Ataque de COVID-19 16.28 | 1242 | 1088 | 7.23 | 667 | 561 | 267 | 154 0.91 0.70 0.77 042 7.35
N° de Hospitalizados por COVID-19 X 100 127 113 | 168 | 225 | 132 39 21 13 9 13 10 3 879
2 Severidad N° de Casos COVID-19 232 177 | 155 | 103 95 80 38 22 13 10 11 6 942
Severidad 54.74 | 6384 |108.39 |218.45|138.95 | 48.75 | 71.05 | 59.09 | 69.23 |[130.00 | 90.91 50.00 9331
3 | Namero Tota 08y er6 Total de Hospitalizados 27 |13 |8 |25 | | % | 2| B3| 9 | B3| w 3 | e
Hospitalizados
Razén VaronMujer|| N° de Hospitalizados por COVID-19 en Varones 77 64 80 115 75 22 15 7 2 8 3 2 470
4 de Casos N° de Hospitalizados por COVID-19 en Mujeres 50 49 88 110 57 17 12 6 7 5 7 1 409
Hospitalizados ~ {Razén Varon/Muijer de Casos Hospitalizados 154 | 131 | 091 [ 105 | 132 | 129 | 125 | 117 0.29 1.60 043 2.00 115
Porcentaje de || Cas0s Confirmados CQVID-lg Hospitalizados con 0
Casos Comorbilidades X 100
5 Hospitalizados con N de Casos COVID-19 Hospitalizados 127 | 113 | 168 | 225 | 132 39 27 13 9 13 10 3 879
" Porcentaje de Casos Hospitalizados con
Comorbilidades | . I 0%
. omorbilidades __ :
Porcentaje de N° de Casos Hospitalizados con Evolucion % 8 118 3 10 19 2 1 8 10 1 ) 671
Casos Favorable X 100
6 |Hospitalizados con|| Total de Casos Hospitalizados por COVID-19 127 113 | 168 | 225 | 132 39 21 13 9 13 10 3 879
i0 P taj Hospitali
Evolucion - Porcentee de Casos Hospitalizados con 3% | 76% | 70% | 64% | 83% | 126% | 107% | 92% | 8w | 77% | 110% | 67% | 76%
Favorable  |Evolucion Favorable
Porcentaje de N° de Casos Hospitalizados por COVID-19 con 0
7 Casos en Veentilacién Mecanica X 100
Ventalacion Total de Casos Hospitalizados por COVID-19 127 113 168 225 132 39 27 13 9 13 10 3 879
Mecénica  |Porcentaje de Casos en Ventalacion Mecanica 0%
Ndmero de
8 defunciones  [NUmero Total de Fallecidos por COVID-19 25 23 36 64 53 13 9 1 3 1 1 0 229
hospitalarias
N° de defunciones por COVID-19 X 100 25 23 36 64 53 13 9 1 3 1 1 0 229
9 |Tasade Letalidad N° de Casos COVID-19 232 177 155 103 95 80 38 22 13 10 11 6 942
Tasa de Letalidad 108 | 130 | 232 | 621 | 558 | 163 | 237 | 45 231 10.0 9.1 0.0 243
N° de defunciones en pacientes Hospitalizados por
Tasa de Letalidad COVID-19 X 100 15 12 21 39 22 0 3 0 1 1 1 0 115
10 enPacientes || v pacientes Hospializados enpor COVID-19 | 127 | 113 | 168 | 225 | 132 | 39 | 27 | 13 9 13 10 3 879
HOSPIaIZados a4 de Letalidad en Pacientes Hospitalzados | 118 | 106 | 125 | 173 | 167 | 00 | 111 | 00 | 11 | 77 | 100 00 | 131
Tasade Letalidad || N de defunciones en pacientes Hospitalizados en 10 1 15 % 3l 13 6 1 5 0 0 0 114
en Pacientes UCI por COVID-19 X 100
u Hospitalizados en N\° Pacientes Hospitalizados en UCI COVID-19 18 11 21 39 47 20 11 4 1 3 2 2 179
ucl Valor Raz6n de Urgencias por ConsultaMédicas| 556 | 1000 | 714 | 641 | 660 | 650 | 545 | 250 | 200.0 00 00 00 63.7
N° de defunciones por COVID-19 X 10000 25 23 36 64 53 13 9 1 3 1 1 0 229
12 [Tasa de Mortalidad Poblacion Total 142477 | 142 477 | 142 477|142 ATT [ 142 477 | 142 ATT | 142 ATT [ 142,477 | 142477 | 142,477 | 142477 | 142477 [1282,293
Tasa de Mortalidad 175 | 161 | 253 | 449 | 372 | 091 | 063 | 007 0.21 0.07 0.07 0.00 1.79
FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
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12.2. Atenciones en hospitalizacién y UCI COVID-19
12.2.1. Ingresos a hospitalizacion COVID-19

INGRESOS A HOSPITALIZACION COVID-19 ANO 2021
MES ENE|[FEB |[MAR|ABR[MAY [JUN|JUL [AGO|SET |OCT |NOV|DIC|TOTAL
N° INGRESOS A HOSPITALIZACION 109 (102 | 147|186 | 85 [ 21 | 16 9 8 10 8 1 702
FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° INGRESOS A HOSPITALIZACION COVID-19 EN EL ANO 2021

200 186
180
160 147
140
120 109 102
100 85
80
60
40 21
20 16 9 8 10 8
1
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oCT NOV DIC
12.2.2. Ingresos a UCI COVID-19
INGRESOS A UCI COVID-19.ANO 2021
MES ENE [FEB |MAR |ABR | MAY [JUN|JUL |AGO[SET |OCT |NOV|DIC |TOTAL
N° INGRESOS A UCICOVID 1811 |21 (39|47 | 20|12 | 4 | 2| 3| 2| 2| 279

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

N° INGRESOS A UCI COVID-19 EN EL ANO 2021
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12.2.3. Altas de hospitalizacién y UCI COVID-19

ALTAS DE HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 ANO 2021
MES ENE|FEB |MAR|ABR [MAY |JUN|JUL|AGO |SET |OCT [NOV|DIC|TOTAL
N° ALTAS DE HOSPITALIZACIONYUC| 93 | 86 | 118|143 | 110 49 | 29 | 12 | 8 10 | 11 | 3 672
FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboraciéon: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)

N° ALTAS DE HOSPITALIZACION Y UCI COVIDD-19 DEL ANO 2021

160
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93
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80
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3
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC
12.2.4. Fallecidos de hospitalizacion y UCI COVID-19
FALLECIDOS DE HOSPITALIZACION, UCI Y EMERGENCIA COVID-19 ANO 2021
MES ENE|FEB |MAR|[ABR|MAY |JUN|JUL|AGO|SET |OCT |NOV|DIC|TOTAL
N° FALLECIDOS EN
HOSPITALIZACION Y UCI 25 [ 23| 36 [ 64 | 53 | 13 9 1 3 1 1 0 229
FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
N° FALLECIDOS EN HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 DEL ANO 2021
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12.2.5. Ingresos a hospitalizacién y UCI COVID-19 por procedencia
INGRESOS A HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR PROCEDENCIA ANO 2021 %
N° PROCEDENCIA ENE|FEB [MAR|ABR|MAY [JUN|JUL |AGO|SET |OCT |NOV|DIC|TOTAL
1| ANDAHUAYLAS 81|71 | 87|97 |52|15|13| 9 | 5| 9| 6 | 1| 446 |50.6%
2| TALAVERA 11| 8|14 |21|19| 8 | 4 1| 2| 1|1] 9 |[102%
3|SAN JERONIMO 11|13| 10|30 |15 3|4 ]| 1|1 1 89 |10.1%
4|SANTA MARIA DE CHICMO 1| 1|11 7|10 2 1 33 | 3.7%
5|PACUCHA 3 8 |11 3 1 1 31 | 35%
6|JOSE MARIA ARGUEDAS 17/ 5|1 9] 3|2 1| 20 | 23%
7|CHINCHEROS 1|36 ]|6]| 2|2 20 | 2.3%
8| ANDARAPA 212|193 1 18 | 2.0%
9|ANCO 3|22 |3]| 4 1 1 16 | 1.8%
10|HUANCARAY 1 8| 2| 2|3 16 | 1.8%
11|PAMPACHIRI 1 3|5]| 3 12 | 1.4%
12| OCOBAMBA 1] 2 41 2|2 |1 12 | 1.4%
13| TURPO 11| 2]|6]|1]1 12 | 1.4%
14| KISHUARA 112|311 9 1.0%
15| HUACCANA 3| 3 6 | 0.7%
OTROS 9|5| 6|9 |12|4|3|1|1]|1|0]0f| 51 |58%
TOTAL 127|113 | 168 | 225|132 | 41 |27 | 13| 9 | 13 | 10 | 3 | 881 | 100%
FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
INGRESOS A HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR PROCEDENCIA ANO 2021
ANDAHUAYLAS 50.6%

TALAVERA 10.2%
SAN JERONIMO :l 10.1%
SANTA MARIA DE CHICMO :I 3.7%
PACUCHA :I 3.5%
JOSE MARIA ARGUEDAS 17/ :I 2.3%
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ANDARAPA :I 2.0%
o ] 1.8%

HUANCARAY j 1.8%
PAMPACHIRI :| 1.4%
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12.2.6. Ingresos a hospitalizacién y UCI COVID-19 por grupo etario
INGRESOS A HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR GRUPO ETAREO ANO 2021 %
GRUPO ETARIO ENE|FEB |MAR|ABR | MAY |JUN|JUL |AGO|SET |OCT |[NOV|DIC|TOTAL
NINOS (0-11) ANOS 6 7 22 11 5 2 1 54 6.1%
ADOLESCENTES (12-17) ANOS 1 2 3 2 1 1 10 1.1%
JOVEN (18-29) ANOS 7 12 15 16 6 7 2 3 2 2 72 8.2%
ADULTO( 30-59) ANOS 60 47 77 | 134 | 54 23 | 20 7 5 6 4 2 439 49.8%
ADULTO MAYOR (60A+) 53 | 45 51 62 66 9 4 3 1 5 6 1 306 34.7%
TOTAL 127 | 113 | 168 | 225 | 132 | 41 | 27 13 9 13 10 3 881 |100.0%

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

INGRESOS A HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR GRUPO ETAREO ANO 2021

ADULTO MAYOR (60A+); 306;
35%

NINOS (0-11) ANOS; 54; 6%

ADOLESCENTES (12-17)

ARNOS; 10; 1%
12.2.7. Altas de hospitalizacién de UCI COVID-19 por grupo etario
ALTAS DE HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR GRUPO ETAREO ANO 2021 %
GRUPO ETARIO ENE|FEB |MAR|ABR | MAY |JUN|JUL |AGO|SET |OCT [NOV|DIC|TOTAL

NINOS (0-11) ANOS 5 5 24 9 6 3 1 53 7.9%
ADOLESCENTES (12-17) ANOS 1 1 4 1 2 1 10 1.5%
JOVEN (18-29) ANOS 6 12 14 15 6 7 2 1 3 3 69 10.3%
ADULTO( 30-59) ANOS 51 43 55 83 71 23 | 22 9 4 5 5 2 373 55.5%
ADULTO MAYOR (60A+) 30 25 21 35 25 16 4 2 2 6 1 167 24.9%
TOTAL 93 86 | 118 | 143 | 110 | 49 | 29 12 8 10 11 3 672 100%

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
ALTAS DE HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR GRUPO ETAREO ANO 2021

ADULTO MAYOR (60A+); 167;
25%

NINOS (0-11) ANOS; 53; 8%

ADOLESCENTES (12-17)
ARNOS; 10; 1%

ADULTO( 30-59) ARIOS; 373;
56%

JOVEN (18-29) ANOS; 69; 10%
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12.2.8. Fallecidos de hospitalizacion de UCI COVID-19 por grupo etario
FALLECIDOS EN HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR GRUPO ETAREO ARNO 2021 %
GRUPO ETARIO ENE|FEB |MAR [ABR | MAY [JUN|JUL [AGO|SET [OCT |NOV|DIC|TOTAL
NINOS (0-11) ANOS 1 1 0%
ADOLESCENTES (12-17) ANOS 0 0%
JOVEN (18-29) ANOS 1 2 | 1 4 2%
ADULTO( 30-59) ANOS 2 5|12l 7a] 11 76 | 33%
ADULTO MAYOR (60A+) 21 | 18 24 | 31 39 6 5 2 1 1 0 148 65%
TOTAL 25 2336 [64 53139 12 [ 3] 2] 2o 229 [ 100%

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

FALLECIDOSEN HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR GRUPO ETAREO ANO 2021

NINOS (0-11) AROS; 1; 0%

ADULTO MAYOR (60A+);

148;65% ADOLESCENTES (12-

17) AROS; 0; 0%

JOVEN (18-29) AfiOS
2%

ADULTO( 30-59) ANOS;
76; 33%

B NINOS (0-11) ANOS ADOLESCENTES (12-17) ANOS ~ MJOVEN (18-29) ANOS ~ mADULTO(30-59) ANOS ~ mADULTO MAYOR (60A+)

12.2.9. Ingresos a hospitalizacién de UCI COVID-19 por servicio
INGRESOS A HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR SERVICIO DEL ANO 2021 %
GRUPO ETARIO ENE|FEB|MAR|ABR|MAY[JUN[JUL [AGO|SET|OCT |NOV|DIC|{TOTAL

HOSPITALIZACION COVID 104190 [ 105|182| 84 20|19 10| 9 | 10| 8 [ 2 | 643 | /3%
GINECOLOGIA COVID 2 2| 2 6 1%
NEONATOLOGIA COVID 11716 2 | 2 28 3%
OBSTETRICIA COVID 50119111 7|2 48 5%
PEDIATRIA COVID 2 2|6 1 11 1%
UCICOVID 1419203038178 3 3| 2| 1| 145 | 16%
TOTAL 127113 | 168 | 225|132 41| 27| 13| 9 | 13 | 10 | 3 | 881 | 100%

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracion: Unidad de Estadistica e Informética(Area de Procesamiento)
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INGRESOS A HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR SERVICIO DEL ANO 2021

GINECOLOGIA COVID; 6; 1%

PEDIATRIA COVID; 11; 1%

ucl CoviD;
145;17%

B HOSPITALIZACION COVID B GINECOLOGIA COVID B NEONATOLOGIA COVID OBSTETRICIA COVID M PEDIATRIACOVID  m UCICOVID

12.2.10. Egresos a hospitalizacion de UCI COVID-19 por servicio

EGRESOS A HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR SERVICIO DEL ANO 2021 %
GRUPO ETARIO ENE|FEB [MAR|ABR|MAY [JUN[JUL |AGO|SET |OCT |NOV|DIC|TOTAL
HOSPITALIZACION COVID 99 |87 ] 94 167|113|39 |21 | 10| 9| 9| 9 | 3| 660 | 73%
GINECOLOGIA COVID 2 2 | 2 6 1%
NEONATOLOGIA COVID 1 |5]18 2 |2 28 3%
OBSTETRICIA COVID 4 | 5[18]10f 8] 3 48 5%
PEDIATRIA COVID 2 | 1| 7 1 11 1%
UCICOVID 10111 [15) 2839|1817 3 | 2| 2 |3 [0] 148 | 16%
TOTAL 118109 | 154 | 207 | 163 | 62 | 38 | 13 [ 11 | 11 | 12 | 3 | 901 | 100%

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

EGRESOS A HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 POR SERVICIO DEL ANO 2021

HOSPITALIZACION COVID; 660; GINECOLOGIA COVID; 6; 1%
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12.2.11. Ingresos a hospitalizacion y UCI COVID-19 por financiamiento
INGRESOS AHOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO ANO 2021 %
GRUPO ETARIO ENE |FEB |MAR [ABR|MAY |JUN|JUL|AGO|SET|OCT [NOV|DIC|TOTAL

Sis 92 [102(143[213|116|35 |19 | 12| 9 | 9 | 9 | 2 | 761 | 86%
ESSALUD 27| 7 || 7|14l6|7]|1 4 |1 1] 92 | 10%
FOSPOLI 814851 1 27 | 3%
PARTICULAR 1 1 0%
TOTAL 127 [ 113 41 127] 13| 9 | 13| 10| 3 | 881 | 100%

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboraci6n: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)

INGRESOS A HOSPITALIZACION Y UCI COVID-19 SEGUN FUENTE DE FINANCIAMIENTO
ANO 2021

ESSALUD;
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12.2.12. Numero Atenciones en TRIAJE COVID-19
NUMERO DE ATENCIONES EN TRIAJE COVID-19 DEL ANO 2021
MESES ENE | FEB | MAR| ABR [ MAY| JUN | JUL [ AGO | SET | OCT [ NOV | DIC |TOTAL
N° DE ATENCIONES 1234 | 639 | 601 | 429 | 479 | 471 | 447 | 445 | 301 | 85 72 82 5,285
FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)
N° DE ATENCIONES EN TRIAJE COVID-19 DEL ANO 2021
1400
1234
1200
1000
800
639 601
600
429 4719 471 447 445
400 301
200
72
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET NOV
12.2.13. Tasa de Mortalidad por COVID-19
TASA DE MORTALIDAD POR COVID-19 DEL ANO 2021
MESES ENE | FEB | MAR| ABR [ MAY| JUN | JUL [ AGO | SET | OCT [ NOV | DIC |TOTAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 25 23 36 64 53 13 9 1 3 1 1 0 229
N° TOTAL DE EGRESOS 118 | 109 | 154 | 207 | 163 62 38 13 11 11 12 3 901
TASA DE MORTALIDAD 21.2%)21.1%)| 23.4%]| 30.9%| 32.5%| 21.0% |23.7%| 7.7% [27.3%| 9.1% | 8.3% | 0.0% | 25.4%
FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informatica(Area de Procesamiento)
TASA DE MORTALIDAD POR COVID-19 DEL ANO 2021
70 32.5%
30.9%
60 27.3%
50 23.4% 23.7%
21.2% 21.1% 1.0%
40
30
20 7 1% 8.3%
10 I
1 1 1 8%
0 O ]
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET ocT NOV DIC

N ° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS

==g==TASA DE MORTALIDAD

pag. 214

82

DIC

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%



OBIERNO gy

e GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

\ Hospital Sub Regional de Andahuaylas
: Unidad de Estadisticas e Informatica
$ ﬁ;\n:':;sa“,e“ “Afio del Bicentenario del Pert: 200 Afios de Independencia”

12.2.14. Tasa de recuperados de hospitalizacién COVID-19

TASA DE RECUPERADOS DE HOSPITALIZACION COVID-19 DEL ANO 2021
MESES ENE | FEB | MAR| ABR [ MAY | JUN | JUL [ AGO | SET [ OCT [ NOV | DIC |TOTAL
N° DE RECUPERADOS 93 86 118 | 140 | 102 44 18 10 8 8 8 3 638
N° TOTAL DE CASOS 127 113 168 225 132 41 27 13 9 13 10 3 881
TASA DE RECUPERADOS 73.2%)| 76.1%)| 70.2%( 62.2%| 77.3%| 107.3%| 66.7%| 76.9%]| 88.9%| 61.5%| 80.0%| 100.0%| 72.4%

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

TASA DE RECUPERADOS DE HOSPITALIZACION COVID-19 DEL ANO 2021

160 120.0%
107.3%

100.0%

100.0%

120
00 73.2% - ’ 80.0%
80 60.0%

80
40.0%

40
20.0%

20

0 — 0.0%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET NOV DIC
mm N° DE RECUPERADOS ==0==TASA DE RECUPERADOS

12.2.15. Crecimiento de contagio de COVID-19 detectados en triaje COVID-19

TASA DE CRECIMIENTO DE CONTAGIO DE COVID-19 DEL ANO 2021
MESES ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN | JUL |AGO | SET | OCT | NOV | DIC |TOTAL
N° TOTAL DE MUESTRAS 1234 [ 639 | 601 | 429 | 479 | 471 | 447 | 445 [ 301 | 85 | 72 | 82 [ 5285
N° DE CASOS POSITIVOS 232 | 177 [ 155 [ 103 | 95 | 80 | 38 [ 22 | 13 | 10 [ 11 6 942
TASA DE CRECIMIENTO 19% | 28% | 26% | 24% | 20% | 17% | 9% | 5% | 4% | 12% [ 15% | 7% | 18%

FUENTE: Sistemas de COVID-19
Elaboracién: Unidad de Estadistica e Informéatica(Area de Procesamiento)

TASA DE CRECIMIENTO DE CONTAGIO DE COVID-19 DEL ANO 2021
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N° DE CASOS POSITIVOS =@=TASA DE CRECIMIENTO
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CONCLUSIONES

» Al finalizar el anuario puedo concluir que actualmente el servicio con mayor demanda en
atencion médica por consulta externa es el servicio de medina general por Covid-19; en
hospitalizacion es el servicio de obstetricia y en emergencia es el servicio de cirugia
general.

» En el servicio de imagenes hay mayor cantidad de pacientes que poseen el seguro integral
de salud de los cuales llegan con mayor frecuencia del servicio de consulta externa.

» En laboratorio los pacientes del SIS son los que mas se benefician con este servicio,
siendo de emergencia los que provienen en mayor cantidad.

» Hay que analizar con detalle los indicadores hospitalarios, debido a que con algunos de
ellos no se esta cumpliendo para mejorar la calidad de los pacientes.

» Trabajar con indicadores hospitalarios ayuda a realizar un analisis a nivel de hospital para
poseer una idea del estado que guarda la condicién de salud, podemos analizar las
influencias internas y externas con respecto al resultado de algun indicador con la finalidad
de tener el control y realizar el seguimiento del grado de avance del cumplimiento de las
metas programadas.

» El trabajo con el censo diario ayudo a tener un mejor control de los pacientes que acuden
a cada servicio de hospitalizacion analizando la falta de camas en algunos servicios y el
excedente en otros.

RECOMENDACIONES

» Presentar las hojas HIS debidamente codificadas y en el tiempo que corresponde para
evitar retrasos tanto en la correccion de la informacién como en el envio de la misma.

» Seguir llevando de manera correcta el control del censo diario, debido a que de esa forma
se puede analizar de manera correcta los indicadores que dependen del censo.

» Brindar mayor importancia al servicio de sala de operaciones tanto en el registro como en
la implementacion del mismo con la finalidad de reflejar una buena informacion e
indicadores gue cumplan con las expectativas del nivel central.

» Fomentar campafias médicas para el cumplimiento de la programacion en cada estrategia
sanitaria.

» Contar y/o actualizar los sistemas para el procesamiento de datos con mayor rapidez,
como por ejemplo digitalizacion de los formatos HIS para mejorar la informacion y de esa
manera seria mas veridica la informacion que se recepcionaria, obteniendo unas mejores
estadisticas.
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LA MEDICION ES REQUISITO DE LA
GESTION. LO QUE NO SE MIDE NO SE
PUEDE GESTIONAR Y POR LO TANTO NO
SE PUEDE MEJORAR. ESTO ES APLICABLE
A CUALQUIER ORGANIZACION, INCLUIDAS
LAS INSTITUCIONES PUBLICAS,
MUNICIPIOS, ORGANISMOS Y
ADMINISTRACIONES EN GENERAL.



