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PRESENTACIÓN 

 
La Unidad de Estadística e Informática del Hospital Sub Regional de Andahuaylas II-2; se 

complace en presentar el Informe Estadístico Anual de salud; como un medio de difusión y 
consulta de con información estadística en salud del año 2022. 

 
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 población general; 
pues muestra y difunde periódicamente datos estadísticos de este nosocomio del año 2022. 

 
Los datos son generados por sistemas proporcionado por MINSA y sistemas propios del 

hospital contiene un volumen de gráficos y tablas con coberturas globaliza y desagregadas en 
consulta externa, hospitalización, centro quirúrgico, emergencia, apoyo al diagnóstico y otros 
servicios; abarcando instrumentos de medición que permite evaluar el cumplimiento de las metas 
para el logro de objetivos y toma de decisiones, todo ello contenido en 12 capítulos. 

 
Para contribuir y mejorar la calidad de vida de la población este informe contribuirá a la 

gestión en proyectos de mejora continua de los procesos, a las acciones de monitoreo y 
seguimiento, a los proyectos de investigación entre otras acciones que sean favorables; es 
nuestro deseo que este documento sea útil 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 día a día se suman a éste gran esfuerzo, con 

su participación propositiva y responsable, haciendo un futuro mejor de nuestro hospital sub 
regional de Andahuaylas. 

 
 

Responsables de la Elaboración 
 

Ing. Sist. Ricardo Quispe Pérez 

Responsable de Procesamiento y Control de Calidad de Información 

Tec. Cont. Lachnit Mirian Oscco Rincón 

Responsable de Digitación de Altas, Censo Diario y SALA 

Tec. Inf. Elizabeth Pérez de la Cruz 

Responsable de Digitación de HIS 
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INTRODUCCIÓN 
 
El Informe Estadístico Anual de Salud del año 2022 proporcionado por la unidad de estadística e 
informática del Hospital Sub Regional de Andahuaylas II-2; constituye una herramienta que 
ayudará a evaluar y corregir la gestión acorde a los objetivos fundamentales del sector salud, que 
es una atención de calidad a sus usuarios. 
 
La información relevante de diferentes fuentes de información concerniente a todo el año 2022, 
brindando los elementos necesarios el cual permitirá una adecuada y correcta toma de decisiones 
que contribuirá en lo relacionado a salud y de esta manera aportando a la mejora de un bien 
común de nuestro país. 
 
A continuación, detallaremos los 11 capítulos del Informe Estadístico Anual de Salud 2022: 
 
 CAPITULO I: Proceso de generación de la información: Contiene conceptos básicos para 

iniciar el desarrollo de los datos estadísticos. 
 CAPITULO II: Consulta externa: Contiene al detalle la información de atenciones y 

atendidos en general y por especialidades, así mismo la morbilidad de consultorio externo 
por servicio. 

 CAPITULO III: Hospitalización: Contiene al detalle la información de egresos y estancias 
en general y por especialidades, así mismo la morbilidad de hospitalización por servicio. 

 CAPITULO IV: Unidad de Cuidados Intensiva: Contiene al detalle la información de 
egresos y estancias en general, indicadores, así mismo la morbilidad del servicio. 

 CAPITULO V: Emergencia: Este capítulo consta de estadísticas de emergencia como la 
morbilidad por servicios. 

 CAPITULO VI: Sala de Observación: Contiene al detalle la información de atenciones en 
general y por especialidades, así mismo la morbilidad. 

 CAPITULO VII: Apoyo al diagnóstico: Contiene el detalle de las intervenciones 
quirúrgicas, referencias a mayor complejidad, laboratorio, rayos x, ecografía, farmacia, 
lavandería y nutrición de todo el año. 

 CAPITULO VIII: Indicadores; contiene toda la información estadística como indicadores 
hospitalarios de consultorio externo, hospitalización, emergencia, partos, nacidos vivos y 
apoyo al diagnóstico del año 2022. 

 CAPITULO IX: Producción profesional de salud: Contiene la información de producción 
por profesional médico y no medico en consultorio externo, hospitalización y emergencia. 

 CAPITULO X: Indicadores de gestión: Contiene información resumida de indicadores de 
producción y rendimiento, eficiencia, calidad y emergencia del año 2022. 

 CAPITULO XI: Análisis de mortalidad; Contiene información de mortalidad e indicadores. 
 Finalmente se presentan conclusiones y recomendaciones. 
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VISIÓN 
Ser una unidad líder que apoye en la toma de decisiones con la información estadística 
de alta calidad, que organice de manera óptima el flujo de información del hospital sub 
regional de Andahuaylas. 
 

MISIÓN 
Somos una unidad encargada de recopilar producir, relacionar, procesar y analizar la 
información estadística obtenida de las diferentes unidades productoras de servicios del 
hospital sub regional de Andahuaylas, así como de generar sistemas y organizar el flujo 
de información. 
 

OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Proporcionar información 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 generación de datos estadísticos. 
 Analizar los datos estadísticos y verificar los resultados obtenidos. 
 Conocer los servicios con mayor producción durante al año 2022. 
 Conocer las causas más frecuentes de morbilidad por servicio para su análisis. 
 Analizar los indicadores hospitalarios para tener en cuenta los servicios con mayor 

déficit de camas y mejorar de esa forma la atención brindada a los pacientes 
 Producir información estadística útil, oportuna y confiable. 
 Producir los indicadores estadísticos de salud para la toma de decisiones y la 

generación de datos de acuerdo a las necesidades y prioridades de las unidades 
orgánicas del hospital. 

 Identificar y proponer nuevas oportunidades de aplicación de tecnologías de 
información. 
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ORGANIGRAMA 
El organigrama está establecido de la siguiente manera 

 
FUENTE: Unidad de Estadística e Informática (Área de Procesamiento) 
 
El organigrama debe estar establecido de la siguiente manera 

 
FUENTE: Unidad de Estadística e Informática (Área de Procesamiento) 
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ANTECEDENTES 
La Unidad de Estadística e Informática es un órgano de apoyo encargada de proveer la 
custodia de historias clínicas, custodia de información estadística del hospital y del soporte 
informático, mecanización e integración de los sistemas de información requeridos para 
el proceso organizacional. 

TALENTO HUMANO 
La Unidad de Estadística e Informática para llevar a cabo sus funciones está estructurada 
de la siguiente manera: 

1. Jefatura 
 01 personal 

2. Estadística 
 Procesamiento y Control de Calidad de Información  

 01 Ingeniero de Sistemas 
 01 Técnico Informático 
 01 Técnico en Contabilidad 

 Admisión Central 
 01 Técnico en Informático  
 01 Técnico en Contabilidad 
 01 Bachiller en administración  

 Admisión de Emergencia 
 05 personales administrativo 

 Archivo de Historias Clínicas 
 02 personales administrativo 
 01 Personal administrativo  
 01 Técnico en Informático  

 Trámites legales 
 01 Bachiller en administración  

3. Informática 
 Soporte mantenimiento 

 01 bachiller en ingeniería de sistemas  
 Desarrollo 

 01 bachiller en ingeniería de sistemas  
 

LOGROS DE GESTIÓN DE PROCESAMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD DE 
INFORMACIÓN 

a) Logros en área de Procesamiento 
 Control de calidad de información HISMINSA, SEEM emergencia y 

Egresos, CNV, Sala, Referencias y 13 tramas de SETI IPRESS hasta el 
mes de noviembre del 2022 avance al 100% del mes diciembre se remitirá 
hasta 10 enero del año 2023. 

 La información y/o Data se envió a DISA y SUSALUD del año 2022 al 100%  
 La actualización de Indicadores está en avance de 100%. 
 La actualización de indicadores de página web al 95% 
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 Los Backup’s hasta 31 de diciembre del año 2022 de los servidores en los 
discos duros externos. 

 Digitación de altas de hospitalización al 100% 
 Digitación del HIS en el sistema HISMINSA al 100% 
 Digitación del libro de centro quirúrgico al 100% 
 Digitación de censo diario al 100% 
 Digitación de informes de apoyo al diagnóstico al 100% 
 Digitación de atenciones de emergencia al 100% 
 Digitación de sala de observación al 100% 
 Digitación de libro de Traumashock al 100% 
 Socialización de cambios de flujograma y normas de indicadores 
 Adquisición de una computadora (CPU, Teclado, Mouse y Monitor) Core i5 

de 10ma generación nuevo para digitación de HIS 
 Adquisición de 02 sillas giratorias de malla y 01 silla giratoria de cuero 

usadas de la oficina de unidad de seguros 
 Se Forma un equipo multidisciplinario de 01 potenciales humanos.  
 Creación de cuadros estadísticos para diferentes servicios para la de 

evaluación del 2022 y POI 2022 
 Soporte, mantenimiento y actualización en el sistema de información. 

 
DIFICULTADES Y LIMITACIONES 

Dificultad en procesamiento 
 Aún persiste el llenado inadecuado de la Hoja HIS por parte del personal 

responsable de las atenciones. 
 Historias Clínicas y/o Altas incompletas de hospitalización  
 Inadecuado llenado del formato sumario de hospitalización. 
 Inadecuada digitación de las atenciones de emergencia  
 Inadecuado llenado del censo diario 
 Falta de talento humano en subárea 

 
ACTIVIDADES PENDIENTES 

Recursos humanos 
 Aumentar el número de profesionales para sub áreas (Procesamiento y 

Admisión General). 
 Se solicita la participación y selección, de personal capacitado, idóneo y 

proactivo para las diversas áreas de la unidad (Archivo, Procesamiento, 
admisión general e informática) 

Capacitaciones 
 Capacitación del recurso humano en cursos de actualización (análisis de 

información estadística de salud, Ofimática, CIE –X, Buen Trato, etc.)  
 Pasantías a establecimientos de sistemas de información completa 
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CAPITULO I 
PROCESO DE GENERACIÓN DE LA INFORMACIÓN 

1.1. Proceso de generación de la Información Estadística 
La información estadística forma parte de instrumentos necesarios para la elaboración 
fundamentada del plan. El sistema de información debe ser ágil y reflejar con exactitud, la 
realidad, entregándose con la periodicidad establecida. 
Un diagrama simple sobre el proceso de generación de la información estadística hasta 
su publicación puede observarse en la siguiente figura: 
 

Recopilación

Organización

Integración

Revisión

Aprobación

Publicación
 

 
1.2. Métodos 

Es la recopilación de la información de las diferentes áreas y servicios para proceder a 
evaluar la coherencia y consistencia de la información, e identificar la información que 
será parte de este documento, su análisis; entre las fuentes revisadas tenemos: Sistema 
de Información en Salud HIS - HISMINSA, 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 producción de las estrategias sanitarias, Macro 
en Excel sobre la producción del personal, Macro en Excel de la productividad médica, 
Sistema de Notificación Individual NOTISP, NOTIWEB: que corresponde a las 
enfermedades sujetos a vigilancia y notificación inmediata y semanal, tanto individual 
como colectiva. 
 

1.3. Características de la información estadística 
La información que se muestra en estadística cuenta con ciertas características que 
reflejan la realidad que se pretende medir. Debe entenderse por información al conjunto 
de datos obtenidos a través de la medición, cuantificación y registro de los diagnósticos y 
hechos que suceden en un espacio y tiempo determinados. 
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Es bueno recordar que esta información puede ser usada como un instrumento básico 
para la planeación y la toma de decisiones, soporte para la investigación o para el 
conocimiento en general, por lo que debe cumplir las siguientes características: 
 

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

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

c) Veracidad: El dato, objeto de cuantificación, deberá ser obtenido directamente de las 
unidades generadoras de información o servicios y debe reflejar la realidad que pretende 
cuantificar, conforme a un marco conceptual y metodológico previamente definido y 
validado. 

d) Oportunidad: El tiempo entre el suceso, el registro del dato y la difusión de la información, 
debe ser el mínimo posible, a fin de que esta no pierda vigencia respecto de la realidad 
que describe o explica. 

e) Integralidad: Los cuadros con información estadística deben contener todos los 
elementos básicos para facilitar su consulta e interpretación, relación precisa entre cifras 
y conceptos, uso de totales, incorporación de notas y llamadas técnicas y utilización de 
simbología homogénea. 
 

1.4. Técnicas Estadísticas 
Las técnicas estadísticas, los gráficos, las distribuciones de frecuencias, promedios, etc, 
son términos de indudable valor práctico para la descripción de los datos. Sin embargo, 
la mayor utilidad estadística se encuentra en el análisis de los datos numéricos. El análisis 
de los datos numéricos por técnicas estadísticas es una expresión abstracta. La 
característica esencial común a todas las técnicas es el elemento de inferencia 
estadística, que se define como un proceso de inducción lógica, 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 

2. Indicadores de consulta externa del año 2022 

 
El área de consulta externa es una dependencia de servicios ambulatorios con múltiples 
especialidades de la medicina, donde lo fundamental es la atención 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, traumatología, neumología, 
medicina física y rehabilitación, gastroenterología, cirugía general, pediatría general, 
ginecología, psiquiatría, psicología, obstetricia, odontología, etc. 
La consulta externa es el departamento en el cual se imparte atención médica a los enfermos 
no internados y cuyo padecimiento les permite acudir al hospital. La atención médica en 
consulta externa puede ser de diversa índole, pero principalmente consiste en el interrogatorio 
y examen que conducen al diagnóstico y a la prescripción 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 atención médica 
hospitalaria, produce un conjunto de actividades que apoyan los procesos preventivos, 
curativos y de rehabilitación de las personas y es considerado una de las puertas de entrada 
del paciente a la institución hospitalaria. 

 
2.1. 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 años en consulta externa, las atenciones han 
incrementado en el ano de 2019 en 21.1% y una disminución en el año de 2020 en 9.5% 
de las atenciones por confinamiento de enfermedad de Coronavirus COVID-19.  

 

AÑOS 2017 2018 2019 2020 2021 2022
TOTAL DE ATENDIDOS 14,204 15,223 16,138 8,464 10,603 10,537
TOTAL DE ATENCIONES 40,864 47,839 52,837 23,883 31,736 53,763

% 16.3% 19.1% 21.1% 9.5% 12.6% 21.4%
Fuente: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTORIO EXTERNO DEL AÑO 2017 A 2022
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2.2. Atendidos y atenciones en consulta externa, según 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 Abril en 9.7% y una disminución en el mes de Diciembre en 
6.5% de las atenciones por el paro indefinido en la provincia de Andahuaylas.  

 

 

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

ATENDIDOS 1,343 1,075 1,216 1,133 881 762 682 770 827 535 766 547 10,537
ATENCIONES 4,314 4,036 4,582 5,198 4,385 4,670 4,582 4,787 4,284 4,470 4,954 3,501 53,763
% Atenciones 8.0% 7.5% 8.5% 9.7% 8.2% 8.7% 8.5% 8.9% 8.0% 8.3% 9.2% 6.5% 100.0%
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL AÑO 2022
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2.3. Atendidos y atenciones en consulta médica, según 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 Abril con el 12.3% y una disminución en el mes Diciembre y mayo en 4.7% 
de las atenciones en relación de los demás meses. 

 

 
 
2.4. Atendidos y atenciones en consulta no médica, según 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 Agosto con el 9.5% y una disminución en Febrero 7.1% de las atenciones 
en relación de los demás meses.  

 

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

ATENDIDOS 424 351 382 464 301 242 264 256 234 229 301 143 3,591
ATENCIONES 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992
% Atenciones 9.7% 8.3% 9.6% 12.3% 8.2% 7.5% 7.7% 7.6% 7.3% 8.1% 9.0% 4.7% 100.0%
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA MÉDICA DEL HOSPITAL DEL AÑO 2022

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

ATENDIDOS 919 724 834 669 580 520 418 514 593 306 465 404 6,946
ATENCIONES 2,667 2,618 2,948 3,105 2,989 3,389 3,278 3,501 3,052 3,100 3,428 2,696 36,771
% Atenciones 7.3% 7.1% 8.0% 8.4% 8.1% 9.2% 8.9% 9.5% 8.3% 8.4% 9.3% 7.3% 100.0%
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR MESES EN CONSULTA NO MÉDICA DEL HOSPITAL DEL AÑO 202
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2.5. Atenciones: Nuevos, Continuadores y Reingresantes del año 2022 

 
En el cuadro anterior se observa las atenciones (nuevos, continuadores y reingresantes) 
realizadas por personal profesional de salud por meses y servicios, mediante la atención 
presencial y telemedicina en Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

SERVICIO/ATENCIONES POR MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
CARDIOLOGIA 23 11 99 43 18 31 27 51 29 13 345
CIRUGIA 109 122 156 172 106 120 104 125 147 152 204 104 1,621
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 60 45 39 46 51 50 16 29 34 5 375
DERMATOLOGÍA 42 42
ENDOCRINOLOGÍA 94 107 71 153 62 77 80 140 78 67 57 111 1,097
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGÍA 206 289 168 229 250 200 300 193 179 77 209 589 2,889
ENFERMERIA 1,258 1,094 1,255 1,469 1,233 1,327 1,152 1,341 1,400 1,274 1,327 1,029 15,159
INMUNIZACIONES 43 42 11 8 7 279 258 295 50 49 12 1,054
GASTROENTEROLOGÍA 117 107 140 189 149 107 154 100 129 111 131 13 1,447
GINECOLOGIA 77 106 104 103 139 131 94 100 53 146 173 95 1,321
MONITOREO FETAL 52 83 53 126 114 205 98 141 97 279 200 46 1,494
PLANIFICACION FAMILIAR 311 266 325 332 303 344 280 313 244 258 269 226 3,471
MEDICINA REHABILITACION 433 576 535 661 730 706 710 735 675 787 977 542 8,067
MEDICINA GENERAL 520 370 406 345 186 180 117 104 55 107 71 69 2,530
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 3 7 17 28 26 17 25 22 33 33 13 224
MEDICINA INTERNA 57 33 39 125 55 24 97 92 113 130 157 49 971
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 165 176 196 136 180 109 185 181 238 150 262 116 2,094
NEUMOLOGÍA 5 14 68 15 24 34 33 26 41 38 30 328
NEUROLOGIA 44 42 38 113 53 36 51 56 63 55 62 46 659
NUTRICION 9 8 7 5 29
OBSTETRICIA 170 92 248 84 180 154 217 104 52 179 105 81 1,666
PSICOPROFILAXIS 139 69 150 62 75 102 95 85 93 58 82 74 1,084
ODONTOLOGIA GENERAL 9 22 8 22 19 30 12 117 64 16 33 23 375
OFTALMOLOGIA 46 39 113 107 29 42 63 22 63 54 40 618
TRAUMATOLOGIA 127 115 126 162 118 126 127 126 124 154 161 93 1,559
OTORRINOLARINGOLOGIA 31 30 55 116
PEDIATRIA 2 17 47 40 43 27 9 3 3 43 2 236
PSICOLOGIA 90 94 188 158 90 108 152 194 157 163 153 103 1,650
PSIQUIATRIA 55 55 31 16 18 27 29 25 15 271
UROLOGIA 101 87 80 81 61 85 69 96 96 76 97 42 971

TOTAL HOSPITAL 4,314 4,036 4,582 5,198 4,385 4,670 4,582 4,787 4,284 4,470 4,954 3,501 53,763
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENCIONES (N-C-R)EN CONSULTORIO EXTERNO POR SERVICIOS DEL AÑO 2022
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2.6. Atendidos: Nuevos y Reingresantes del año 2022 

 
En el cuadro anterior se observa los atendidos (nuevos y reingresantes) realizadas por 
personal profesional de salud por meses y servicios, mediante la atención presencial y 
telemedicina en Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

 
2.7. Atenciones por el servicio de telemedicina, según 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. 

 

SERVICIO/ATENDIDOS POR MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
CARDIOLOGIA 4 1 12 4 5 7 3 11 2 4 53
CIRUGIA 23 19 30 42 23 15 24 28 32 20 39 16 311
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 17 7 11 11 11 12 3 7 9 88
DERMATOLOGÍA 5 5
ENDOCRINOLOGÍA 16 10 7 12 10 5 8 23 10 8 5 9 123
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGÍA 10 116 10 16 19 67 13 10 17 4 104 162 548
ENFERMERIA 652 435 638 480 397 304 240 290 418 123 199 135 4,311
INMUNIZACIONES 43 35 7 1 49 42 58 7 12 254
GASTROENTEROLOGÍA 19 21 26 31 23 14 31 22 29 16 36 2 270
GINECOLOGIA 18 24 27 23 30 28 11 30 7 24 33 23 278
MONITOREO FETAL 28 14 5 17 36 37 9 10 21 30 40 11 258
PLANIFICACION FAMILIAR 68 57 82 89 54 33 51 46 56 47 59 60 702
MEDICINA REHABILITACION 10 35 14 10 24 17 31 15 14 35 27 13 245
MEDICINA GENERAL 203 132 148 122 80 68 51 33 23 33 27 19 939
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 1 2 7 2 3 8 4 1 28
MEDICINA INTERNA 4 6 6 25 8 6 18 18 14 10 27 4 146
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 64 23 17 13 14 6 8 11 17 15 9 6 203
NEUMOLOGÍA 1 3 34 4 6 9 4 10 6 7 10 94
NEUROLOGIA 12 12 5 18 13 4 9 13 17 9 17 12 141
NUTRICION 1 1 2
OBSTETRICIA 38 4 12 3 14 3 13 7 6 26 10 136
PSICOPROFILAXIS 6 1 15 2 10 2 1 6 2 3 5 53
ODONTOLOGIA GENERAL 1 4 5 5 4 2 19 10 3 3 7 63
OFTALMOLOGIA 19 12 31 24 12 8 14 6 21 17 7 171
TRAUMATOLOGIA 44 29 35 41 27 35 40 42 37 36 38 26 430
OTORRINOLARINGOLOGIA 9 8 18 35
PEDIATRIA 1 3 21 6 5 4 2 14 56
PSICOLOGIA 18 37 46 44 25 12 26 45 38 36 30 20 377
PSIQUIATRIA 15 17 8 3 2 7 4 2 4 62
UROLOGIA 10 29 11 17 9 14 7 13 12 14 16 3 155

TOTAL HOSPITAL 1,343 1,075 1,216 1,133 881 762 682 770 827 535 766 547 10,537
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENDIDOS (N-R) EN CONSULTORIO EXTERNO POR SERVICIOS DEL AÑO 2022

DESCRIPCION/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
INTERCONSULTANTE (Lab 1) 3 4 9 7 9 9 9 8 8 7 8 6 87
INTERCONSULTORA  (Lab 2) 92 109 105 52 62 66 44 66 56 49 85 41 827
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENCIONES POR SERVICIO DE TELEMEDICINA (INTERCONSULTANTE Y INTERCONSULTORA) DEL AÑO 2022
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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 87 
pacientes por servicios en donde el servicio de pediatría tuvo mayor demanda con 31 
atenciones seguida de endocrinología con 15 atenciones en relación de los demás 
servicios. 

 
2.9. Atenciones por el servicio de telemedicina como Interconsultora, por servicios 

En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizadas como Interconsultora a 827 
pacientes por servicios en donde el servicio de ginecología tuvo mayor demanda con 469 
atenciones, cirugía con 132 atenciones, traumatología con 81 atentaciones y servicio de 
endocrinología con 36 atenciones en relación de los demás servicios. 

CODIGO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
PEDIATRIA 2 7 4 4 6 3 3 2 31
ENDOCRINOLOGÍA 2 2 1 1 3 1 2 2 1 15
MEDICINA GENERAL 2 2 2 1 1 2 1 2 13
MEDICINA INTERNA 1 1 1 2 2 3 1 11
CIRUGIA 1 3 1 1 2 2 10
CARDIOLOGIA 1 1 2
TRAUMATOLOGIA 1 1 2
GASTROENTEROLOGÍA 1 1 2
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 1 1

0
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL HOSPITAL 3 4 9 7 9 9 9 8 8 7 8 6 87
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

TOTALN° DE ATENCIONES REGISTRADOS EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTANTE DEL AÑO 2022
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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 10 profesionales con mayor cantidad de atenciones. 

 
 
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 10 profesionales con mayor cantidad de atenciones. 

CODIGO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
GINECOLOGIA 40 60 49 25 28 46 31 44 34 36 50 26 469
CIRUGIA 22 14 27 10 16 5 6 5 2 6 15 4 132
TRAUMATOLOGIA 7 19 5 9 3 8 3 5 2 4 16 81
ENDOCRINOLOGÍA 7 8 5 8 1 3 1 3 36
MEDICINA INTERNA 2 4 4 1 2 2 2 11 2 30
GASTROENTEROLOGÍA 5 5 1 4 2 5 4 26
NEUROLOGIA 3 4 1 3 7 3 1 22
MEDICINA REHABILITACION 4 2 6 2 1 15
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 2 4 1 1 8
NEUMOLOGÍA 2 1 3 6
OTROS 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

TOTAL HOSPITAL 92 109 105 52 62 66 44 66 56 49 85 41 827
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENCIONES EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTORA DEL AÑO 2022

N° PROFESIONAL TOTAL
1 KELY ROXANA PALOMINO TAYPE 15
2 YAVEL NOELIA ALTAMIRANO ALLENDE 9
3 JESUS CCOTO RAMOS 7
4 JUAN JOSE RAMOS LOAYZA 6
5 JAVIER RAPHAEL MONTOYA CENTENO 6
6 WILBER VIDAL OROSCO MEZARES 4
7 ROBERTO MONTOYA ALTAMIRANO 4
8 JORGE ARTURO GAMBOA FERNANDEZ 3
9 LENIN DENIS VASQUEZ DIAZ 3

10 URIEL EUSTAQUIO VASQUEZ CHAHUILLCO 3
OTROS 27
TOTAL 87
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENCIONES EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTANTE DEL AÑO 2022
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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 - Región Apurímac, 
Ayacucho y Cusco y según el grupo etario, en donde se puede remarcar que los pacientes 
procedieron predominantemente del distrito de Andahuaylas 14,486 (26.9%), seguido de 
San Jerónimo con 5,766 (10.7%), Talavera con 5,473 (10,2%), Santa María de Chicmo 
con 2,882 (5,4%) y Pacucha con 2,724 (5,1%), en relación con los demás distritos. 

 

N° PROFESIONAL TOTAL
1 HUAYTALLA MORENO TITO 366
2 GUTIERREZ CARDENAS BILL MARCO 82
3 MEDINA QUISPE CLAY GABINO 25
4 MEDINA ANDIA LIZ KARINA 43
5 DELGADO LA TORRE DAYANA JANETH 40
6 DELGADO LA TORRE ALAN ROBERTO 8
7 PEÐA MIRANDA YNES MILAGROS 39
8 TAYPE PALOMINO KELY ROXANA 36
9 AQUISE ZARZO LILY 35

10 ALLENDE ALTAMIRANO YAVEL NOELIA 27
OTROS 126
TOTAL 827
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENCIONES EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTORA DEL AÑO 2022

ORDEN DISTRITOS 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 ANDAHUAYLAS 3,440 810 3,044 5,085 2,107 14,486 26.9%
2 SAN JERONIMO 1,406 337 1,076 2,033 914 5,766 10.7%
3 TALAVERA 1,376 323 892 1,719 1,163 5,473 10.2%
4 SANTA MARIA DE CHICMO 780 129 473 1,019 481 2,882 5.4%
5 PACUCHA 727 74 519 941 463 2,724 5.1%
6 ANDARAPA 606 59 316 296 240 1,517 2.8%
7 OCOBAMBA 391 60 241 336 290 1,318 2.5%
8 KISHUARA 468 55 215 371 133 1,242 2.3%
9 ANCO-HUALLO 396 73 176 200 78 923 1.7%
10 HUANCARAY 269 43 116 238 146 812 1.5%
11 JOSÉ MARÍA ARGUEDAS 420 1 74 187 39 721 1.3%
12 SAN ANTONIO DE CACHI 191 34 129 179 167 700 1.3%
13 TURPO 281 20 98 148 118 665 1.2%
14 ONGOY 150 37 159 141 58 545 1.0%
15 INKAWASI 212 2 159 142 14 529 1.0%

Otras Distritos 3,556 551 3,560 4,501 1,292 13,460 25.0%
Total   14,669 2,608 11,247 17,536 7,703 53,763 100%

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR DISTRITO DE PROCEDENCIA Y GRUPO ETARIO EN CONSULTA EXTERNA - 2022
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2.13. Atendidos y atenciones en consulta externa por servicio y según meses 
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CARDIOLOGIA 4 23 1 11 0 0 12 99 4 43 5 18 7 31 0 0 3 27 11 51 2 29 4 13 53 345
CIRUGIA 23 109 19 122 30 156 42 172 23 106 15 120 24 104 28 125 32 147 20 152 39 204 16 104 311 1,621
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 17 60 7 45 11 39 11 46 11 51 12 50 3 16 7 29 0 0 0 0 9 34 0 5 88 375
DERMATOLOGÍA 0 0 0 0 0 0 5 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 42
ENDOCRINOLOGÍA 16 94 10 107 7 71 12 153 10 62 5 77 8 80 23 140 10 78 8 67 5 57 9 111 123 1,097
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGÍA 10 206 116 289 10 168 16 229 19 250 67 200 13 300 10 193 17 179 4 77 104 209 162 589 548 2,889
ENFERMERIA 652 1,258 435 1,094 638 1,255 480 1,469 397 1,233 304 1,327 240 1,152 290 1,341 418 1,400 123 1,274 199 1,327 135 1,029 4,311 15,159
INMUNIZACIONES 43 43 35 42 7 11 1 8 0 7 49 279 42 258 58 295 7 50 12 49 0 12 0 0 254 1,054
GASTROENTEROLOGÍA 19 117 21 107 26 140 31 189 23 149 14 107 31 154 22 100 29 129 16 111 36 131 2 13 270 1,447
GINECOLOGIA 18 77 24 106 27 104 23 103 30 139 28 131 11 94 30 100 7 53 24 146 33 173 23 95 278 1,321
MONITOREO FETAL 28 52 14 83 5 53 17 126 36 114 37 205 9 98 10 141 21 97 30 279 40 200 11 46 258 1,494
PLANIFICACION FAMILIAR 68 311 57 266 82 325 89 332 54 303 33 344 51 280 46 313 56 244 47 258 59 269 60 226 702 3,471
MEDICINA REHABILITACION 10 433 35 576 14 535 10 661 24 730 17 706 31 710 15 735 14 675 35 787 27 977 13 542 245 8,067
MEDICINA GENERAL 203 520 132 370 148 406 122 345 80 186 68 180 51 117 33 104 23 55 33 107 27 71 19 69 939 2,530
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 0 3 1 7 2 17 7 28 2 26 0 17 3 25 8 22 4 33 0 33 1 13 0 0 28 224
MEDICINA INTERNA 4 57 6 33 6 39 25 125 8 55 6 24 18 97 18 92 14 113 10 130 27 157 4 49 146 971
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 64 165 23 176 17 196 13 136 14 180 6 109 8 185 11 181 17 238 15 150 9 262 6 116 203 2,094
NEUMOLOGÍA 1 5 0 0 3 14 34 68 4 15 6 24 9 34 4 33 10 26 6 41 7 38 10 30 94 328
NEUROLOGIA 12 44 12 42 5 38 18 113 13 53 4 36 9 51 13 56 17 63 9 55 17 62 12 46 141 659
NUTRICION 0 0 1 9 0 0 0 0 0 0 1 8 0 7 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 29
OBSTETRICIA 38 170 4 92 12 248 3 84 14 180 3 154 13 217 7 104 6 52 26 179 10 105 0 81 136 1,666
PSICOPROFILAXIS 6 139 1 69 15 150 2 62 10 75 2 102 1 95 6 85 2 93 0 58 3 82 5 74 53 1,084
ODONTOLOGIA GENERAL 1 9 4 22 0 8 5 22 5 19 4 30 2 12 19 117 10 64 3 16 3 33 7 23 63 375
OFTALMOLOGIA 19 46 12 39 31 113 24 107 12 29 8 42 14 63 6 22 21 63 17 54 7 40 0 0 171 618
TRAUMATOLOGIA 44 127 29 115 35 126 41 162 27 118 35 126 40 127 42 126 37 124 36 154 38 161 26 93 430 1,559
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 9 31 8 30 0 0 18 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35 116
PEDIATRIA 0 0 1 2 3 17 21 47 6 40 5 43 4 27 2 9 0 3 0 3 14 43 0 2 56 236
PSICOLOGIA 18 90 37 94 46 188 44 158 25 90 12 108 26 152 45 194 38 157 36 163 30 153 20 103 377 1,650
PSIQUIATRIA 15 55 0 0 17 55 8 31 3 16 2 18 7 27 4 29 2 25 0 0 4 15 0 0 62 271
UROLOGIA 10 101 29 87 11 80 17 81 9 61 14 85 7 69 13 96 12 96 14 76 16 97 3 42 155 971

TOTAL HOSPITAL 1,343 4,314 1,075 4,036 1,216 4,582 1,133 5,198 881 4,385 762 4,670 682 4,582 770 4,787 827 4,284 535 4,470 766 4,954 547 3,501 10,537 53,763
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

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

SERVICIO/MES

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIOS DEL AÑO 2022
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En el presente cuadro se observa las atenciones presenciales, y por servicio de telemedicina del año 2022 de los profesionales médicos 
y NO médicos por servicio y meses, donde se registra una demanda mayor en el servicio de enfermería con 15,159 atenciones. 
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2.14. Atendidos y atenciones MÉDICAS en consulta externa por servicio y según meses 

  
En el presente cuadro se observa las atenciones presenciales y por servicio de telemedicina del año 2022 de los profesionales 
MÉDICOS por servicio y meses, donde se registra una demanda mayor en el servicio de medicina general con 2,530 atenciones. 
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CARDIOLOGIA 4 23 1 11 0 0 12 99 4 43 5 18 7 31 0 0 3 27 11 51 2 29 4 13 53 345
CIRUGIA 23 109 19 122 30 156 42 172 23 106 15 120 24 104 28 125 32 147 20 152 39 204 16 104 311 1,621
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 17 60 7 45 11 39 11 46 11 51 12 50 3 16 7 29 0 0 0 0 9 34 0 5 88 375
DERMATOLOGÍA 0 0 0 0 0 0 5 42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 42
ENDOCRINOLOGÍA 16 94 10 107 7 71 12 153 10 62 5 77 8 80 23 140 10 78 8 67 5 57 9 111 123 1,097
GASTROENTEROLOGÍA 19 117 21 107 26 140 31 189 23 149 14 107 31 154 22 100 29 129 16 111 36 131 2 13 270 1,447
GINECOLOGIA 18 77 24 106 27 104 23 103 30 139 28 131 11 94 30 100 7 53 24 146 33 173 23 95 278 1,321
MEDICINA REHABILITACION 8 145 22 139 9 150 8 164 16 159 12 152 18 145 6 153 10 158 23 160 19 162 10 94 161 1,781
MEDICINA GENERAL 203 520 132 370 148 406 122 345 80 186 68 180 51 117 33 104 23 55 33 107 27 71 19 69 939 2,530
MEDICINA INTERNA 4 57 6 33 6 39 25 125 8 55 6 24 18 97 18 92 14 113 10 130 27 157 4 49 146 971
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 11 67 17 62 5 56 10 46 4 59 3 48 3 68 5 72 7 72 2 63 1 52 5 39 73 704
NEUMOLOGÍA 1 5 0 0 3 14 34 68 4 15 6 24 9 34 4 33 10 26 6 41 7 38 10 30 94 328
NEUROLOGIA 12 44 12 42 5 38 18 113 13 53 4 36 9 51 13 56 17 63 9 55 17 62 12 46 141 659
OFTALMOLOGIA 19 46 12 39 31 113 24 107 12 29 8 42 14 63 6 22 21 63 17 54 7 40 0 0 171 618
TRAUMATOLOGIA 44 127 29 115 35 126 41 162 27 118 35 126 40 127 42 126 37 124 36 154 38 161 26 93 430 1,559
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 9 31 8 30 0 0 18 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35 116
PEDIATRIA 0 0 1 2 3 17 21 47 6 40 5 43 4 27 2 9 0 3 0 3 14 43 0 2 56 236
PSIQUIATRIA 15 55 0 0 17 55 8 31 3 16 2 18 7 27 4 29 2 25 0 0 4 15 0 0 62 271
UROLOGIA 10 101 29 87 11 80 17 81 9 61 14 85 7 69 13 96 12 96 14 76 16 97 3 42 155 971

TOTAL HOSPITAL 424 1,647 351 1,418 382 1,634 464 2,093 301 1,396 242 1,281 264 1,304 256 1,286 234 1,232 229 1,370 301 1,526 143 805 3,591 16,992
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIOS SOLO MEDICOS DEL AÑO 2022

SERVICIO/MES

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE DICIEMBRE TOTALNOVIEMBRE
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En el presente grafico se observa las atenciones y atendidas médicas por servicio y meses, donde se registra una demanda mayor en 
el servicio de medicina general con 2,530 atenciones, seguido por medicina física y rehabilitación con 1,781 atenciones. 



    
 

 

 

pág. 27 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

2.15. Atendidos y atenciones NO MÉDICAS en consulta externa por servicio y según meses 
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGÍA 10 206 116 289 10 168 16 229 19 250 67 200 13 300 10 193 17 179 4 77 104 209 162 589 548 2,889
ENFERMERIA 652 1258 435 1094 638 1255 480 1469 397 1233 304 1327 240 1152 290 1341 418 1400 123 1274 199 1327 135 1029 4,311 15,159
INMUNIZACIONES 43 43 35 42 7 11 1 8 0 7 49 279 42 258 58 295 7 50 12 49 0 12 0 0 254 1,054
MONITOREO FETAL 28 52 14 83 5 53 17 126 36 114 37 205 9 98 10 141 21 97 30 279 40 200 11 46 258 1,494
PLANIFICACION FAMILIAR 68 311 57 266 82 325 89 332 54 303 33 344 51 280 46 313 56 244 47 258 59 269 60 226 702 3,471
MEDICINA REHABILITACION 2 288 13 437 5 385 2 497 8 571 5 554 13 565 9 582 4 517 12 627 8 815 3 448 84 6,286
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 0 3 1 7 2 17 7 28 2 26 0 17 3 25 8 22 4 33 0 33 1 13 0 0 28 224
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 53 98 6 114 12 140 3 90 10 121 3 61 5 117 6 109 10 166 13 87 8 210 1 77 130 1,390
PSICOPROFILAXIS 6 139 1 69 15 150 2 62 10 75 2 102 1 95 6 85 2 93 0 58 3 82 5 74 53 1,084
ODONTOLOGIA GENERAL 1 9 4 22 0 8 5 22 5 19 4 30 2 12 19 117 10 64 3 16 3 33 7 23 63 375
NUTRICION 0 0 1 9 0 0 0 0 0 0 1 8 0 7 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 29
OBSTETRICIA 38 170 4 92 12 248 3 84 14 180 3 154 13 217 7 104 6 52 26 179 10 105 0 81 136 1,666
PSICOLOGIA 18 90 37 94 46 188 44 158 25 90 12 108 26 152 45 194 38 157 36 163 30 153 20 103 377 1,650

TOTAL HOSPITAL 919 2,667 724 2,618 834 2,948 669 3,105 580 2,989 520 3,389 418 3,278 514 3,501 593 3,052 306 3,100 465 3,428 404 2,696 6,946 36,771
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DICIEMBRE
N° DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIOS NO MEDICOS DEL AÑO 2022

TOTAL

SERVICIO/MES

ENERO FEBRERO MARZO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBREABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO



    
 

 

 

pág. 28 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

 
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 enfermería con 15,159 seguido por medicina rehabilitación con 6,286 atenciones. 
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2.16. Atenciones en consulta externa por ciclos de vida 2022 

 
En el cuadro anterior se observa las atenciones realizadas por ciclo de vida en donde la 
mayor cantidad de atenciones se dio en grupo etario adulto con 36.9% seguida de MEF 
con 24.9% en relación con los demás grupos etarios.  
 

2.17. Concentración en consulta médica por servicio - 2022 

  
En cuadro anterior se observa el indicador de concentración en consultas de MÉDICAS 
que sirve para establecer el promedio de consultas que se han otorgado a cada paciente 
que acudió al hospital durante un periodo, se observa que el hospital tiene un promedio 
de 4.73 consultas por paciente, teniendo a servicio de medicina rehabilitación con mayor 

GRUPO ETAREO TOTAL PORCENTAJE
1D-28D (NEONATAL) 12,427 17.0%
<1 AÑO (INFANCIA) 668 0.9%
1-4 AÑOS (PREESCOLAR) 781 1.1%
5-17 AÑOS (ESCOLAR) 3,741 5.1%
10-19 AÑOS (ADOLESCENTE) 2,602 3.6%
20-59 AÑOS (ADULTO) 26,920 36.9%
60 A MAS AÑOS (ADULTO MAYOR) 7,693 10.5%
MEF (15-49 AÑOS) 18,206 24.9%

TOTAL 73,038 100.0%
Fuente: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

Nº DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA - 2022

ESPECIALIDADES Atendidos Atenciones Concentración
CARDIOLOGIA 53 345 6.51
CIRUGIA 311 1,621 5.21
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 88 375 4.26
DERMATOLOGÍA 5 42 8.40
ENDOCRINOLOGÍA 123 1,097 8.92
GASTROENTEROLOGÍA 270 1,447 5.36
GINECOLOGIA 278 1,321 4.75
MEDICINA REHABILITACION 161 1,781 11.06
MEDICINA GENERAL 939 2,530 2.69
MEDICINA INTERNA 146 971 6.65
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 73 704 9.64
NEUMOLOGÍA 94 328 3.49
NEUROLOGIA 141 659 4.67
OFTALMOLOGIA 171 618 3.61
TRAUMATOLOGIA 430 1,559 3.63
OTORRINOLARINGOLOGIA 35 116 3.31
PEDIATRIA 56 236 4.21
PSIQUIATRIA 62 271 4.37
UROLOGIA 155 971 6.26
TOTAL HOSPITAL 3,591 16,992 4.73
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

CONCENTRACIÓN EN CONSULTA MÉDICA POR SERVICIO - 2022
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promedio de consultas con 11.06 por paciente y la menor promedio en el servicio de 
consultorio control de tuberculosis con 9.64 consultas por paciente. El promedio total del 
hospital de la intensidad de uso indica que durante el año 2022 los pacientes recibieron 
atención en un servicio de este nosocomio en promedio de 5 oportunidades en nuestro 
consultorio médico.  

 
 
2.18. Concentración en consulta no médica por servicio - 2022 

 

ESPECIALIDADES Atendidos Atenciones Concentración
ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGÍA 548 2,889 5.27
ENFERMERIA 4,311 15,159 3.52
INMUNIZACIONES 254 1,054 4.15
MONITOREO FETAL 258 1,494 5.79
PLANIFICACION FAMILIAR 702 3,471 4.94
MEDICINA REHABILITACION 84 6,286 74.83
ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 28 224 8.00
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 130 1,390 10.69
PSICOPROFILAXIS 53 1,084 20.45
ODONTOLOGIA GENERAL 63 375 5.95
NUTRICION 2 29 14.50
OBSTETRICIA 136 1,666 12.25
PSICOLOGIA 377 1,650 4.38
TOTAL HOSPITAL 6,946 36,771 5.29
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

CONCENTRACIÓN EN CONSULTA NO MÉDICA POR SERVICIO - 2022
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En grafico anterior se observa el indicador de concentración en consultas, en los servicios 
NO MÉDICAS que sirve para establecer el promedio de consultas que se han otorgado a 
cada paciente que acudió al hospital durante un periodo, se observa que el hospital tiene 
un promedio de 5.29 consultas por paciente, teniendo a servicio de medicina rehabilitación 
la que tiene mayor promedio de consultas 74.83 por paciente y el menor promedio en el 
servicio de enfermería con 3.52 consultas por paciente. El promedio indica que durante el 
año 2022 los pacientes se han atendido en promedio 5 oportunidades en nuestro 
consultorio NO médico. 

2.19. Quince primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa 

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 1 2189 105 1602 3,897       9.2%
2 Z544 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 227 252 137 781 302 1,699       4.0%
3 M791 MIALGIA 5 98 69 594 282 1,048       2.5%
4 U072 COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 39 341 48 476 113 1,017       2.4%
5 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1 95 29 329 221 675          1.6%
6 Z006 EXAMEN PARA COMPARACION Y CONTROL NORMALES EN PROGRAMA DE INV  2 303 144 218 667          1.6%
7 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICA 3 10 2 249 343 607          1.4%
8 K30X DISPEPSIA 5 98 21 272 142 538          1.3%
9 N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 2 111 370 483          1.1%
10 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 1 79 10 275 68 433          1.0%
11 G510 PARALISIS DE BELL 1 50 12 159 205 427          1.0%
12 U2142 TOMA DE MUESTRA DE DIAGNOSTICO 2 100 10 145 120 377          0.9%
13 U200 SINTOMATICO RESPIRATORIO 2 84 12 153 125 376          0.9%
14 R620 RETARDO DEL DESARROLLO 370 1 1 3 375          0.9%
15 Z019 EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO 10 23 77 143 114 367          0.9%

15 Primeras Causas de Morbilidades 669         3,725   677         5,510      2,405   12,986     30.8%
Otras Morbilidades 3,177 5009 2,236 11,785 7,002 29,209     69.2%

Total   3,846      8,734   2,913     17,295    9,407   42,195     100.0%
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

15 PRIMERAS CAUSAS REGISTRADAS EN CONSULTORIO EXTERNO SEGÚN GRUPO ETAREO - 2022



    
 

 

 

pág. 32 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

 
El grafico y cuadro anterior se observa las atenciones del año 2022 donde se reportó un 
total de 42,195 casos de los cuales la población de grupo Etario 30-59 años con 17,295 
casos tuvo una mayor atención y la población de grupos Etario 18-29 años solo tuvo 2,913 
casos en relación con los demás grupos Etarios. Las 15 primeras causas de atención 
representan el 30.8% (12,986 casos), donde el principal motivo de atención es la 
supervisión de embarazo de alto riesgo sin otra especificación con 9.2% (3,9897 casos), 
seguido de convalecencia consecutiva a tratamiento de fractura con 4.0% (1,699 casos) y 
en tercer lugar mialgia con 2.5% (1,048 casos). 
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2.20. 15 primeras causas de morbilidad por meses y grupo en consulta externa del 2022 
En el siguiente cuadro se observa los primeros 15 patologías más frecuentes por meses 
y grupos del año 2022. 

 

 
En el cuadro anterior se observa las patologías más frecuentes del consultorio externa por 
grupos, siendo la principal las personas en contacto de salud en circunstancias 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 (Z30 -Z39) PERSONAS EN CONTACTO C/SERV.DE SALUD EN CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON LA REPRODUCCION (Z  3 172 2582 1958 4,715      11.2%
2 (M60- M79) TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS (M60- M79) 42 85 273 1361 648 2,409      5.7%
3 (Z00 -Z13) PERSONAS EN CONTACTO C/LOS SERV.DE SALUD P/INVESTIGACION Y EXAMENES (Z00 -Z13) 119 691 519 664 343 2,336      5.5%
4  (Z40-Z54) PERSONAS EN CONTACTO C/SERV.DE SALUD PARA PROCEDIMIENTOS ESPECIF.Y CUIDADOS DE SALUD (Z40-Z5 257 161 313 1048 420 2,199      5.2%
5 (M40 - M54) DORSOPATIAS (M40 - M54) 49 106 231 1189 521 2,096      5.0%
6 (M00 - M25) ARTROPATIAS (M00 - M25) 127 96 128 736 594 1,681      4.0%
7 (U00 - U85) CÓDIGOS PARA PROPÓSITOS ESPECIALES (U00 - U85) 47 58 479 646 203 1,433      3.4%
8 (E10 - E14) DIABETES MELLITUS (E10 - E14) 12 2 20 463 655 1,152      2.7%
9 (U20 - U26) PREVENCION DE RIESGOS Y DA?OS A LA SALUD (U20 - U26) 12 36 290 427 326 1,091      2.6%
10 (K20 - K31) ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO Y DEL DUODENO(K20 - K31) 11 36 159 549 333 1,088      2.6%
11 (K80 - K87) TRASTORNOS DE LA VESICULA BILIAR, DE LAS VIAS BILIARES Y DEL PANCREAS (K80 - K87) 1 19 128 483 137 768         1.8%
12 (U10 - U15) ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES (U10 - U15) 54 117 267 154 131 723         1.7%
13 (N40 - N51) ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS (N40 - N51) 71 18 21 175 437 722         1.7%
14 (G50 - G59) TRASTORNOS DE LOS NERVIOS, DE LAS RAICES Y DE LOS PLEXOS NERVIOSOS (G50 - G59) 79 21 91 263 254 708         1.7%
15 (S80 - S89) TRAUMATISMOS DE LA RODILLA Y DE LA PIERNA (S80 - S89) 8 40 136 413 71 668         1.6%

Otras Morbilidades 2,954 1255 3,097 6,766 4,334 18,406    43.6%
Total   3,846 2,913 8,734 17,295 9,407 42,195 100.0%

FUENTE: HIS 3.05 - HIS MINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

15 PRIMERAS CAUSAS REGISTRADAS EN CONSULTORIO EXTERNO - 2022
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relacionadas con la reproducción con 4,715 casos, seguida de trastornos de los tejidos 
blandos con 2,409 casos, y en tercer lugar personas en contacto c/los servicios de salud 
p/investigación y exámenes con 2,336 casos. 

 
2.21. 15 primeras causas de morbilidad por meses en consulta externa del 2022 

En el siguiente cuadro se observa los primeros 15 patologías más frecuentes por meses 
del año 2022. 

 
 
2.22. 15 primeras causas de morbilidad en consulta externa según género del 2022 

En el siguiente cuadro y grafico se observa las patologías más frecuentes del consultorio 
externa según género, siendo la principal supervisión de embarazo de alto riesgo sin otra 
especificación con 3,897 casos, seguido de convalecencia consecutiva a tratamiento de 
fractura con 1,699 y en tercer lugar mialgia con 1,048 casos. 

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Total
1 Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 335 240 430 242 338 439 367 268 208 452 397 181 3,897   
2 Z544 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 116 147 151 139 142 203 173 127 123 152 144 82 1,699   
3 M791 MIALGIA 75 77 58 111 71 117 81 118 72 77 102 89 1,048   
4 U072 COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 341 174 211 149 84 55 2 1 1,017   
5 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 14 26 24 50 52 67 46 101 82 61 87 65 675      
6 Z006 EXAMEN PARA COMPARACION Y CONTROL NORMALES EN PROGRAMA DE INVESTIGAC  29 37 56 52 68 75 61 95 78 35 38 43 667      
7 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 41 51 36 100 35 55 61 68 42 40 31 47 607      
8 K30X DISPEPSIA 31 36 46 52 69 35 50 42 50 61 59 7 538      
9 N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 37 45 35 45 31 43 37 58 53 34 41 24 483      
10 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 38 59 62 54 27 24 11 22 25 22 54 35 433      
11 G510 PARALISIS DE BELL 50 39 35 31 29 17 52 47 30 47 32 18 427      
12 U2142 TOMA DE MUESTRA DE DIAGNOSTICO 35 23 21 25 29 11 37 21 50 20 93 12 377      
13 U200 SINTOMATICO RESPIRATORIO 33 24 52 24 25 10 28 20 45 17 87 11 376      
14 R620 RETARDO DEL DESARROLLO 16 28 10 38 15 39 24 41 32 44 50 38 375      
15 Z019 EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO 17 19 21 151 56 12 16 26 25 18 1 5 367      

Otras Morbilidades 2,058 2,074 2483 3100 2311 2264 2481 2689 2476 2652 3038 1583 29,209 
Total   3,266 3,099 3,731 4,363 3,382 3,466 3,527 3,743 3,392 3,732 4,254 2,240 42,195 

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD Y PROCEDIMIENTOS REGISTRADAS POR MESES SOLO MEDICOS EN CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD MASCULINO FEMENINO CASOS %
1 Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 3,897 3,897 9.2%
2 Z544 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 1,043 656 1,699 4.0%
3 M791 MIALGIA 522 526 1,048 2.5%
4 U072 COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 428 589 1,017 2.4%
5 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 327 348 675 1.6%
6 Z006 EXAMEN PARA COMPARACION Y CONTROL NORMALES EN PROGRAMA DE INV  47 620 667 1.6%
7 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICA 228 379 607 1.4%
8 K30X DISPEPSIA 199 339 538 1.3%
9 N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 483 483 1.1%
10 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 72 361 433 1.0%
11 G510 PARALISIS DE BELL 178 249 427 1.0%
12 U2142 TOMA DE MUESTRA DE DIAGNOSTICO 183 194 377 0.9%
13 U200 SINTOMATICO RESPIRATORIO 175 201 376 0.9%
14 R620 RETARDO DEL DESARROLLO 230 145 375 0.9%
15 Z019 EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO 119 248 367 0.9%

15 Primeras Causas de Morbilidades 4,234 8,752 12,986 30.8%
Otras Morbilidades 12,510 16,699 29,209 69.2%

Total   16,744 25,451 42,195 100.0%
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

15 PRIMERAS CAUSAS REGISTRADAS EN CONSULTORIO EXTERNO SEGÚN SEXO - 2022
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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  

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
medicina, siendo la COVID-19 virus no identificado con 1,015 casos seguidas de COVID-

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 U072 COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 39 341 48 474 113 1,015   31.9
2 U071 COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 7 71 8 79 33 198       6.2
3 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 1 16 2 52 43 114       3.6
4 K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA 23 7 42 28 100       3.1
5 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 4 19 67 90         2.8
6 Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 3 20 5 28 14 70         2.2
7 J029 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 5 22 3 23 6 59         1.9
8 K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 5 3 31 17 56         1.8
9 E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 6 18 26 50         1.6
10 J068 FARINGO AMIGDALITIS AGUDA 6 12 3 24 3 48         1.5

Otras Morbilidades 43 296 59 529 456 1,383 43.4
Total   104 816 138 1319 806 3,183 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE MEDICINA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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19 virus identificado con 198 casos, infección de vías urinarias sitio no especificado con 
198 casos de un total de 3,183 casos en consultorio de medicina. 

 
Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de gastroenterología 

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
gastroenterología, siendo la principal dispepsia con 511 casos seguidas de otros agentes 
no bacterianos especificados como causas de enfermedades con 226 casos, gastritis no 
especificada con 179 casos de un total de 1,604 casos en consultorio de 
gastroenterología.  
 
Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de cirugía 

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de cirugía, 
siendo el principal cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis con 384 casos, seguidas de 
hernia inguinal unilateral o no especificada sin obstrucción ni gangrena con 122 casos, 
convalecencia consecutiva a cirugía con 117 casos de un total de 1,643 casos en 
consultorio de cirugía. 
 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 K30X DISPEPSIA 2 93 19 261 136 511       31.9
2 B968 OTROS AGENTES BACTERIANOS ESPECIFICADOS COMO CAUSA DE ENFERMED    3 33 4 133 53 226       14.1
3 K297 GASTRITIS NO ESPECIFICADA 16 1 106 56 179       11.2
4 I849 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS SIN COMPLICACION 23 4 88 29 144       9.0
5 C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON PARTE NO ESPECIFICADA 23 32 55         3.4
6 C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA 8 34 42         2.6
7 K590 CONSTIPACION 1 1 2 11 9 24         1.5
8 K589 SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA 2 9 5 16         1.0
9 K259 ULCERA GASTRICA NO ESPECIFICADA COMO AGUDA NI CRONICA SIN HEMORRAGIA NI PERFORACION 5 10 15         0.9
10 K219 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 1 3 7 4 15         0.9

Otras Morbilidades 14 28 7 190 138 377 23.5
Total   21 199 37 841 506 1,604 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS 72 9 247 56 384       23.4
2 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCCION NI GANG 1 9 2 43 67 122       7.4
3 Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 12 8 63 34 117       7.1
4 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS 9 1 38 7 55         3.3
5 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 6 2 21 20 49         3.0
6 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 7 23 11 41         2.5
7 K811 COLECISTITIS CRONICA 8 1 26 6 41         2.5
8 Z933 COLOSTOMIA 1 19 15 35         2.1
9 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 9 16 4 29         1.8
10 K439 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 2 10 16 28         1.7

Otras Morbilidades 29 115 45 357 196 742 45.2
Total   31 249 68 863 432 1,643 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE CIRUGIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de traumatología 

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
traumatología, siendo la principal convalecencia consecutiva a tratamiento de fractura con 
330 casos, seguidas de lumbago no especificado con 67 casos, gonartrosis no 
especificada con 46 casos de un total de 1,835 casos en consultorio de traumatología. 
 
Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de pediatría 

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
pediatría, siendo la principal rinofaringitis aguda rinitis aguda con 20 casos cada uno de 
un total de 313 casos en consultorio de pediatría. 

 
 

 

 

 

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 Z544 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 66 51 35 127 51 330       18.0
2 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 15 4 31 17 67         3.7
3 M179 GONARTROSIS NO ESPECIFICADA 1 22 23 46         2.5
4 S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 5 13 7 15 2 42         2.3
5 S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 7 5 1 16 9 38         2.1
6 T932 SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR 2 10 4 15 2 33         1.8
7 T928 SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE MIEMBRO SUPERIO 3 5 8 11 3 30         1.6
8 M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 16 14 30         1.6
9 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO 4 2 20 3 29         1.6
10 S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 2 10 3 10 4 29         1.6

Otras Morbilidades 187 151 103 474 246 1,161 63.3
Total   272 264 168 757 374 1,835 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 J00X RINOFARINGITIS AGUDA RINITIS AGUDA 20 20         6.4
2 B829 PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACION 12 1 13         4.2
3 J029 FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 11 1 12         3.8
4 J020 FARINGITIS ESTREPTOCOCICA 7 7           2.2
5 E250 TRASTORNOS ADRENOGENITALES CONGENITOS CON DEFICIENCIA ENZIMATICA 7 7           2.2
6 Z001 CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO / CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIÑO 6 6           1.9
7 J209 BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 6 6           1.9
8 U160 NINO / ADOLESCENTE / PERSONA SANA 5 5           1.6
9 D509 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN ESPECIFICACION 5 5           1.6
10 R509 FIEBRE NO ESPECIFICADA 4 4           1.3

Otras Morbilidades 205 2 19 2 0 228 72.8
Total   288 3 20 2 0 313 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE PEDIATRIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de Psiquiatría 

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
psiquiatría, siendo el principal trastorno mixto de ansiedad y depresión con 35 casos 
seguidas por esquizofrenia paranoide con 28 casos, trastorno de ansiedad generalizada 
con 24 casos de un total de 295 casos en consultorio de psiquiatría. 
 
Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de ginecología 

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
ginecología, siendo la principal supervisión de embarazo de alto riego, sin otra 
especificación con 421 casos seguida atención materna por cicatriz uterina debida a 
cirugía previa con 102 casos, prolapso genital femenino no especificado con 60 casos de 
un total de 1,768 casos en consultorio de ginecología. 
 

 

 

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 3 1 19 12 35         11.9
2 F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 6 21 1 28         9.5
3 F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 10 1 9 4 24         8.1
4 F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 6 2 7 3 18         6.1
5 F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION 1 6 2 6 3 18         6.1
6 U160 NINO / ADOLESCENTE / PERSONA SANA 1 3 1 4 5 14         4.7
7 F102 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL SINDROME DE 5 4 3 12         4.1
8 F068 OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CE    1 2 6 2 11         3.7
9 F928 OTROS TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA Y DE LAS EMOCIONES 1 9 10         3.4
10 F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO MODERADO PRESENTE 6 3 9           3.1

Otras Morbilidades 18 22 20 37 19 116 39.3
Total   21 64 36 119 55 295 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE PSIQUIATRIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPECIFICACION 200 32 189 421       23.8
2 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 50 2 50 102       5.8
3 N819 PROLAPSO GENITAL FEMENINO NO ESPECIFICADO 1 38 21 60         3.4
4 N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA 6 31 3 40         2.3
5 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 1 7 25 4 37         2.1
6 O990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO PARTO Y/O PUERPERIO 15 8 11 34         1.9
7 N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 9 1 21 3 34         1.9
8 Z356 SUPERVISION DE PRIMIGESTA MUY JOVEN 9 22 2 33         1.9
9 N739 ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA 8 19 1 28         1.6
10 O321 ATENCION MATERNA POR PRESENTACION DE NALGAS 14 1 12 27         1.5

Otras Morbilidades 2 263 24 571 92 952 53.8
Total   3 582 90 969 124 1,768 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE GINECOLOGIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de cardiología  

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
cardiología, siendo la principal hipertensión esencial (primaria) con 109 casos seguida por 
atención preparatoria para tratamiento subsecuente, no clasificado en otra parte con 71 
casos de un total de 397 casos en consultorio de cardiología. 
 
Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de urología  

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
urología, siendo la principal hiperplasia de la próstata con 430 casos, seguida por infección 
de vías urinarias sitio no especificado con 134 casos, otras dificultades de la micción con 
91 casos de un total de 1,277 casos en consultorio de urología. 
 

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 1 30 76 109       27.5
2 Z514 ATENCION PREPARATORIA PARA TRATAMIENTO SUBSECUENTE NO CLASIFICADO EN  OTRA PARTE 5 32 34 71         17.9
3 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 7 40 48         12.1
4 I48X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 7 23 30         7.6
5 R529 DOLOR NO ESPECIFICADO 1 5 3 9 3 21         5.3
6 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 6 9 15         3.8
7 Q209 MALFORMACION CONGENITA DE LAS CAMARAS CARDIACAS Y SUS CONEXIONES NO ESP 8 1 1 10         2.5
8 I872 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 2 8 10         2.5
9 R074 DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO 1 5 2 8           2.0
10 G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION 3 1 4           1.0

Otras Morbilidades 1 8 7 30 25 71 17.9
Total   10 20 14 132 221 397 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE CARDIOLOGÍA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 2 92 336 430       33.7
2 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 3 8 2 43 78 134       10.5
3 R391 OTRAS DIFICULTADES DE LA MICCION 2 20 69 91         7.1
4 R33X RETENCION DE ORINA 8 68 76         6.0
5 N47X PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 16 7 4 6 11 44         3.4
6 C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 7 33 40         3.1
7 N411 PROSTATITIS CRONICA 3 31 2 36         2.8
8 N433 HIDROCELE NO ESPECIFICADO 3 5 6 20 34         2.7
9 Z540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 3 1 1 12 13 30         2.3
10 N200 CALCULO DEL RINON 4 1 16 7 28         2.2

Otras Morbilidades 17 41 18 135 123 334 26.2
Total   42 68 31 376 760 1,277 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE UROLOGÍA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de neumología   

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
neumología, siendo la principal enfermedad pulmonar obstructiva crónica, no especificada 
con 93 casos seguida por bronquiectasia con 38 casos, TBC pulmonar BK(+) con 35 casos 
de un total de 330 casos en consultorio de neumología. 
 
Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de medicina interna  

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
medicina interna, siendo el principal examen médico general con 134 casos seguida por 
hipertensión esencial (primaria) con 50 casos, infección de vías urinarias sitio no 
especificado con 41 casos de un total de 1,331 casos en consultorio de medicina interna. 

 
 

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA 1 41 51 93         28.2
2 J47X BRONQUIECTASIA 6 1 19 12 38         11.5
3 A150 TBC PULMONAR  BK (+) 9 3 17 6 35         10.6
4 J849 ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL NO ESPECIFICADA 7 25 32         9.7
5 J209 BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 5 1 12 3 21         6.4
6 J451 ASMA NO ALERGICA. 2 11 1 14         4.2
7 C349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON PARTE NO ESPECIFICADA 5 6 11         3.3
8 I849 HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS SIN COMPLICACION 2 7 9           2.7
9 R042 HEMOPTISIS 1 3 2 6           1.8
10 J459 ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION TARDIA. BRONQUITIS ASMATICA/SOB SIBILIANCIA H 1 1 1 1 4           1.2

Otras Morbilidades 1 11 1 36 18 67 20.3
Total   1 36 7 154 132 330 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE NEUMOLOGÍA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 1 26 9 67 31 134       10.1
2 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 10 39 50         3.8
3 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 6 24 11 41         3.1
4 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 15 20 35         2.6
5 Y838 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 8 2 18 3 31         2.3
6 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1 18 6 25         1.9
7 N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 6 18 24         1.8
8 E785 HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA 11 9 20         1.5
9 R51X CEFALEA 1 1 1 10 6 19         1.4
10 K295 GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 1 1 10 6 18         1.4

Otras Morbilidades 2 80 32 484 336 934 70.2
Total   4 123 46 673 485 1,331 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de endocrinología  

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
endocrinología, siendo la principal diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención 
de complicación con 433 casos seguida por obesidad no especificada con 234 casos, 
diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones, no especificado con 200 
casos de un total de 2,181 casos en consultorio de endocrinología. 
 
Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de Dermatología   

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
dermatología, siendo el principal acné vulgar con 5 casos seguida por dermatitis peribucal 
con 5 casos, acné no especificado con 4 casos de un total de 45 casos en consultorio de 
dermatología. 
 
 

 

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 COMPLICACIO 3 6 1 174 249 433       19.9
2 E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA 6 15 6 109 98 234       10.7
3 E118 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADA 1 75 124 200       9.2
4 Z019 EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO 7 12 5 77 49 150       6.9
5 E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 4 42 74 120       5.5
6 E039 HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DE YODO 16 10 52 28 106       4.9
7 Z017 EXAMEN DE LABORATORIO 6 1 28 35 70         3.2
8 E059 TIROTOXICOSIS HIPERTIROIDISMO SIN ESPECIFICACION 17 49 3 69         3.2
9 K760 DEGENERACION GRASA DEL HIGADO NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 6 2 34 25 67         3.1
10 E114 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS 30 36 66         3.0

Otras Morbilidades 33 66 6 256 305 666 30.5
Total   65 143 21 926 1026 2,181 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE ENDOCRINOLOGÍA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 L700 ACNE VULGAR 2 3 5           0.2
2 L710 DERMATITIS PERIBUCAL 5 5           0.2
3 L709 ACNE NO ESPECIFICADO 2 1 1 4           0.2
4 L811 CLOASMA 4 4           0.2
5 B351 TINA DE LAS UNAS 3 3           0.1
6 B86X ESCABIOSIS 3 3           0.1
7 L810 HIPERPIGMENTACION POSTINFLAMATORIA 1 1 1 3           0.1
8 L219 DERMATITIS SEBORREICA NO ESPECIFICADA 2 1 3           0.1
9 L209 DERMATITIS ATOPICA NO ESPECIFICADA 2 2           0.1
10 B07X0 VERRUGA BUCAL VULGAR 2 2           0.1

2 1 1 3 4 11 0.5
Total   8 6 5 21 5 45 2.1

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE DERMATOLOGÍA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de oftalmología    

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
oftalmología, siendo el principal examen de ojos y de la visión con 181 casos seguida por 
otros trastornos de la glándula lagrimal con 178 casos, trastorno de la refracción no 
especificado con 130 casos de un total de 1,178 casos en consultorio de oftalmología. 
 
Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de cirugía pediátrica   

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de cirugía 
pediátrica, siendo la principal anquiloglosia con 51 casos seguida por prepucio redundante 
fimosis y parafimosis con 35 casos, hernia umbilical sin obstrucción ni gangrena con 19 
casos de un total de 396 casos en consultorio de cirugía pediátrica. 
 

 

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 45 14 15 51 56 181       8.4
2 H041 OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL 17 4 98 59 178       8.3
3 H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION NO ESPECIFICADO 25 25 16 50 14 130       6.0
4 H259 CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA 1 24 94 119       5.5
5 E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION 2 30 33 65         3.0
6 H110 PTERIGION 4 35 15 54         2.5
7 H100 CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA 20 3 2 1 2 28         1.3
8 H010 BLEFARITIS 6 1 3 6 8 24         1.1
9 H351 RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD 23 1 24         1.1
10 H544 CEGUERA MONOCULAR 2 7 14 23         1.1

Otras Morbilidades 39 27 26 136 124 352 16.4
Total   158 94 68 438 420 1,178 54.8

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE OFTALMOLOGÍA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 Q381 ANQUILOGLOSIA 49 2 51         7.6
2 N47X PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 30 5 35         5.2
3 K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 19 19         2.8
4 Q699 POLIDACTILIA NO ESPECIFICADA 16 16         2.4
5 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 12 1 13         1.9
6 Q539 TESTICULO NO DESCENDIDO SIN OTRA ESPECIFICACION 9 1 10         1.5
7 N433 HIDROCELE NO ESPECIFICADO 10 10         1.5
8 K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 4 6 10         1.5
9 K590 CONSTIPACION 5 4 9           1.3
10 Z933 COLOSTOMIA 8 8           1.2

Otras Morbilidades 192 2 20 1 0 215 31.9
Total   354 2 37 3 0 396 58.7

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez primeras causas de morbilidad registradas en consulta externa de neurología   

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
neurología, siendo la principal epilepsia, tipo no especificado con 106 casos seguida por 
cefalea debido a tensión con 85 casos, cefalea con 61 casos de un total de 679 casos en 
consultorio de neurología. 

 
Primeras causas de morbilidades en consulta externa de medicina rehabilitación  

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
medicina rehabilitación, siendo la principal convalecencia consecutiva a tratamiento de 
fractura con 1,366 casos seguida por mialgia con 1,048 casos, lumbago no especificado 
con 508 casos de un total de 12,042 casos en consultorio de medicina rehabilitación. 
 
 

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 G409 EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO 14 30 33 26 3 106       15.6
2 G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION 13 12 49 11 85         12.5
3 R51X CEFALEA 7 11 9 19 15 61         9.0
4 G439 MIGRANA NO ESPECIFICADA 19 5 22 5 51         7.5
5 I639 INFARTO CEREBRAL NO ESPECIFICADO 1 10 13 24         3.5
6 G20X ENFERMEDAD DE PARKINSON 6 14 20         2.9
7 R55X SINCOPE Y COLAPSO 3 7 2 6 18         2.7
8 G430 MIGRANA SIN AURA [MIGRANA COMUN] 7 3 5 1 16         2.4
9 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1 10 3 14         2.1
10 G443 CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA 6 3 4 13         1.9

Otras Morbilidades 30 40 21 107 73 271 39.9
Total   54 128 93 260 144 679 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE NEUROLOGÍA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 Z544 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENTO DE FRACTURA 160 201 101 654 250 1,366   11.3
2 M791 MIALGIA 5 98 69 594 282 1,048   8.7
3 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 73 25 237 173 508       4.2
4 G510 PARALISIS DE BELL 1 46 10 157 201 415       3.4
5 R620 RETARDO DEL DESARROLLO 369 1 1 3 374       3.1
6 M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA 21 1 262 54 338       2.8
7 M256 RIGIDEZ ARTICULAR NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 31 30 28 194 48 331       2.7
8 G819 HEMIPLEJIA NO ESPECIFICADA 36 49 29 74 135 323       2.7
9 M751 SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 10 1 128 126 265       2.2
10 M179 GONARTROSIS NO ESPECIFICADA 1 100 147 248       2.1

Otras Morbilidades 1150 844 388 2942 1502 6,826 56.7
Total   1752 1373 654 5345 2918 12,042 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE MEDICINA REHABILITACION DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez Primeros procedimientos registradas en medicina rehabilitación 

 
En el presente cuadro se observa los procedimientos que se realiza con más frecuencia 
en el consultorio de medicina rehabilitación, siendo el principal servicio o procedimiento 
de medicina física/rehabilitación o listado con 6,179 procedimientos, seguida por técnicas 
de terapia manual con 5,948 procedimientos, aplicación de modalidad de terapia física a 
1 o más áreas con 5,537 procedimientos de un total de 28,435 procedimientos en 
consultorio de medicina física y rehabilitación. 
 
Diez primeras causas de actividades registradas en consulta externa de psicología 

 
En el presente se observa las actividades más frecuentes del consultorio de psicología, 
siendo la principal aplicación de test psicológico/unidad psicológica evaluada (UPE) con 
262 casos seguido por elaboración de informe psicológico con 213 casos, trastornos 
mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol con 96 casos de un total de 
1,694 casos en consultorio de psicología. 
 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 97799 SERVICIO O PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FÍSICA/REHABILITACIÓN NO LISTADO 836 722 350 2,747 1,524 6,179   21.7
2 97125 TÉCNICAS DE TERAPIA MANUAL 801 697 336 2,645 1,469 5,948   20.9
3 97010 APLICACIÓN DE MODALIDAD DE TERAPIA FÍSICA A 1 O MÁS ÁREAS COMPRESA    568 662 323 2,616 1,368 5,537   19.5
4 97139 PROCEDIMIENTO TERAPÉUTICO QUE NO APARECE EN LA LISTA (ESPECIFIQUE) 295 631 312 2,448 1,262 4,948   17.4
5 97112 PROCEDIMIENTO TERAPÉUTICO 1 O MÁS ÁREAS CADA 15 MINUTOS REEDUCAC                   492 364 181 1,225 788 3,050   10.7
6 97001 EVALUACIÓN DE TERAPIA FÍSICA 239 163 74 535 320 1,331   4.7
7 99401 CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES D                 197 144 68 482 268 1,159   4.1
8 99450.01 SERVICIO DE EVALUACIÓN CALIFICACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE LA DISCAPACIDA 20 17 14 33 18 102       0.4
9 99503 VISITA DOMICILIARIA PARA TERAPIA RESPIRATORIA EJ. BRONCODILATADOR TER        32 3 11 46         0.2
10 99499.01 TELECONSULTA EN LÍNEA 3 5 4 14 9 35         0.1

Otros Procedimientos 40 5 6 23 26 100 0.4
Total   3523 3410 1668 12771 7,063 28,435 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

10 PRIMEROS PROCEDIMIENTOS REGISTRADAS EN SERVICIO DE MEDICINA REHABILITACIÓN DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 U101 APLICACION DE TEST PSICOLOGICO / UNIDAD PSICOLOGICA EVALUADA (UPE) 28 79 35 35 85 262       15.5
2 U331 ELABORACION DE INFORME PSICOLOGICO 3 65 14 32 99 213       12.6
3 F102 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL SINDROME DE 33 11 51 1 96         5.7
4 F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 36 33 21 1 91         5.4
5 U136 CONSEJO Y ORIENTACION PSICOLOGICO 9 20 34 21 5 89         5.3
6 F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 14 22 18 3 57         3.4
7 F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 19 5 26 4 54         3.2
8 F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO 1 17 9 17 2 46         2.7
9 Z632 PROBLEMAS EN RELACION CON EL SOPORTE SOCIO - FAMILIAR 6 12 16 7 1 42         2.5
10 Z630 PROBLEMAS RELACION PAREJA ESPOSOS 11 6 15 6 38         2.2

Otras Morbilidades 50 213 206 189 48 706 41.7
Total   97 519 391 432 255 1,694 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO DE PSICOLOGIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez Primeros procedimientos registrados en psicología 

 
En el presente cuadro se observa los procedimientos más frecuentes del consultorio de 
psicología, siendo la principal psicoterapia individual de soporte psicodinámica con 244 
casos seguida por consejería y orientación psicológica con 187 casos, atención en salud 
mental con 182 casos de un total de 1,752 casos de procedimiento en consultorio de 
psicología. 
 
Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa de odontología 

 
En el presente cuadro se observa las patologías más frecuentes del consultorio de 
odontología, siendo la principal caries de la dentina con 116 casos absceso periapical sin 
fistula con 29 casos, raíz dental retenida con 29 casos de un total de 362 casos en 
consultorio de odontología. 
 

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 90806 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL DE SOPORTE PSICODINÁMICA O PSICOEDUCATIVA O               1 82 56 91 14 244       13.9
2 96100.02 CONSEJERÍA Y ORIENTACIÓN PSICOLÓGICA 12 50 76 37 12 187       10.7
3 99207 ATENCIÓN EN SALUD MENTAL 10 26 47 40 59 182       10.4
4 99207.04 PSICOEDUCACIÓN AL PACIENTE 1 66 51 42 5 165       9.4
5 99207.01 INTERVENCIÓN INDIVIDUAL DE SALUD MENTAL 2 59 45 32 7 145       8.3
6 96150.07 TAMIZAJE DE SALUD MENTAL  PARA DETECTAR DETERIORO COGNITIVO - DEME        3 4 11 123 141       8.0
7 96100 EVALUACIÓN PSICOLÓGICA (INCLUYE EVALUACIÓN PSICODIAGNÓSTICA DE PER          13 24 10 24 26 97         5.5
8 96150 EVALUACIÓN DE SALUD Y COMPORTAMIENTO (EJEMPLO: ENTREVISTA CLÍNICA                             5 21 26 32 4 88         5.0
9 90834 PSICOTERAPIA 45 MINUTOS CON EL PACIENTE Y/O MIEMBRO DE LA FAMILIA 2 38 23 9 2 74         4.2
10 C2111.01 PSICOEDUCACIÓN A LA FAMILIA 4 22 28 13 2 69         3.9

Otros Procedimientos 17 120 102 92 29 360       20.5
Total   70 512 464 423 283 1,752 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

10 PRIMEROS PROCEDIMIENTOS REGISTRADAS EN SERVICIO DE PSICOLOGIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 K021 CARIES DE LA DENTINA 7 15 40 36 18 116       32.0
2 K047 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 6 5 2 15 1 29         8.0
3 K083 RAIZ DENTAL RETENIDA 2 7 5 4 11 29         8.0
4 K050 GINGIVITIS AGUDA 2 6 15 4 27         7.5
5 K020 CARIES LIMITADA AL ESMALTE 4 9 1 14         3.9
6 K041 NECROSIS DE LA PULPA 1 10 2 13         3.6
7 K145 LENGUA PLEGADA 11 11         3.0
8 K122 CELULITIS Y ABCESO DE BOCA 4 2 3 1 10         2.8
9 Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO 4 3 3 10         2.8
10 S025 FRACTURA DE LOS DIENTES (DIENTE ROTO) 1 1 1 4 7           1.9

Otras Morbilidades 18 11 13 27 27 96 26.5
Total   53 47 77 117 68 362 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez primeros procedimientos registradas en servicio odontología 

 
En el presente cuadro se observa los procedimientos más frecuentes del consultorio de 
odontología, siendo la principal consulta estomatológica especializada con 196 
procedimientos seguida por instrucción de higiene oral con 75 procedimientos, examen 
estomatológico con 66 procedimientos de un total de 543 procedimientos en consultorio 
de odontología. 
 
Diez Primeras actividades registradas en obstetricia 

 
En el presente cuadro se observa las actividades más frecuentes del consultorio de 
obstetricia, siendo la principal consejería en importancia de la lactancia materna en la 
primera hora con 642 casos seguida por consejería nutricional, alimentación saludable 
con 452 casos, suplementación de sulfato ferroso con 419 casos de un total de 3,534 
casos en consultorio de obstetricia. 
 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 D0160 CONSULTA ESTOMATOLÓGICA ESPECIALIZADA 35 27 54 47 33 196       36.1
2 D1330 INSTRUCCIÓN DE HIGIENE ORAL (IHO) 5 5 30 15 20 75         13.8
3 D0120 EXAMEN ESTOMATOLÓGICO 2 6 2 9 47 66         12.2
4 A1331 INSTRUCCIÓN GRUPAL DE TÉCNICA DE HIGIENE ORAL 2 3 9 6 44 64         11.8
5 D7140 EXODONCIA DIENTE ERUPCIONADO O RAÍZ EXPUESTA 2 3 4 7 8 24         4.4
6 D2392 RESTAURACIONES FOTOCURABLES DE DOS SUPERFICIES CON RESINA EN PIEZ      1 3 2 9 2 17         3.1
7 D1110 PROFILAXIS DENTAL 6 4 10         1.8
8 D2391 RESTAURACIÓN FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE CON RESINA EN PIEZAS D     2 1 3 2 2 10         1.8
9 D2940 RELLENO SEDANTE (EUGENATO) 2 2 3 1 8           1.5
10 D7910 SUTURA DE LAS RECIENTES HERIDAS PEQUEÑAS DE HASTA 5.0 CM 1 2 4 7           1.3

Otros Procedimientos 11 8 5 29 13 66         12.2
Total   63 60 109 137 174 543 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

10 PRIMEROS PROCEDIMIENTOS REGISTRADAS EN SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 99401.02 CONSEJERÍA EN IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA LACTAN            350 22 270 642       18.2
2 99403.01 CONSEJERÍA NUTRICIONAL: ALIMENTACIÓN SALUDABLE 1 234 22 195 452       12.8
3 59401.04 SUPLEMENTACIÓN DE SULFATO FERROSO (A PARTIR DE LAS 14 SEMANAS) 1 239 2 177 419       11.9
4 59401.05 SUPLEMENTACIÓN DE CALCIO 1 185 2 138 326       9.2
5 59025 TEST NO ESTRESANTE FETAL. NST 145 8 88 241       6.8
6 99403 CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES DE REDUCC                118 3 82 203       5.7
7 99402.05 CONSEJERÍA/ORIENTACIÓN EN PREVENCIÓN DE ITS VIH HEPATITIS B 68 6 55 7 136       3.8
8 99401.34 CONSEJERÍA POSTEST PARA VIH - RESULTADO NO REACTIVO 67 6 54 6 133       3.8
9 99401.33 CONSEJERÍA PRETEST PARA VIH 67 6 54 6 133       3.8
10 99499.1 TELEMONITOREO 58 49 107       3.0

Otras Actividades 0 408 86 248 0 742 21.0
Total   3 1939 163 1410 19 3,534 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

10 PRIMEROS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO DE OBSTETRICIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Diez Primeras actividades registradas en planificación familiar  

 
En el presente cuadro se observa las actividades más frecuentes del consultorio de 
planificación familiar, siendo la principal atención en planificación familiar y salud 
reproductiva con 3,127 casos seguida por orientación/consejería en planificación familiar 
con 2,557 casos, inserción de capsulas anticonceptivas implantables con 929 casos de 
un total de 11,185 procedimientos en consultorio de planificación familiar. 
 
Primeras actividades registradas en psicoprofilaxis 

 
En el presente cuadro se observa las actividades más frecuentes del consultorio de 
psicoprofilaxis, siendo la principal psicoprofilaxis con 959 casos seguida por estimulación 
con 93 casos de un total de 1,086 procedimientos en consultorio de psicoprofilaxis. 
 
Primeras actividades registradas en NST-Monitorio Fetal  

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 99208 ATENCIÓN EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA 1675 187 1256 9 3,127   28.0
2 99402.04 ORIENTACIÓN/CONSEJERÍA EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR 1 1372 165 1012 7 2,557   22.9
3 11975 INSERCIÓN DE CÁPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES 541 119 268 1 929       8.3
4 59410 ATENCIÓN DE PARTO VAGINAL (UNICAMENTE) (CON O SIN EPISIOTOMÍA) INCLUYENDO ATE  488 94 295 877       7.8
5 99208.02 PROVISIÓN DE PRESERVATIVOS MASCULINO 329 7 309 7 652       5.8
6 99208.05 ADMINISTRACIÓN Y USO DEL MÉTODO INYECTABLE TRIMESTRAL 281 32 221 534       4.8
7 99208.13 ADMINISTRACIÓN Y USO DEL MÉTODO ORAL COMBINADO 215 15 190 420       3.8
8 99208.04 ADMINISTRACIÓN Y USO DEL MÉTODO INYECTABLE MENSUAL 240 2 157 399       3.6
9 99402.12 CONSEJERÍA/ORIENTACIÓN DE PREVENCIÓN DE VIOLENCIA BASADA EN GÉNERO 204 15 146 365       3.3
10 96150.02 TAMIZAJE DE SALUD MENTAL EN ALCOHOL Y DROGAS 188 13 135 336       3.0

Otras Actividades 2 545 46 392 4 989 8.8
Total   3 6078 695 4381 28 11,185 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

10 PRIMEROS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

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

1 99412.02
CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES 
DE REDUCCIÓN DE FACTORES DE RIESGO PROPORCIONADOS A INDIVIDUOS 
EN GRUPO DURANTE APROXIMADAMENTE 60 MINUTOS . PSICOPROFILAXIS 

548 13 398                     959       88.3

2 99412.01
CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES 
DE REDUCCIÓN DE FACTORES DE RIESGO PROPORCIONADOS A INDIVIDUOS 
EN GRUPO DURANTE APROXIMADAMENTE 60 MINUTOS . ESTIMULACIÓN 

55 38 93         8.6

3 99411
CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES 
DE REDUCCIÓN DE FACTORES DE RIESGO PROPORCIONADOS A INDIVIDUOS 
EN GRUPO DURANTE APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS

1 12 1 20 34         3.1

Otras Actividades 0 0 0 0 0 0 0.0
Total   1 615 14 456 0 1,086 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

PRIMEROS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO DE PSICOPROFILAXIS DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 59025 TEST NO ESTRESANTE FETAL. NST 722 33 494                     1,249   83.9
2 59020 TEST ESTRESANTE FETAL POR CONTRACCIÓN 119 9 89                      217       14.6
3 99401.02 CONSEJERÍA EN IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA LACTAN            11 6 17         
4 59051 MONITOREO FETAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO POR PARTE DE MÉDICO CONSULTOR        4 2                      6           0.4

Otras Actividades 0 0 0 0 0 0 0.0
Total   0 856 42 591 0 1,489 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

10 PRIMEROS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO DE MONITORIO FETAL DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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En el presente cuadro se observa las actividades más frecuentes del consultorio de NST, 
siendo el principal test no estresante NST con 1,249 casos seguida test estresante fetal 
por contracción 217 casos de un total de 1,489 actividades en consultorio de monitorio 
fetal. 
 
Primeras actividades registradas en atención integral de adolescentes 

 
En el presente cuadro se observa las actividades más frecuentes del consultorio de 
atención integral de adolescentes, siendo el principal plan de atención integral con 603 
casos, seguida por atención inicial y exhaustiva de medicina preventiva para el 
adolescente con 201 casos, consejería en medicina preventiva con 201 casos de un total 
de 2,764 procedimientos en consultorio de atención integral de adolescentes. 
 
Primeras actividades registradas en TBC estrategia sanitaria  

 
En el presente cuadro se observa las actividades más frecuentes del consultorio de TBC, 
siendo la principal consejería en higiene de manos con 392 casos, seguida por 
administración de tratamiento con 386 casos, consejería de soporte a persona que viven 
con VIH/SIDA(PVVS) con 283 casos de un total de 1,885 casos en consultorio de TBC. 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 C8002 PLAN DE ATENCION INTEGRAL 603 603       21.8
2 99384 ATENCIÓN INICIAL Y EXHAUSTIVA DE MEDICINA PREVENTIVA PARA EL ADOLESCENTE (12 A 17 AÑOS) 201 201       7.3
3 99401 CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES DE REDUCCIÓN DE FAC              201 201       7.3
4 99402.03 ORIENTACIÓN/CONSEJERÍA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 191 191       6.9
5 99403 CONSEJERÍA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PROVISIÓN DE INTERVENCIONES DE REDUCCIÓN DE FAC              190 190       6.9
6 99401.24 CONSEJERÍA EN HIGIENE DE MANOS 188 188       6.8
7 99401.19 CONSEJERÍA PARA EL AUTOCUIDADO 167 167       6.0
8 99173 PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL CUANTITATIVA BILATERAL 137 137       5.0
9 99403.01 CONSEJERÍA NUTRICIONAL: ALIMENTACIÓN SALUDABLE 5 125 1 131       4.7
10 99402.04 ORIENTACIÓN/CONSEJERÍA EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR 122 122       4.4

Otras Actividades 0 19 610 4 0 633 22.9
Total   0 24 2735 5 0 2,764 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

10 PRIMEROS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO ATENCIÓN INTEGRAL DE ADOLESCENTES DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 99401.24 CONSEJERÍA EN HIGIENE DE MANOS 11 116 13 189 63 392       20.8
2 99199.11 ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO 2 162 11 207 4 386       20.5
3 99402.16 CONSEJERÍA DE SOPORTE A PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA (PVVS) 2 129 7 145 283       15.0
4 99401.13 CONSEJERÍA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 10 80 8 122 56 276       14.6
5 99206 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN II III NIVEL DE ATENCIÓN 2 60 8 66 136       7.2
6 99402.05 CONSEJERÍA/ORIENTACIÓN EN PREVENCIÓN DE ITS VIH HEPATITIS B 1 23 4 56 3 87         4.6
7 99205 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN I NIVEL DE ATENCIÓN 1 35 39 75         4.0
8 99205.01 ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN I NIVEL DE ATENCIÓN (ADMINISTRACIÓN DE TRATAMIENTO) 33 39 72         3.8
9 99401.3 CONSEJERÍA EN PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 26 27 53         2.8
10 99199.12 ADMINISTRACIÓN DE TERAPIA PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS (TPTB) 14 3 19 36         1.9

Otras Actividades 11 36 3 38 1 89 4.7
Total   40 714 57 947 127 1,885 100.0

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

10 PRIMEROS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO DE TBC DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022
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Primeras actividades registradas en enfermería  

 
En el presente cuadro se observa las actividades más frecuentes del consultorio de 
enfermería y atención inmediata, siendo la principal consejería en lactancia materna 
exclusiva hasta los 06 meses con 7,019 casos, seguida por consejería de identificación 
de signos de alarma pres test para con 6,534 casos, anamnesis y el examen físico del 
recién nacido normal con 6,295 casos de un total de 60,465 casos en consultorio de 
enfermería. 
 

2.24. Procedimientos realizados en Gastroenterología - Endoscopias 

 
En el presente cuadro se observa los procedimientos realizados en el servicio de 
endoscopia, siendo la principal Endoscopia gastrointestinal alta con 179 casos, seguida 
por proctosigmoidoscopia diagnóstica rígida con o sin recolección con 61 casos, 
colonoscopia flexible derecha proximal ala flexura esplénica con 25 casos de un total de 
287 casos en consultorio de endoscopia. 

 
 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 99401.03 CONSEJERÍA EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 06 MESES 7,008 8 3 7,019   24.7
2 99401.08 CONSEJERÍA DE IDENTIFICACIÓN DE SIGNOS DE ALARMA 6529 4 1 6,534   23.0
3 99431 ANAMNESIS Y EL EXAMEN FÍSICO DEL RECIÉN NACIDO NORMAL 6294 1 6,295   22.1
4 99401.24 CONSEJERÍA EN HIGIENE DE MANOS 5,800 1 5,801   20.4
5 99401.04 CONSEJERÍA EN CORTE Y CUIDADO DEL CORDÓN UMBILICAL 5,522 1 5,523   19.4

6 99433
EVALUACIÓN Y MANEJO DIARIO DE UN RECIEN NACIDO NORMAL 
HOSPITALIZADO 4683 1 4,684   16.5

7 99401.1
CONSEJERÍA EN HIGIENE DEL RECIÉN NACIDO NIÑO O NIÑA Y CUIDADO EN EL 
HOGAR 4308 1 4,309   15.2

8 99401.06
CONSEJERÍA EN IMPORTANCIA DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO (4 CONTROLES) 3778 1 1 3,780   13.3

9 99460
ATENCIÓN INICIAL DEL RECIÉN NACIDO DADA EN EL HOSPITAL O CENTRO 
MATERNO PARA LA EVALUACIÓN Y MANEJO DEL RECIÉN NACIDO NORMAL 3024 1 3,025   10.6

10 90744
VACUNA DE LA HEPATITIS B DOSIS PEDIÁTRICA O PEDIÁTRICA/ADOLESCENTE 
(ESQUEMA DE 3 DOSIS) PARA USO INTRAMUSCULAR 1531 54 4 60 1,649   5.8

Otros Procedimientos 8044 858 153 1751 1040 11,846 41.7
Total   56521 931 157 1816 1,040 60,465 212.6

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

10 PRIMEROS PROCEDIMIENTOS REGISTRADAS EN SERVICIO DE ENFERMERIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Total
1 43234 ENDOSCOPÍA GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE EXAMEN PRIMARIO 31 17 26 33 22 16 14 13 7 0 179      
2 45300 PROCTOSIGMOIDOSCOPÍA DIAGNÓSTICA RÍGIDA CON O SIN RECOLECCIÓN DE ESPEC       3 4 5 10 5 3 5 5 3 6 12 0 61       
3 45378 COLONOSCOPÍA FLEXIBLE DERECHA PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLÉNICA DIAGNÓST                  2 1 4 5 1 2 3 4 3 0 25       
4 45380 COLONOSCOPÍA FLEXIBLE PROXIMAL A LA FLEXURA ESPLÉNICA CON BIOPSIA SIMPLE O MÚL 1 3 2 0 6         
5 45359 VIDEO COLONOSCOPIA IZQUIERDA 3 0 3         
6 44389 COLONOSCOPÍA A TRAVÉS DEL ESTOMA CON BIOPSIA SIMPLE O MÚLTIPLE 2 0 2         
7 46600 ANOSCOPÍA DIAGNÓSTICA CON O SIN RECOLECCIÓN DE ESPECÍMENES MEDIANTE CE     2 0 2         
8 43239 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE CON BIOPSIA ÚNICA O MÚLTIPLE 1 0 1         
9 43300 ESOFAGOPLASTÍA (REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN PLÁSTICA) ABORDAJE CERVICAL SIN REPARA    1 0 1         
10 43233 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPÍA FLEXIBLE CON DILATACIÓN DE ESÓFAGO CON BALÓN (30 MM DE DIÁMETRO O MAYOR) (INCLU      1 0 1         

Otras Morbilidades -    1       1       1       1       1       1       -    -    -    -    0 6         
Total   38      24      42      51      29      22      24      18      11      10      18      -    287      

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN GASTROENTEROLOGÍA - ENDOSCOPIAS - 2022
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2.25. Pirámide poblacional de atenciones en consulta externa según grupo etario y 
género. 
En el siguiente cuadro y gráfico se observa las atenciones en consultorios externos por 
grupo etario, de los cuales la población que más se atiende la institución es de 30 a 59 
años, realizando 17,536 atenciones y la población que menos atiende se encuentra entre 
los 12 a 17 años con 2,608 atenciones 

 

 
 
 

TOTAL MASCULINO FEMENINO TOTAL MASCULINO FEMENINO
TOTAL GENERAL 10,537 4,799 5,738 53,763 21,347 32,416
NIÑOS (0-11A) 4,330 2,274 2,056 14,669 7,910 6,759
ADOLESCENTES (12-17A) 584 210 374 2,608 1,055 1,553
JOVENES (18-29A) 2,103 775 1,328 11,247 2,881 8,366
ADULTOS (30-59A) 2,564 1,060 1,504 17,536 5,695 11,841
ADULTOS MAYORES (60 +) 956 480 476 7,703 3,806 3,897
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

PIRÁMIDE POBLACIONAL DE ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTORIOS EXTERNOS POR SEXO SEGÚN GRUPO DE EDAD, AÑO 
2022

GRUPOS DE EDAD
ATENDIDOS ATENCIONES
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2.26. N° de atendidos y atenciones en consulta externa según financiamiento 

 

 
En el presente gráfico se observa las atenciones en consultorios externos según 
financiamiento, de los cuales la población que más se atiende la institución es con 
financiamiento seguro integral de salud (SIS) con 41,438 atenciones, seguida por la 
población de financiamiento particular con 8,975 atenciones que menos atiende se 
encuentra financiamiento ESSALUD. 

 
 
 

TOTAL MASCULINO FEMENINO TOTAL MASCULINO FEMENINO
TOTAL GENERAL 10,537 4,799 5,738 53,763 21,347 32,416
PARTICULAR 2,253 1,156 1,097 8,975 3,756 5,219
SIS 8,157 3,577 4,580 41,438 16,039 25,399
SOAT 0 0 0 74 35 39
ESSALUD 18 6 12 25 7 18
OTROS 109 60 49 3,251 1,510 1,741
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° ATENDIDOS Y ATENCIONES  POR FINANCIADOR SEGUN SEXO, DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS DEL 
AÑO 2022

FINANCIADOR ATENDIDOS ATENCIONES
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CAPITULO III 
HOSPITALIZACIÓN  

3. Indicadores hospitalarios de hospitalización 

 
Es el ingreso que se da a un paciente para permanecer hospitalizado en una unidad 
médica de segundo o tercer nivel de atención, con la finalidad de recibir un tratamiento 
médico y/o dar seguimiento a su padecimiento; previa valoración y autorización del médico 
especialista, así como la aceptación del paciente y/o su familiar; esta puede ser 
programada o por la atención en el servicio de urgencias. 
 
Este servicio se encarga de prestar los cuidados básicos y especializados de manera 
integral y con los altos estándares de calidad, creando confianza y seguridad en la 
atención tanto al paciente como a sus familias que ingresan a la institución. 
 
Considerando el egreso hospitalario como el retiro de los pacientes de un servicio de 
internamiento y la desocupación de una cama del hospital ya sea por alta médica o por 
fallecimiento; en el año 2022 se obtuvieron 5,037 egresos hospitalarios. 
 

3.1. Cuadro comparativo de Egresos y Estancias de hospitalización del 2016 a 2022 
En el siguiente cuadro y grafico se observa el comparativo de egresos y estancias de 
hospitalización por años del 2016 hasta 2022 en donde tuvo mayor demanda en el año 
2018 con 5,333 egresos y mayor estadía se dio en el año 2022 con 25,416 días de 
permanencia en hospitalización. 

 

AÑOS 2017 2018 2019 2020 2021 2022
TOTAL DE EGRESO 5,232 5,333 5,236 4,279 5,037 5,506
TOTAL DE ESTANCIA 22,315 23,020 22,151 19,638 25,416 26,045
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS DE HOSPITALIZACIÓN DEL AÑO 2017 A 2022
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3.2. Egresos y estancias en hospitalización del año 2022 

 

 
En el cuadro y grafico anterior se observa 5,506 egresos y tuvo mayor demanda en el mes 
de octubre con 515 egresos con 2,257 días de estancia y una leve disminución en el mes 
de junio con 398 egresos. 

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL DE EGRESO 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506
TOTAL DE ESTANCIA 1,931 2,167 2,282 2,480 2,272 1,958 2,311 2,021 2,005 2,257 2,028 2,333 26,045
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS DE HOSPITALIZACIÓN - 2022
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3.3. Promedio de egresos hospitalarios año 2022  
Medidas de 
Dispersión  

Egresos 

Promedio(µ)= 459 
 
En el año 2022, el promedio de egresos hospitalarios fue de 420 aproximadamente según 
se muestra en el cuadro anterior.  

 
3.4. Distribución de la Población en el Servicio de Hospitalización por Género y 

Procedencia. 

 

Nº DISTRITOS MASCULINO FEMENINO TOTAL %
1 ANDAHUAYLAS 591 1,700 2,291 41.6%
2 TALAVERA 186 440 626 11.4%
3 SAN JERONIMO 168 401 569 10.3%
4 SANTA MARIA DE CHICMO 99 181 280 5.1%
5 PACUCHA 65 138 203 3.7%
6 OCOBAMBA 64 94 158 2.9%
7 CHINCHEROS 44 101 145 2.6%
8 ANDARAPA 45 94 139 2.5%
9 ANCO-HUALLO 37 92 129 2.3%

10 KISHUARA 31 94 125 2.3%
11 JOSÉ MARÍA ARGUEDAS  17/ 26 88 114 2.1%
12 HUANCARAY 28 78 106 1.9%
13 TURPO 24 53 77 1.4%
14 HUACCANA 34 34 68 1.2%
15 PAMPACHIRI 17 42 59 1.1%

124 293 417 7.6%
1,583 3,923 5,506 100%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR DISTRITOS DE PROCEDENCIA Y 
GENERO EN HOSPITALIZACION - 2022

Total   
Otras Distritos
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En la presente tabla se observa la procedencia de los pacientes hospitalizados en servicio 
de hospitalización por Distritos de la Provincia de Andahuaylas y Chincheros - Región 
Apurímac, Cusco y Ayacucho y según el género, en donde se puede remarcar que los 
pacientes procedieron predominantemente del distrito de Andahuaylas con 2,291 (41,6%), 
seguido del distrito de Talavera con 626 (11.4%), San Jerónimo con 569 (10,3%), Santa 
María de Chicmo 280 (5,1%), Pacucha 203 (3,7%), y distrito de Ocobamba 158 (2.9%). 
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3.5. Pirámide de los egresos de hospitalización 

 

Nº GRUPO ETAREO Varones Mujeres Total
1 <1A 306 301 607
2 1A-4A 141 99 240
3 5A-9A 84 57 141
4 10A-14A 62 71 133
5 15A-19A 73 385 458
6 20A-24A 69 535 604
7 25A-29A 82 665 747
8 30A-34A 63 541 604
9 35A-39A 56 395 451
10 40A-44A 65 234 299
11 45A-49A 60 104 164
12 50A-54A 76 76 152
13 55A-59A 73 66 139
14 60A-64A 57 49 106
15 >65A 316 345 661

1583 3923 5506
29% 71%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

TOTAL

PIRÁMIDE POBLACIONAL DE LOS EGRESOS DE HOSPITALIZACIÓN

%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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En el grafico anterior se observa los pacientes atendidos (egresos) del servicio de 
Hospitalización, el género femenino represento el 71% (3,923 egresos) mientras que el 
género masculino fue de tanto solo el 29% (1,583 egresos). Cabe recalcar que el género 
femenino desde los 15 años hasta los 39 años representa la mayor atención, los cuales 
en la mayoría de casos son por las complicaciones en la gestación y Parto. 

 
3.6. Egresos de hospitalización por servicio, según meses 

 

 

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CIRUGÍA GENERAL 57 57 63 63 75 47 61 60 61 77 51 74 746 13.5%
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 33 23 18 18 21 20 24 22 6 15 22 9 231 4.2%
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 25 24 29 27 22 28 19 25 31 24 22 21 297 5.4%
UROLOGÍA 10 7 12 6 7 2 7 4 4 3 4 4 70 1.3%
GINECOLOGÍA 38 39 39 60 55 50 55 54 48 69 51 47 605 11.0%
OBSTETRICIA 148 126 168 160 158 129 136 153 151 178 174 160 1,841 33.4%
MEDICINA GENERAL 57 85 45 67 53 44 61 52 52 47 57 51 671 12.2%
PSIQUIATRIA 5 6 5 7 4 8 8 7 7 7 9 7 80 1.5%
PEDIATRÍA GENERAL 29 28 25 31 37 29 29 31 21 33 35 29 357 6.5%
NEONATOLOGÍA 28 36 44 37 39 37 37 32 47 50 60 47 494 9.0%
GASTROENTEROLOGÍA 7 8 13 9 4 4 9 13 10 12 11 14 114 2.1%
TOTAL DE EGRESO 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS DE HOSPITALIZACIÓN POR SERVICIOS y MESES - 2022
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En el presente grafico se observa los egresos de hospitalización por servicios, que en el 
servicio de obstetricia se dio el mayor número de egresos con 1,841 egresos (33,4%), 
seguidas de cirugía general con 746 egresos (13,5%), medicina general con 671 egresos 
(12,2%) de un total de egresos con 5,506 en el año 2022. 

 
3.7. Estancias de hospitalización por servicio, según meses. 

 

 
En el presente grafico se observa las estancias de hospitalización por servicios, que en el 
servicio de medicina general se dio la mayor estadía con 5,185 días (19,9%), seguidas de 
obstetricia con 4,451 días (17,1%), neonatología con 4,001 días (15,4%) en relación de 
las estancias de cada servicio. 

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CIRUGÍA GENERAL 231 270 315 380 462 217 369 247 289 379 226 431 3,816 14.7%
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 151 103 59 100 101 66 137 85 54 104 76 48 1,084 4.2%
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 175 212 235 219 147 187 173 265 193 140 143 193 2,282 8.8%
UROLOGÍA 54 44 62 49 49 16 48 26 15 16 16 27 422 1.6%
GINECOLOGÍA 66 82 57 116 81 103 112 100 88 113 99 79 1,096 4.2%
OBSTETRICIA 387 309 389 404 377 289 364 351 354 420 397 410 4,451 17.1%
MEDICINA GENERAL 341 618 388 535 431 391 512 362 363 441 334 469 5,185 19.9%
PSIQUIATRIA 115 98 97 116 92 117 97 134 166 121 130 130 1,413 5.4%
PEDIATRÍA GENERAL 146 131 154 179 198 161 143 110 95 134 169 141 1,761 6.8%
NEONATOLOGÍA 229 253 429 354 307 392 314 290 345 351 403 334 4,001 15.4%
GASTROENTEROLOGÍA 36 47 97 28 27 19 42 51 43 38 35 71 534 2.1%
TOTAL 1,931 2,167 2,282 2,480 2,272 1,958 2,311 2,021 2,005 2,257 2,028 2,333 26,045 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ESTANCIAS EN HOSPITALIZACIÓN POR SERVICIOS Y MESES - 2022
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3.8. Egresos y estancias de hospitalización por servicio 

 
En el grafico anterior se observa los egresos y estancias de hospitalización por servicios, 
que en el servicio de medicina general se dio la mayor estadía con 5,185 días y mayor 
número de egresos del servicio de obstetricia con 1,841 egresos. 

 
3.9. Número de camas de hospitalización 

 
En el cuadro anterior se muestra la distribución de camas de hospitalización y UCI y Sala 
de observación entre los diferentes servicios. 

ORDEN SERVICIO Sub Servicio CAMAS
Camas de 

Contingencia
% % Total DEPARTAMENTO

MEDICINA 
GASTROENTEROLOGÍA
NEUMOLOGÍA
INTERMEDIOS
AISLADOS

2 5 0 5.2%
3 12 0 12.5%
4 7 0 7.3%
5 9 3 9.4%
6 4 0 4.2%

NEO PATOLÓGICO
NEO RECUPERACIÓN
NEO INTERMEDIOS
NEO UCIN
UNIDAD I
UNIDAD II
UNIDAD III

9 7 2 7.3%
96 100% 100%

10 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 3 0
11 9 0

MEDICINA GENERAL

NUMERO DE CAMAS EN HOSPITALIZACIÓN - 2022

1

24.0%

32.3%

MEDICINA

25.0%

NEONATOLOGÍA7

PSIQUIATRÍA

24.0%

19.8%

10.4%

18.8%18

10

CIRUGÍA GENERAL
TRAUMATOLOGÍA
PEDIATRÍA GENERAL
CIRUGIA PEDIÁTRICA

24

3

5

3

CIRUGÍA

PEDIATRÍA

GINECO - 
OBSTETRICIA

TOTAL

OBSTETRICIA

SALA DE OBSERVACIÓN 

8

GINECOLOGÍA
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3.10. Egresos en hospitalización según financiamiento 

 

 
En el presente gráfico se observa los egresos de hospitalización según fuente de 
financiamiento, de los cuales la población que más se hospitaliza es por fuente de 
financiamiento seguro integral de salud (SIS), realizando 94.2% de egresos, seguida por 
la población de financiamiento particular con 3.9% egresos y que menos egresos se dio 
con financiamiento FOSPOLI solo con 0.6% de egresos. 

 
 

FINANCIAMIENTO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
PARTICULAR 22 18 18 22 16 21 11 19 22 22 11 12 214 3.9%
SIS 406 414 434 456 445 369 426 425 415 483 479 437 5,189 94.2%
FOSPOLI 5 3 6 5 8 6 8 5 1 9 5 9 70 1.3%
SOAT 4 4 3 2 6 2 1 4 0 1 1 5 33 0.6%
ESSALUD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
TOTAL 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS DE HOSPITALIZACIÓN SEGÚN FINANCIAMIENTO - 2022
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3.11. Egresos en hospitalización según financiamiento - Particular 

 
 
3.12. Egresos en hospitalización según financiamiento - SIS 

 
 
3.13. Egresos en hospitalización según financiamiento SOAT 2022 

 

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
CIRUGÍA GENERAL 5 4 2 3 4 3 1 1 3 6 1 33 15.4%
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 1 1 2 2 4 2 12 5.6%
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 3 1 5 4 2 1 3 1 4 2 2 2 30 14.0%
UROLOGÍA 1 1 2 1 1 1 7 3.3%
GINECOLOGÍA 1 5 3 3 2 2 1 3 5 2 27 12.6%
OBSTETRICIA 6 4 3 5 3 6 6 8 5 4 4 54 25.2%
MEDICINA GENERAL 2 1 2 2 2 1 2 12 5.6%
PSIQUIATRIA 1 1 1 3 1.4%
PEDIATRÍA GENERAL 1 1 3 2 4 2 5 1 1 1 21 9.8%
NEONATOLOGÍA 2 3 1 1 2 1 1 2 1 14 6.5%
GASTROENTEROLOGÍA 1 1 0.5%
TOTAL 22 18 18 22 16 21 11 19 22 22 11 12 214 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS DE HOSPITALIZACIÓN POR SERVICIO, SEGÚN FINANCIAMIENTO PARTICULAR - 2022

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CIRUGÍA GENERAL 51 52 59 60 67 42 59 59 58 67 49 64 687 13.2%
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 31 21 16 16 20 15 24 21 6 15 20 9 214 4.1%
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 20 19 22 22 18 25 14 21 27 20 20 17 245 4.7%
UROLOGÍA 9 6 10 5 7 2 7 3 4 2 4 4 63 1.2%
GINECOLOGÍA 37 34 38 57 52 47 51 53 45 64 51 45 574 11.1%
OBSTETRICIA 141 122 164 154 152 122 132 146 142 171 168 155 1,769 34.1%
MEDICINA GENERAL 53 84 45 64 49 43 59 47 51 43 57 50 645 12.4%
PSIQUIATRIA 4 6 5 6 3 8 8 7 6 7 9 6 75 1.4%
PEDIATRÍA GENERAL 27 26 23 27 34 25 27 25 20 33 33 28 328 6.3%
NEONATOLOGÍA 26 36 39 36 39 36 36 30 46 49 57 46 476 9.2%
GASTROENTEROLOGÍA 7 8 13 9 4 4 9 13 10 12 11 13 113 2.2%
TOTAL 406 414 434 456 445 369 426 425 415 483 479 437 5,189 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS DE HOSPITALIZACIÓN POR SERVICIO, SEGÚN FINANCIAMIENTO SIS - 2022

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CIRUGÍA GENERAL 1 1 3 1 3 9 27.3%
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 1 1 1 1 4 12.1%
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 2 3 2 1 2 2 1 1 1 2 17 51.5%
MEDICINA GENERAL 1 2 3 9.1%
TOTAL 4 4 3 2 6 2 1 4 0 1 1 5 33 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS DE HOSPITALIZACIÓN POR SERVICIO, SEGÚN FINANCIAMIENTO SOAT - 2022
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3.14. Egresos en hospitalización según financiamiento - FOSPOLI 

 
 
3.15. Egresos hospitalarios por especialidad y sub- especialidad 

 
En el cuadro anterior se observa el número de egresos de Hospitalización del año 2022 
los tres servicios con mayor número de egresos son obstetricia con 1,841 casos (33.4%), 
seguida de medicina general con 671 casos (12.2%) y por último cirugía general con 746 
casos (13.5%), de un total 5,506 egresos. 
 
 
 

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CIRUGÍA GENERAL 1 1 1 2 1 4 1 6 17 24.3%
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 1 1 1.4%
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 1 1 2 1 5 7.1%
UROLOGÍA 0 0.0%
GINECOLOGÍA 1 1 2 4 5.7%
OBSTETRICIA 1 1 1 3 1 4 1 1 2 2 1 18 25.7%
MEDICINA GENERAL 2 2 2 1 1 2 1 11 15.7%
PSIQUIATRIA 1 1 2 2.9%
PEDIATRÍA GENERAL 2 1 1 1 1 1 1 8 11.4%
NEONATOLOGÍA 2 1 1 4 5.7%
GASTROENTEROLOGÍA 0 0.0%
TOTAL 5 3 6 5 8 6 8 5 1 9 5 9 70 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS DE HOSPITALIZACIÓN POR SERVICIO, SEGÚN FINANCIAMIENTO FOSPOLI - 2022

SERVICIO/MES TOTAL PORCENTAJE
GINECO - OBSTETRICIA 1,841 33.4%
MEDICINA GENERAL 671 12.2%
CIRUGÍA GENERAL 746 13.5%
GINECOLOGÍA 605 11.0%
NEONATOLOGÍA 494 9.0%
PEDIATRÍA GENERAL 357 6.5%
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 297 5.4%
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 231 4.2%
GASTROENTEROLOGÍA 114 2.1%
PSIQUIATRIA 80 1.5%
UROLOGÍA 70 1.3%
TOTAL DE EGRESO 5,506 100.0%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

Nº DE EGRESOS DE HOSPITALIZACIÓN - 2022
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3.16. Defunciones en hospitalización por servicio 2022 

 

 
En el presente grafico se observa la tendencia de crecimiento de los fallecidos en servicio 
de hospitalización, unidad de cuidados intensivas y emergencia según meses donde 
febrero hubo mayor cantidad de fallecidos por COVID-19. 

 

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CIRUGÍA GENERAL 1 1 1 1 2 1 2 9 6.4%
MEDICINA GENERAL 9 18 7 15 11 9 9 8 7 7 7 9 116 82.3%
PEDIATRÍA GENERAL 1 1 1 1 4 2.8%
NEONATOLOGÍA 1 1 1 1 1 2 2 9 6.4%
GASTROENTEROLOGÍA 1 1 1 3 2.1%
AIRN 0 0.0%
TOTAL DE HOSPITALIZACIÓN 10 20 9 16 12 10 13 10 11 9 8 13 141 100%
EMERGENCIA 2 3 2 3 0 6 6 3 2 1 1 3 32
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 1 6 4 4 3 2 2 1 2 3 2 30
TOTAL FALLECIDOS EN HOSPITAL 13 29 15 23 15 18 19 15 14 12 12 18 203
TOTAL FALLECIDOS DESPUES DE 48HRS 11 26 13 20 15 12 13 12 12 11 11 15 171
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DEFUNCIONES EN HOSPITALIZACION POR SERVICIO - 2022
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En el presente grafico se observa el número de fallecidos por servicios y en el servicio de 
medicina general se produce el mayor número de muertes con 82.3% por el grupo etario 
de mayores a 65 años, seguidas de neonatología cirugía general y con 6.4% por la 
complejidad de dichos pacientes, pediatría general con 2.8% y gastroenterología con 
2.1%. 

 
3.17. Morbilidad Hospitalaria 

Es un dato estadístico importante para comprender la evolución o retroceso de alguna 
enfermedad, las razones de su surgimiento y las posibles soluciones. La morbilidad 
hospitalaria resulta del análisis de las altas hospitalarias de todos los servicios 
seleccionando por grandes grupos de enfermedades el diagnostico principal que es la 
causa básica de la hospitalización. Durante el año 2022, los pacientes acudieron al 
nosocomio y tuvieron diferentes patologías en las cuales ha predominado el parto único 
espontaneo con un total de 968 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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3.18. Diez primeras causas de morbilidad registradas en general de hospitalización 

 

 
En el grafico se observa las primeras causas de hospitalización y son: Parto único 
espontaneo, presentación cefálica de vértice, ocupa el primer lugar con 17.6% (968 
casos), seguido de parto por cesárea emergencia con 9.3% (512 casos), otras apendicitis 
agudas, y las no especificadas con 5.0% (273 casos) y aborto espontaneo incompleto, sin 
complicación con 4.7% (257 casos) entre otras patologías más frecuentes de 
hospitalización. 

Nº CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 105 531 332 968 17.6%
2 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 21 241 250 512 9.3%
3 K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 22 39 69 112 31 273 5.0%
4 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 15 128 114 257 4.7%
5 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 207 207 3.8%
6 K811 COLECISTITIS CRONICA 6 21 54 14 95 1.7%
7 O021 ABORTO RETENIDO 3 48 42 93 1.7%
8 O470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 6 48 36 90 1.6%
9 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 31 1 1 6 39 78 1.4%

10 O731 RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA 2 31 26 59 1.1%
10 Primeras Morbilidades 260 198 1,118 972 84 2,632 47.8%
Otras Morbilidades 772 144 438 837 683 2,874 52.2%

Total   1,032 342 1,556 1,809 767 5,506 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION - 2022
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3.19. 15 primeras causas de morbilidad en general de hospitalización por meses 

 
En el grafico se observa las primeras causas de hospitalización y son: Parto único 
espontaneo, presentación cefálica de vértice, ocupa el primer lugar con 968 casos, 
seguido de parto por cesárea emergencia con 512 casos, otras apendicitis agudas, y las 
no especificadas con 273 casos y aborto espontaneo incompleto, sin complicación con 
257 casos entre otras patologías más frecuentes de hospitalización. 
 

3.20. Diez primeras causas de morbilidad en medicina de hospitalización 

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en medicina general, 
siendo la principal causa neumonía no especificada con 47 casos seguidas insuficiencia 
respiratoria aguda con 39 casos, infección de vías urinarias, sitio no especificado con 34 
casos de un total de 671 casos en hospitalización de medicina general. 

 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
1 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 86 60 78 82 86 74 77 94 78 87 88 78 968 17.6%
2 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 41 43 52 26 45 38 32 33 48 49 55 50 512 9.3%
3 K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 26 20 13 23 25 22 32 27 13 28 22 22 273 5.0%
4 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 12 16 18 19 32 17 22 24 20 37 16 24 257 4.7%
5 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 10 20 25 12 21 16 23 9 15 20 21 15 207 3.8%
6 K811 COLECISTITIS CRONICA 9 13 17 10 8 6 4 10 8 1 4 5 95 1.7%
7 O021 ABORTO RETENIDO 9 6 3 10 9 7 10 5 7 14 9 4 93 1.7%
8 O470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 6 8 8 8 4 5 7 5 2 11 12 14 90 1.6%
9 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 5 6 5 10 19 9 4 5 4 8 2 1 78 1.4%

10 O731 RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA 3 8 15 6 7 1 3 4 4 4 3 1 59 1.1%
11 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 4 6 3 5 5 4 4 6 2 3 5 3 50 0.9%
12 P741 DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 5 6 2 4 3 1 1 4 4 6 8 44 0.8%
13 J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2 2 6 5 4 9 7 3 1 3 1 1 44 0.8%
14 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3 4 2 7 3 3 1 5 1 3 5 7 44 0.8%
15 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 8 6 1 1 3 1 2 5 5 6 5 43 0.8%

Otras Morbilidades 208 215 213 258 203 183 218 217 230 238 241 225 2,649 48.1%
Total   437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN - 2022

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

1 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 6 39 47 7.0
2 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 6 31 39 5.8
3 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 2 7 11 14 34 5.1
4 U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 3 2 2 5 11 23 3.4
5 E149 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 1 7 11 19 2.8
6 I500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 2 17 19 2.8
7 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 5 10 15 2.2
8 I639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 3 7 10 1.5
9 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 9 10 1.5
10 J188 OTRAS NEUMONIAS, DE MICROORGANISMO NO ESPECIFICADO 10 10 1.5

Otras Morbilidades 9 5 45 132 254 445 66.3
Total   12 11 57 178 413 671 100.0

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  MEDICINA GENERAL - 2022



    
 

 

 

pág. 67 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

3.21. Diez primeras causas de morbilidad en gastroenterología de hospitalización 

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en gastroenterología, 
siendo la principal causa pancreatitis aguda, no especificada con17 casos seguidas por 
hemorragia gastrointestinal, no especificado con 7 casos, pancreatitis idiopática aguda 
con 6 casos de un total de 114 casos en hospitalización gastroenterología. 

 
3.22. Diez primeras causas de morbilidad en cirugía de hospitalización 

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en cirugía general, 
siendo la principal causa otras apendicitis agudas, y las no especificadas con 232 casos 
seguidas por colecistitis crónica con 94 casos, hernia inguinal unilateral o no especificada 
con 41 casos de un total de 745 casos en hospitalización cirugía general. 

 
 
 
 
 

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

1 K859 PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 3 10 4 17 14.9
2 K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 4 3 7 6.1
3 K850 PANCREATITIS IDIOPATICA AGUDA 3 3 6 5.3
4 K805 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS NI COLECISTITIS 1 3 1 5 4.4
5 K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 2 2 4 3.5
6 K729 INSUFICIENCIA HEPATICA, NO ESPECIFICADA 4 4 3.5
7 K259 ULCERA GASTRICA, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA NI CRONICA, SIN HEMORRAGIA NI PERFORACION 1 2 3 2.6
8 K250 ULCERA GASTRICA, AGUDA CON HEMORRAGIA 1 2 3 2.6
9 K858 OTRAS PANCREATITIS AGUDAS 2 1 3 2.6
10 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 3 3 2.6

Otras Morbilidades 0 8 18 33 59 51.8
Total   0 1 13 46 54 114 100.0

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  GASTROENTEROLOGÍA - 2022

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 24 68 110 30 232 31.1
2 K811 COLECISTITIS CRONICA 6 21 53 14 94 12.6
3 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GAN 1 1 17 23 41 5.5
4 K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 20 11 31 4.2
5 K801 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS 7 13 1 21 2.8
6 K800 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA 2 13 6 21 2.8
7 K808 OTRAS COLELITIASIS 4 12 3 19 2.6
8 K810 COLECISTITIS AGUDA 2 9 4 15 2.0
9 K469 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 1 6 6 13 1.7
10 K564 OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 4 7 11 1.5

Otras Morbilidades 0 9 59 121 58 247 33.2
Total   1 39 165 378 163 745 100.0

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  CIRUGÍA GENERAL - 2022



    
 

 

 

pág. 68 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

3.23. Diez primeras causas de morbilidad en cirugía pediátrica de hospitalización 

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en cirugía pediátrica, 
siendo la principal causa otras apendicitis agudas, y las no especificadas con 35 casos 
seguidas por fractura de la diáfisis inferior del fémur con 16 casos, anquiloglosia con 13 
casos de un total de 231 casos en hospitalización cirugía pediátrica. 

 
3.24. Diez primeras causas de morbilidad en traumatología de hospitalización 

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en traumatología, 
siendo la principal causa fractura de la diáfisis de la tibia fractura con 37 casos, seguidas 
por fractura de la clavícula con 31 casos, fractura de la diáfisis del fémur con 12 casos de 
un total de 297 casos en hospitalización traumatología. 

 
 
 
 
 

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 21 14 35 15.2
2 S424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO 15 1 16 6.9
3 Q381 ANQUILOGLOSIA 13 13 5.6
4 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR 11 11 4.8
5 K409 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GAN 7 1 8 3.5
6 S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 6 1 7 3.0
7 N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 5 2 7 3.0
8 T302 QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA 7 7 3.0
9 S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 1 3 4 1.7
10 S520 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL CUBITO 3 1 4 1.7

Otras Morbilidades 104 15 0 0 0 119 51.5
Total   193 38 0 0 0 231 100.0

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  CIRUGÍA PEDIÁTRICA - 2022

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

1 S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 4 18 12 3 37 12.5
2 S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 4 13 10 4 31 10.4
3 S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR 4 1 5 2 12 4.0
4 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO 1 1 5 3 10 3.4
5 S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO 1 1 3 4 9 3.0
6 S423 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 3 5 1 9 3.0
7 S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 2 4 2 8 2.7
8 S729 FRACTURA DEL FEMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 5 3 8 2.7
9 S722 FRACTURA SUBTROCANTERIANA 2 6 8 2.7
10 S828 FRACTURA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA 1 5 1 7 2.4

Otras Morbilidades 0 10 36 65 47 158 53.2
Total   0 24 76 121 76 297 100.0

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA - 2022
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3.25. Diez primeras causas de morbilidad en neonatología de hospitalización 

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en neonatología, 
siendo la principal causa ictericia neonatal, no especificada con 205 casos seguidas por 
deshidratación del recién nacido con 44 casos, otros recién nacidos pretérmino con 33 
casos de un total de 494 casos en hospitalización neonatología. 

 
3.26. Diez primeras causas de morbilidad en pediatría de hospitalización 

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en pediatría, siendo la 
principal causa bronquiolitis aguda no especificado con 38 casos seguidas por neumonía, 
no especificada con 31 casos, depleción del volumen con 20 casos de un total de 357 
casos en hospitalización pediatría. 

 
 
 
 

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

1 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 205 205 41.5
2 P741 DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 44 44 8.9
3 P073 OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 33 33 6.7
4 P221 TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 30 30 6.1
5 P369 SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 30 30 6.1
6 P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 23 23 4.7
7 P598 ICTERICIA NEONATAL POR OTRAS CAUSAS ESPECIFICADAS 20 20 4.0
8 P704 OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 14 14 2.8
9 J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 6 6 1.2
10 P229 DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 6 6 1.2

Otras Morbilidades 83 83 16.8
Total   494 0 0 0 0 494 100.0

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  NEONATOLOGÍA - 2022

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

1 J219 BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 38 38 10.6
2 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 31 31 8.7
3 E86X DEPLECION DEL VOLUMEN 19 1 20 5.6
4 A099 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 14 14 3.9
5 J188 OTRAS NEUMONIAS, DE MICROORGANISMO NO ESPECIFICADO 12 12 3.4
6 J050 LARINGITIS OBSTRUCTIVA, AGUDA [CRUP] 10 10 2.8
7 T600 EFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS 8 1 9 2.5
8 J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 8 8 2.2
9 R560 CONVULSIONES FEBRILES 8 8 2.2
10 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 7 7 2.0

Otras Morbilidades 176 24 200 56.0
Total   331 26 0 0 0 357 100.0

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  PEDIATRÍA GENERAL - 2022



    
 

 

 

pág. 70 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

3.27. Diez primeras causas de morbilidad en obstetricia de hospitalización  

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en obstetricia, siendo 
la principal causa parto único espontaneo, presentación cefálica de vértice con 965 casos 
seguidas por parto por cesárea de emergencia 506 casos, falso trabajo de parto antes de 
las 37 semanas completas de gestación con 88 casos de un total de 1,841 casos en 
hospitalización obstetricia. 

 
3.28. Diez primeras causas de morbilidad en ginecología de hospitalización  

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en ginecología, siendo 
la principal causa aborto espontaneo incompleto, sin complicación con 253 casos 
seguidas por aborto retenido con 91 casos, embarazo ectópico, no especificado con 36 
casos de un total de 605 casos en hospitalización ginecología. 

 
 
 

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

1 O800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 105 528 332 965 52.4
2 O821 PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 21 239 246 506 27.5
3 O470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 6 47 35 88 4.8
4 O731 RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA 2 29 25 56 3.0
5 O820 PARTO POR CESAREA ELECTIVA 17 17 34 1.8
6 O200 AMENAZA DE ABORTO 1 9 7 17 0.9
7 O990 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 1 5 8 14 0.8
8 O842 PARTO MULTIPLE, TODOS POR CESAREA 2 6 8 0.4
9 O901 DEHISCENCIA DE SUTURA OBSTETRICA PERINEAL 1 5 1 7 0.4
10 O149 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA 3 4 7 0.4

Otras Morbilidades 9 74 56 139 7.6
Total   0 146 958 737 0 1841 100.0

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  OBSTETRICIA - 2022

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

1 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 14 127 112 253 41.8
2 O021 ABORTO RETENIDO 2 47 42 91 15.0
3 O009 EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO 2 22 12 36 6.0
4 O029 PRODUCTO ANORMAL DE LA CONCEPCION, NO ESPECIFICADO 1 7 11 19 3.1
5 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1 15 16 2.6
6 N938 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANORMALES ESPECIFICADAS 1 3 10 14 2.3
7 N830 QUISTE FOLICULAR DEL OVARIO 4 10 14 2.3
8 N819 PROLAPSO GENITAL FEMENINO, NO ESPECIFICADO 6 6 12 2.0
9 O050 OTRO ABORTO INCOMPLETO, COMPLICADO CON INFECCION GENITAL Y PELVIANA 8 4 12 2.0
10 N832 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 2 3 4 1 10 1.7

Otras Morbilidades 0 10 38 73 7 128 21.2
Total   0 32 260 299 14 605 100.0

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  GINECOLOGÍA - 2022
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3.29. Diez primeras causas de morbilidad en psiquiatría de hospitalización  

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en psiquiatría, siendo 
la principal causa episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos con 16 casos, seguida 
por trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol con 12 casos, 
esquizofrenia paranoide con 11 casos de un total de 80 casos en hospitalización 
psiquiatría. 

 
3.30. Diez primeras causas de morbilidad en urología de hospitalización  

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en urología, siendo la 
principal causa hiperplasia de la próstata con 35 casos, seguida por hidrocele, no 
especificado con 7 casos, prepucio redundante, fimosis y para fimosis con 6 casos de un 
total de 70 casos en hospitalización psiquiatría. 

 
 
 

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

1 F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 6 4 6 16 20.0
2 F102 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, SINDROME DE 3 9 12 15.0
3 F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 5 6 11 13.8
4 F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 3 5 1 9 11.3
5 F192 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DRO           3 1 1 5 6.3
6 F105 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, TRASTORNO PS 1 1 1 3 3.8
7 F29X PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO, NO ESPECIFICADA 1 1 2 2.5
8 F239 TRASTORNO PSICOTICO AGUDO Y TRANSITORIO, NO ESPECIFICADO 1 1 2 2.5
9 F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTE 2 2 2.5
10 F101 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, USO N 1 1 2 2.5

Otras Morbilidades 0 6 5 5 0 16 20.0
Total   0 21 25 33 1 80 100.0

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  PSIQUIATRIA - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 6 29 35 30.7
2 N433 HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 1 1 5 7 6.1
3 N47X PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 1 1 2 2 6 5.3
4 I861 VARICES ESCROTALES 1 1 2 4 3.5
5 R31X HEMATURIA, NO ESPECIFICADA 3 3 2.6
6 N434 ESPERMATOCELE 2 2 1.8
7 Q531 TESTICULO NO DESCENDIDO, UNILATERAL 1 1 0.9
8 S373 TRAUMATISMO DE LA URETRA 1 1 0.9
9 R391 OTRAS DIFICULTADES DE LA MICCION 1 1 0.9
10 N210 CALCULO EN LA VEJIGA 1 1 0.9

Otras Morbilidades 0 1 0 5 3 9 7.9
Total   1 4 2 17 46 70 61.4

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACIÓN DE  UROLOGÍA - 2022
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3.31. Diez primeras causas de mortalidad registradas en hospitalización 

 

 
En el presente grafico se observa las principales causas de mortalidad registrados en 
hospitalización del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, siendo la causa más frecuente 
insuficiencia respiratoria aguda con 34 casos, seguidas por insuficiencia respiratoria, no 
especificado con 14 casos, choque séptico con 13 casos, COVID-19 con 7casos, entre 
otros casos más frecuentes de mortalidad de los 171 casos. 

 

Nº CIE-10 CAUSAS DE MORTALIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %
1 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 6 26 34 19.9%
2 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 5 9 14 8.2%
3 R572 CHOQUE SEPTICO 1 1 4 7 13 7.6%
4 B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 2 5 7 4.1%
5 U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 1 2 4 7 4.1%
6 A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA 6 6 3.5%
7 R571 CHOQUE HIPOVOLEMICO 1 1 4 6 3.5%
8 I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 5 5 2.9%
9 P285 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 4 4 2.3%

10 I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 4 4 2.3%
Otras Morbilidades 10 0 0 14 47 71 41.5%

Total   16 2 2 34 117 171 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION - 2022
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CAPITULO IV 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVA 
4. Atenciones en unidad de cuidados intensiva 
4.1. Egresos y atenciones en Unidad de Cuidados Intensiva 

 
 
4.2. Egresos y estancias de en Unidad de Cuidados Intensiva 

 

 
En el presente grafico se observa los egresos y estancias por meses del servicio de unidad 
de cuidados intensivos, en donde en el mes de febrero hubo mayor número de egresos 
con 16, seguido por mayo con 12 egresos, enero 11 egresos y la mayor estancia 
hospitalaria se dio en el mes de agosto con 122 días de estancia. 

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL DE INGRESO 14 22 16 7 11 7 10 12 7 5 9 9 129
TOTAL DE EGRESO 11 16 12 7 12 8 9 9 8 5 10 7 114
TOTAL DE ESTANCIA 36 111 36 79 113 57 33 122 38 50 88 12 775
PACIENTES DIAS 23 18 45 45 73 74 67 54 32 35 60 25 551
CAMAS 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34
DIAS CAMAS DISPONIBLES 83 78 84 91 95 90 87 86 82 88 81 86 1,031
FALLECIDOS 1 6 4 4 3 2 0 2 1 2 3 2 30
Fuente: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 2022

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
Total días estancias 36 111 36 79 113 57 33 122 38 50 88 12 775

N° egresos 11 16 12 7 12 8 9 9 8 5 10 7 114
PROMEDIO PERMANENCIA 3.27 6.94 3.00 11.29 9.42 7.13 3.67 13.56 4.75 10.00 8.80 1.71 6.80
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DEL SERVICIO DE UCI - 2022
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4.3. Diez primeras causas de morbilidad en unidad de cuidados intensiva  

 

 
En grafico anterior se observa las primeras causas de morbilidad de la unidad de cuidados 
intensivos que la insuficiencia respiratoria aguda, ocupa el primer lugar con 7.0% (8 
casos), seguido por neumonía no especificada con 5.3% (6 casos), COVID-19, virus 
identificado con 5.3% (6 casos) y choque séptico con 4.4% (5 casos) entre otras patologías 
más frecuentes de 114 atenciones de la unidad de cuidado intensivas. 

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

1 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 4 2 8 7.0%
2 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 1 4 6 5.3%
3 U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 1 5 6 5.3%
4 R572 CHOQUE SEPTICO 1 3 1 5 4.4%
5 B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 1 3 4 3.5%
6 O721 OTRAS HEMORRAGIAS POSTPARTO INMEDIATAS 3 3 2.6%
7 I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 3 3 2.6%
8 A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA 3 3 2.6%
9 E149 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 1 1 2 1.8%
10 S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 2 2 1.8%

Otras Morbilidades 9 1 10 29 23 72 63.2%
Total   12 2 12 49 39 114 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVA - 2022
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4.4. Diez primeras causas de mortalidad en unidad de cuidados intensiva  

 

 
En el grafico anterior se observa las primeras causas de mortalidad de la unidad de 
cuidados intensivos que el choque séptico ocupa el primer lugar con 16.7% (5 casos), 
seguido por COVID-19 virus identificado con 10.0% (3 casos), insuficiencia respiratoria 
aguda con 10.0% (3 casos) y las otras patologías más frecuentes de los 30 casos. 

Nº CIE-10 CAUSAS DE MORTALIDAD 0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ CASOS %

1 R572 CHOQUE SEPTICO 1 3 1 5 16.7%
2 B972 CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS 1 2 3 10.0%
3 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 1 3 10.0%
4 I219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 2 6.7%
5 A419 SEPSIS, NO ESPECIFICADA 2 2 6.7%
6 I469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 2 2 6.7%
7 U071 COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO 2 2 6.7%
8 A499 INFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 1 3.3%
9 N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 1 3.3%

10 J81X EDEMA PULMONAR 1 1 3.3%
Otras Morbilidades 2 0 0 2 4 8 26.7%

3 0 0 11 16 30 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN UCI - 2022

Total   
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4.5. Indicador del servicio de unidad de cuidados intensiva del 2022 

 
a. Indicador: promedio de permanencia 

 

 
 

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 3.3 6.9 3.0 11.3 9.4 7.1 3.7 13.6 4.8 10.0 8.8 1.7 6.8
% DE OCUPACIÓN CAMA 27.7% 23.1% 53.6% 49.5% 76.8% 82.2% 77.0% 62.8% 39.0% 39.8% 74.1% 29.1% 53.4%
RENDIMIENTO CAMA 4.1 5.7 4.4 2.3 3.9 2.7 3.2 3.2 2.9 1.8 3.7 2.5 3.4
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 5.5 3.8 3.3 6.6 1.8 2.0 2.2 3.6 6.3 10.6 2.1 8.7 4.2
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADORES DEL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 36 111 36 79 113 57 33 122 38 50 88 12 775
N° DE EGRESOS 11 16 12 7 12 8 9 9 8 5 10 7 114
PROMEDIO DE PERMANENCIA 3.3 6.9 3.0 11.3 9.4 7.1 3.7 13.6 4.8 10.0 8.8 1.7 6.8
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

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° DE PACIENTES DIA 23 18 45 45 73 74 67 54 32 35 60 25 551
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 83 78 84 91 95 90 87 86 82 88 81 86 1,031
% DE OCUPACIÓN CAMA 28% 23% 54% 49% 77% 82% 77% 63% 39% 40% 74% 29% 53%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS



    
 

 

 

pág. 77 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

 
 

c. Indicador: rendimiento cama 

 

 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE EGRESOS 11 16 12 7 12 8 9 9 8 5 10 7 114
N° DE CAMAS 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34
RENDIMIENTO CAMA 4.1 5.7 4.4 2.3 3.9 2.7 3.2 3.2 2.9 1.8 3.7 2.5 3.4
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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d. Indicador: intervalo de sustitución 

 

 
e. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 83 78 84 91 95 90 87 86 82 88 81 86 1,031
N° DE PACIENTES DIA 23 18 45 45 73 74 67 54 32 35 60 25 551
N° TOTAL DE EGRESOS 11 16 12 7 12 8 9 9 8 5 10 7 114
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 5.5 3.8 3.3 6.6 1.8 2.0 2.2 3.6 6.3 10.6 2.1 8.7 4.2
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

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

N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 2 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 6
N° TOTAL DE EGRESOS 11 16 12 7 12 8 9 9 8 5 10 7 114
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 18.2% 0.0% 0.0% 14.3% 0.0% 0.0% 11.1% 22.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.3%
FUENTE: Sistema SEEM y Informe de Epidemiología
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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f. Indicador: tasa de bruta letalidad 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 1 6 4 4 3 2 0 2 1 2 3 2 30
N° TOTAL DE EGRESOS 11 16 12 7 12 8 9 9 8 5 10 7 114
TASA DE BRUTA LETALIDAD 9.1 37.5 33.3 57.1 25.0 25.0 0.0 22.2 12.5 40.0 30.0 28.6 26.3
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE MORTALIDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
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CAPITULO V 

EMERGENCIA  
5. Indicadores hospitalarios en emergencia del 2022 

 
Es la unidad donde se concentran las facilidades físicas para la atención de pacientes 
niños y adultos que presentan urgencias médico quirúrgicas en forma individual, 
colectivas y atención masiva de pacientes en caso de desastres. 
En caso de una enfermedad o lesión peligrosa a la vida, el servicio de emergencia del 
hospital sub regional de Andahuaylas están listos a para atenderle 24 horas al día, siete 
días de la semana, 365 días al año. Así mismo, les ofrecen tratamiento inmediato y pronta 
evaluación, estabilización 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 atención de urgencia cuando las dolencias y lesiones son menores. 
Contamos con médicos certificados, enfermeros(as) y tecnólogos capacitados para 
brindar atención de urgencia a los niños y adultos. No es necesario hacer una cita y la 
espera se mantiene a un mínimo. Los servicios de laboratorio y rayos-x están disponibles 
las 24 horas de lunes a domingo. 
 
 

5.1. Cuadro comparativo de Atenciones de emergencia 

 

SERVICIO/MES 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ATENCIONES EN EMERGENCIA 12,358 10,831 12,237 13,619 9,153 10,817 13,024
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCIONES EN EMERGENCIA DEL AÑO 2016 A 2022
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En el presente grafico observamos el número de atenciones en emergencia por años, con 
mayor número de atenciones en el año 2019 con 13,619 atenciones, seguido por el año 
2022 con 13,024 atenciones, y en tercer lugar ocupa el año 2016 con 12,358 atenciones. 
 

5.2. Atenciones en general de emergencia 
En el siguiente cuadro y grafico se observa la evolución de las atenciones realizadas en 
el servicio de emergencia, donde la atención se incrementó en el mes de octubre con 
1,315 atenciones y hubo una disminución en el mes de enero con 904 atenciones. 

 

 

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
ATENDIDOS 808 822 909 945 935 863 1042 1010 961 1160 1069 943 11,467
ATENCIONES 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCIÓNES EN GENERAL DE EMERGENCIA - 2022
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5.3. Pirámide poblacional de atenciones en emergencia por género y grupo etario 

 
En el grafico anterior se observa los pacientes atendidos en el servicio de Emergencia, 
según grupo etario y género, donde el género femenino representa el 59% (7,642 

ORDEN GRUPO ETAREO Varones Mujeres Total
1 <1A 364 326 690
2 1A-4A 815 615 1430
3 5A-9A 444 375 819
4 10A-14A 267 262 529
5 15A-19A 314 666 980
6 20A-24A 412 856 1268
7 25A-29A 443 1064 1507
8 30A-34A 353 820 1173
9 35A-39A 271 655 926
10 40A-44A 259 426 685
11 45A-49A 216 280 496
12 50A-54A 225 213 438
13 55A-59A 192 175 367
14 60A-64A 158 158 316
15 >65A 649 751 1400

5382 7642 13024
41% 59%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

TOTAL

PIRÁMIDE DE ATENCIONES EN EMERGENCIA

%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamien

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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atenciones) mientras que el género masculino fue de tanto solo el 41% (5,382 atenciones). 
Cabe recalcar que el género femenino desde los 15 años hasta los 39 años representa la 
mayor atención, los cuales en la mayoría de casos son por las complicaciones en la 
gestación. 

 
5.4. Principales grupos etarios atendidos en emergencia 2022 

 
En el cuadro anterior se observa las atenciones realizadas en emergencia por grupo 
etario, con mayor número de atenciones en el grupo etario adulto con 6,860, seguida MEF 
con 4,767 atenciones, escolar con 1,874 atenciones, de un total 13,431 atenciones. 

 
5.5. Distribución de población en el servicio de emergencia por género y grupo etario. 

 
En el presente gráfico se observa las atenciones en emergencia según el grupo etario, de 
los cuales la población que más se atiende es de grupo etario adulto (30-59 años), con 
4,085 atenciones, seguida por la población de grupo etario de jóvenes (18-29 años) con 
3,229 atenciones que menos atenciones se dio es en grupo etario de adolescentes (12-
17años) con 863 atenciones. 

 

GRUPO ETAREO MASCULINO FEMININO TOTAL
NEONATAL 130 137 267
< 1 AÑO (INFANCIA) 494 371 865
1-4 AÑOS (PREESCOLAR) 554 432 986
5-17 AÑOS (ESCOLAR) 884 990 1,874
10-19 AÑOS (ADOLESCENTE) 343 520 863
20-59 AÑOS (ADULTO) 2,371 4,489 6,860
60 A MÁS AÑOS (ADULTO MAYOR) 807 909 1,716
MEF (15 - 49 AÑOS) 4,767 4,767
TOTAL 5,583 12,615 13,431
Fuente: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

Nº DE ATENCIONES EN EMERGENCIA - 2022

Grupo Etareo Masculino % Femenino % Total  %
NIÑOS (0-11) AÑOS 1,720 32.0% 1,411 18.5% 3,131 24.0%
ADOLESCENTES (12-17) AÑOS 343 6.4% 520 6.8% 863 6.6%
JOVEN (18-29) AÑOS 996 18.5% 2,233 29.2% 3,229 24.8%
ADULTO( 30-59) AÑOS 1,516 28.2% 2,569 33.6% 4,085 31.4%
ADULTO MAYOR (60A+) 807 15.0% 909 11.9% 1,716 13.2%

TOTAL 5,382 100.0% 7,642 100.0% 13,024 100.0%
% 41% 59% 100%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DISTRIBUCIÓN POBLACIONAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA POR GENERO SEGÚN GRUPO DE 
EDAD, AÑO 2022
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5.6. Distribución de la Población en el Servicio de Emergencia por procedencia. 

 

ORDEN DISTRITOS MASCULINO FEMENINO TOTAL %

1 ANDAHUAYLAS 3,151 4,304 7,455 57.2%
2 TALAVERA 549 842 1,391 10.7%
3 SAN JERONIMO 531 726 1,257 9.7%
4 SANTA MARIA DE CHICMO 199 283 482 3.7%
5 PACUCHA 148 229 377 2.9%
6 OCOBAMBA 99 128 227 1.7%
7 CHINCHEROS 80 140 220 1.7%
8 ANDARAPA 92 125 217 1.7%
9 ANCO-HUALLO 58 118 176 1.4%

10 KISHUARA 66 108 174 1.3%
11 JOSÉ MARÍA ARGUEDAS  17/ 51 103 154 1.2%
12 HUANCARAY 40 113 153 1.2%
13 TURPO 54 78 132 1.0%
14 PAMPACHIRI 46 53 99 0.8%
15 HUACCANA 23 35 58 0.4%

Otras Distritos 195 257 452 3.5%
Total   5,382 7,642 13,024 100%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR DISTRITOS DE PROCEDENCIA Y GENERO EN 
EMERGENCIA - 2022



    
 

 

 

pág. 85 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

 
En el gráfico y tabla anterior se observa la procedencia de los pacientes atendidos en 
servicio de emergencia por Distritos de la Provincia de Andahuaylas y Chincheros - Región 
Apurímac, Cusco y Ayacucho, según el género, en donde se puede remarcar que los 
pacientes que procedieron predominantemente del distrito de Andahuaylas 7,455(57,2%), 
seguido del distrito de Talavera con 1,391 (10.7%), San Jerónimo con 1,257 (9.7%), Santa 
María de Chicmo 482 (3,7%),Pacucha 377 (2.9%) y distrito de Ocobamba 227 (1.7%). 

 
 
 
 
 
 
 
 



    
 

 

 

pág. 86 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

5.7. Atenciones en emergencia por servicio, según meses  

 
 

 
En el presente grafico se observa la distribución porcentual de las atenciones realizadas 
en emergencia, de las cuales el 26.0% corresponden a atenciones realizadas en cirugía 
general, seguidas de emergencia medicina adultos en un 24.4%, gineco-obstetricia con 
22.0%, emergencia pediátrica con 19.0%, traumatología con 6.8% y 
traumashock/prioridad 1 con 2.2% de atenciones en emergencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CIRUGÍA GENERAL 262 256 251 264 310 248 278 316 288 323 272 321 3,389 26.0%
GINECO - OBSTETRICIA 207 208 254 260 244 216 241 236 231 283 251 239 2,870 22.0%
MEDICINA ADULTOS 242 245 257 261 232 192 267 299 282 316 318 263 3,174 24.4%
PEDIÁTRICA 145 143 178 182 199 198 288 216 194 264 255 209 2,471 19.0%
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 30 53 70 86 67 80 69 63 74 103 83 57 835 6.4%
TRAUMASHOCK / PRIORIDAD 1 18 18 18 23 24 26 26 22 26 26 21 37 285 2.2%
TOTAL 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE ATENCIONES POR SERVICIO EN EMERGENCIA - 2022
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5.8. Atenciones en emergencia según financiamiento 

 

 
En el presente gráfico se observa las atenciones en emergencia según fuente de 
financiamiento, de los cuales la población que más atiende la institución es con fuente de 
financiamiento de seguro integral de salud (SIS), realizando 8,731 atenciones (67.0%), 
seguida por la población de fuente de financiamiento particular con 4,149 atenciones 
(31.9%) que menos atiende se encuentra con fuente de financiamiento ESSALUD con 
0.1%. 
 

5.9. Atenciones en emergencia según financiamiento - Particular  

 

FINANCIAMIENTO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
PARTICULAR 272 266 307 302 316 266 425 458 361 464 412 300 4,149 31.9%
SIS 620 654 711 758 750 686 735 679 718 835 779 806 8,731 67.0%
SOAT 6 3 4 8 0 2 3 3 7 1 3 5 45 0.3%
FOSPOLI 6 0 6 7 8 5 5 12 7 12 5 15 88 0.7%
ESSALUD 0 0 0 1 2 1 1 0 2 3 1 0 11 0.1%
TOTAL 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCIONES EN SERVICIO DE EMERGENCIA SEGÚN FINANCIAMIENTO - 2022

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
TOPICO CIRUGIA 101 96 94 87 112 80 103 121 92 107 92 66 1,151 28%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA 9 15 17 8 15 14 19 17 12 13 13 19 171 4%
TOPICO MEDICINA 85 72 78 84 64 46 93 150 106 138 108 73 1,097 26%
TOPICO PEDIÁTRICA 72 70 102 93 114 114 201 156 133 181 182 126 1,544 37%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 2 12 13 24 8 11 6 11 13 21 13 10 144 3%
TRAUMASCHOCK 3 1 3 6 3 1 3 3 5 4 4 6 42 1%
TOTAL 272 266 307 302 316 266 425 458 361 464 412 300 4,149 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIO, SEGÚN FINANCIAMIENTO PARTICULAR - 2022
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5.10. Atenciones en emergencia según financiamiento - SIS  

 
 
5.11. Atenciones en emergencia según financiamiento ESSALUD  

 
 
Atenciones en emergencia según financiamiento FOSPOLI  

 
 
Atenciones en emergencia según financiamiento SOAT  

 

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
TOPICO CIRUGIA 155 157 151 170 196 165 173 188 187 211 177 240 2,170 25%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA 197 193 236 251 228 201 218 218 216 265 237 219 2,679 31%
TOPICO MEDICINA 152 173 178 175 165 145 174 148 173 176 206 188 2,053 24%
TOPICO PEDIÁTRICA 73 73 76 88 84 84 86 55 61 81 72 83 916 10%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 28 41 56 59 56 67 62 51 60 80 70 46 676 8%
TRAUMASCHOCK 15 17 14 15 21 24 22 19 21 22 17 30 237 3%
TOTAL 620 654 711 758 750 686 735 679 718 835 779 806 8,731 100%

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIO, SEGÚN FINANCIAMIENTO SIS - 2022

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
TOPICO CIRUGIA 1 1 2 18%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA 1 1 9%
TOPICO MEDICINA 1 1 2 1 5 45%
TOPICO PEDIÁTRICA 1 1 1 3 27%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 0 0%
TRAUMASCHOCK 0 0%
TOTAL 0 0 0 1 2 1 1 0 2 3 1 0 11 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIO, SEGÚN FINANCIAMIENTO ESSALUD - 2022

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
TOPICO CIRUGIA 3 1 2 2 1 4 2 5 1 11 32 36%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA 1 1 1 1 1 2 1 3 3 1 15 17%
TOPICO MEDICINA 5 1 2 2 1 1 1 4 1 18 20%
TOPICO PEDIÁTRICA 1 5 1 7 8%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 2 3 1 1 1 1 2 1 12 14%
TRAUMASCHOCK 1 1 1 1 4 5%
TOTAL 6 0 6 7 8 5 5 12 7 12 5 15 88 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIO, SEGÚN FINANCIAMIENTO FOSPOLI - 2022

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
TOPICO CIRUGIA 6 3 3 5 1 3 7 2 4 34 76%
TOPICO GINECO-OBSTETRICIA 2 1 1 4 9%
TOPICO MEDICINA 1 1 2%
TOPICO PEDIÁTRICA 1 1 2%
TOPICO TRAUMATOLOGIA 1 1 1 3 7%
TRAUMASCHOCK 2 2 4%
TOTAL 6 3 4 8 0 2 3 3 7 1 3 5 45 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCIONES EN EMERGENCIA POR SERVICIO, SEGÚN FINANCIAMIENTO SOAT - 2022
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5.12. Defunciones en emergencia por servicio 

 

 
En el presente grafico se observa la cantidad de fallecidos en servicios de sala de 
observación, los ingresados por Traumashock se produce el mayor número de muertes 
con 56.3%, seguidas tópico de medicina de adultos con 37.5% por la complejidad de 
dichos pacientes y tópico de cirugía con 6.3% de fallecidos. 

 
 
 
 
 
 
 

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Total %
TOPICO CIRUGIA 1 1 2 6.3%
TOPICO MEDICINA 1 1 2 2 2 1 1 1 1 12 37.5%
TOPICO PEDIÁTRICA 0 0.0%
TRAUMASCHOCK 2 2 1 4 3 2 1 1 2 18 56.3%
TOTAL 2 3 2 3 0 6 6 3 2 1 1 3 32 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

FALLECIDOS EN EMERGENCIA POR SERVICIO - 2022
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5.13. Diez primeras causas de morbilidad registradas en emergencia 

 

 
En el presente cuadro y grafico se observa los diagnósticos que se muestran en el 
Departamento de Emergencia, donde notamos que las primeras 10 causas explican el 
41.4% de morbilidad, siendo la primera causa de morbilidad otros dolores abdominales y 
los no especificados con un 11.3%; seguido del falso trabajo de parto a las 37 y más 
semanas completas de gestación que representa un 9.0% y en tercer lugar se ubica 
faringitis aguda, no especificada con 4.5%. Es importante mencionar que la morbilidad 
más frecuente en emergencia corresponde a padecimientos que deben ser atendidos en 
el primer nivel de atención. 

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+
NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO  ADULTO 

MAYOR 
1 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 129 88 385 603 264 1,469 11.3%
2 O471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 92 634 441 1,167 9.0%
3 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 504 25 18 21 15 583 4.5%
4 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 71 32 138 148 54 443 3.4%
5 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 357 16 21 9 5 408 3.1%
6 R100 ABDOMEN AGUDO 23 30 75 147 95 370 2.8%
7 R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 32 19 58 128 64 301 2.3%
8 S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 71 17 54 78 16 236 1.8%
9 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 2 12 97 99 210 1.6%
10 K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 11 25 51 86 35 208 1.6%

10 Primeras Morbilidades 1,200 356 1,531 1,760 548 5,395 41.4%
Otras Morbilidades 1,932 507 1,697 2,325 1,168 7,629 58.6%

Total   3,132 863 3,228 4,085 1,716 13,024 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN REGISTRADAS EN EMERGENCIA - 2022

Nº CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
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5.14. 15 primeras causas de morbilidad registradas en emergencia por meses 

 
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 1,469 casos; seguido del falso trabajo de parto a las 37 y más 
semanas completas de gestación con 1,167 casos y en tercer lugar se ubica faringitis 
aguda, no especificada con 583 casos. 

 
5.15. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atención – Prioridad I 

 
 
 
 
 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
1 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 117 106 124 127 95 88 133 124 139 170 125 121 1,469 11.3%
2 O471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 94 79 109 115 111 97 100 73 96 112 101 80 1,167 9.0%
3 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 29 38 41 43 48 46 79 50 49 54 64 42 583 4.5%
4 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 36 28 30 31 32 23 35 39 47 43 40 59 443 3.4%
5 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 24 25 27 33 37 30 64 30 19 41 44 34 408 3.1%
6 R100 ABDOMEN AGUDO 27 30 27 21 39 34 36 42 36 34 18 26 370 2.8%
7 R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 27 17 23 24 13 16 9 24 36 38 44 30 301 2.3%
8 S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 16 28 17 18 22 17 11 8 20 30 24 25 236 1.8%
9 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 7 13 13 21 20 18 13 23 18 31 17 15 209 1.6%

10 K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 19 13 12 19 19 16 21 18 13 22 16 20 208 1.6%
11 J00X RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 4 4 4 9 19 23 37 21 17 16 21 20 195 1.5%
12 T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 12 11 4 17 20 9 10 20 20 15 21 14 173 1.3%
13 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 17 11 19 18 12 8 18 9 11 6 13 12 154 1.2%
14 A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 6 4 6 6 8 9 5 13 17 28 21 15 138 1.1%
15 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 10 18 16 8 9 8 10 9 9 12 13 13 135 1.0%

Otras Morbilidades 459 498 556 566 572 518 588 649 548 663 618 600 6,835 52.5%
Total   904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

15 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN EMERGENCIA - 2022

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 O471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 31 236 192 459 17.1%
2 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 26 30 118 199 66 439 16.3%
3 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 16 10 58 61 14 159 5.9%
4 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 136 11 2 2 2 153 5.7%
5 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 120 2 3 125 4.6%
6 R100 ABDOMEN AGUDO 2 6 25 56 30 119 4.4%
7 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 4 1 3 19 82 109 4.1%
8 R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 5 7 14 33 22 81 3.0%
9 S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 27 4 15 20 6 72 2.7%
10 S601 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO CON DAÑO DE LA(S) UÑA(S) 13 4 17 31 6 71 2.6%

Otras Morbilidades 272 59 159 249 164 903 33.6%
Total   621 165 650 862 392 2,690 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN EMERGENCIA POR ATENCIONES DE PRIORIDAD I  - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
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5.16. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atención – Prioridad II 

 
 
5.17. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atención – Prioridad III 

 
 
5.18. Diez Primeras Causas de Morbilidad en Emergencia de Atención – Prioridad IV 

 
 

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 53 28 100 144 76 401 8.5%
2 O471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 30 179 101 310 6.5%
3 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 179 8 11 12 10 220 4.6%
4 R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 21 8 34 70 31 164 3.5%
5 R100 ABDOMEN AGUDO 11 14 40 57 41 163 3.4%
6 S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 37 13 30 48 10 138 2.9%
7 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 116 5 9 1 2 133 2.8%
8 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 26 5 33 38 19 121 2.6%
9 T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 15 8 43 32 15 113 2.4%
10 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 2 39 34 75 1.6%

Otras Morbilidades 716 212 636 910 430 2,904 61.2%
Total   1,174 333 1,154 1,447 634 4,742 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN EMERGENCIA POR ATENCIONES DE PRIORIDAD II  - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 50 30 167 259 122 628 11.2%
2 O471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 31 219 148 398 7.1%
3 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 189 6 5 7 3 210 3.8%
4 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 29 17 47 49 21 163 2.9%
5 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 121 9 9 8 3 150 2.7%
6 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 10 47 52 109 2.0%
7 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 36 3 31 21 8 99 1.8%
8 K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 6 8 28 36 15 93 1.7%
9 R100 ABDOMEN AGUDO 10 10 10 34 24 88 1.6%
10 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 30 40 70 1.3%

Otras Morbilidades 895 241 832 1,119 494 3,581 64.1%
Total   1,336 365 1,425 1,773 690 5,589 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN EMERGENCIA POR ATENCIONES DE PRIORIDAD III  - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 1 1 33.3%
2 S819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA 1 1 33.3%
3 S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 1 1 33.3%
4 0 0.0%

0 0.0%
Total   0 0 0 3 0 3 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN EMERGENCIA POR ATENCIONES DE PRIORIDAD IV  - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
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5.19. Diez primeras causas de morbilidad en medicina de emergencia 

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en tópico de medicina 
adultos, siendo la principal causa otros dolores abdominales y los no especificados con 
1,148 casos, seguida por dolor abdominal localizado en parte superior con 208 casos, 
insuficiencia respiratoria, no especificada con 104 casos de un total de 3,174 casos en 
emergencia de tópico medicina adultos. 

 
5.20. Diez primeras causas de morbilidad en cirugía de emergencia  

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en tópico de cirugía, 
siendo la principal causa traumatismo, no especificado con 398 casos, seguida por 
abdomen agudo con 263 casos, herida del cuero cabelludo con 231 casos de un total de 
3,389 casos en emergencia de tópico cirugía. 

 
 
 

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 53 337 525 233 1,148 36.2%
2 R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 11 48 100 49 208 6.6%
3 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 3 17 83 104 3.3%
4 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 11 28 55 94 3.0%
5 R100 ABDOMEN AGUDO 3 19 31 26 79 2.5%
6 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 4 8 45 58 1.8%
7 E149 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 1 28 26 55 1.7%
8 R51X CEFALEA 3 16 25 10 54 1.7%
9 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 16 20 14 51 1.6%
10 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 5 9 18 16 48 1.5%

Otras Morbilidades 0 64 284 521 406 1,275 40.2%
Total   0 142 748 1,321 963 3,174 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE MEDICINA DE EMERGENCIA - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 65 28 130 131 44 398 11.7%
2 R100 ABDOMEN AGUDO 9 21 53 112 68 263 7.8%
3 S010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 69 17 53 76 16 231 6.8%
4 K37X APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 6 22 44 77 32 181 5.3%
5 T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 25 10 50 45 18 148 4.4%
6 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 15 10 33 57 27 142 4.2%
7 S018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 43 4 31 25 8 111 3.3%
8 S610 HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE LA(S) UÑA(S) 11 9 31 25 5 81 2.4%
9 S619 HERIDA DE LA MUÑECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA 12 7 27 35 81 2.4%
10 S601 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO CON DAÑO DE LA(S) UÑA(S) 14 7 20 30 5 76 2.2%

Otras Morbilidades 357 125 385 551 259 1,677 49.5%
Total   626 260 857 1,164 482 3,389 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA - 2022

CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %ORDEN CIE-10
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5.21. Diez primeras causas de morbilidad en traumatología de emergencia 

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en tópico de 
traumatología, siendo la principal causa fractura de la epífisis inferior del radio con 47 
casos, seguida por fractura de la clavícula con 41 casos, fractura de la diáfisis de la tibia 
con 28 casos de un total de 835 casos en emergencia de tópico traumatología. 

 
5.22. Diez primeras causas de morbilidad en pediatría de emergencia  

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en tópico de pediatría, 
siendo la principal causa faringitis aguda, no especificada, con 526 casos seguidas por 
fiebre, no especificada con 368 casos, rinofaringitis aguda (resfriado común) con 188 
casos de un total de 2,471 casos en emergencia de tópico pediatría. 

 
 
 

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 9 5 3 17 13 47 5.6%
2 S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 9 11 7 9 5 41 4.9%
3 S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 7 1 8 10 2 28 3.4%
4 S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO 1 1 10 10 5 27 3.2%
5 S424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO 18 1 1 2 22 2.6%
6 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 3 4 3 7 4 21 2.5%
7 S423 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL HUMERO 6 4 8 2 20 2.4%
8 S800 CONTUSION DE LA RODILLA 3 2 11 4 20 2.4%
9 T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 1 3 7 6 2 19 2.3%
10 S681 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL) 1 1 3 11 2 18 2.2%

Otras Morbilidades 99 56 116 192 109 572 68.5%
Total   157 83 164 283 148 835 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE EMERGENCIA - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 503 23 0 0 0 526 21.3%
2 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 355 13 0 0 0 368 14.9%
3 J00X RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 180 8 0 0 0 188 7.6%
4 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 112 25 0 0 0 137 5.5%
5 P599 ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 135 0 0 0 135 5.5%
6 A090 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 100 4 0 0 0 104 4.2%
7 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 53 1 0 0 0 54 2.2%
8 R11X NAUSEA Y VOMITO 39 2 0 0 0 41 1.7%
9 R560 CONVULSIONES FEBRILES 33 1 0 0 0 34 1.4%
10 A029 INFECCION DEBIDA A SALMONELLA, NO ESPECIFICADA 30 4 0 0 0 34 1.4%

Otras Morbilidades 780 70 0 0 0 850 34.4%
Total   2,320 151 0 0 0 2,471 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE PEDIATRIA DE EMERGENCIA - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
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5.23. Diez primeras causas de morbilidad en gineco-obstetricia de emergencia 

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en emergencia gineo-
obstetricia, siendo la principal causa falso trabajo de parto a las 37 y más semanas 
completas de gestación con 1,160 casos seguidas por aborto espontaneo incompleto, sin 
complicación con 207 casos, atención materna por cicatriz uterina debida a cirugía previa 
con 116 casos de un total de 2,870 casos en emergencia gineo-obstetricia. 

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

 
En el presente cuadro se observa las morbilidades más frecuentes en traumashock, 
siendo la principal causa insuficiencia respiratoria, no especificada con 25 casos, seguida 
por efecto toxico de insecticidas organofosforado y carbamatos con 18 casos, 
traumatismo, no especificado con 17 casos, de un total de 285 casos en emergencia 
traumashock. 
 

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 O471 FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 92 631 437 1,160 40.4%
2 O034 ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 12 96 99 207 7.2%
3 O342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 1 47 68 116 4.0%
4 O429 RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION 10 66 39 115 4.0%
5 O48X EMBARAZO PROLONGADO 5 50 44 99 3.4%
6 O470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION 11 45 40 96 3.3%
7 O021 ABORTO RETENIDO 5 38 40 83 2.9%
8 O000 EMBARAZO ABDOMINAL 9 30 36 75 2.6%
9 O149 PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA 8 40 26 74 2.6%
10 O200 AMENAZA DE ABORTO 1 29 21 51 1.8%

Otras Morbilidades 1 53 341 372 27 794 27.7%
Total   1 207 1,413 1,222 27 2,870 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DE EMERGENCIA - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 2 1 6 16 25 8.8%
2 T600 EFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS 3 3 7 4 1 18 6.3%
3 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 2 4 7 4 17 6.0%
4 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 2 3 4 4 13 4.6%
5 I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 1 1 9 12 4.2%
6 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 8 12 4.2%
7 R568 OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS 1 1 1 5 2 10 3.5%
8 S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO 1 1 4 6 2.1%
9 E149 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 5 1 6 2.1%
10 T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 1 1 2 1 5 1.8%

Otras Morbilidades 15 15 28 53 50 161 56.5%
Total   27 20 47 95 96 285 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE TRAUMASCHOCK DE EMERGENCIA - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
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5.25. Diez primeras causas de mortalidad registradas en emergencia 

 

 
En el presente grafico se observa las principales causas de mortalidad registrados en 
emergencia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, siendo la causa más frecuente 
neumonía bacteriana, no especificada con 3 casos, seguida por ulcera gástrica, aguda sin 
hemorragia ni perforación con 2 casos, traumatismo, no especificado con 2 casos de un 
total de 32 de casos de mortalidad. 

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+
NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO  ADULTO 

MAYOR 
1 J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 3 3 9.4%
2 K253 ULCERA GASTRICA, AGUDA SIN HEMORRAGIA NI PERFORACION 1 1 2 6.3%
3 T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 2 2 6.3%
4 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 2 2 6.3%
5 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 2 6.3%
6 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 2 6.3%
7 I64X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO 1 1 3.1%
8 T07X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 1 1 3.1%
9 R572 CHOQUE SEPTICO 1 1 3.1%
10 E149 DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE COMPLICACION 1 1 3.1%

Otras Mortalidades 0 0 3 4 8 15 46.9%
Total   0 0 4 13 15 32 100%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD REGISTRADAS EN EMERGENCIA - 2022

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %



    
 

 

 

pág. 97 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

5.26. Atención por prioridades en servicio de emergencia 
En el presente grafico se observa la distribución porcentual de las atenciones realizadas 
según prioridades en emergencia, de las cuales el 43% corresponden a atenciones 
realizadas por prioridad III, seguida de prioridad II con 36% de atenciones, prioridad I con 
21% y la prioridad IV con 0% de las atenciones. 

 
5.27. Atención por prioridades en servicio de tópico medicina – emergencia  

 
5.28. Atención por prioridades en servicio de tópico cirugía – emergencia 

 
5.29. Atención por prioridades en servicio de tópico traumatología – emergencia 

 

I II III IV TOTAL
ENERO 64 101 77 242
FEBRERO 45 97 103 245
MARZO 56 48 153 257
ABRIL 59 97 105 261
MAYO 49 105 78 232
JUNIO 41 75 76 192
JULIO 67 62 138 267
AGOSTO 8 119 172 299
SEPTIEMBRE 72 116 94 282
OCTUBRE 73 110 133 316
NOVIEMBRE 77 124 117 318
DICIEMBRE 53 81 128 1 263
TOTAL 664 1,135 1,374 1 3,174
Fuente: SEEM 21% 36% 43% 0%
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCION POR PRIORIDADES EN SERVICIO DE TOPICO MEDICINA
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I II III IV TOTAL
ENERO 58 126 78 262
FEBRERO 59 122 75 256
MARZO 44 48 159 251
ABRIL 55 102 107 264
MAYO 52 140 118 310
JUNIO 52 90 106 248
JULIO 65 55 158 278
AGOSTO 7 127 181 1 316
SEPTIEMBRE 74 102 112 288
OCTUBRE 59 122 142 323
NOVIEMBRE 52 107 113 272
DICIEMBRE 87 76 158 321
TOTAL 664 1,217 1,507 1 3,389
Fuente: SEEM 20% 36% 44% 0%
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCION POR PRIORIDADES DEL SERVICIO DE TOPICO CIRUGIA
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I II III IV TOTAL
ENERO 7 13 10 30
FEBRERO 7 15 31 53
MARZO 18 18 34 70
ABRIL 15 26 45 86
MAYO 16 38 13 67
JUNIO 12 45 22 1 80
JULIO 13 15 41 69
AGOSTO 25 38 63
SEPTIEMBRE 12 22 40 74
OCTUBRE 15 37 51 103
NOVIEMBRE 12 29 42 83
DICIEMBRE 14 10 33 57
TOTAL 141 293 400 1 835
Fuente: SEEM 17% 35% 48% 0%
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCION POR PRIORIDADES DEL SERVICIO DE TOPICO 
TRAUMATOLOGIA
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5.30. Atención por prioridades en servicio de tópico trauma schock – emergencia 

 
 
5.31. Atención por prioridades en servicio de tópico pediatría – emergencia 

 
 
5.32. Atención por prioridades en servicio de tópico gineco-obstetricia – emergencia  

 
 

I II III IV TOTAL
ENERO 5 13 0 0 18
FEBRERO 5 13 0 0 18
MARZO 5 13 0 0 18
ABRIL 9 14 0 0 23
MAYO 20 4 0 0 24
JUNIO 17 9 0 0 26
JULIO 5 21 0 0 26
AGOSTO 10 12 0 0 22
SEPTIEMBRE 11 15 0 0 26
OCTUBRE 16 10 0 0 26
NOVIEMBRE 9 12 0 0 21
DICIEMBRE 15 22 0 0 37
TOTAL 127 158 0 0 285
Fuente: SEEM 45% 55% 0% 0%
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCION POR PRIORIDADES DEL SERVICIO DE TOPICO TRAUMASHOCK
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I II III IV TOTAL
ENERO 37 51 57 0 145
FEBRERO 45 48 50 0 143
MARZO 35 54 89 0 178
ABRIL 44 79 59 0 182
MAYO 48 91 60 0 199
JUNIO 38 74 86 0 198
JULIO 67 74 147 0 288
AGOSTO 4 107 105 0 216
SEPTIEMBRE 46 77 71 0 194
OCTUBRE 62 88 113 0 263
NOVIEMBRE 53 110 92 0 255
DICIEMBRE 50 63 96 0 209
TOTAL 529 916 1,025 0 2,470
Fuente: SEEM 21% 37% 41% 0%
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCION POR PRIORIDADES DEL SERVICIO DE TOPICO PEDIATRIA
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I II III IV TOTAL
ENERO 52 92 63 0 207
FEBRERO 39 79 90 0 208
MARZO 35 58 161 0 254
ABRIL 54 105 101 0 260
MAYO 58 109 77 0 244
JUNIO 48 69 99 0 216
JULIO 52 55 134 0 241
AGOSTO 8 99 129 0 236
SEPTIEMBRE 52 80 99 0 231
OCTUBRE 65 101 118 0 284
NOVIEMBRE 43 99 109 0 251
DICIEMBRE 59 77 103 0 239
TOTAL 565 1,023 1,283 0 2,871
Fuente: SEEM 20% 36% 45% 0%
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCION POR PRIORIDADES DEL SERVICIO DE TOPICO GINECO-
OBSTETRICIA
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5.33. Destino posterior del paciente de emergencia 

 

 
En el presente grafico se observa la distribución porcentual de las atenciones realizadas 
según el destino posterior del paciente, de las cuales el 66.65% de pacientes se van a su 
casa con alta médica y/o voluntario, seguida de los que pasan a observación con 12.22% 
de pacientes, hospitalización con 11.09%, número de pacientes SOP con 8.95% de 
pacientes, número de pacientes referidos con 0.84% y número de defunciones con 0.25% 
de atenciones del departamento de emergencia. 

N° DE 
REINGRES 

ANTES DE LAS 
48 hrs.

PASAN A 
OBSERVACION

HOSPITALIZADO
S

SU CASA N°REFERIDOS
N° PACIENTES 

SOP

N° DE 
DIFUNCIONE

S

ENERO 0 144 56 588 9 105 2 904
FEBRERO 0 120 121 594 4 81 3 923
MARZO 0 128 127 657 7 107 2 1,028
ABRIL 0 138 123 703 12 97 3 1,076
MAYO 0 126 128 709 8 105 0 1,076
JUNIO 0 139 134 604 12 65 6 960
JULIO 0 137 85 844 8 89 6 1,169
AGOSTO 0 114 200 730 15 90 3 1,152
SEPTIEMBRE 0 118 123 749 7 96 2 1,095
OCTUBRE 0 145 119 919 6 125 1 1,315
NOVIEMBRE 0 137 143 809 8 102 1 1,200
DICIEMBRE 0 146 85 775 14 103 3 1,126
TOTAL 0 1,592 1,444 8,681 110 1,165 32 13,024

DESTINO POSTERIOR DEL PACIENTE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA 2022

TOTAL
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CAPITULO VI 
SALA DE OBSERVACIÓN 

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

 

 
En el presente grafico se observa los egresos y estancias por meses en el servicio de sala 
de observación, en donde en el mes de diciembre hubo mayor número de egresos con 
146 egresos y con mayor estancia en el mes de noviembre con 179 días de estancia y se 
dio la disminución en el mes de febrero con 120 egresos y 121 días estancia, la atención 
en sala de observación cada mes crece la demanda. 

 
6.2. Egresos de sala de observación según servicio de ingreso de emergencia 

 

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
EGRESOS DE OBSERVACIÓN 144 120 128 138 126 139 137 114 118 145 137 146 1,592
ESTANCIAS DE OBSERVACION 162 121 147 150 158 163 161 155 169 145 179 128 1,838
PROMEDIO DE PERMANENCIA 1.13 1.01 1.15 1.09 1.25 1.17 1.18 1.36 1.43 1.00 1.31 0.88 1.15
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

EGRESOS Y ESTANCIAS DE SALA DE OBSERVACIÓN - 2022

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
CIRUGÍA GENERAL 65 46 45 50 60 51 52 53 46 69 41 63 641 40.3%
GINECO - OBSTETRICIA 1 3 2 3 1 1 3 2 3 19 1.2%
MEDICINA ADULTOS 53 51 52 57 44 40 47 39 38 47 60 52 580 36.4%
PEDIÁTRICA 8 7 3 9 6 15 13 3 7 10 6 8 95 6.0%
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 8 10 19 13 5 22 15 14 15 5 19 6 151 9.5%
TRAUMASHOCK / PRIORIDAD 1 9 6 6 7 8 10 9 5 12 11 9 14 106 6.7%
TOTAL 144 120 128 138 126 139 137 114 118 145 137 146 1,592 100%
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE ATENCIONES POR SERVICIO EN SALA DE OBSERVACIÓN - 2022
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En el cuadro anterior se observa la distribución porcentual de las atenciones realizadas 
en sala de observación, de las cuales el 40.3% corresponden a atenciones que ingresaron 
por tópico de cirugía, seguidas por tópico de medicina adultos con 36.4% y con menor 
número de ingresos a sala de observación es el servicio de gineco-obstetricia con 1.2% 
ingresos. 

 
6.3. Estancia hospitalaria en sala de observación emergencia 

 
En el cuadro anterior se observa la distribución porcentual de las estancias de sala de 
observación, de las cuales el 49% se queda en observación 1 día, seguidas de los que se 
quedan menor a 1 día con 29%, y el 15% se quedan 2 días y con menor porcentaje con 
7% se quedan más de 03 días en sala de observación. 

< 1 Día 1 Día 2 Días > 3 Días TOTAL
ENERO 48 61 23 12 144
FEBRERO 34 63 17 6 120
MARZO 34 67 16 11 128
ABRIL 33 82 15 8 138
MAYO 35 60 19 12 126
JUNIO 37 72 20 10 139
JULIO 47 59 19 12 137
AGOSTO 27 53 23 11 114
SEPTIEMBRE 25 55 29 9 118
OCTUBRE 50 72 13 10 145
NOVIEMBRE 34 67 22 14 137
DICIEMBRE 54 72 17 3 146
TOTAL 458 783 233 118 1,592
Fuente: SEEM 29% 49% 15% 7%
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ESTANCIA HOSPITALARIA EN SERVICIO DE OBSERVACIÓN
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6.4. Diez primeras causas de morbilidad en sala de observación - emergencia 

 

 
En el grafico anterior se observa los diagnósticos que se muestran en sala de observación 
corresponden de los egresos, siendo la primera causa de morbilidad otros dolores 
abdominales y los no especificados con un 14.9%de casos; seguido por traumatismo, no 
especificado con 9.5% de casos y en tercer lugar se ubica otras apendicitis agudas y las 
no especificadas con 4.1% de casos. 

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+

NIÑO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO ADULTO 
MAYOR

1 R104  Otros dolores Abdominales y los no Especificados 19 19 47 79 67 231 14.5%
2 T149  Traumatismo, no Especificado 13 10 36 61 32 152 9.5%
3 K358  Otras apendicitis agudas y las no especificadas 4 11 17 25 9 66 4.1%
4 R100  Abdomen Agudo 5 4 11 21 22 63 4.0%
5 J969  Insuficiencia Respiratoria, no Especificada 1 2 12 44 59 3.7%
6 K37X  Apendicitis, no Especificada 5 9 13 19 7 53 3.3%
7 S069  Traumatismo Intracraneal, no Especificado 9 3 3 10 4 29 1.8%
8 J189  Neumonia, no Especificada 1 1 19 21 1.3%
9 K810  Colecistitis Aguda 1 3 13 3 20 1.3%
10 R101  Dolor Abdominal Localizado en parte Superior 2 7 5 5 19 1.2%

Otras Morbilidades 88 58 147 286 300 879 55.2%
Total   146 116 286 532 512 1,592 100.0%

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN OBSERVACIÓN - 2022
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CAPITULO VII 
APOYO AL DIAGNÓSTICO   

7. Indicadores hospitalarios en servicios de apoyo al diagnóstico – producción 

 
El laboratorio clínico es el lugar donde los profesionales y técnicos en análisis clínicos, 
analizan muestras biológicas humanas que contribuyen al estudio, prevención, 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades. También se conoce como laboratorio de 
patología clínica y utiliza las metodologías de diversas disciplinas como la bioquímica - 
también llamada química clínica -hematología, inmunología y microbiología.  
En el laboratorio clínico se obtienen y se estudian muestras biológicas diversas, como 
sangre, orina, heces, líquido sinovial (articulaciones), líquido cefalorraquídeo, exudados 
faríngeos y vaginales, entre otros tipos de muestras. 
A los laboratorios acuden pacientes externos, puesto que los exámenes que se requieren 
de los enfermos hospitalizados se hacen mediante muestras que se toman en las 
unidades de hospitalización. En consecuencia, su ubicación será preferentemente en la 
planta baja, con fácil acceso a la sección de recepción del archivo clínico 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 atención a la salud que se apoya en el estudio realizado a 
distintas muestras mediante el análisis, brindando un resultado objetivo que puede ser 
tanto cuantitativo es decir un número, como el caso de la glucosa y/o cualitativo que puede 
ser positivo o negativo 
Por otro lado, la mayor parte de las pruebas que se realizan en el servicio ecografía, 
tomografía y de radiología utilizan rayos x para obtener las imágenes. Los rayos x son un 
tipo de energía radiante, como la luz o las ondas de radio, que pueden penetrar en nuestro 
cuerpo, permitiendo al médico obtener imágenes de estructuras orgánicas internas, para 
realizar diagnósticos seguros acerca de nuestras patologías. 
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7.1. Sala de operaciones 
Es el área que cuenta con un conjunto de recursos físicos, humanos y tecnológicos, 
organizados para la presentación segura, eficaz, eficiente y con la calidad de cuidados 
pre operatorios, anestésicos, quirúrgicos y post operatorios a los pacientes. 
El centro quirúrgico es un servicio importante y complejo. Está compuesto por 01 sala de 
operaciones para cirugías electivas y/o programadas y 01 sala de para cirugía de 
emergencia. Su producción depende de varios elementos los cuales tienen que articularse 
adecuadamente para mejorar su producción. 
 

7.1.1. Cuadro comparativo de intervenciones quirúrgicas año 2022 

 

 
En el cuadro anterior se observa, que en el año 2015 ha tenido un incremento en la 
demanda de intervenciones quirúrgica con 2,113 operaciones, y en segundo lugar está el 
año 2022 con 2,066 intervenciones quirúrgicas. 
 
 
 

SERVICIO/MES 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
CIRUGIAS PROGRAMADAS 1399 1087 897 914 1005 380 594 871
CIRUGIAS POR EMERGENCIA 714 816 964 1,118 972 1,050 1,168 1,195
TOTAL 2,113 1,903 1,861 2,032 1,977 1,430 1,762 2,066
Fuente: Sistema SEM

Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS - 2015 A 2022
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7.1.2. Número de intervenciones quirúrgicas año 2022 

 

 
En el grafico se observa el resultado de sumar las operaciones programadas o electivas 
y de emergencia, así como las llamadas cirugías del día, todas aquellas que se lleven a 
cabo en el centro quirúrgico. Por lo tanto, la mayor cantidad de intervenciones realizadas 
en el centro quirúrgico se dio de emergencia con 57.8 (1,195 intervenciones) y la menor 
cantidad de intervenciones se dio de cirugías por programadas con 42.2% (871 
intervenciones) a pesar de ser un hospital II-2. Por ello, existe una demanda insatisfecha 
de cirugías electivas o programadas que no está siendo atendida y el tiempo de espera 
para acceder a una cirugía electiva es prolongado. 

 
7.1.3. Promedio de intervenciones quirúrgicas  

Medidas de 
dispersión 

Intervenciones 

Promedio(µ)= 172 

En el año 2022, el promedio de intervenciones quirúrgicas fue de 172 aproximadamente 
según lo muestra el cuadro anterior. 

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CIRUGIAS PROGRAMADAS 83 76 103 79 73 59 58 74 77 57 78 54 871 42.2%
CIRUGIAS POR EMERGENCIA 105 81 107 97 105 95 89 90 96 125 102 103 1,195 57.8%
TOTAL 188 157 210 176 178 154 147 164 173 182 180 157 2,066 100%
Fuente: Sistema SEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS - 2022
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7.1.4. Intervenciones Quirúrgicas por Especialidades 
En el siguiente cuadro se observa, las intervenciones quirúrgicas del año 2022, en el mes 
de marzo ha tenido un incremento en la demanda de intervenciones quirúrgica con 210 
operaciones, seguido del mes de enero con 188 intervenciones quirúrgicas de un total de 
2,066 operaciones. 

 

 
En el gráfico anterior se observa, las intervenciones quirúrgicas del año 2022, por 
especialidades en donde el 58% es de emergencia y programado 42%, como cirugía 
general 15%, traumatología 12%, cirugía pediátrica 4% de un total de 2,066 operaciones. 

SERVICIO/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
HOS-CIRUGÍA GENERAL 25 28 45 34 27 17 12 27 28 22 27 22 314 15.2%
HOS-TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 25 21 24 23 21 17 18 18 27 19 17 16 246 11.9%
HOS-CIRUGÍA PEDIÁTRICA 11 6 10 5 7 4 4 13 2 11 1 74 3.6%
HOS-GINECO - OBSTETRICIA 8 3 10 3 7 9 8 5 6 3 4 2 68 3.3%
HOS-GINECOLOGÍA 10 8 4 6 6 3 3 4 2 4 12 5 67 3.2%
CE-CIRUGÍA GENERAL 2 4 4 2 3 3 3 3 1 2 27 1.3%
HOS-PEDIATRÍA  GENERAL 2 7 3 3 1 3 2 1 1 23 1.1%
HOS-UROLOGIA 2 5 1 6 1 5 3 23 1.1%
OTROS 2 3 5 1 0 2 3 3 4 3 1 2 29 1.4%
EMERGENCIA 105 81 107 97 105 95 89 90 96 125 102 103 1,195 57.8%
TOTAL DE EGRESO 188 157 210 176 178 154 147 164 173 182 180 157 2,066 100.0%
Fuente: Sistema SEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS POR SERVICIOS - 2022
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7.1.5. Diez primeras causas de morbilidad pre operatorio registradas en centro quirúrgico 

 

 
En el grafico anterior se observa los diagnósticos que se muestran en sala de operaciones, 
siendo la primera causa de morbilidad parto por cesárea de emergencia con 515 casos, 
seguida de apendicitis aguda, no especificados con 194 casos, de un total de 2,066 casos. 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
1 O82.1 PARTO POR CESÁREA DE EMERGENCIA 575 27.8%
2 K35.9 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 302 14.6%
3 K80.8 OTRAS COLELITIASIS 119 5.8%
4 K40.9 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCIÓN NI GANGRENA 69 3.3%
5 K56.6 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS 63 3.0%
6 S82.2 FRACTURA DE LA DIÁFISIS DE LA TIBIA 49 2.4%
7 S72.9 FRACTURA DEL FÉMUR, PARTE NO ESPECIFICADA 47 2.3%
8 O03.4 ABORTO ESPONTÁNEO, INCOMPLETO, SIN COMPLICACIÓN 40 1.9%
9 S42.3 FRACTURA DE LA DIÁFISIS DEL HÚMERO 39 1.9%
10 K81.1 COLECISTITIS CRÓNICA 38 1.8%

Otras Morbilidades 725 35.1%
Total   2,066 100.0%

Fuente: Sistema SEM

Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD PRE OPERATORIO REGISTRADAS EN CENTRO QUIRÚRGICO - 2022
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7.1.6. Procedimientos de intervenciones quirúrgicas  

 

 
En el grafico anterior se observa los procedimientos que se muestran en sala de 
operaciones, siendo el primer procedimiento como cesárea con 581 casos, seguida de 
apendicetomía con 306 casos y tercer lugar colecistectomía laparoscópica con 145 casos 
de un total de 2,066 casos. 

ORDEN CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
1 59514 CESAREA 581 28.1%
2 44950 APENDICECTOMIA 306 14.8%
3 47562 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 145 7.0%
4 49000 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 101 4.9%
5 11042 LIMPIEZA QUIRURGICA 64 3.1%
6 27175 TRATAMIENTO DEL DESLIZAMIENTO DE LA EPÍFISIS FEMORAL; POR TRACCIÓN, SIN REDUCCIÓN 55 2.7%
7 27530 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TIBIAL, PROXIMAL (MESETA); SIN MANIPULACIÓN 44 2.1%
8 23600 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL 37 1.8%
9 47600 COLECISTECTOMIA 37 1.8%
10 52601 RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA (RTU) 36 1.7%

Otras Morbilidades 660 31.9%
Total   2,066 100.0%

Fuente: Sistema SEM

Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMEROS PROCEDIMIENTOS REGISTRADAS EN CENTRO QUIRÚRGICO - 2022
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7.2. Referencia y 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, 
según el nivel de resolución de éstos y de acuerdo al tipo de atención que requiere. De 
esta manera, se garantiza la continuidad y la capacidad para brindar la prestación de 
salud. 

 

 
En el grafico se observa el resultado de sumar las referencias a mayor complejidad por 
consulta externa y de emergencia vía área y terrestre. Por lo tanto, la mayor cantidad de 
referencias realizadas por el servicio de referencias y contra referencias son por consulta 
externa con 70.7% (265 referidos) y la menor cantidad de referencias son de emergencia 
con 29.3% (110 referidos) a pesar de ser un hospital II-2. Indica que cuando se trata de 
pacientes que requieren otras especialidades, portadores de enfermedades catastróficas, 
pacientes con estancias prolongadas que superan el estándar del centro asistencial o 
pacientes que requieran tratamientos de alta complejidad y/o de alto costo. 

 
 

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

CONSULTA EXTERNA 10 29 18 15 16 26 26 23 19 28 32 23 265 70.7%
EMERGENCIA 9 4 7 12 8 12 8 15 7 6 8 14 110 29.3%
TOTAL 19 33 25 27 24 38 34 38 26 34 40 37 375 100.0%
Fuente: Informe de Referencias y Contrareferencias
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE REFERENCIAS A ESTABLECIMIENTOS DE MAYOR COMPLEJIDAD 2022
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7.2.1. Referencia por servicios de Mayor Complejidad 

 
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 neurocirugía 
con 51 referidos, seguido por oftalmología con 33 referidos y urología con 32 referidos 
entre otras especialidades que no existe en nuestro Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas. 

 
7.2.2. Referencias y contrareferencias enviadas y recibidas por REFCON 
7.2.2.1. Referencias enviadas a establecimientos de mayor complejidad 

 
En el cuadro se observa las referencias enviadas a establecimientos de mayor 
complejidad por consulta externa con 82.4% referidos, de emergencia con 14.1% referidos 
y de hospitalización con 3.5% referidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

 
 
 
 

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

1 NEUROCIRUGIA 5 4 6 4 4 2 9 5 2 6 4 51
2 OFTALMOLOGIA 1 4 1 4 1 4 2 5 2 4 1 4 33
3 UROLOGIA 6 4 2 1 1 4 4 2 2 5 1 32
4 GASTROENTEROLOGIA 4 2 1 1 3 4 4 1 3 1 24
5 ONCOLOGIA MEDICA 1 1 1 3 2 1 1 3 4 1 18
6 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 2 2 2 1 1 1 3 4 16
7 CIRUGIA PLASTICA 3 4 1 1 5 2 16
8 CIRUGIA PEDIATRICA 1 1 1 3 1 1 1 2 3 1 15
9 NEFROLOGIA 1 1 1 2 1 2 1 1 3 2 15
10 HEMATOLOGIA 3 3 1 2 1 2 12

Otras UPSS 7 12 12 9 11 17 13 13 9 11 10 19 143
Total   19 33 25 27 24 38 34 38 26 34 40 37 375

Fuente: Informe de la Unidad de Referencias
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMEROS SERVICIOS DE REFERENCIAS A ESTABLECIMIENTOS DE MAYOR COMPLEJIDAD - 2022

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

CONSULTA EXTERNA 21 34 21 30 28 32 27 29 29 54 46 23 374 82.4%
EMERGENCIA 5 2 1 7 6 11 2 9 5 4 4 8 64 14.1%
HOSPITALIZACIÓN 2 1 3 1 1 1 1 3 2 1 16 3.5%
TOTAL 28 36 23 40 35 44 30 39 37 60 50 32 454 100.0%
Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE REFERENCIAS ENVIADAS A ESTABLECIMIENTOS DE MAYOR COMPLEJIDAD 2022
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7.2.2.2. Referencias enviadas por especialidades a establecimientos de mayor 
complejidad 

 
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 neurocirugía 
con 48 referidos, seguido por gastroenterología con 34 referidos y urología con 34 
referidos entre otras especialidades que no existe en nuestro Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas. 

 
7.2.2.3. Referencias enviadas por establecimientos de mayor complejidad 

 
En el cuadro se observa las referencias que se dan a los diferentes establecimientos de 
mayor complejidad ocupando el primer lugar la Hospital Nacional arzobispo Loayza con 
52 referencias, seguida por Nacional Dos de Mayo con 48 referencias e Instituto Nacional 
de Enfermedades Neoplásicas con 45 referencias de un total de 454 referencias enviadas 
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

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

1 NEUROCIRUGÍA 4 2 1 6 3 4 3 7 4 5 6 3 48
2 GASTROENTEROLOGÍA 3 3 3 2 3 4 4 4 3 3 2 34
3 UROLOGÍA 3 7 3 2 3 4 3 1 1 3 3 1 34
4 OFTALMOLOGÍA 3 2 2 4 3 2 3 4 1 4 1 3 32
5 CIRUGÍA PLÁSTICA Y REPARADORA 1 4 2 4 1 3 3 7 1 26
6 CIRUGÍA DE CABEZA Y CUELLO 1 2 3 2 3 1 2 2 2 3 1 2 24
7 NEUROLOGÍA 2 1 2 2 2 3 1 3 3 1 1 21
8 NEFROLOGÍA 1 2 1 3 1 2 1 2 3 3 19
9 HEMATOLOGÍA 2 3 1 2 1 2 1 2 2 2 18
10 GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA 2 2 3 1 3 1 1 1 1 2 1 18

Otras UPSS 8 13 7 14 15 18 7 14 16 27 27 14 180
Total   28 36 23 40 35 44 30 39 37 60 50 32 454

Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMEROS SERVICIOS DE REFERENCIAS ENVIADAS A ESTABLECIMIENTOS DE MAYOR COMPLEJIDAD - 2022

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

1 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 8 8 2 2 6 2 6 2 5 8 3 52
2 NACIONAL DOS DE MAYO 2 4 6 3 6 5 1 1 3 9 5 3 48
3 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 3 6 1 5 5 3 2 4 6 5 4 1 45
4 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 4 1 1 8 1 3 4 2 6 7 4 2 43
5 HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 2 1 1 3 3 6 5 5 5 5 3 3 42
6 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NIÑO SAN BORJA 1 3 6 3 3 3 4 3 4 4 3 2 39
7 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO 3 1 4 2 3 2 3 6 7 5 36
8 INO DR. FRANCISCO CONTRERAS C. 3 1 2 3 2 3 3 1 4 2 24
9 ANTONIO LORENA DEL CUSCO 1 1 1 3 1 3 1 4 3 4 22
10 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 1 1 2 3 3 1 2 2 3 18

Otras UPSS 4 9 4 9 7 10 3 9 4 9 13 4 85
Total   28 36 23 40 35 44 30 39 37 60 50 32 454

Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

REFERENCIAS ENVIADAS A ESTABLECIMIENTOS DE MAYOR COMPLEJIDAD - 2022
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7.2.2.4. Contrareferencias enviadas a establecimientos de primer nivel 

 
En el cuadro se observa las contrareferencias enviadas a establecimientos de primer nivel 
por consulta externa con 37.4% contrareferidos y de emergencia con 62.6% 
contrareferidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas al establecimiento de primer 
nivel. 

 
7.2.2.5. Contrareferencias enviadas por especialidades a establecimientos de primer 

nivel 

 
En el cuadro se observa las contrareferencias enviadas por especialidades del hospital 
sub regional de Andahuaylas, ocupando el primer lugar la especialidad medicina general 
con 806 contrareferidos, seguido por ginecología y obstetricia con 800 contrareferidos y 
cirugía general con 185 contrareferidos entre otras especialidades del Hospital Sub 
Regional de Andahuaylas. 

 
 
 
 
 
 

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

CONSULTA EXTERNA 0 0 0 0 0 0 0 81 84 196 459 145 965 37.4%
EMERGENCIA 30 48 22 73 108 39 31 190 279 383 201 208 1612 62.6%
TOTAL 30 48 22 73 108 39 31 271 363 579 660 353 2577 100.0%
Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE CONTRAREFERENCIAS ENVIADAS A ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL 2022

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

1 MEDICINA GENERAL Y ONCOLÓGICA 9 15 3 15 44 4 7 69 109 270 128 133 806
2 GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 19 20 17 41 58 29 22 109 133 133 128 91 800
3 CIRUGÍA GENERAL 1 6 7 1 4 1 13 31 39 62 20 185
4 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 1 2 3 25 22 21 50 19 143
5 GASTROENTEROLOGÍA 10 13 29 60 17 129
6 MEDICINA INTERNA 1 4 3 9 39 18 74
7 NEUROLOGÍA 3 2 11 30 8 54
8 UROLOGÍA 9 8 13 16 7 53
9 CARDIOLOGÍA 1 5 7 16 14 9 52
10 TERAPIA FÍSICA Y REHABILITACIÓN 1 2 8 5 31 47

Otras UPSS 0 4 2 5 5 2 1 22 27 33 102 31 234
Total   30 48 22 73 108 39 31 271 363 579 660 353 2577

Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE CONTRAREFERENCIAS ENVIADAS POR SERVICIO A ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL- 2022
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7.2.2.6. Contrareferencias enviadas por establecimientos de primer nivel 

 
En el cuadro se observa las contrareferencias enviadas a establecimientos de primer nivel 
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, ocupando el primer lugar el establecimiento 
de salud de Andahuaylas con 421 contrareferidos, seguido por San Jerónimo con 412 
contrareferidos y Talavera con 238 contrareferidos de un toral de 2,577 contrareferidos. 

 
7.2.2.7. Referencias recibidas de establecimientos de primer nivel 

 
En el cuadro se observa las referencias recibidas de establecimientos de primer nivel por 
consulta externa con 88.2% referencias, de emergencia con 10.2% referencias y de otros 
con 1.5% referencias recibidas por parte del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

1 ANDAHUAYLAS 1 5 17 6 3 19 36 84 195 55 421
2 SAN JERONIMO 6 22 21 6 11 48 45 75 121 57 412
3 TALAVERA 3 7 4 24 51 77 28 42 236
4 HUANCABAMBA 10 20 5 16 15 10 1 23 23 30 23 12 188
5 OCOBAMBA 3 7 2 6 10 1 2 18 25 45 21 18 158
6 HOSPITAL CHINCHEROS 8 25 41 32 27 17 150
7 PACUCHA 3 2 7 7 1 2 20 27 26 19 7 121
8 URIPA 1 1 11 20 27 36 16 112
9 ANDARAPA 6 10 4 11 11 3 1 10 8 18 8 18 108
10 CHICMO 2 3 7 11 27 28 16 94

Otras UPSS 8 9 3 6 13 5 4 66 76 138 154 95 577
Total   30 48 22 73 108 39 31 271 363 579 660 353 2577

Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

CONTRAREFERENCIAS ENVIADAS A ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL- 2022

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

CONSULTA EXTERNA 74 79 135 309 241 297 265 294 351 421 432 323 3221 88.2%
EMERGENCIA 7 4 7 5 26 14 16 61 50 66 61 56 373 10.2%
OTROS 0 0 0 0 1 4 1 6 11 11 8 14 56 1.5%
TOTAL 81 83 142 314 268 315 282 361 412 498 501 393 3650 100.0%
Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE REFERENCIAS RECIBIDAS DE ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL - 2022
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7.2.2.8. Referencias recibidas por especialidades de establecimientos de primer nivel 

 
En el cuadro se observa las referencias recibidas del establecimiento del primer nivel, 
ocupando el primer lugar la especialidad ginecología y obstetricia con 1,062 referencias, 
seguido por cirugía general con 515 referencias y traumatología con 319 referencias entre 
otras especialidades que existe en Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

 
7.2.2.9. Número de referencias recibidas por establecimientos de primer nivel 

 
En el cuadro se observa las referencias recibidas que se dan de los diferentes 
establecimientos de primer nivel ocupando el primer lugar el establecimiento de salud de 
Andahuaylas con 700 referencias, seguida de San Jerónimo con 658 referencias y de 
Talavera con 256 referencias de un total de 3,650 referencias recibidas por Hospital Sub 
Regional de Andahuaylas. 

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

1 GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 41 32 49 60 76 76 63 115 113 150 162 125 1062
2 CIRUGÍA GENERAL 12 10 13 49 34 46 49 60 59 68 54 61 515
3 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 4 10 7 23 23 29 29 28 33 53 46 34 319
4 MEDICINA INTERNA 5 4 12 23 9 14 14 19 27 24 50 37 238
5 PEDIATRÍA 4 6 10 12 14 22 13 22 24 20 15 25 187
6 GASTROENTEROLOGÍA 1 4 2 27 7 13 15 14 16 29 33 12 173
7 UROLOGÍA 1 3 9 16 9 9 6 10 18 14 18 15 128
8 MEDICINA GENERAL Y ONCOLÓGICA 5 3 4 3 6 7 8 7 20 20 16 13 112
9 NEUROLOGÍA 1 1 11 15 9 12 6 17 13 12 14 111
10 OFTALMOLOGÍA 3 5 8 6 8 9 11 18 12 9 2 91

Otras UPSS 8 7 30 82 69 82 64 69 67 95 86 55 714
Total   81 83 142 314 268 315 282 361 412 498 501 393 3650

Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMEROS SERVICIOS DE REFERENCIAS RECIBIDAS DE ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL - 2022

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

1 ANDAHUAYLAS 2 6 116 70 70 88 57 48 92 89 62 700
2 SAN JERONIMO 22 14 46 77 64 79 60 32 69 80 54 61 658
3 TALAVERA 18 24 12 29 54 52 25 42 256
4 HUANCABAMBA 16 14 15 23 13 18 15 25 20 8 19 20 206
5 URIPA 2 5 14 3 23 47 29 46 22 191
6 OCOBAMBA 6 6 5 7 13 9 16 24 26 36 22 20 190
7 HOSPITAL CHINCHEROS 13 3 5 40 27 22 33 21 164
8 PACUCHA 5 7 16 9 10 25 16 15 21 9 14 147
9 CHICMO 3 12 7 7 11 25 26 16 107
10 ANDARAPA 6 8 8 12 5 11 5 6 5 8 13 14 101

Otras UPSS 29 34 55 63 55 65 46 102 90 125 165 101 930
Total   81 83 142 314 268 315 282 361 412 498 501 393 3650

Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

REFERENCIAS RECIBIDAS DE ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL - 2022
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7.2.2.10. Contrareferencias recibidas de establecimientos de mayor complejidad 

 
En el cuadro se observa las contrareferencias recibidas de establecimientos de mayor 
complejidad por consulta externa con 37.0% contrareferidos y de emergencia con 63.0% 
contrareferidos recibidos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

 
7.2.2.11. Contrareferencias recibidas por especialidades de establecimientos de mayor 

complejidad 

 
En el cuadro se observa las contrareferencias recibidas por especialidades de los 
establecimientos de mayor complejidad, ocupando el primer lugar la especialidad 
neurocirugía con 8 contrareferencias, seguido por medicina general y oncología con 8 
contrareferencias y ginecología y obstetricia con 5 contrareferencias recibidas entre otras 
especialidades. 

 
 
 
 

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

CONSULTA EXTERNA 1 1 2 1 1 0 2 3 1 2 4 2 20 37.0%
EMERGENCIA 3 2 3 1 4 3 1 4 5 1 7 34 63.0%
OTROS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0%
TOTAL 4 3 5 2 1 4 5 4 5 7 5 9 54 100.0%
Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE CONTRAREFERENCIAS RECIBIDAS DE ESTABLECIMIENTOS DE MAYOR COMPLEJIDAD - 2022

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

1 NEUROCIRUGÍA 1 2 2 3 8
2 MEDICINA GENERAL Y ONCOLÓGICA 2 2 2 1 1 8
3 GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 1 2 1 1 5
4 NEUROLOGÍA 1 1 1 3
5 ONCOLOGÍA MÉDICA 2 1 3
6 PEDIATRÍA 1 1 1 3
7 UROLOGÍA 1 1 1 3
8 GASTROENTEROLOGÍA 1 1 2
9 CIRUGÍA GENERAL 1 1 2
10 ANATOMÍA PATOLÓGICA 1 1 2

Otras UPSS 0 0 0 1 0 0 2 1 1 0 1 6
Total   4 3 5 2 1 4 5 4 5 7 5 0 45

Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

DIEZ PRIMEROS SERVICIOS DE CONTRAREFERENCIAS RECIBIDAS DE ESTABLECIMIENTOS DE MAYOR COMPLEJIDAD - 2022
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7.2.2.12. Contrareferencias recibidas por establecimientos de mayor complejidad 

 
En el cuadro se observa las contrareferencias recibidas de establecimientos de mayor 
complejidad, ocupando el primer lugar el establecimiento de salud de Hospital Regional 
de Guillermo Díaz de la Vega con 22 contrareferencias, seguido por Hospital Regional de 
Ayacucho Miguel Ángel Mariscal Llerena con 7 contrareferencias y Hospital de Apoyo 
Departamental de Cusco con 6 contrareferencias de un toral de 54 contrareferencias 
recibidas 

 
 
 
7.3. Servicio de laboratorio clínico  

Es el área funcional encargada de realizar estudios analíticos adecuados para las 
determinaciones bioquímicas, microbiológicas, inmunológicas, y hematológicas, 
garantizando su calidad y oportunidad. 
 

7.3.1. Número de exámenes realizados en laboratorio clínico 

 

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

1 HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 6 22
2 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA" 2 1 1 2 1 7
3 HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO 1 1 1 1 1 1 6
4 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 1 1 2 1 5
5 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD NIÑO SAN BORJA 1 1 1 3
6 ANTONIO LORENA DEL CUSCO 1 1 1 3
7 INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 1 1 2
8 INO DR. FRANCISCO CONTRERAS C. 2 2
9 INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO 1 1
10 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 1 1

Otras UPSS 1 1 2
Total   4 3 5 2 1 4 5 4 5 7 5 9 54

Fuente: Sistema REFCON
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

CONTRAREFERENCIAS RECIBIDAS DE ESTABLECIMIENTOS DE MAYOR COMPLEJIDAD- 2022

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CONSULTA EXTERNA 2,380 2,358 4,141 3,444 2,760 2,762 2,939 3,264 2,871 3,126 3,321 3,768 37,134 24.2%
EMERGENCIA 4,456 4,347 4,824 4,432 4,787 4,665 4,478 5,037 5,290 5,114 5,043 5,409 57,882 37.8%
HOSPITALIZACIÓN 3,875 4,613 4,953 4,178 4,781 4,755 4,467 5,228 4,843 5,252 5,517 5,828 58,290 38.0%
TOTAL 10,711 11,318 13,918 12,054 12,328 12,182 11,884 13,529 13,004 13,492 13,881 15,005 153,306 100.0%
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

REPORTE MENSUAL DEL SERVICIO DE LABORATORIO  POR SERVICIO - 2022
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En el año 2022, de los tres servicios, dos servicios tienen mayor demanda, el servicio que 
proceso mayor cantidad de análisis fue el servicio de hospitalización (58,290 análisis) con 
38.0%, seguido de emergencia (57,882 análisis) con 37.8% y el tercer lugar fue consulta 
externa (37,134 análisis) en 24.2%. 

7.3.2. Número de exámenes realizados en laboratorio y banco de sangre clínico 
La atención de exámenes de laboratorio es, a demanda, durante el año 2022 se 
atendieron 167,828, cumpliéndose el 95% de la meta programada. La demanda es mayor 
en hospitalización y emergencia que en consulta externa. Todos los resultados de los 
exámenes realizados en el laboratorio a excepción de los cultivos se entregan en menos 
de 24 horas. 

 

 

EXAMENES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
Total 12,210 12,647 15,423 12,960 13,369 13,058 13,272 15,045 13,983 14,473 15,132 16,256 167,828

Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE EXAMENES REALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE MENSUAL DEL 2022
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7.3.3. Número de exámenes realizados en laboratorio clínico y banco de sangre por 
exámenes  

 

 
Los análisis procesados que tuvieron mayor demanda fueron los exámenes bioquímicos 
(76,546 análisis) seguido de los exámenes hematológicos (46,009 análisis) y en tercer 
lugar los exámenes inmunoserologicos (19,624 análisis), el de menor demanda fue el de 
microbiología (3,510 análisis). 
 

7.3.4. Número de exámenes realizados en laboratorio clínico y banco de sangre general 

 

EXAMENES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
HEMATOLOGICOS 3,173 3,411 4,274 3,681 3,927 3,696 3,523 3,838 3,817 3,991 4,195 4,483 46,009 27.4%
BIOQUIMICOS 5,131 5,438 6,879 5,897 5,886 6,031 5,707 6,979 6,809 7,069 7,039 7,681 76,546 45.6%
BANCO DE SANGRE 1,499 1,329 1,505 906 1,041 876 1,388 1,516 979 981 1,251 1,251 14,522 8.7%
INMUNOSEROLOGICOS 1,628 1,671 1,883 1,684 1,632 1,589 1,740 1,778 1,309 1,419 1,586 1,705 19,624 11.7%
URIANALISIS 590 517 597 519 598 576 625 629 675 667 766 858 7,617 4.5%
MICROBIOLOGIA 189 281 285 273 285 290 289 305 394 346 295 278 3,510 2.1%

Total 12,210 12,647 15,423 12,960 13,369 13,058 13,272 15,045 13,983 14,473 15,132 16,256 167,828 100.0%
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE EXAMENES REALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE POR ANÁLISIS DEL 2022

SERVICIO C. EXTERNA EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓN TOTAL %
HEMATOLOGICOS 8,451 20,456 17,102 46,009 27.4%
BIOQUIMICOS 17,384 24,719 34,443 76,546 45.6%
INMUNOSEROLOGICOS 7,124 8,349 4,151 19,624 11.7%
MICROBIOLOGIA 2,285 391 834 3,510 2.1%
URIANALISIS 1,890 3,967 1,760 7,617 4.5%
BANCO DE SANGRE 13,329 176 1,017 14,522 8.7%

Total 50,463 58,058 59,307 167,828 100.0%
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

CORRESPONDIENTE AL AÑO - 2022
REPORTE DE LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE  
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En el grafico anterior los exámenes realizados en laboratorio según servicios, donde la 
mayor demanda fueron los Exámenes Bioquímicos (45.6%) seguido de los Exámenes 
Hematológicos (27.4%) y en tercer lugar los Exámenes de inmunoserologicos (11.7%), el 
de menor demanda fue el de microbiología (2.1%). 
 

7.4. Servicio de diagnóstico por imagen (radiología y ecografía) 
La atención de exámenes de radiología y ecografía es, a demanda, durante el año 2022 
se atendieron 2,930 exámenes de rayos x; asimismo, se realizaron 7,116 ecografías. La 
demanda de exámenes ecográficos es mayor por hospitalización, mientras que la 
demanda de placas radiográficas es mayor por hospitalización. 
 

7.4.1. Número de exámenes radiológicos 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL 177 224 248 343 200 247 270 333 221 243 224 200 2,930
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE EXAMENES DEL SERVICIO DE RADIOLOGÍA - 2022
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En grafico se observa la atención de exámenes de radiología que es, a demanda, durante 
el año 2022 se atendieron 2,930 exámenes de rayos X, donde el mayor número de 
exámenes se dio en mes de abril con 343 exámenes y el menor número de dio en mes de 
enero con 177 exámenes en relación con los demás meses. 
 

7.4.2. Número de exámenes radiológicos por servicio 

 

 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC
CONSULTORIO EXTERNO 12 0 20 28 23 23 29 28 29 60 41 44 337 11.5%
EMERGENCIA 76 96 120 147 94 114 117 147 110 111 96 90 1,318 45.0%
HOSPITALIZACIÓN 89 128 108 168 83 110 124 158 82 72 87 66 1,275 43.5%
TOTAL 177 224 248 343 200 247 270 333 221 243 224 200 2,930 100.0%
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

%

NÚMERO DE EXAMENES DEL SERVICIO DE RADIOLOGÍA - 2022
MESES

SERVICIO TOTAL
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En el grafico se observa las atenciones de los tres servicios en radiología, dos servicios 
tienen mayor demanda, el servicio con mayor cantidad de análisis fue por emergencia 
(1,318 análisis) con 45.0%, seguido de hospitalización (1,275 análisis) con 43.5% y el 
tercer lugar fue consulta externa (337 análisis) en 11.5%. 
 

7.4.3. Número de exámenes ecográficas  

 

 
En grafico se observa la atención de exámenes en ecografía que es, a demanda, durante 
el año 2022 se atendieron 7,116 exámenes de ecográficos, donde el mayor número de 
exámenes se dio en mes de octubre con 719 exámenes y el menor número de dio en mes 
de enero con 502 exámenes en relación con los demás meses.  

 
7.4.4. Número de exámenes ecográficas por servicio 

 

SERVICIOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL DE ATENDIDOS 502 577 528 601 567 555 589 630 588 719 692 568 7,116
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

2NÚMERO DE EXAMENES REALIZADAS EN ECOGRAFÍA POR MESES DEL 2022

SERVICIOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CONSULTORIO EXTERNO 185 218 190 261 204 202 209 256 149 274 318 180 2,646 37.2%
HOSPITALIZACIÓN 190 221 205 218 217 214 246 224 291 265 248 227 2,766 38.9%
EMERGENCIA 127 138 133 122 146 139 134 150 148 180 126 161 1,704 23.9%
TOTAL DE ATENDIDOS 502 577 528 601 567 555 589 630 588 719 692 568 7,116 100.0%
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE EXAMENES REALIZADAS EN ECOGRAFÍA POR SERVICIO DEL 2022
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En el grafico se observa las atenciones de los tres servicios en ecografía, un servicio tiene 
mayor demanda, el servicio con mayor número de análisis fue por hospitalización (2,766 
análisis) con 38.9%, seguido de consulta externa (2,646 análisis) con 37.2% y el tercer 
lugar fue emergencia (1,704 análisis) en 23.9%. 
 

7.4.5. Número de exámenes tomografías  

 

SERVICIOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
ATENCIONES 106 105 109 125 78 109 121 120 95 105 111 59 1,243
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE EXAMENES REALIZADAS EN TOMOGRAFÍA DEL AÑO 2022
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En grafico se observa la atención de exámenes realizadas en tomografía en donde, 
durante el año 2022 se atendió 1,273 exámenes de tomografías, en donde la mayor 
cantidad de exámenes se dio en mes de abril con 125 exámenes y la menor cantidad de 
dio en mes de diciembre con 59 exámenes en relación con los demás meses.  
 

7.5. Servicio de farmacia 
7.5.1. Número de recetas atendidas 

La atención de recetas es, a demanda, habiéndose despachado 84,228 recetas durante 
el año 2022, donde el mayor número de recetas atendidas se dio en mes de noviembre 
con 7,705 recetas y el menor número de dio en mes de junio con 4,612 recetas atendidas 
en relación con los demás meses.  

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL 6,899 6,702 7,262 7,265 7,109 4,612 7,688 7,580 7,138 7,445 7,705 6,823 84,228
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE RECETAS ATENDIDAS EN FARMACIA - 2022
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7.5.2. Número de recetas atendidas por servicio 

 

 
En el cuadro anterior se observa las atenciones de los tres servicios de farmacia y la mayor 
atención fue a pacientes particulares (30,851 recetas atendidas) con 36.6%, el servicio 
con mayor número de análisis fue por hospitalización (33,699 recetas atendidas) con 
40.0%, seguida de emergencia (14,743 recetas atendidas) con 17.5% y el tercer lugar fue 
de consulta externa (4,935 recetas atendidas) en 5.9%. 
 

7.6. Servicio de lavandería 
7.6.1. Kilos de ropa lavada en lavandería 

La atención en lavandería es, a demanda, habiéndose lavado 257,270 kilos de ropa 
durante el año 2022, donde el mayor kilo de ropa lavadas se dio en mes de abril con 
28,289 kilos y el menor kilo de ropa lavadas de dio en mes de diciembre con 15,783 kilos 
en relación con los demás meses.  

 

SERVICIOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
CONSULTORIO EXTERNO 372 352 424 527 407 30 515 531 504 478 496 299 4,935 5.9%
EMERGENCIA 1,161 1,093 1,216 1,247 1,256 426 1,352 1,363 1,310 1,446 1,477 1,396 14,743 17.5%
HOSPITALIZACIÓN 2,372 2,765 2,931 2,763 2,578 4,134 2,684 2,706 2,573 2,648 2,863 2,682 33,699 40.0%
PATICULAR 2,994 2,492 2,691 2,728 2,868 22 3,137 2,980 2,751 2,873 2,869 2,446 30,851 36.6%

TOTAL 6,899 6,702 7,262 7,265 7,109 4,612 7,688 7,580 7,138 7,445 7,705 6,823 84,228 100.0%
Fuente: Sistema Sis-GalenPlus
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE RECETAS ATENDIDAS POR SERVICIO EN FARMACIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS - 2022

SERVICIOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL 26,527 25,256 22,792 28,289 17,942 19,746 23,146 23,193 17,685 18,854 18,057 15,783 257,270
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

KILOS DE ROPA LAVADA EN LAVANDERÍA - 2022
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7.6.2. Kilos de ropa lavada en lavandería por servicio 
En el cuadro se observa las ropas lavadas de los cuatro servicios en lavandería, el servicio 
con mayor kilo de ropas lavadas fue de hospitalización (211,886 kilos) con 82.4%, seguida 
de consultorio externo (28,461 kilos) con 11.1%, de emergencia (15,787 kilos) con 6.1% y 
cuarto lugar fue el servicio de admon (1,136 kilos de ropas lavadas con 0.4%. 

 

 
 
7.7. Servicio de nutrición 
7.7.1. Numero de raciones en nutrición anual 

En el cuadro se observa las raciones atendidas por beneficiario de los tres servicios de 
nutrición, el servicio con mayor número de atención por beneficiario fue de hospitalización 
con 168,909 raciones atendidas (pacientes con 68,951 raciones y al personal con 99,958 
raciones), seguida de emergencia con 20,728 raciones atendidas (pacientes con 4,611 
raciones y al personal con 16,117 raciones) y el tercer lugar fue de consulta externa con 
solo 2,621 raciones atendidas a personal y 17 raciones al paciente. 

SERVICIOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL %
SERVICIO DE ADMON 12 205 15 140 7 0 0 0 189 183 201 184 1,136 0.4%
CONSULTORIO EXTERNO 648 6,083 741 565 442 432 644 1,833 4,136 4,873 4,586 3,478 28,461 11.1%
EMERGENCIA 1,661 1,701 0 1,989 1,773 1,773 1,510 0 1,153 1,274 1,732 1,221 15,787 6.1%
HOSPITALIZACIÓN 24,206 17,267 22,036 25,595 15,720 17,541 20,992 21,360 12,207 12,524 11,538 10,900 211,886 82.4%
TOTAL 26,527 25,256 22,792 28,289 17,942 19,746 23,146 23,193 17,685 18,854 18,057 15,783 257,270 100.0%
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

KILOS DE ROPA LAVADA POR SERVICIO EN LAVANDERÍA - 2022
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7.7.2. Numero de raciones en nutrición por meses 

La atención en nutrición es, a demanda, habiéndose atendido 192,272 raciones durante 
el año 2022, donde la mayor atención se dio en mes de enero con 26,832 raciones y la 
menor atención de dio en mayo con 14,286 raciones en relación con los demás meses.  
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Raciones (DESAYUNO) 20,385 19,674 40,059 1,288 4,079 5,367 0 0 0 21,673 23,753 45,426
Raciones (ALMUERZO) 21,093 49,925 71,018 1,487 6,122 7,609 17 1,860 1,877 22,597 57,907 80,504
Raciones (CENA) 19,240 470 19,710 1,279 120 1,399 0 744 744 20,519 1,334 21,853
Raciones (NOCHE) 0 29,049 29,049 0 5,796 5,796 0 0 0 0 34,845 34,845
TOTAL 60,718 99,118 159,836 4,054 16,117 20,171 17 2,604 2,621 64,789 117,839 182,628
Refrigerios 5,912 576 6,488 6 0 6 0 0 0 5,918 576 6,494
Alimentacion Enteral 2,121 264 2,385 549 0 549 0 0 0 2,670 264 2,934
Evaluación Nutricional 200 0 200 2 0 2 0 0 0 202 0 202
TOTAL 68,951 99,958 168,909 4,611 16,117 20,728 17 2,604 2,621 73,579 118,679 192,258
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

PROCEDIMIENTOS DE 
NUTRICIÓN

HOSPITALIZACIÓN EMERGENCIA
REPORTE ANUAL DEL SERVICIO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA  DEL AÑO 2022

CONSULTORIO TOTAL

PROCEDIMIENTOS DE 
NUTRICIÓN

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

Raciones (DESAYUNO) 7,178 3,686 3,914 4,053 3,672 3,643 3,807 3,739 2,595 2,730 3,292 3,117 45,426
Raciones (ALMUERZO) 11,014 5,570 5,773 6,108 5,813 5,822 6,041 5,960 6,678 6,922 7,428 7,389 80,518
Raciones (CENA) 2,851 1,866 2,054 2,273 1,773 1,795 1,911 1,934 1,290 1,345 1,452 1,309 21,853
Raciones (NOCHE) 4,946 2,441 2,441 2,441 2,441 2,441 2,441 2,441 2,940 3,038 3,362 3,472 34,845
TOTAL 25,989 13,563 14,182 14,875 13,699 13,701 14,200 14,074 13,503 14,035 15,534 15,287 182,642
Refrigerios 647 529 346 660 394 327 453 373 425 735 935 670 6,494
Alimentacion Enteral 172 137 144 329 193 280 191 292 472 360 263 101 2,934
Evaluación Nutricional 24 95 0 0 0 0 0 0 32 25 8 18 202
TOTAL 26,832 14,324 14,672 15,864 14,286 14,308 14,844 14,739 14,432 15,155 16,740 16,076 192,272
Fuente: Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

REPORTE MENSUAL DEL SERVICIO DE NUTRICIÓN Y DIETÉTICA  - 2022
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CAPÍTULO VIII 
INDICADORES   

8. Indicadores hospitalarios del 2022 

 
Los indicadores hospitalarios son variables que intentan medir u objetivar en forma 
cuantitativa o cualitativa, sucesos colectivos (especialmente sucesos biogeográficos) para 
así, poder respaldar acciones políticas, evaluar logros y metas. La OMS los ha definido 
como "variables que sirven para medir los cambios".  
Ellos son necesarios para poder objetivar una situación determinada y a la vez poder 
evaluar su comportamiento en el tiempo mediante su comparación con otras situaciones 
que utilizan la misma forma de apreciar la realidad. En consecuencia, sin ellos tendríamos 
dificultades para efectuar comparaciones. 
 
Los indicadores hospitalarios son instrumentos de evaluación que pueden determinar 
directa o indirectamente modificaciones dando así una idea del estado de situación de 
una condición.  
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 científicas 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 sólo cambios 
ocurridos en una determinada situación). 
 
En la práctica los indicadores disponibles no son tan perfectos y constituyen una 
aproximación de una situación real. 
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8.1. Indicadores de consulta externa del 2022 
8.1.1. Productividad de hora médico del 2022 

Este indicador permite evaluar la productividad del recurso médico, al conocer el número 
de atenciones que realiza por cada hora efectiva de trabajo (4 horas) en consultorio 
externo. El año 2022 fue solo de 2.7 atenciones por paciente hora en consulta externa. 

 
8.1.2. Rendimiento de hora médico del 2022 

Este Indicador tiene por objeto determinar el tiempo que destina el médico a cada atención 
permitiendo evaluar la productividad del recurso médico, al conocer el número 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 estándar de este indicador de Cuatro (04) atenciones por hora médico 
efectiva. 
Hora médico efectiva se refiere al tiempo que realmente se utiliza en la atención de 
pacientes, el cual no necesariamente es igual al número 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). 
En el gráfico 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 estándar (04) y esta con 2.7 atenciones por hora. 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE ATENCIONES MEDICAS 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992
N° DE HORAS MEDICAS PROGRAMADAS 400 400 400 400 600 600 600 600 600 600 600 600 6,400
PRODUCTIVIDAD HORA MEDICO 4.1 3.5 4.1 5.2 2.3 2.1 2.2 2.1 2.1 2.3 2.5 1.3 2.7
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR:  PRODUCTIVIDAD HORA MÉDICO EN HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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8.1.3. Utilización de consultorios del 2022 

Mide el grado de uso de los consultorios físicos de la consulta externa médica. Determina 
el número de turnos que se viene otorgando para la atención en la consulta externa, 
comprendiendo cada turno con un tiempo de 4 horas. 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE ATENCIONES MEDICAS 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992
TOTAL DE HORAS MEDICAS EFECTIVAS 400 400 400 400 600 600 600 600 600 600 600 600 6,400
RENDIMIENTO HORA MEDICO 4.1 3.5 4.1 5.2 2.3 2.1 2.2 2.1 2.1 2.3 2.5 1.3 2.7
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO HORA MÉDICO EN HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE CONSULTORIOS MEDICOS 
FUNCIONALES 10 10 10 10 10 10 14 14 14 14 14 14 144

N° DE CONSULTORIOS MEDICOS FISICOS 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
UTILIZACION DE CONSULTORIOS 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.2
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: UTILIZACION DE CONSULTORIOS FISICOS EN HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS



    
 

 

 

pág. 130 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

En el presente gráfico se observa la utilización de consultorios físicos de todos los 
consultorios del hospital sub regional de Andahuaylas evidenciando que en su totalidad 
se encuentra por debajo del estándar (2.0) anual con 1.2. 
 

8.1.4. Concentración de consultas del 2022 
El Indicador de Concentración es el promedio de consultas recibidas por cada paciente 
por año. La resolución del problema de salud del paciente requiere de un número 
adecuado de atenciones es por ello que es importante determinar el número 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 diagnóstico, pronóstico y tratamiento del 
estado de salud de una persona que acude como paciente ambulatorio al hospital. 

 

 
En el gráfico se observa el indicador de concentración de los diferentes servicios de 
consulta externa médica, considerando que el valor estándar es 4 evidenciamos que el 
hospital Sub Regional de Andahuaylas está dentro del estándar con 4.7 pacientes 
recibidas. 
 
 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE ATENCIONES 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992
N° DE ATENDIDOS (N - R) 424 351 382 464 301 242 264 256 234 229 301 143 3,591
CONCENTRACION DE CONSULTAS 3.9 4.0 4.3 4.5 4.6 5.3 4.9 5.0 5.3 6.0 5.1 5.6 4.7
FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: CONCENTRACION DE CONSULTAS EN  HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS



    
 

 

 

pág. 131 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

8.2. Indicadores de hospitalización del 2022 
8.2.1. Indicador de hospitalización en general del 2022 

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 hospitalización 
se producen por técnicas deficientes y están asociados generalmente a infecciones 
intrahospitalarias incrementando los costos en otros servicios.  
Establece el promedio de días de permanencia de cada paciente hospitalizado. Los días 
de internamiento varían según patologías 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 está en su cálculo por servicios o especialidades.  
El valor estándar de este indicador es de 06 a 08 días promedio de permanencia 
hospitalaria, sin embargo, consideramos que este indicador debe individualizarse por cada 
una de las especialidades. 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 1,931 2,167 2,282 2,480 2,272 1,958 2,311 2,021 2,005 2,257 2,028 2,333 26,045
N° DE EGRESOS 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506
PROMEDIO DE PERMANENCIA 4.4 4.9 5.0 5.1 4.8 4.9 5.2 4.5 4.6 4.4 4.1 5.0 4.7
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS



    
 

 

 

pág. 132 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

 

 
En el presente gráfico se observa el promedio de permanencia por servicios, en donde los 
servicios que están por debajo de 06 días son los servicios de cirugía general, obstetricia, 
pediatría general, cirugía pediátrica y ginecología. Los servicios dentro del estándar de 
estancia hospitalaria son traumatología, medicina general y los servicios con mayor 
estancia hospitalaria son neonatología y psiquiatría en año 2022. 
 

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 
Grado de utilización de las camas censables en las unidades hospitalarias del sector 
público a partir de 365 días considerados como hábiles por año. Periodicidad: Anual.  

ESTANDAR: 6.0

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

CIRUGÍA GENERAL 4.3 4.9 5.0 6.2 6.2 4.8 6.1 4.3 4.7 4.9 4.4 5.9 5.2
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 4.6 4.5 3.3 5.6 4.8 3.3 5.7 3.9 9.0 6.9 3.5 5.3 4.7
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 7.0 8.8 8.1 8.1 6.7 6.7 9.1 10.6 6.2 5.8 6.5 9.2 7.7
GINECOLOGÍA 1.7 2.1 1.5 1.9 1.5 2.1 2.0 1.9 1.8 1.6 1.9 1.7 1.8
OBSTETRICIA 2.6 2.5 2.3 2.5 2.4 2.2 2.7 2.3 2.3 2.4 2.3 2.6 2.4
MEDICINA GENERAL 5.9 7.2 8.4 7.4 8.0 8.5 7.9 6.4 6.5 8.1 5.4 8.3 7.3
PSIQUIATRIA 23.0 16.3 19.4 16.6 23.0 14.6 12.1 19.1 23.7 17.3 14.4 18.6 17.7
PEDIATRÍA GENERAL 5.0 4.7 6.2 5.8 5.4 5.6 4.9 3.5 4.5 4.1 4.8 4.9 4.9
NEONATOLOGÍA 8.2 7.0 9.8 9.6 7.9 10.6 8.5 9.1 7.3 7.0 6.7 7.1 8.1
TOTAL 4.4 4.9 5.0 5.1 4.8 4.9 5.2 4.5 4.6 4.4 4.1 5.0 4.7
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

PROMEDIO DE PERMANENCIA



    
 

 

 

pág. 133 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

El porcentaje de ocupación hospitalaria es una forma de medir la eficiencia en la utilización 
de los recursos hospitalarios, dado que informa sobre la capacidad utilizada o subutilizada 
en los hospitales.  
De acuerdo con los manuales de contenido múltiple para unidades hospitalarias, el 
porcentaje de ocupación máximo para unidades de 30 a 92 camas censables, total y por 
servicio, fluctúa de 85 a 90%, así un porcentaje menor al 85% refleja capacidad instalada 
ociosa; por otra parte, en los hospitales es recomendable un 15% de capacidad de 
reserva.  
Este indicador mide el grado de utilización de las unidades hospitalarias a partir de valorar 
el porcentaje de ocupación anual, para el cálculo se empleará una constante de 365 días 
hábiles. Se incluirán las camas censables de unidades hospitalarias, a excepción de las 
camas en unidades cuidados intensivas, las destinadas a médicos internistas y 
enfermeras, camas en mantenimiento, y las clasificadas como de tránsito.  
Mide el grado de utilización de las camas hospitalarias, conociendo los servicios donde la 
utilización es excesiva o insuficiente, con el fin de mejorar la distribución de las camas 
entre los distintos servicios y adaptar las instalaciones a las necesidades del hospital. El 
valor estándar para este indicador es de 90% de utilización al año. 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 1,962 2,086 2,337 2,161 2,128 2,022 2,148 2,040 1,963 2,070 2,146 2,017 25,080
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 2,457 2,424 2,730 2,405 2,492 2,300 2,442 2,430 2,300 2,421 2,364 2,363 29,128
% DE OCUPACIÓN CAMA 79.9% 86.1% 85.6% 89.9% 85.4% 87.9% 88.0% 84.0% 85.3% 85.5% 90.8% 85.4% 86.1%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA GRADO DE USO DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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En el presente gráfico se observa el porcentaje de ocupación cama por servicios, en donde 
el servicio se encuentra dentro del estándar como traumatología y obstetricia, por encima 
del estándar los servicios cirugía general y neonatología y los servicios que se encuentran 
por debajo del estándar son cirugía pediátrica, ginecología medicina general, psiquiatría y 
pediatría general de referencia (85% a 90% de ocupación de camas) en el año 2022. 
 

c. Indicador: rendimiento cama 
Este indicador muestra el número de pacientes (egresos) hospitalizados en cada cama 
hospitalaria, es decir los egresos que dicha cama ha producido durante un periodo. El 
valor estándar considerado es de 72 egresos por año, es decir una cama debe ser 
ocupada en promedio 06 a 09 veces al mes.  

ESTANDAR: 90%

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

CIRUGÍA GENERAL 91.9% 76.2% 98.3% 95.8% 95.6% 100.0% 100.0% 94.8% 95.3% 90.3% 99.1% 100.0% 94.8%
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 79.9% 93.6% 70.5% 79.6% 75.2% 85.6% 78.7% 78.2% 64.6% 78.0% 84.5% 63.5% 78.7%
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 98.3% 92.2% 98.7% 85.9% 66.5% 88.8% 92.3% 100.0% 95.8% 73.3% 87.4% 81.9% 88.8%
GINECOLOGÍA 57.7% 64.3% 46.4% 71.6% 56.6% 79.3% 70.2% 72.4% 67.3% 76.5% 66.4% 50.5% 65.2%
OBSTETRICIA 80.0% 90.8% 82.9% 92.9% 94.4% 89.3% 86.5% 87.9% 92.4% 94.3% 95.6% 93.2% 89.8%
MEDICINA GENERAL 81.8% 89.5% 81.2% 90.2% 79.0% 82.0% 86.1% 84.7% 80.7% 78.9% 90.4% 78.9% 83.7%
PSIQUIATRIA 58.7% 70.9% 75.3% 85.5% 66.9% 62.0% 85.3% 85.9% 74.1% 91.3% 90.3% 74.7% 76.8%
PEDIATRÍA GENERAL 69.3% 79.9% 74.9% 88.8% 90.0% 84.7% 87.1% 56.3% 56.1% 76.8% 74.6% 81.2% 76.8%
NEONATOLOGÍA 75.4% 96.9% 100.0% 93.7% 100.0% 100.0% 89.7% 76.7% 100.0% 94.5% 100.0% 94.1% 93.7%
TOTAL 79.9% 86.1% 85.6% 89.9% 85.4% 87.9% 88.0% 84.0% 85.3% 85.5% 90.8% 85.4% 86.1%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

PORCENTAJE DE OCUPACIÓN CAMA
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MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE EGRESOS 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506
N° DE CAMAS 79 87 88 80 80 77 79 78 77 78 79 76 958
RENDIMIENTO CAMA 5.5 5.1 5.2 6.0 5.9 5.2 5.7 5.8 5.7 6.6 6.3 6.1 5.7
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

ESTANDAR: 4.0

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

CIRUGÍA GENERAL 6.2 4.7 4.8 4.6 5.6 4.5 6.2 5.7 5.8 7.5 5.0 6.4 5.5
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 6.2 5.9 5.0 5.0 5.8 5.8 6.1 6.2 2.8 4.3 6.0 4.4 5.5
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 3.4 3.7 3.9 4.2 3.4 4.3 2.7 3.6 4.4 3.7 3.3 3.3 3.6
GINECOLOGÍA 9.1 9.8 9.7 13.4 16.1 12.4 13.8 13.6 13.5 16.2 11.7 13.1 12.6
OBSTETRICIA 9.6 9.8 10.5 11.8 11.9 9.9 10.2 11.1 11.1 12.2 12.2 11.6 11.0
MEDICINA GENERAL 4.0 4.0 3.1 4.7 3.4 2.8 3.9 3.7 3.6 3.6 4.1 3.9 3.7
PSIQUIATRIA 1.0 1.3 1.0 1.4 0.8 1.7 1.7 1.5 1.5 1.5 1.9 1.4 1.4
PEDIATRÍA GENERAL 4.7 4.4 3.8 4.7 5.5 4.6 4.3 5.0 3.2 5.4 5.6 4.6 4.6
NEONATOLOGÍA 3.1 3.2 3.9 3.9 3.7 3.5 3.7 3.2 4.5 4.5 5.5 4.5 3.9
TOTAL 5.5 5.1 5.2 6.0 5.9 5.2 5.7 5.8 5.7 6.6 6.3 6.1 5.7
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

RENDIMENTO CAMA
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En el presente gráfico se observa el rendimiento cama por servicio, en el 2022 el servicio 
de ginecología y obstetricia supera el valor estándar de rendimiento cama con 12.6 y 11.0 
egresos (72 egresos x año) debido a la alta demanda de pacientes y debido a que las 
patologías no son complicadas. Los servicios de cirugía, cirugía pediátrica, traumatología, 
medicina, psiquiatría, pediatría y neonatología tienen el menor rendimiento muchos de 
ellos explicado por las patologías complicadas y crónicas de los pacientes.  
 

d. Indicador: intervalo de sustitución 
El Intervalo de Sustitución 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 vacía más de dos (02) días. 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 2,457 2,424 2,730 2,405 2,492 2,300 2,442 2,430 2,300 2,421 2,364 2,363 29,128
N° DE PACIENTES DIA 1,962 2,086 2,337 2,161 2,128 2,022 2,148 2,040 1,963 2,070 2,146 2,017 25,080
N° TOTAL DE EGRESOS 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 1.1 0.8 0.9 0.5 0.8 0.7 0.7 0.9 0.8 0.7 0.4 0.7 0.7
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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ESTANDAR: 1.0

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

CIRUGÍA GENERAL 0.4 1.4 0.1 0.3 0.2 0.0 0.0 0.3 0.2 0.4 0.1 0.0 0.3
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 1.0 0.3 1.8 1.2 1.3 0.8 1.1 1.1 3.8 1.6 0.8 2.6 1.2
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 0.2 0.6 0.1 1.0 3.0 0.8 0.9 0.0 0.3 2.3 1.1 1.7 0.9
GINECOLOGÍA 1.4 1.0 1.7 0.6 0.8 0.5 0.7 0.6 0.7 0.4 0.9 1.2 0.8
OBSTETRICIA 0.6 0.3 0.5 0.2 0.1 0.3 0.4 0.3 0.2 0.1 0.1 0.2 0.3
MEDICINA GENERAL 1.4 0.7 1.9 0.6 1.9 1.9 1.1 1.3 1.6 1.8 0.7 1.7 1.3
PSIQUIATRIA 12.4 6.5 7.4 3.0 12.5 6.8 2.8 3.0 5.3 1.9 1.6 5.4 5.1
PEDIATRÍA GENERAL 2.0 1.3 2.0 0.7 0.6 1.0 0.9 2.7 4.1 1.3 1.4 1.3 1.5
NEONATOLOGÍA 2.5 0.3 0.0 0.5 0.0 0.0 0.9 2.3 0.0 0.4 0.0 0.4 0.5
TOTAL 1.1 0.8 0.9 0.5 0.8 0.7 0.7 0.9 0.8 0.7 0.4 0.7 0.7
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INTERVALO DE SUSTITUCIÓN
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En el presente grafico se observa el intervalo de sustitución por servicio, los servicios 
psiquiatría, cirugía pediátrica, medicina general y pediatría general superan el valor 
estándar, por debajo el servicio de cirugía general, obstetricia y neonatología, y dentro del 
estándar se encuentran los servicios de traumatología y ginecología. 
 
 

e. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias 
Las infecciones intrahospitalarias (IIH) constituyen un importante problema de salud, no 
sólo 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 infección que no estaba presente, o incubándose, en el momento de su 
llegada al centro hospitalario. Esta eventualidad resulta cada vez más significativa debido 
a su elevada frecuencia, consecuencias fatales como el incremento en el uso de 
medicamentos, exámenes auxiliares y de los costos por día/cama.  
Por lo que el Ministerio de Salud aborda este problema en forma organizada y sistemática 
con la finalidad de promover la vigilancia, prevención y control de las IIH para poder así 
lograr impacto en sus intervenciones con la consiguiente disminución de la morbilidad, 
mortalidad y los costos hospitalarios. 
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Nuestra institución no ajena a este problema elabora el informe detallado de las IIH de los 
diferentes servicios sujetos a vigilancia 2022, el cual es el producto del trabajo permanente 
del equipo de enfermeras del sistema de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias de 
nuestra institución las cuales generan información oportuna y actualizada. 
Durante el año 2022 se ha registrado 18 casos de Infecciones Intrahospitalarias (IIH) por 
servicio de epidemiología. 
 

f. Indicador: tasa de bruta letalidad 
En el siguiente cuadro se observa la evolución de la tasa de mortalidad del año 2022 por 
meses. Durante el mes de febrero se ha registrado un incremento de tasa de muertes en 
relación a los demás meses en hospital Sub Regional de Andahuaylas 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 3 2 2 3 1 0 1 4 0 1 0 1 18
N° TOTAL DE EGRESOS 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5506
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 0.7% 0.5% 0.4% 0.6% 0.2% 0.0% 0.2% 0.9% 0.0% 0.2% 0.0% 0.2% 0.3%
FUENTE: Sistema SEEM y Informe de Epidemiología
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

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 DEFUNCIONES OCURRIDAS 10 20 9 16 12 10 13 10 11 9 8 13 141
N° TOTAL DE EGRESOS 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5506
TASA DE BRUTA LETALIDAD 2.3 4.6 2.0 3.3 2.5 2.5 2.9 2.2 2.5 1.7 1.6 2.8 2.6
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE BRUTA LETALIDAD DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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g. Indicador: Tasa de Cesareas 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE CESAREAS 55 42 62 45 53 43 32 39 49 59 56 51 586
N° DE PARTOS ATENDIDOS 140 110 140 130 140 122 109 137 126 146 149 130 1579
TASA DE CESAREAS 39.3% 38.2% 44.3% 34.6% 37.9% 35.2% 29.4% 28.5% 38.9% 40.4% 37.6% 39.2% 37.1%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE CESAREAS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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h. Indicador: Tasa de Abortos 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE ABORTOS 22 19 25 20 23 11 15 31 27 22 22 24 261
N° DE PARTOS ATENDIDOS 140 110 140 130 140 122 109 137 126 146 149 130 1579
TASA DE ABORTOS 15.7 17.3 17.9 15.4 16.4 9.0 13.8 22.6 21.4 15.1 14.8 18.5 16.5
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE ABORTOS DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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8.3. Indicadores por Servicio de hospitalización  
8.3.1. Indicador de hospitalización en servicio de medicina general del 2022 

 
a. Indicador: promedio de permanencia 

 
 

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5.9 7.2 8.4 7.4 8.0 8.5 7.9 6.4 6.5 8.1 5.4 8.3 7.3
% DE OCUPACIÓN CAMA 81.8% 89.5% 81.2% 90.2% 79.0% 82.0% 86.1% 84.7% 80.7% 78.9% 90.4% 78.9% 83.7%
RENDIMIENTO CAMA 4.0 4.0 3.1 4.7 3.4 2.8 3.9 3.7 3.6 3.6 4.1 3.9 3.7
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 1.4 0.7 1.9 0.6 1.9 1.9 1.1 1.3 1.6 1.8 0.7 1.7 1.3
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADORES DEL SERVICIO DE MEDICINA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 377 665 485 563 458 410 554 413 406 479 369 540 5,719
N° DE EGRESOS 64 93 58 76 57 48 70 65 62 59 68 65 785
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5.9 7.2 8.4 7.4 8.0 8.5 7.9 6.4 6.5 8.1 5.4 8.3 7.3
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN MEDICINA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 405 580 472 441 410 415 475 466 415 403 452 407 5,341
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 495 648 581 489 519 506 552 550 514 511 500 516 6,381
% DE OCUPACIÓN CAMA 82% 90% 81% 90% 79% 82% 86% 85% 81% 79% 90% 79% 84%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN MEDICINA
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c. Indicador: rendimiento cama 

 

 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE EGRESOS 64 93 58 76 57 48 70 65 62 59 68 65 785
N° DE CAMAS 16 23 19 16 17 17 18 18 17 16 17 17 210
RENDIMIENTO CAMA 4.0 4.0 3.1 4.7 3.4 2.8 3.9 3.7 3.6 3.6 4.1 3.9 3.7
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN MEDICINA
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d. Indicador: intervalo de sustitución 

 

 
 

e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 días 

 
 

f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias 

  

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 495 648 581 489 519 506 552 550 514 511 500 516 6,381
N° DE PACIENTES DIA 405 580 472 441 410 415 475 466 415 403 452 407 5,341
N° TOTAL DE EGRESOS 64 93 58 76 57 48 70 65 62 59 68 65 785
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 1.4 0.7 1.9 0.6 1.9 1.9 1.1 1.3 1.6 1.8 0.7 1.7 1.3
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN EN MEDICINA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 64 93 58 76 57 48 70 65 62 59 68 65 785
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
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE REINGRESOS < 7 DIAS EN MEDICINA

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

N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

N° TOTAL DE EGRESOS 64 93 58 76 57 48 70 65 62 59 68 65 785
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 1.6% 0.0% 1.7% 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4%
FUENTE: Sistema SEEM y Informe de Epidemiología
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN MEDICINA
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g. Indicador: tasa de bruta letalidad 

 
 
 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 9 18 7 15 11 9 9 9 8 7 7 10 119
N° TOTAL DE EGRESOS 64 93 58 76 57 48 70 65 62 59 68 65 785
TASA DE BRUTA LETALIDAD 14.1 19.4 12.1 19.7 19.3 18.8 12.9 13.8 12.9 11.9 10.3 15.4 15.2
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE BRUTA LETALIDAD EN MEDICINA
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8.3.2. Indicador de hospitalización en servicio de cirugía general del 2022 

 
a. Indicador: promedio de permanencia 

 

 
 

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 4.3 4.9 5.0 6.2 6.2 4.8 6.1 4.3 4.7 4.9 4.4 5.9 5.2
% DE OCUPACIÓN CAMA 91.9% 76.2% 98.3% 95.8% 95.6% 100.0% 100.0% 94.8% 95.3% 90.3% 99.1% 100.0% 94.8%
RENDIMIENTO CAMA 6.2 4.7 4.8 4.6 5.6 4.5 6.2 5.7 5.8 7.5 5.0 6.4 5.5
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 0.4 1.4 0.1 0.3 0.2 0.0 0.0 0.3 0.2 0.4 0.1 0.0 0.3
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADORES DEL SERVICIO DE CIRUGÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 285 314 377 429 511 233 417 273 304 395 242 458 4,238
N° DE EGRESOS 67 64 75 69 82 49 68 64 65 80 55 78 816
PROMEDIO DE PERMANENCIA 4.3 4.9 5.0 6.2 6.2 4.8 6.1 4.3 4.7 4.9 4.4 5.9 5.2
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN CIRUGÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 308 292 474 431 436 330 339 331 323 297 329 379 4,269
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 335 383 482 450 456 330 339 349 339 329 332 379 4,503
% DE OCUPACIÓN CAMA 92% 76% 98% 96% 96% 100% 100% 95% 95% 90% 99% 100% 95%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN CIRUGÍA
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c. Indicador: rendimiento cama 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE EGRESOS 67 64 75 69 82 49 68 64 65 80 55 78 816
N° DE CAMAS 11 14 16 15 15 11 11 11 11 11 11 12 148
RENDIMIENTO CAMA 6.2 4.7 4.8 4.6 5.6 4.5 6.2 5.7 5.8 7.5 5.0 6.4 5.5
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN CIRUGÍA
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d. Indicador: intervalo de sustitución 

 

 
 

e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 días 

 
 

f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 335 383 482 450 456 330 339 349 339 329 332 379 4,503
N° DE PACIENTES DIA 308 292 474 431 436 330 339 331 323 297 329 379 4,269
N° TOTAL DE EGRESOS 67 64 75 69 82 49 68 64 65 80 55 78 816
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 0.4 1.4 0.1 0.3 0.2 0.0 0.0 0.3 0.2 0.4 0.1 0.0 0.3
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN EN CIRUGÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 67 64 75 69 82 49 68 64 65 80 55 78 816
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
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE REINGRESOS < 7 DIAS EN CIRUGÍA

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 0 0 0 0 0 1 1
N° TOTAL DE EGRESOS 67 64 75 69 82 49 68 64 65 80 55 78 816
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% 1.3% 0.1%
FUENTE: Sistema SEEM y Informe de Epidemiología
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN CIRUGÍA
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g. Indicador: tasa de bruta letalidad 

 

 
 
 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 1 1 1 0 1 0 2 0 1 2 0 0 9
N° TOTAL DE EGRESOS 67 64 75 69 82 49 68 64 65 80 55 78 816
TASA DE BRUTA LETALIDAD 1.5 1.6 1.3 0.0 1.2 0.0 2.9 0.0 1.5 2.5 0.0 0.0 1.1
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE BRUTA LETALIDAD EN CIRUGÍA
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8.3.3. Indicador de hospitalización en servicio de cirugía pediátrica del 2022 

 
a. Indicador: promedio de permanencia 

 

 
 

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 4.6 4.5 3.3 5.6 4.8 3.3 5.7 3.9 9.0 6.9 3.5 5.3 4.7
% DE OCUPACIÓN CAMA 79.9% 93.6% 70.5% 79.6% 75.2% 85.6% 78.7% 78.2% 64.6% 78.0% 84.5% 63.5% 78.7%
RENDIMIENTO CAMA 6.2 5.9 5.0 5.0 5.8 5.8 6.1 6.2 2.8 4.3 6.0 4.4 5.5
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 1.0 0.3 1.8 1.2 1.3 0.8 1.1 1.1 3.8 1.6 0.8 2.6 1.2
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADORES DEL SERVICIO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 151 103 59 100 101 66 137 85 54 104 76 48 1,084
N° DE EGRESOS 33 23 18 18 21 20 24 22 6 15 22 9 231
PROMEDIO DE PERMANENCIA 4.6 4.5 3.3 5.6 4.8 3.3 5.7 3.9 9.0 6.9 3.5 5.3 4.7
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 131 102 79 86 85 89 96 86 42 85 93 40 1,014
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 164 109 112 108 113 104 122 110 65 109 110 63 1,289
% DE OCUPACIÓN CAMA 80% 94% 71% 80% 75% 86% 79% 78% 65% 78% 85% 63% 79%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA
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c. Indicador: rendimiento cama 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE EGRESOS 33 23 18 18 21 20 24 22 6 15 22 9 231
N° DE CAMAS 5 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 2 42
RENDIMIENTO CAMA 6.2 5.9 5.0 5.0 5.8 5.8 6.1 6.2 2.8 4.3 6.0 4.4 5.5
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA
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d. Indicador: intervalo de sustitución 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 164 109 112 108 113 104 122 110 65 109 110 63 1,289
N° DE PACIENTES DIA 131 102 79 86 85 89 96 86 42 85 93 40 1,014
N° TOTAL DE EGRESOS 33 23 18 18 21 20 24 22 6 15 22 9 231
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 1.0 0.3 1.8 1.2 1.3 0.8 1.1 1.1 3.8 1.6 0.8 2.6 1.2
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA
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8.3.4. Indicador de hospitalización en servicio de neonatología del 2022 

 
a. Indicador: promedio de permanencia 

 

 
 

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 8.2 7.0 9.8 9.6 7.9 10.6 8.5 9.1 7.3 7.0 6.7 7.1 8.1
% DE OCUPACIÓN CAMA 75.4% 96.9% 100.0% 93.7% 100.0% 100.0% 89.7% 76.7% 100.0% 94.5% 100.0% 94.1% 93.7%
RENDIMIENTO CAMA 3.1 3.2 3.9 3.9 3.7 3.5 3.7 3.2 4.5 4.5 5.5 4.5 3.9
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 2.5 0.3 0.0 0.5 0.0 0.0 0.9 2.3 0.0 0.4 0.0 0.4 0.5
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADORES DEL SERVICIO DE NEONATOLOGÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 229 253 429 354 307 392 314 290 345 351 403 334 4,001
N° DE EGRESOS 28 36 44 37 39 37 37 32 47 50 60 47 494
PROMEDIO DE PERMANENCIA 8.2 7.0 9.8 9.6 7.9 10.6 8.5 9.1 7.3 7.0 6.7 7.1 8.1
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE NEONATOLOGÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 214 310 348 267 325 320 279 240 312 326 330 302 3,573
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 284 320 348 285 325 320 311 313 312 345 330 321 3,814
% DE OCUPACIÓN CAMA 75% 97% 100% 94% 100% 100% 90% 77% 100% 94% 100% 94% 94%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA DE NEONATOLOGÍA



    
 

 

 

pág. 154 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

 
 

c. Indicador: rendimiento cama 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE EGRESOS 28 36 44 37 39 37 37 32 47 50 60 47 494
N° DE CAMAS 9 11 11 10 10 11 10 10 10 11 11 10 125
RENDIMIENTO CAMA 3.1 3.2 3.9 3.9 3.7 3.5 3.7 3.2 4.5 4.5 5.5 4.5 3.9
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA DE NEONATOLOGÍA
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d. Indicador: intervalo de sustitución 

 

 
 

e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 días 

 
 

f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias 

 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 284 320 348 285 325 320 311 313 312 345 330 321 3,814
N° DE PACIENTES DIA 214 310 348 267 325 320 279 240 312 326 330 302 3,573
N° TOTAL DE EGRESOS 28 36 44 37 39 37 37 32 47 50 60 47 494
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 2.5 0.3 0.0 0.5 0.0 0.0 0.9 2.3 0.0 0.4 0.0 0.4 0.5
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN DE NEONATOLOGÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 28 36 44 37 39 37 37 32 47 50 60 47 494
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
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE REINGRESOS < 7 DIAS EN NEONATOLOGÍA

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 0 0 0 0 0 0 0

N° TOTAL DE EGRESOS 28 36 44 37 39 37 37 32 47 50 60 47 494
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
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN NEONATOLOGÍA
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g. Indicador: tasa de bruta letalidad 

 

 
 

h. Indicador: porcentaje de prematuridad  

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DEFUNCIONES OCURRIDAS 0 1 1 1 0 1 1 0 2 0 0 2 9
N° TOTAL DE EGRESOS 28 36 44 37 39 37 37 32 47 50 60 47 494
TASA DE BRUTA LETALIDAD 0.0 2.8 2.3 2.7 0.0 2.7 2.7 0.0 4.3 0.0 0.0 4.3 1.8
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE BRUTA LETALIDAD EN NEONATOLOGÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PREMATUROS NACIDOS 14 13 10 8 11 5 8 12 10 8 8 12 119
N° TOTAL DE EGRESOS 28 36 44 37 39 37 37 32 47 50 60 47 494
PORCENTAJE DE PREMATURIDAD 50.0 36.1 22.7 21.6 28.2 13.5 21.6 37.5 21.3 16.0 13.3 25.5 24.1
FUENTE: Sistema SEEM y CNV
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE PREMATURIDAD 



    
 

 

 

pág. 157 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

i. Indicador: porcentaje de traslados 

 

 
 

j. Indicador: porcentaje de sepsis neonatal 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE RN TRASLADADOS 0 0 1 0 0 0 2 1 0 1 0 0 5
N° DE RN VIVOS 97 104 101 115 119 121 125 126 103 141 99 136 1387
PORCENTAJE DE TRASLADOS 0.0 0.0 1.0 0.0 0.0 0.0 1.6 0.8 0.0 0.7 0.0 0.0 0.4
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE TRASLADOS

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 
CON SEPSIS

3 2 0 2 2 3 0 2 2 4 9 5 34

N° TOTAL DE EGRESOS 28 36 44 37 39 37 37 32 47 50 60 47 494
PORCENTAJE DE SEPSIS NEONATAL 10.7% 5.6% 0.0% 5.4% 5.1% 8.1% 0.0% 6.3% 4.3% 8.0% 15.0% 10.6% 6.9%
FUENTE: SISTEMA SEM y CENSO DIARIO
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE SEPSIS NEONATAL



    
 

 

 

pág. 158 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

k. Indicador: porcentaje de malformación incompatible con la vida  

 

 
 

l. Indicador: tasa de mortalidad perinatal  

 

  

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE RN CON MALFORMACIONES 
INCOMPATIBLES 

0 2 2 1 1 2 0 1 3 0 2 0 14

N° DE RN VIVOS 97 104 101 115 119 121 125 126 103 141 99 136 1387
PORCENTAJE DE MALFORMACIONES 0.0% 1.9% 2.0% 0.9% 0.8% 1.7% 0.0% 0.8% 2.9% 0.0% 2.0% 0.0% 1.0%
FUENTE: SISTEMA SEM y CENSO DIARIO
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE MALFORMACIONES COMPLEJAS INCOMPATIBLES CON LA VIDA 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
MUERTES FETALES + MUERTE 
NEONATAL PRECOZ

4 1 3 5 6 2 3 3 3 2 2 3 37

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 4.1 1.0 2.9 4.3 5.0 1.6 2.3 2.4 2.9 1.4 2.0 2.1 2.6
FUENTE: SISTEMA SEM y CENSO DIARIO
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE MORTALIDAD PERINATAL 
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m. Indicador: tasa de mortalidad neonatal precoz 

  

 
 

n. Indicador: tasa de mortalidad neonatal tardía 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE NEONATOS FALLECIDOS < DE 7 
DIAS

0 1 1 1 0 1 0 0 2 0 0 1 7

N° DE RN VIVOS 97 104 101 115 119 121 125 126 103 141 99 136 1387
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 
PRECOZ

0.0 1.0 1.0 0.9 0.0 0.8 0.0 0.0 1.9 0.0 0.0 0.7 0.5

FUENTE: SISTEMA SEM y CENSO DIARIO
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE NEONATOS FALLECIDOS >= DE 7 
A 28 DIAS

0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2

N° DE RN VIVOS 97 104 101 115 119 121 125 126 103 141 99 136 1387
PORCENTAJE DE PREMATURIDAD 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 0.1
FUENTE: SISTEMA SEM y CENSO DIARIO
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE MORTALIDAD NEONATAL TARDIA
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8.3.5. Indicador de hospitalización en servicio de traumatología del 2022 

 
 

a. Indicador: promedio de permanencia 

 

 
 

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 7.0 8.8 8.1 8.1 6.7 6.7 7.2 3.4 1.7 4.3 3.5 2.3 5.7
% DE OCUPACIÓN CAMA 98.3% 92.2% 98.7% 85.9% 66.5% 88.8% 92.3% 100.0% 95.8% 73.3% 87.4% 81.9% 88.8%
RENDIMIENTO CAMA 3.4 3.7 3.9 4.2 3.4 4.3 2.7 3.6 4.4 3.7 3.3 3.3 3.6
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 0.2 0.6 0.1 1.0 3.0 0.8 0.9 0.0 0.3 2.3 1.1 1.7 0.9
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADORES DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 175 212 235 219 147 187 137 85 54 104 76 48 1,679
N° DE EGRESOS 25 24 29 27 22 28 19 25 31 24 22 21 297
PROMEDIO DE PERMANENCIA 7.0 8.8 8.1 8.1 6.7 6.7 7.2 3.4 1.7 4.3 3.5 2.3 5.7
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN TRAUMATOLOGÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 227 166 230 164 133 174 203 216 204 148 174 163 2,202
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 231 180 233 191 200 196 220 216 213 202 199 199 2,480
% DE OCUPACIÓN CAMA 98% 92% 99% 86% 67% 89% 92% 100% 96% 73% 87% 82% 89%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN TRAUMATOLOGÍA
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c. Indicador: rendimiento cama 

 

 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE EGRESOS 25 24 29 27 22 28 19 25 31 24 22 21 297
N° DE CAMAS 7 6 8 6 6 7 7 7 7 7 7 6 81
RENDIMIENTO CAMA 3.4 3.7 3.9 4.2 3.4 4.3 2.7 3.6 4.4 3.7 3.3 3.3 3.6
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN TRAUMATOLOGÍA
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d. Indicador: intervalo de sustitución 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 231 180 233 191 200 196 220 216 213 202 199 199 2,480
N° DE PACIENTES DIA 227 166 230 164 133 174 203 216 204 148 174 163 2,202
N° TOTAL DE EGRESOS 25 24 29 27 22 28 19 25 31 24 22 21 297
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 0.2 0.6 0.1 1.0 3.0 0.8 0.9 0.0 0.3 2.3 1.1 1.7 0.9
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN EN TRAUMATOLOGÍA
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8.3.6. Indicador de hospitalización en servicio de pediatría general del 2022 

 
a. Indicador: promedio de permanencia 

 
 

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5.0 4.7 6.2 5.8 5.4 5.6 4.9 3.5 4.5 4.1 4.8 4.9 4.9
% DE OCUPACIÓN CAMA 69.3% 79.9% 74.9% 88.8% 90.0% 84.7% 87.1% 56.3% 56.1% 76.8% 74.6% 81.2% 76.8%
RENDIMIENTO CAMA 4.7 4.4 3.8 4.7 5.5 4.6 4.3 5.0 3.2 5.4 5.6 4.6 4.6
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 2.0 1.3 2.0 0.7 0.6 1.0 0.9 2.7 4.1 1.3 1.4 1.3 1.5
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADORES DEL SERVICIO DE PEDIATRÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 146 131 154 179 198 161 143 110 95 134 169 141 1,761
N° DE EGRESOS 29 28 25 31 37 29 29 31 21 33 35 29 357
PROMEDIO DE PERMANENCIA 5.0 4.7 6.2 5.8 5.4 5.6 4.9 3.5 4.5 4.1 4.8 4.9 4.9
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN PEDIATRÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE PACIENTES DIA 133 143 152 175 189 160 182 108 111 146 141 160 1,800
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 192 179 203 197 210 189 209 192 198 190 189 197 2,345
% DE OCUPACIÓN CAMA 69% 80% 75% 89% 90% 85% 87% 56% 56% 77% 75% 81% 77%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN PEDIATRÍA
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c. Indicador: rendimiento cama 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE EGRESOS 29 28 25 31 37 29 29 31 21 33 35 29 357
N° DE CAMAS 6 6 7 7 7 6 7 6 7 6 6 6 77
RENDIMIENTO CAMA 4.7 4.4 3.8 4.7 5.5 4.6 4.3 5.0 3.2 5.4 5.6 4.6 4.6
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN PEDIATRÍA
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d. Indicador: intervalo de sustitución 

 
 
8.3.7. Indicador de hospitalización en servicio de obstetricia del 2022 

 
a. Indicador: promedio de permanencia 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 192 179 203 197 210 189 209 192 198 190 189 197 2,345
N° DE PACIENTES DIA 133 143 152 175 189 160 182 108 111 146 141 160 1,800
N° TOTAL DE EGRESOS 29 28 25 31 37 29 29 31 21 33 35 29 357
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 2.0 1.3 2.0 0.7 0.6 1.0 0.9 2.7 4.1 1.3 1.4 1.3 1.5
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN EN PEDIATRÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 2.6 2.5 2.3 2.5 2.4 2.2 2.7 2.3 2.3 2.4 2.3 2.6 2.4
% DE OCUPACIÓN CAMA 80.0% 90.8% 82.9% 92.9% 94.4% 89.3% 86.5% 87.9% 92.4% 94.3% 95.6% 93.2% 89.8%
RENDIMIENTO CAMA 9.6 9.8 10.5 11.8 11.9 9.9 10.2 11.1 11.1 12.2 12.2 11.6 11.0
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 0.6 0.3 0.5 0.2 0.1 0.3 0.4 0.3 0.2 0.1 0.1 0.2 0.3
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADORES DEL SERVICIO DE N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 387 309 389 404 377 289 364 351 354 420 397 410 4,451
N° DE EGRESOS 148 126 168 160 158 129 136 153 151 178 174 160 1,841
PROMEDIO DE PERMANENCIA 2.6 2.5 2.3 2.5 2.4 2.2 2.7 2.3 2.3 2.4 2.3 2.6 2.4
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN OBSTETRICIA
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b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 

 

 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 381 326 411 377 389 350 359 376 378 428 409 398 4,582
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 476 359 496 406 412 392 415 428 409 454 428 427 5,102
% DE OCUPACIÓN CAMA 80% 91% 83% 93% 94% 89% 87% 88% 92% 94% 96% 93% 90%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN OBSTETRICIA
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c. Indicador: rendimiento cama 

 
 

d. Indicador: intervalo de sustitución 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE EGRESOS 148 126 168 160 158 129 136 153 151 178 174 160 1,841
N° DE CAMAS 15 13 16 14 13 13 13 14 14 15 14 14 168
RENDIMIENTO CAMA 9.6 9.8 10.5 11.8 11.9 9.9 10.2 11.1 11.1 12.2 12.2 11.6 11.0
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN OBSTETRICIA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 476 359 496 406 412 392 415 428 409 454 428 427 5,102
N° DE PACIENTES DIA 381 326 411 377 389 350 359 376 378 428 409 398 4,582
N° TOTAL DE EGRESOS 148 126 168 160 158 129 136 153 151 178 174 160 1,841
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 0.6 0.3 0.5 0.2 0.1 0.3 0.4 0.3 0.2 0.1 0.1 0.2 0.3
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN EN OBSTETRICIA
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e. Indicador: tasa de reingresos < a 7 días 

 
 

f. Indicador: tasa de infecciones intrahospitalarias 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE REINGRESOS < DE 7 DIAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° TOTAL DE EGRESOS 148 126 168 160 158 129 136 153 151 178 174 160 1841
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
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE REINGRESOS < 7 DIAS EN OBSTETRICIA

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

N° DE PACIENTES CON INF. INTRAHOS. 0 2 1 1 1 0 0 2 0 1 0 0 8
N° TOTAL DE EGRESOS 148 126 168 160 158 129 136 153 151 178 174 160 1841
TASA DE INFECCIONES INTRAHOSP. 0.0% 1.6% 0.6% 0.6% 0.6% 0.0% 0.0% 1.3% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.4%
FUENTE: Sistema SEEM y Informe de Epidemiología
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN OBSTETRICIA
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8.3.8. Indicador de hospitalización en servicio de ginecología del 2022 

 
a. Indicador: promedio de permanencia 

 

 
 

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 1.7 2.1 1.5 1.9 1.5 2.1 2.0 1.9 1.8 1.6 1.9 1.7 1.8
% DE OCUPACIÓN CAMA 57.7% 64.3% 46.4% 71.6% 56.6% 79.3% 70.2% 72.4% 67.3% 76.5% 66.4% 50.5% 65.2%
RENDIMIENTO CAMA 9.1 9.8 9.7 13.4 16.1 12.4 13.8 13.6 13.5 16.2 11.7 13.1 12.6
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 1.4 1.0 1.7 0.6 0.8 0.5 0.7 0.6 0.7 0.4 0.9 1.2 0.8
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADORES DEL SERVICIO DE GINECOLOGÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 66 82 57 116 81 103 112 100 88 113 99 79 1,096
N° DE EGRESOS 38 39 39 60 55 50 55 54 48 69 51 47 605
PROMEDIO DE PERMANENCIA 1.7 2.1 1.5 1.9 1.5 2.1 2.0 1.9 1.8 1.6 1.9 1.7 1.8
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN GINECOLOGÍA

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

N° DE PACIENTES DIA 75 72 58 96 60 96 87 89 72 101 87 56 949
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 130 112 125 134 106 121 124 123 107 132 131 111 1,456
% DE OCUPACIÓN CAMA 58% 64% 46% 72% 57% 79% 70% 72% 67% 77% 66% 50% 65%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN GINECOLOGÍA
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c. Indicador: rendimiento cama 

 
 

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

N° DE EGRESOS 38 39 39 60 55 50 55 54 48 69 51 47 605
N° DE CAMAS 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 48
RENDIMIENTO CAMA 9.1 9.8 9.7 13.4 16.1 12.4 13.8 13.6 13.5 16.2 11.7 13.1 12.6
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN GINECOLOGÍA
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d. Indicador: intervalo de sustitución 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 130 112 125 134 106 121 124 123 107 132 131 111 1,456
N° DE PACIENTES DIA 75 72 58 96 60 96 87 89 72 101 87 56 949
N° TOTAL DE EGRESOS 38 39 39 60 55 50 55 54 48 69 51 47 605
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 1.4 1.0 1.7 0.6 0.8 0.5 0.7 0.6 0.7 0.4 0.9 1.2 0.8
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN EN GINECOLOGÍA
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8.3.9. Indicador de hospitalización en servicio de psiquiatría del 2022 

 
a. Indicador: promedio de permanencia 

 

 
 

b. Indicador: porcentaje de cama ocupada 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PROMEDIO DE PERMANENCIA 23.0 16.3 19.4 16.6 23.0 14.6 12.1 19.1 23.7 17.3 14.4 18.6 17.7
% DE OCUPACIÓN CAMA 58.7% 70.9% 75.3% 85.5% 66.9% 62.0% 85.3% 85.9% 74.1% 91.3% 90.3% 74.7% 76.8%
RENDIMIENTO CAMA 1.0 1.3 1.0 1.4 0.8 1.7 1.7 1.5 1.5 1.5 1.9 1.4 1.4
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 12.4 6.5 7.4 3.0 12.5 6.8 2.8 3.0 5.3 1.9 1.6 5.4 5.1
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADORES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRÍA

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 115 98 97 116 92 117 97 134 166 121 130 130 1,413
N° DE EGRESOS 5 6 5 7 4 8 8 7 7 7 9 7 80
PROMEDIO DE PERMANENCIA 23.0 16.3 19.4 16.6 23.0 14.6 12.1 19.1 23.7 17.3 14.4 18.6 17.7
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN PSIQUIATRÍA

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

N° DE PACIENTES DIA 88 95 113 124 101 88 128 128 106 136 131 112 1,350
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 150 134 150 145 151 142 150 149 143 149 145 150 1,758
% DE OCUPACIÓN CAMA 59% 71% 75% 86% 67% 62% 85% 86% 74% 91% 90% 75% 77%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACION CAMA EN PSIQUIATRÍA
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c. Indicador: rendimiento cama 

 

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

N° DE EGRESOS 5 6 5 7 4 8 8 7 7 7 9 7 80
N° DE CAMAS 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 58
RENDIMIENTO CAMA 1.0 1.3 1.0 1.4 0.8 1.7 1.7 1.5 1.5 1.5 1.9 1.4 1.4
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN PSIQUIATRÍA



    
 

 

 

pág. 174 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

d. Indicador: intervalo de sustitución 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 150 134 150 145 151 142 150 149 143 149 145 150 1,758
N° DE PACIENTES DIA 88 95 113 124 101 88 128 128 106 136 131 112 1,350
N° TOTAL DE EGRESOS 5 6 5 7 4 8 8 7 7 7 9 7 80
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 12.4 6.5 7.4 3.0 12.5 6.8 2.8 3.0 5.3 1.9 1.6 5.4 5.1
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN EN PSIQUIATRÍA
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8.4. Indicadores de emergencia del 2022 
8.4.1. Razón de atenciones en emergencia 

  

 
 
8.4.2. Razón de atenciones en emergencia de tópico medicina 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024
N° DE ATENCIONES MÉDICAS EN CONSULTA 
EXTERNA

1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992

RAZÓN DE EMERGENCIA 0.55 0.65 0.63 0.51 0.77 0.75 0.90 0.90 0.89 0.96 0.79 1.40 0.77
FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RAZON DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 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 
MEDICINA 242 245 257 261 232 192 267 299 282 316 318 263 3,174

N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE 
MEDICINA 520 370 406 345 186 180 117 104 55 107 71 69 2,530

RAZÓN DE EMERGENCIA DE MEDICINA 0.47 0.66 0.63 0.76 1.25 1.07 2.28 2.88 5.13 2.95 4.48 3.81 1.25
FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RAZON DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE MEDICINA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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8.4.3. Razón de atenciones en emergencia de tópico cirugía  

 

 
8.4.4. Razón de atenciones en emergencia de tópico pediatría 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE 
CIRUGIA

262 256 251 264 310 248 278 316 288 323 272 321 3,389

N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE 
CIRUGIA

109 122 156 172 106 120 104 125 147 152 204 104 1,621

RAZÓN DE EMERGENCIA DE CIRUGIA 2.40 2.10 1.61 1.53 2.92 2.07 2.67 2.53 1.96 2.13 1.33 3.09 2.09
FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

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 
PEDIATRIA 145 143 178 182 199 198 288 216 194 264 255 209 2,471

N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE 
PEDIATRIA 0 2 17 47 40 43 27 9 3 3 43 2 236

RAZÓN DE EMERGENCIA PEDIÁTRICA 71.50 10.47 3.87 4.98 4.60 10.67 24.00 64.67 88.00 5.93 104.50 10.47
FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RAZON DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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8.4.5. Razón de atenciones en emergencia de tópico gineco-obstetricia 

 

 
8.4.6. Razón de atenciones en emergencia de tópico traumatología 

 

 

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

207 208 254 260 244 216 241 236 231 283 251 239 2,870

N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE 
GINECOLOGÍA 

77 106 104 103 139 131 94 100 53 146 173 95 1,321

RAZÓN DE EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA 2.69 1.96 2.44 2.52 1.76 1.65 2.56 2.36 4.36 1.94 1.45 2.52 2.17
FUENTE: Sistema SEEM y HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

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 
TRAUMATOLOGIA

30 53 70 86 67 80 69 63 74 103 83 57 835

N° DE ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE 
TRAUMATOLOGIA 

127 115 126 162 118 126 127 126 124 154 161 93 1,559

RAZÓN DE EMERGENCIA TRAUMATOLOGIA 0.24 0.46 0.56 0.53 0.57 0.63 0.54 0.50 0.60 0.67 0.52 0.61 0.54
FUENTE: HISMINSA y Sistema SEEM 
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RAZON DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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8.4.7. Porcentaje de pacientes en observación > de 24 horas 

 

 
 
8.4.8. Tasa de reingresos a emergencia < de 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 OBSERVACIÓN 66 47 76 62 72 65 94 88 86 94 89 102 941

N° DE PACIENTES-DIA EN SALA OBSERVACIÓN 264 219 248 263 251 248 265 250 238 230 262 223 2961
% DE PACIENTES EN OBSERVACION 25.0% 21.5% 30.6% 23.6% 28.7% 26.2% 35.5% 35.2% 36.1% 40.9% 34.0% 45.7% 31.8%
FUENTE: Sistema SEEM 
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

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 REINGRESOS A EMERGENCIA < DE 24 
HORAS 45 47 58 59 65 48 62 66 65 75 63 88 741

N° DE EGRESOS DE EMERGENCIA 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024
TASA DE REINGRESOS 5.0% 5.1% 5.6% 5.5% 6.0% 5.0% 5.3% 5.7% 5.9% 5.7% 5.3% 7.8% 5.7%
FUENTE: Sistema SEEM 
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA DE REINGRESOS A EMERGENCIA < DE 24 HORAS EN HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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8.4.9. Razón de prioridad I y II 

 

 
 
8.4.10. Porcentaje de pacientes en emergencia con estancias >= a 12 horas 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA DE 
PRIORIDAD I Y II 619 574 432 659 730 570 551 526 679 758 758 758 7,614

N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024
RAZÓN DE PRORIDAD I Y II 0.68 0.62 0.42 0.61 0.68 0.59 0.47 0.46 0.62 0.58 0.63 0.67 0.58
FUENTE: Sistema SEEM 
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RAZON DE PRIORIDAD I Y II DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES CON ESTANCIAS >= 12 HORAS 
EN EMERGENCIA

140 114 129 138 145 144 130 141 149 126 159 112 1627

N° DE EGRESOS DE EMERGENCIA 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13024
% DE PACIENTES EN OBSERVACION 15.5% 12.4% 12.5% 12.8% 13.5% 15.0% 11.1% 12.2% 13.6% 9.6% 13.3% 9.9% 12.5%
FUENTE: Sistema SEEM 
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE PACIENTES EN EMERGENCIA CON ESTANCIAS MAYORES O IGUALES A 12 HORAS 
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8.4.11. Tasa de mortalidad en Emergencia 

 

 
En el presente grafico se observa tasa de mortalidad de emergencia y sala de observación 
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 relación a os demás meses. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DEFUNCIONES EN EMERGENCIA 2 3 2 3 0 6 6 3 2 1 1 3 32
N° DE ATENCIONES EN  EMERGENCIA 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13024
TASA BRUTA MORTALIDAD EN EMERGENCIA 0.2% 0.3% 0.2% 0.3% 0.0% 0.6% 0.5% 0.3% 0.2% 0.1% 0.1% 0.3% 0.2%
FUENTE: Sistema SEEM 
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: TASA BRUTA MORTALIDAD EN EMERGENCIA
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8.5. Indicadores de sala de observación del 2022 
8.5.1. Promedio de permanencia de camas en sala de observación 

 

 
 
8.5.2. Porcentaje de ocupación cama grado de uso en sala de observación 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DÍAS PERMANENCIA (Estancia) 162 121 147 150 158 163 161 155 169 145 179 128 1,838
N° DE EGRESOS 144 120 128 138 126 139 137 114 118 145 137 146 1,592
PROMEDIO DE PERMANENCIA 1.13 1.01 1.15 1.09 1.25 1.17 1.18 1.36 1.43 1.00 1.31 0.88 1.15
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE PERMANENCIA DE CAMAS EN SALA DE OBSERVACIÓN

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE PACIENTES DIA 264 219 248 263 251 248 265 250 238 230 262 223 2,961
N° DE DIAS CAMAS DISPONIBLES 292 259 291 283 290 278 278 263 246 240 270 249 3,239
% DE OCUPACIÓN CAMA 90.4% 84.6% 85.2% 92.9% 86.6% 89.2% 95.3% 95.1% 96.7% 95.8% 97.0% 89.6% 91.4%
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OCUPACIÓN CAMA GRADO DE USO EN SALA DE OBSERVACIÓN
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8.5.3. Rendimiento cama en sala de observación 

 

 
 
8.5.4. Intervalo de sustitución en sala de observación 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE EGRESOS 144 120 128 138 126 139 137 114 118 145 137 146 1,592
N° DE CAMAS 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 108
RENDIMIENTO CAMA 16.00 13.33 14.22 15.33 14.00 15.44 15.22 12.67 13.11 16.11 15.22 16.22 14.74
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: RENDIMIENTO CAMA EN SALA DE OBSERVACIÓN

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE DIAS CAMA DISPONIBLES 292 259 291 283 290 278 278 263 246 240 270 249 3,239
N° DE PACIENTES DIA 264 219 248 263 251 248 265 250 238 230 262 223 2,961
N° TOTAL DE EGRESOS 144 120 128 138 126 139 137 114 118 145 137 146 1,592
INTERVALO DE SUSTITUCIÓN 0.19 0.33 0.34 0.14 0.31 0.22 0.09 0.11 0.07 0.07 0.06 0.18 0.17
FUENTE: Sistema SEEM y Censo Diario
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: INTERVALO DE SUSTITUCIÓN EN SALA DE OBSERVACIÓN
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8.6. Indicadores de centro quirúrgico del 2022 
8.6.1. Rendimiento de sala de operaciones 

 

 
8.6.2. Porcentaje de operaciones suspendidas 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
REALIZADAS

188 157 210 176 178 154 147 164 173 182 180 157 2,066

N° DE SALA DE OPERACIONES 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
RENDIMIENTO DE SALA 94.0 78.5 105.0 88.0 89.0 77.0 73.5 82.0 86.5 91.0 90.0 78.5 86.1
FUENTE: Sistema Sala
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: REDIMIENTO DE SALA DE OPERACIONES

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
SUSPENDIDAS

2 5 4 1 16 19 7 12 6 6 9 7 94

N° DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
PROGRAMADAS

83 76 103 79 73 59 58 74 77 57 78 54 871

% DE OPERACIONES SUSPENDIDAS 2.4% 6.6% 3.9% 1.3% 21.9% 32.2% 12.1% 16.2% 7.8% 10.5% 11.5% 13.0% 10.8%
FUENTE: Sistema Sala
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE OPERACIONES SUSPENDIDAS 
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8.6.3. Porcentaje de intervenciones quirúrgicas por emergencia 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ANUAL
N° DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
DE EMERGENCIA

105 81 107 97 105 95 89 90 96 125 102 103 1195

N° DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
EJECUTADAS

188 157 210 176 178 154 147 164 173 182 180 157 2066

% DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS 55.9% 51.6% 51.0% 55.1% 59.0% 61.7% 60.5% 54.9% 55.5% 68.7% 56.7% 65.6% 57.8%
FUENTE: Sistema Sala
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PORCENTAJE DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS DE EMERGENCIA
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8.7. Indicadores de apoyo diagnóstico del 2022 
8.7.1. Promedio de análisis de laboratorio por consulta externa 

 

 
8.7.2. Promedio de análisis de laboratorio por emergencia 

 

 

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

2,380 2,358 4,141 3,444 2,760 2,762 2,939 3,264 2,871 3,126 3,321 3,768 37,134

N° DE CONSULTAS MEDICAS 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992
PROMEDIO DE ANALISIS EN LABORATORIO 1.4 1.7 2.5 1.6 2.0 2.2 2.3 2.5 2.3 2.3 2.2 4.7 2.2
FUENTE: HISMINSA e Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

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 DE 
EMERGENCIA

4,456 4,347 4,824 4,432 4,787 4,665 4,478 5,037 5,290 5,114 5,043 5,409 57,882

N° DE ATENCIONES DE EMERGENCIA 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024
PROMEDIO DE ANALISIS EN LABORATORIO 4.9 4.7 4.7 4.1 4.4 4.9 3.8 4.4 4.8 3.9 4.2 4.8 4.4
FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE ANALISIS DE LABORATORIO POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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8.7.3. Promedio de exámenes radiológicos por consulta externa 

 

 
8.7.4. Promedio de exámenes radiológicos por emergencia 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE EXAMENES REALIZADOS POR 
CONSULTA EXTERNA

12 0 20 28 23 23 29 28 29 60 41 44 337

N° DE CONSULTAS MEDICAS 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992
PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS 0.01 0.00 0.01 0.01 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.04 0.03 0.05 0.02
FUENTE: HISMINSA e Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

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 RADIOLOGICOS POR 
EMERGENCIA

76 96 120 147 94 114 117 147 110 111 96 90 1,318

N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024
PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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8.7.5. Promedio de recetas médicas por consulta medica 

 
8.7.6. Promedio de recetas médicas por emergencia 

 

 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE RECETAS POR CONSULTA EXTERNA 372 352 424 527 407 30 515 531 504 478 496 299 4,935
N° DE CONSULTA MEDICA 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992
PROMEDIO DE RECETAS 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.0 0.4 0.4 0.4 0.3 0.3 0.4 0.3
FUENTE: HISMINSA e Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

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 EMERGENCIA 1,161 1,093 1,216 1,247 1,256 426 1,352 1,363 1,310 1,446 1,477 1,396 14,743
N° DE ATENCIONES EN EMERGENCIA 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024
PROMEDIO DE RECETAS 1.3 1.2 1.2 1.2 1.2 0.4 1.2 1.2 1.2 1.1 1.2 1.2 1.1
FUENTE: HISMINSA E Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE RECETAS POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS
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8.7.7. Promedio de referencias por consulta externa 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MESES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
N° DE REFERENCIAS SOLICITADAS POR 
CONSULTA EXTERNA

10 29 18 15 16 26 26 23 19 28 32 23 265

N° DE CONSULTA MEDICA 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992
PROMEDIO DE REFERENCIAS 0.6% 2.0% 1.1% 0.7% 1.1% 2.0% 2.0% 1.8% 1.5% 2.0% 2.1% 2.9% 1.6%
FUENTE: HISMINSA e Informe Mensual del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR: PROMEDIO DE REFERENCIAS A MAYOR COMPLEJIDAD POR CONSULTA MEDICA
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8.8. Partos y Cesáreas 
8.8.1. Atenciones de Partos y Cesáreas año 2022 

 

 
En el presente grafico se observa las atenciones del parto normal y parto por cesárea en 
sala de partos y sala de centro quirúrgico en donde el parto normal se incrementó en mes 
de agosto con 98 partos y parto por cesárea en mes de marzo con 62 partos del año 2022. 
Se puede observar que la curva de las cesáreas es la que está por debajo de la curva de 
partos normales, pudiendo deducir que hay más partos normales que cesáreas, siendo 
un total de cesáreas 586 y a diferencia de los partos con un total de 993. Este dato es muy 
importante para el servicio de ginecología para analizar a los detalles la elevada cantidad 
de cesáreas ejecutados durante el año 2022 en este nosocomio. 

 
 
 

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
PARTO NORMAL 85 68 78 85 87 79 77 98 77 87 93 79 993 63%
PARTO X CESAREA 55 42 62 45 53 43 32 39 49 59 56 51 586 37%
TOTAL 140 110 140 130 140 122 109 137 126 146 149 130 1,579 100.0
Fuente: Sistema CNV e Informe del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS EN HOSPITAL - 2022
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8.8.2. Numero de recién nacido vivo 2022 

 
 

 
En el presente grafico se observa las atenciones del recién nacido vivo por parto normal 
y parto por cesárea en sala de partos y sala de centro quirúrgico en donde el número de 
recién nacido vivo se incrementó por parto normal en el mes de agosto con 96 Recién 
nacidos y parto por cesárea en mes de marzo con 63 recién nacidos del año 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
RN'S X PARTO NORMAL 85 68 77 82 85 78 75 96 77 85 92 79 979 62%
RN'S X PARTO CESAREADA 54 44 63 46 51 43 33 40 50 60 55 54 593 38%
TOTAL DE RN'S 139 112 140 128 136 121 108 136 127 145 147 133 1,572 100.0
Fuente: Sistema CNV e Informe del Servicio
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NÚMERO DE NACIDOS VIVOS SEGÚN TIPO DE PARTO - 2022
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8.8.3. Número de nacimientos prematuros del año 2022 
 

 

 
En el grafico anterior se observa  los grupos de prematuridad durante el año 2022 señala 
que el 73.1% son de prematuridad leve de 34 a 36 semanas de gestación, seguida de 
prematuridad moderada de 30 a 33 semanas de gestación con 22.7%, prematuridad 
extrema de 26-29 semanas de gestación con 2.5% mientras que en el otro extremo 
alrededor del 1.7% son prematuridad muy extrema de 22 a 25 semanas de gestación. 
 

Tipos de Prematuridad/Meses ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Total %
PREMATURIDAD LEVE (34-36) 11 9 6 7 8 4 5 11 8 6 6 6 87 73.1%
PREMATURIDAD MODERADA (30-33) 3 4 4 2 1 3 1 2 2 5 27 22.7%
PREMATURIDAD EXTREMA (26-29) 1 1 1 3 2.5%
PREMATURIDAD MUY EXTREMA (22-25) 1 1 2 1.7%
TOTAL DE PREMATURIDAD 14 13 10 8 11 5 8 12 10 8 8 12 119 100.0%
Fuente: Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea (CNV)
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática (Área de Control de Calidad de Información)

NÚMERO DE NACIMIENTOS PREMATUROS DEL AÑO 2022
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8.8.4. Nacimientos según la edad de la madre del año 2022 
 

 

 
En el grafico anterior se observa los nacimientos según la edad de la madre durante el 
año 2022, que el 45.2% de los nacimientos procedía de mujeres de grupo de edad entre 
20 a 29 años de edad, mientras que en el otro extremo alrededor del 5.2% de los 
nacimientos procedía de mujeres de grupo de edad entre de 40 a 49 años de edad. Ambos 
grupos etarios son señalados como factibles de presentar embarazos y partos de alto 
riesgo. 

 

Edad/Meses ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Total %
Hasta 12 Años 0 0.0%
De 13 a 19 Años 18 17 18 15 19 17 11 25 18 17 33 24 232 14.8%
De 20 a 29 Años 75 53 59 64 65 48 50 63 60 63 61 48 709 45.2%
De 30 a 39 Años 44 33 48 44 45 49 43 41 42 59 47 51 546 34.8%
De 40 a 49 Años 2 9 15 5 4 7 4 7 7 6 6 10 82 5.2%
De 50 y màs Años 0 0.0%
TOTAL DE RN 139 112 140 128 133 121 108 136 127 145 147 133 1569 100.0%
Fuente: Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea (CNV)
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática (Área de Control de Calidad de Información)

NACIMINETOS SEGUN LA EDAD DE LA MADRE DEL AÑO 2022
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8.8.5. Peso al nacer del recién nacidos del año 2022 
 

 

 
En el grafico anterior se observa  los nacimientos según el peso al nacer del recién nacido 
vivo del año 2022, en donde el más del 87.1% de los menores nacieron con peso normal 
de 2,500g a 3,999g, seguida de bajo peso de 1,500g a 2,499g con 7.6% de los menores, 
macrosómico de 4,000g a más con 4.0% de los menores, muy bajo peso de 1,000g a 
1,499g con  1.0% de los menores mientras que aquellos neonatos nacieron 
extremadamente bajo peso de menos a 1,000g con 0.3%. 

Peso al Nacer /Meses ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Total %
Menos de 1 000g 1 1 1 1 1 5 0.3%
De 1000 de 1 499g 2 2 3 1 1 1 5 15 1.0%
De 1 500g a 2 499g 12 9 7 5 13 11 13 15 6 10 8 11 120 7.6%
De 2 500g a 3 999g 121 97 126 117 114 103 89 114 114 127 132 113 1367 87.1%
De 4 000g a màs gramos 4 4 4 5 4 7 5 6 6 7 6 4 62 4.0%
TOTAL DE RN 139 112 140 128 133 121 108 136 127 145 147 133 1569 100.0%
Fuente: Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea (CNV)
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática (Área de Control de Calidad de Información)

 PESO AL NACER DEL RECIÉN NACIDOS DEL AÑO 2022



    
 

 

 

pág. 194 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

8.8.6. Nacimientos por edad gestacional del año 2022 

 

 
En el grafico anterior se observa los nacimientos por edad gestacional del año 2022, más 
del 92.4% de los embarazos llegaron a término, es decir tuvieron una duración de 37 y 
más semanas de gestación, seguida de prematuros 32 a 36 semanas de gestación con 
6.6%, de 27 a 31 semanas gestación con 0.8% mientras el 0.2% de los embarazos 
tuvieron una duración menor a 27 semanas de gestación. 
 
 

PREMATUROS/AÑOS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Total %
Menos de 27 semanas 1 1 1 3 0.2%
De 27 a 31 semanas 2 2 1 1 1 3 3 13 0.8%
De 32 a 36 semanas 12 11 9 7 9 5 5 11 9 8 8 9 103 6.6%
De 37 y màs semanas 125 99 130 120 122 116 100 124 117 137 139 121 1450 92.4%
TOTAL DE RN 139 112 140 128 133 121 108 136 127 145 147 133 1569 100.0%
Fuente: Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea (CNV)
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática (Área de Control de Calidad de Información)

NACIMIENTOS POR EDAD GESTACIONAL DEL AÑO 2022
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8.8.7. Nacidos vivos de madres adolescentes del año 2022 

 
En el año 2022 el análisis de madres adolescentes de 12 a 19 años que las madres de 19 
años se agrupan alrededor del 24.1%, seguida de 17 años con 22.8%, de 18 años el 
21.6% mientras que aquellas madres que cuentan con 14 años de edad representan en 
4.3%. 

8.8.8. Partos atendidos por profesional de salud del año 2022 

 

EDAD DE LA MADRE/AÑOENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Total %
Menos de 12 Años 0 0.0%

12 Años 0 0.0%
13 Años 0 0.0%
14 Años 1 2 1 1 2 1 1 1 10 4.3%
15 Años 1 1 1 1 4 1 1 4 4 3 5 26 11.2%
16 Años 2 5 3 5 4 1 2 4 6 5 37 15.9%
17 Años 3 4 7 3 7 2 3 8 5 4 5 2 53 22.8%
18 Años 7 3 3 3 2 4 3 4 3 5 7 6 50 21.6%
19 Años 5 3 2 3 2 9 2 5 2 4 9 10 56 24.1%

TOTAL DE RN 18 17 18 15 19 17 11 25 18 17 33 24 232 100.0%
Fuente: Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea (CNV)
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática (Área de Control de Calidad de Información)

NACIDOS VIVOS DE MADRES ADOLESCENTES DEL AÑO 2022

EDAD DE LA MADRE/AÑOENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC Total %
MEDICOS 52 46 64 47 49 44 34 41 52 62 55 54 600 38.2%
OBSTETRAS 85 66 74 81 83 77 74 95 75 83 92 79 964 61.4%
OTROS 2 2 1 5 0.3%
TOTAL DE RN 139 112 140 128 133 121 108 136 127 145 147 133 1569 100.0%
Fuente: Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea (CNV)
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática (Área de Control de Calidad de Información)

PARTOS ATENDIDOS POR PROFESIONAL DE SALUD DEL AÑO 2022



    
 

 

 

pág. 196 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

CAPITULO IX 
PRODUCCIÓN PROFESIONAL DE SALUD AÑO 2022 

9.1. Número de atenciones médicas por personal del departamento de medicina en C.E. 

 
En el cuadro anterior se observa la cantidad de atenciones realizadas en consultorio 
externo del departamento de medicina por servicio dentro del departamento y la 
producción por cada profesional médico del año 2022 del Hospital Sub Regional de 
Andahuaylas. 

 

 

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

N° SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES
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1 CARDIOLOGIA CACERES GARCIA CARLOS GABINO 23 11 0 99 43 18 31 0 27 51 29 13 345
2 DERMATOLOGÍA OSCCO CARDENAS YOHNAR 0 0 0 42 0 0 0 0 0 0 0 0 42
3 ENDOCRINOLOGÍA PALOMINO TAYPE KELY ROXANA 94 107 71 153 62 77 80 140 78 67 57 111 1097
4 GASTROENTEROLOGÍA ROMERO ORTIZ WILBER WALTER 0 0 0 0 0 0 36 24 50 37 41 9 197
5 GASTROENTEROLOGÍA TANTA CHIPANA CARLOS ALBERTO 117 107 140 189 149 107 118 76 79 74 90 4 1250
6 MEDICINA GENERAL GARCIA SANCHEZ MARCO ANTONIO 97 39 37 21 0 1 0 0 0 0 0 0 195
7 MEDICINA GENERAL LEON AUCCAPIÐA KATHEEN MARICIELO 101 0 22 12 21 0 0 0 0 0 0 0 156
8 MEDICINA GENERAL MALLMA PORRAS DIONICIO 0 55 83 130 77 92 99 98 55 83 70 67 909
9 MEDICINA GENERAL PALOMINO QUINTANILLA VAND DEIVY 3 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34
10 MEDICINA GENERAL QUISPE SANTARIA JAVIER 0 17 14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 32
11 MEDICINA GENERAL RAMIREZ ASCUE ROSICELA 61 29 29 11 0 0 0 0 0 0 0 0 130
12 MEDICINA GENERAL INGUNZA BERMUDEZ CAROLINA MERCEDES 6 30 46 26 4 0 0 0 0 0 0 0 112
13 MEDICINA GENERAL MIRANDA MARTINEZ CARLOS EDISON 36 14 18 19 0 0 0 0 0 0 0 0 87
14 MEDICINA GENERAL P+REZ CCASA LUIS MIGUEL 9 10 5 0 1 0 0 0 0 0 0 0 25
15 MEDICINA GENERAL CESPEDES PEREZ JANS EDISSON 0 12 23 19 0 0 0 0 0 0 0 0 54
16 MEDICINA GENERAL CESPEDES DEZA WILBER YORDANO 90 51 30 19 45 23 0 0 0 0 0 0 258
17 MEDICINA GENERAL PECHO RAFAEL LUIS RODOLFO 29 23 22 7 3 11 0 0 0 0 0 0 95
18 MEDICINA GENERAL OSCCO LLACCHUA MARITH LEYDE 10 20 20 17 0 0 0 0 0 0 0 0 67
19 MEDICINA GENERAL CAMARA LOVATON GAYDEN LUTMER 65 21 23 14 35 25 0 0 0 0 0 0 183
20 MEDICINA GENERAL TRILLO RICALDES ROBERTHO ENMANUEL 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
21 MEDICINA GENERAL LARA ORTIZ WILFREDO 13 16 33 48 0 28 18 6 0 22 0 0 184
22 MEDICINA GENERAL BACA HILARES DE CHAVEZ NATILUZ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
23 MEDICINA GENERAL VASQUEZ CHAHUILLCO URIEL EUSTAQUIO 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
24 MEDICINA GENERAL CANALES LEDEZMA CARLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3
25 MEDICINA INTERNA ALTAMIRANO ALLENDE YAVEL NOELIA 47 32 38 103 33 24 47 36 54 53 54 31 552
26 MEDICINA INTERNA GARCIA CHUMBIRAYCO SARA MARGARITA 10 1 1 22 22 0 34 35 22 39 51 18 255
27 MEDICINA INTERNA TAMAYO TAMAYO GLORIA 0 0 0 0 0 0 16 21 37 38 52 0 164
28 CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS CAVANI ROJAS ROXANA RITA 67 62 56 46 59 48 68 72 72 63 52 39 704
29 NEUMOLOGÍA GUTIERREZ DEZA ADLER DAVID 5 0 14 68 15 24 34 33 26 41 38 30 328
30 NEUROLOGIA RAMIREZ PALOMINO LUIS ANTONIO 44 42 38 113 53 36 51 56 63 55 62 46 659
31 PSIQUIATRIA ALTAMIRANO PRADA ANNY 30 0 2 17 0 0 0 0 0 0 0 0 49
32 PSIQUIATRIA PUGA GUILLEN PLACIDO ANDRES 25 0 53 14 16 18 27 29 25 0 15 0 222

171 104 163 258 143 126 196 211 223 197 219 115 8394
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTO MEDICINA - 2022

SERVICIO/MES

TOTAL
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9.2. Número de atenciones médicas por personal del departamento de cirugía en C.E. 

 
En el cuadro anterior se observa la cantidad de atenciones realizadas en consultorio 
externo del departamento de cirugía, por servicio dentro del departamento y la producción 
por cada profesional médico del año 2022 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

9.3. Número de atenciones médicas por personal del servicio de medicina física 

 
En el cuadro anterior se observa la cantidad de atenciones realizadas en consultorio 
externo del servicio de medicina física y rehabilitación y la producción por cada profesional 
médico del año 2022 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

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

N° SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

At
en

ci
on

es

A
te

nc
io

ne
s

1 CIRUGIA VELASQUE GUILLEN MIGUEL ANGEL 2 0 18 28 5 0 0 1 30 0 37 0 121
2 CIRUGIA FLORES GOMEZ MARCO ANTONIO 0 0 0 0 0 0 8 8 12 7 23 0 58
3 CIRUGIA LA TORRE DELGADO DAYANA JANETH 16 32 45 8 1 11 35 53 36 59 49 18 363
4 CIRUGIA GAMBOA FERNANDEZ JORGE ARTURO 9 7 8 0 7 20 14 26 12 28 0 0 131
5 CIRUGIA ANDIA MEDINA LIZ KARINA 42 34 51 43 45 49 20 24 16 34 60 43 461
6 CIRUGIA MOSCOSO PECEROS GEORGE 23 16 9 17 22 10 13 13 12 0 34 0 169
7 CIRUGIA CALISAYA INCACUTIPA PERCY 1 2 0 40 2 0 0 0 0 0 0 0 45
8 CIRUGIA ZARZO AQUISE LILY 16 31 25 36 24 30 14 0 20 22 0 18 236
9 CIRUGIA VASQUEZ DIAZ LENIN DENIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3
10 CIRUGIA CCARI CUNO YASMANI ROBER JONN 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 9
11 CIRUGIA BRAVO CORONADO MIGUEL JAVIER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25 25
12 CIRUGÍA PEDIÁTRICA LA TORRE DELGADO ALAN ROBERTO 60 45 39 46 51 50 16 29 0 0 34 5 375
13 OFTALMOLOGIA MARTINEZ TORRES DEIVHY FROILAN 46 39 113 107 29 42 63 22 63 54 40 0 618
14 TRAUMATOLOGIA PALOMINO RAMOS CARLOS GABRIEL 0 0 0 0 0 0 14 34 57 75 48 23 251
15 TRAUMATOLOGIA QUISPE MEDINA CLAY GABINO 10 23 18 34 26 26 21 24 23 24 48 20 297
16 TRAUMATOLOGIA FLORES LEON CARLOS ENRIQUE 26 10 12 23 21 38 23 11 0 17 26 23 230
17 TRAUMATOLOGIA MIRANDA PEÐA YNES MILAGROS 61 82 75 78 38 25 33 32 31 25 27 0 507
18 TRAUMATOLOGIA SOSA OBREGON FELIX ALBERTO 30 0 21 27 33 37 36 25 13 13 12 27 274
19 OTORRINOLARINGOLOGIAMEZARES SOLAR YUDEL 0 31 30 0 55 0 0 0 0 0 0 0 116
20 UROLOGIA DEL ALAMO PANTIGOSO JOSE ANTONIO 101 87 80 81 61 85 69 96 96 76 97 42 971

228 233 236 243 234 211 182 188 163 155 210 112 5260
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTO CIRUGIA - 2022

SERVICIO/MES

TOTAL

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

N° SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES
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1 MEDICINA REHABILITACION BENDEZU ARGUMEDO GIOVANNA JUDITH 42 66 40 0 59 37 53 80 63 31 52 44 567
2 MEDICINA REHABILITACION HERNANDEZ ZEDANO AIDE VICTORIA 49 33 69 96 53 72 40 6 47 83 50 50 648
3 MEDICINA REHABILITACION MENDOZA ORTEGA JEANNE ROSEMARY 54 40 41 68 47 43 52 67 48 46 60 0 566

145 139 150 164 159 152 145 153 158 160 162 94 1781
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

SERVICIO/MES

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA SERVICIO MEDICINA FISICA - 2022

TOTAL
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9.4. Número de atenciones médicas por personal del departamento de gineco-
obstetricia en C.E. 

 
En el cuadro anterior se observa la cantidad de atenciones realizadas en consultorio 
externo del departamento de gineco-obstetricia y la producción por cada profesional 
médico del año 2022 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

9.5. Número de atenciones médicas por personal del departamento de pediatría en C.E. 

 
En el cuadro anterior se observa la cantidad de atenciones realizadas en consultorio 
externo del departamento de pediatría y la producción por cada profesional médico del 
año 2022 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

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

N° SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES
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1 GINECOLOGIA CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 47 8 9 38 5 47 18 11 18 62 42 14 319
2 GINECOLOGIA FERNANDEZ CAMINO JAVIER ARTURO 14 5 18 21 14 17 13 9 0 18 7 0 136
3 GINECOLOGIA MORENO ROJAS TITO DONNOVAN 0 0 7 0 11 9 11 0 0 0 22 0 60
4 GINECOLOGIA MORENO HUAYTALLA TITO 0 61 50 25 55 46 31 43 35 35 40 41 462
5 GINECOLOGIA SALAZAR MARCATOMA LILIANA 7 0 0 10 10 12 11 10 0 16 42 3 121
6 GINECOLOGIA SALGADO MONTESINOS MARY GISELL 0 17 13 9 0 0 10 1 0 0 0 18 68
7 GINECOLOGIA MAMANI CHIPANA FROILAN FRANCISCO 0 0 0 0 44 0 0 12 0 0 0 0 56
8 GINECOLOGIA ESCALANTE PUMA JOSE ANGEL 9 15 7 0 0 0 0 14 0 15 20 19 99

16 93 77 44 120 67 63 80 35 66 124 81 1321
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

SERVICIO/MES

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA - 2022

TOTAL

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

N° SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES
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1 PEDIATRIA PAREDES MESARES YENGIS DAVID 0 0 0 0 0 9 9 0 0 0 0 1 19
2 PEDIATRIA QUISPE LUNA MARITZA MARCELINA 0 1 0 0 7 14 1 0 0 0 5 0 28
3 PEDIATRIA RAMOS LOAYZA JUAN JOSE 0 0 0 0 4 1 0 0 1 0 0 0 6
4 PEDIATRIA OSCCO LLACCHUA MARITH LEYDE 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
5 PEDIATRIA CCOTO RAMOS JESUS 0 0 0 11 11 6 9 2 1 0 16 1 57
6 PEDIATRIA MILLAN DE LA CRUZ GABRIELA 0 1 0 12 0 0 0 0 0 0 3 0 16
7 PEDIATRIA MONTOYA ALTAMIRANO ROBERTO 0 0 4 9 9 6 3 1 1 0 6 0 39
8 PEDIATRIA MONTOYA CENTENO JAVIER RAPHAEL 0 0 10 9 2 2 0 2 0 0 5 0 30
9 PEDIATRIA OROSCO MEZARES WILBER VIDAL 0 0 3 6 7 4 5 4 0 3 8 0 40

0 1 17 47 29 19 17 9 2 3 38 1 236
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

SERVICIO/MES

NUMERO DE ATENCIONES MEDICAS EN CONSULTA EXTERNA DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA- 2022

TOTAL
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9.6. Número de atenciones por personal del servicio de obstetricia en C.E. 

 
En el cuadro anterior se observa la cantidad de atenciones realizadas en consultorio 
externo de las profesionales obstetras por servicios de ITS, monitorio fetal, planificación 
familiar, atención integral de adolescente, obstetricia y psicoprofilaxis del año 2022 del 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

 

 

 

 

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

N° SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES
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1 ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGÍA ALVA GIL CLAUDIA ZULEMA 206 289 168 229 250 200 300 193 179 77 0 589 2,680
2 ENFERMEDADES INFECCIOSAS / INFECTOLOGÍA CONDORI PACCO VILMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 209 0 209
3 MONITOREO FETAL PAREDES YUPANQUI ENDIRA YASMINA 0 0 0 0 0 28 27 0 0 0 0 0 55
4 MONITOREO FETAL PEREZ RIVAS SANDRA ROXANA 0 83 22 0 0 0 0 48 39 48 48 0 288
5 MONITOREO FETAL YUPANQUI RIVAS ROSE MARIE 52 0 0 84 50 80 71 63 58 98 55 0 611
6 MONITOREO FETAL ALVA GIL CLAUDIA ZULEMA 0 0 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31
7 MONITOREO FETAL CONDORI PACCO VILMA 0 0 0 0 42 97 0 0 0 0 0 0 139
8 MONITOREO FETAL HERHUAY MALLMA NATALY 0 0 0 42 0 0 0 0 0 0 0 0 42
9 MONITOREO FETAL TAIPE HUAMAN IBETH 0 0 0 0 22 0 0 30 0 0 0 0 52

10 MONITOREO FETAL BULEJE SERNA KELY AMARILIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 55 44 46 145
11 MONITOREO FETAL C+SPEDES ROJAS BERTHA FIORELLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62 53 0 115
12 MONITOREO FETAL ZULOAGA CAMACHO LUDY ROSBILDA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 16
13 PLANIFICACION FAMILIAR ORTIZ QUISPE FLOR MARIESEL 0 0 0 0 0 0 232 265 244 258 269 226 1,494
14 PLANIFICACION FAMILIAR MUÐIZ LIZARME JOHANNA MISHEL 297 266 325 332 303 300 0 0 0 0 0 0 1,823
15 PLANIFICACION FAMILIAR MAMANI OSCO FRANCISCA CRISTINA 14 0 0 0 0 44 48 48 0 0 0 0 154
16 ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE YUPANQUI RIVAS ROSE MARIE 0 7 17 17 0 0 0 0 0 0 0 0 41
17 ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE CONDORI PACCO VILMA 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
18 ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE CARTOLIN CARDENAS ADELA 0 0 0 6 26 17 0 0 0 0 0 0 49
19 ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE ESTRADA ROMERO DREW DANIELA 3 0 0 0 0 0 25 22 33 33 13 0 129
20 OBSTETRICIA ORTIZ QUISPE FLOR MARIESEL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
21 OBSTETRICIA ROJAS RIOS LEONARDA 32 18 0 0 0 0 27 0 0 43 21 0 141
22 OBSTETRICIA YUPANQUI RIVAS ROSE MARIE 49 74 91 84 10 0 0 0 0 3 5 0 316
23 OBSTETRICIA CONDORI PACCO VILMA 0 0 157 0 23 0 0 0 0 60 0 0 240
24 OBSTETRICIA CARTOLIN CARDENAS ADELA 0 0 0 0 147 154 0 0 0 0 0 0 301
25 OBSTETRICIA ESTRADA ROMERO DREW DANIELA 89 0 0 0 0 0 98 68 52 0 0 0 307
26 OBSTETRICIA ALLCCA CCORAHUA SOFIA 0 0 0 0 0 0 92 36 0 0 0 0 128
27 OBSTETRICIA MANTILLA GUTIERREZ KAREN DIANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 72 78 81 231
28 PSICOPROFILAXIS PEREZ RIVAS SANDRA ROXANA 139 69 150 0 0 0 0 0 0 0 0 0 358
29 PSICOPROFILAXIS QUISPE MALLMA BARINIA 0 0 0 0 0 102 95 85 93 58 82 74 589
30 PSICOPROFILAXIS YUPANQUI RIVAS ROSE MARIE 0 0 0 62 0 0 0 0 0 0 0 0 62
31 PSICOPROFILAXIS BULEJE SERNA KELY AMARILIS 0 0 0 0 75 0 0 0 0 0 0 0 75

TOTAL 881 806 961 861 948 1,022 1,015 858 698 884 878 1,016 10,828
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES DE OBSTERICIA EN CONSULTA EXTERNA - 2022
SERVICIO/MES
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9.7. Número de atenciones por personal tecnólogo médico en medicina física  

 
En el cuadro anterior se observa la cantidad de atenciones realizadas en consultorio 
externo del servicio de terapia de medicina física y rehabilitación y la producción por cada 
profesional tecnólogo médico del año 2022 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

9.8. Número de atenciones por personal del servicio de odontología en C.E. 

 
En el cuadro anterior se observa la cantidad de atenciones realizadas en consultorio 
externo del servicio de odontología y la producción por cada profesional odontólogo del 
año 2022 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

9.9. Número de atenciones por personal servicio de psicología en C.E. 

 
En el cuadro anterior se observa la cantidad de atenciones realizadas en consultorio 
externo del servicio de psicología y la producción por cada profesional psicólogo del año 
2022 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

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

N° SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
c
io

n
e
s

A
te

n
ci

o
n

es

1 MEDICINA REHABILITACION ARANDIA RAMIREZ YORDY BRAYAN 110 104 133 100 132 142 133 127 91 96 102 100 1,370
2 MEDICINA REHABILITACION CONTRERAS CARRASCO ROSA INES 4 112 152 120 176 82 162 173 166 172 240 91 84
3 MEDICINA REHABILITACION HURTADO ALTAMIRANO MARIO 117 83 100 130 106 153 131 89 129 188 242 119 1,587
4 MEDICINA REHABILITACION PRADO SIMBRON ROBINSON 57 138 0 147 157 177 139 193 131 171 231 138 1,679

TOTAL 288 437 385 497 571 554 565 582 517 627 815 448 4,720
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES DE TECNOLOGOS MEDICOS EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION - 2022
SERVICIO/MES

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
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1 ODONTOLOGIA GENERAL ORTIZ ALVARADO FLAVIO AUGUSTO 3 3 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 12
2 ODONTOLOGIA GENERAL RIVAS ALARCON PERCY 3 12 0 8 11 20 0 35 35 1 10 6 141
3 ODONTOLOGIA GENERAL VENERO AMEZ SUSAN LINETTE 3 7 6 10 8 10 12 82 29 15 23 17 222
4

TOTAL 9 22 8 22 19 30 12 117 64 16 33 23 375
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES DE ODONTOLOGOS - 2022
SERVICIO/MES

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

N° SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES
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1 PSICOLOGIA FERNANDEZ BENITES FRANCO ELIAS 18 11 35 35 16 33 46 59 47 42 59 6 407
2 PSICOLOGIA SALAS ZUÐIGA CARMEN ROSA 37 51 100 99 24 43 77 118 72 70 73 75 839
3 PSICOLOGIA VALDIVIA PACHECO DANIEL 17 8 23 5 36 11 24 0 30 47 19 19 239
4 PSICOLOGIA VELASCO PAREDES DALIA KAREN 18 24 30 19 14 21 5 17 8 4 2 3 165

TOTAL 90 94 188 158 90 108 152 194 157 163 153 103 1,650
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES DE PSICOLOGOS - 2022
SERVICIO/MES
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9.10. Número de atenciones por personal del servicio de enfermería en C.E y AIRN 

 

 

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

N° SERVICIO APLLIDOS Y NOMBRES
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1 ENFERMERIA ALTAMIRANO QUINTANA ALICIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 19 13 43
2 ENFERMERIA AYQUIPA ROMERO TANIA JESICA 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 0 0 19
3 ENFERMERIA AYQUIPA YUPANQUI YIEN ALI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 16
4 ENFERMERIA CASTILLO JUAREZ JANICE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41 50 43 134
5 ENFERMERIA LOAYZA ACUÐA MARIA ELENA 0 24 27 43 18 0 25 0 0 0 0 0 137
6 ENFERMERIA MALLMA NAVARRO YOLA MONICA 31 19 30 10 7 28 20 27 16 11 10 8 217
7 ENFERMERIA QUINTANILLA BARRIENTOS IVONNE 16 24 0 22 26 24 15 20 18 19 12 16 212
8 ENFERMERIA QUISPE CARDENAS CELIA MARIBEL 1 0 0 29 0 0 0 0 0 0 0 0 30
9 ENFERMERIA QUISPE QUISPE INDIRA 26 23 27 26 29 25 33 18 0 13 9 7 236

10 ENFERMERIA SERNA SANCHEZ MARLENI 140 122 143 123 138 114 101 127 130 124 138 128 1,528
11 ENFERMERIA TORRES CALDERËN MIRIAM 260 222 298 196 246 230 176 206 0 40 0 0 1,874
12 ENFERMERIA QUINTEROS PERALTA KATHERINE 354 320 302 189 218 230 204 294 212 215 192 164 2,894
13 ENFERMERIA APAZA AYMARA NOEMI 0 24 63 4 22 38 13 54 47 17 12 13 307
14 ENFERMERIA ZAMBRANO OLIVARES MARIA LUZ 33 47 43 19 33 48 37 30 43 3 42 38 416
15 ENFERMERIA URRUTIA POMALLANQUI YANET ROXANA 89 1 66 69 49 77 17 16 19 19 15 0 437
16 ENFERMERIA FLORES AYMARA VILMA 0 31 42 50 29 38 59 59 67 75 56 46 552
17 ENFERMERIA NAVEROS GUIZADO NANCY 50 46 56 49 61 42 25 39 17 17 15 16 433
18 ENFERMERIA OLAYA ALARCON YONY 28 13 17 20 17 17 15 35 26 1 12 6 207
19 ENFERMERIA AQUIJE CHUMBES RUBEN AUGUSTO 15 20 28 25 53 22 62 48 76 114 53 0 516
20 ENFERMERIA GAMBOA GUIZADO JESSICA MELIZA 52 59 27 162 40 39 53 76 337 37 84 28 994
21 ENFERMERIA ESPINOZA ALARCON YADY 35 33 26 33 31 14 0 0 0 9 14 17 212
22 ENFERMERIA CCACCYA SERNA ELSA 0 0 0 47 66 51 34 3 24 23 33 20 301
23 ENFERMERIA MENDOZA CHILINGANO AIFA 39 66 60 45 0 17 54 64 54 107 62 54 622
24 ENFERMERIA MOLINA HUAMAN MAYRA SULMA 0 0 0 53 65 0 0 0 0 0 0 0 118
25 ENFERMERIA ARIAS PEDRAZA LIZCET 0 0 0 255 41 64 62 11 0 111 119 20 683
26 ENFERMERIA MEZA ORTEGA JUSTINA MARIL+ 0 0 0 0 44 95 50 51 60 50 28 0 378
27 ENFERMERIA CORAZAO SEQUEIROS MILAGRO SOLEDAD 0 0 0 0 0 46 50 63 67 88 0 49 363
28 ENFERMERIA RODRIGUEZ GOMEZ MARITZA 0 0 0 0 0 62 24 50 88 47 34 0 305
29 ENFERMERIA HUARHUACHI PILLACA MILA 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 6
30 ENFERMERIA ALLCCA CHILINGANO VARINIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 45
31 ENFERMERIA SARMIENTO MONTES SARA 0 0 0 0 0 0 23 50 52 65 44 18 252
32 ENFERMERIA AIQUIPA HUAMAN JANETH 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 59
33 ENFERMERIA RODAS HUAMANTUMBA ADY GRACIELA 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
34 ENFERMERIA RODAS FIERRO GRACIELA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35 49 84
35 ENFERMERIA SALINAS SERRANO MARICRUZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 45
36 ENFERMERIA JUAREZ AYQUIPA KARELYN 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
37 ENFERMERIA TELLO MACOTE HERMELINDA 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 151 128 284
38 ENFERMERIA MONTUFAR LIZARAZO ZENIT 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 0 15
39 ENFERMERIA CORDOVA BULEJE YISELA EDITH 0 0 0 0 0 0 0 0 9 16 44 42 111
40 ENFERMERIA MAYHUIRE INTUSCA MARLENI ROSMERY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 44 0 44

TOTAL 1,258 1,094 1,255 1,469 1,233 1,327 1,152 1,341 1,400 1,274 1,327 1,029 15,159
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES DE ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA - 2022
SERVICIO/MES

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
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1 INMUNIZACIONES CARDENAS TORVISCO SONIA 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
2 INMUNIZACIONES MALLMA INCA NAYDA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
3 INMUNIZACIONES ORTEGA ACUÐA ERICA MARVELLA 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
4 INMUNIZACIONES QUISPE AVENDAÐO EMILIA 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
5 INMUNIZACIONES QUINTEROS PERALTA KATHERINE 0 1 0 7 4 278 258 295 50 49 12 0 954
6 INMUNIZACIONES NAVEROS LOA ELIZABETH 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
7 INMUNIZACIONES MOLINA LAUPA FAUSTINO 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
8 INMUNIZACIONES BACA BARRIENTOS VIRIDIANA THAIT 4 3 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 11
9 INMUNIZACIONES HUARHUACHI PILLACA MILA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

10 INMUNIZACIONES SALINAS SERRANO MARICRUZ 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
11 INMUNIZACIONES CAJAMARCA BERROSPI CINTHIA 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
12 INMUNIZACIONES VARGAS VELASQUE LIDA 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
13 INMUNIZACIONES VARGAS UNTON LIDIA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
14 INMUNIZACIONES ROMAN PORTILLO MARILU AURELIA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
15 INMUNIZACIONES CUSIQUISPE QUISPITUPA MARIA NELA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
16 INMUNIZACIONES LLANO QUIROGA VICENTE 0 28 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 39

TOTAL 43 42 11 8 7 279 258 295 50 49 12 0 1,054
FUENTE: HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES DE INMUNIZACIONES EN CONSULTA EXTERNA - 2022
SERVICIO/MES
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9.11. Número de egresos por personal médico de hospitalización -2022 

 
En el cuadro anterior se observa los 20 primeros profesionales médicos que dieron alta 
médica y/o egresos de todos los servicios de hospitalización y unidad de cuidados 
intensivo en donde los primeros lugares ocupa los médicos gineco obstetra, seguido de 
cirugía general y médicos del servicio de neonatología del año 2022 del Hospital Sub 
Regional de Andahuaylas. 

 

 

 

N° MEDICO DE 
HOSPITALIZACIÓN/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL

1 ESCALANTE PUMA JOSE ANGEL 44    32 36 50 35 22 39 36 36 33 28 391      
2 SALGADO MONTESINOS MARY GISELL 31    34 24 37 28 32 30 37 40 45 36 374      
3 CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 36    35 39 23 30 26 30 35 45 21 15 335      
4 MORENO ROJAS TITO DONNOVAN 17    36 38 41 24 23 24 23 12 38 17 34 327      
5 SALAZAR MARCATOMA LILIANA 23    26 27 21 17 31 16 25 34 34 30 284      
6 FERNANDEZ CAMINO JAVIER ARTURO 19    13 45 29 25 22 11 29 27 22 15 257      
7 MAMANI CHIPANA FROILAN FRANCISCO 26    25 3 13 18 30 25 10 27 30 9 11 227      
8 CESPEDES PEREZ JANS EDISSON 33 28 22 16 33 24 14 32 202      
9 VELASQUE GUILLEN MIGUEL ANGEL 10    12 9 10 16 14 27 6 12 14 15 30 175      

10 OROSCO MEZARES WILBER VIDAL 12    28 19 14 18 8 14 11 5 10 8 8 155      
11 MILLAN DE LA CRUZ GABRIELA 10    11 15 12 7 6 12 11 17 1 11 16 129      
12 MONTOYA CENTENO JAVIER RAPHAEL 18    13 8 12 13 13 14 9 1 6 10 3 120      
13 ZARZO AQUISE LILY 11    20 12 8 8 8 8 5 8 9 5 16 118      
14 MOSCOSO PECEROS GEORGE 19    7 7 13 12 9 8 4 15 12 6 5 117      
15 PEREZ CCASA LUIS MIGUEL 4      1 5 8 7 4 2 6 13 26 19 11 106      
16 MIRANDA PEÑA YNES MILAGROS 20    16 11 7 7 3 6 6 8 7 7 3 101      
17 GAMBOA FERNANDEZ JORGE ARTURO 9      4 16 6 8 4 4 10 6 20 5 92        
18 SOSA OBREGON FELIX ALBERTO 15    6 8 9 10 7 8 7 7 11 4 92        
19 LA TORRE DELGADO DAYANA JANETH 4      5 8 7 9 7 14 6 8 4 9 9 90        
20 CCOTO RAMOS JESUS 8      14 15 11 6 9 2 5 1 3 7 8 89        

OTROS PROFESIONALES 112 149 131 156 153 133 142 170 145 172 205 171 1,839   
TOTAL 448 455 473 492 487 406 455 462 446 520 506 470 5,620   
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES SEGÚN PERSONAL EN HOSPITALIZACIÓN - 2022
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9.12. Número de atenciones por personal médico en emergencia - 2022 

 
En el cuadro anterior se observa los 20 primeros profesionales médicos que atendieron 
en todos los tópicos del departamento de emergencia, trauma shock y sala de observación 
en donde el primer lugar ocupa el médico pediatra, seguido de médicos gineco- obstetra 
y los médicos de cirugía general del año 2022 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. 

 

 

 

 

 

N° MEDICO DE EMERGENCIA/MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
1 CCOTO RAMOS JESUS 32    23 52 34 72 50 64 25 56 22 72 31 533      
2 SALAZAR MARCATOMA LILIANA 45    11 38 48 51 45 55 40 50 50 58 40 531      
3 CARDENAS GUTIERREZ BILL MARCO 22    47 49 37 60 39 45 42 45 42 35 463      
4 MOSCOSO PECEROS GEORGE 25    51 50 22 47 32 50 44 32 46 33 30 462      
5 LA TORRE DELGADO DAYANA JANETH 12    54 45 62 40 37 19 40 22 39 49 34 453      
6 ZARZO AQUISE LILY 49    20 46 38 50 30 27 28 27 43 41 43 442      
7 VELASQUE GUILLEN MIGUEL ANGEL 35    9 27 36 49 49 13 23 23 34 8 105 411      
8 GAMBOA FERNANDEZ JORGE ARTURO 52    18 21 23 29 56 64 72 50 20 1 406      
9 ESCALANTE PUMA JOSE ANGEL 35    39 48 57 29 2 24 31 33 39 39 28 404      

10 LARA ORTIZ WILFREDO 30    16 18 50 30 35 53 32 12 37 23 63 399      
11 SALGADO MONTESINOS MARY GISELL 23    49 27 48 26 34 25 25 45 33 48 383      
12 OROSCO MEZARES WILBER VIDAL 23    15 13 27 29 42 51 46 12 38 36 37 369      
13 MORENO ROJAS TITO DONNOVAN 30    25 24 32 24 40 40 35 32 35 26 26 369      
14 FLORES GOMEZ MARCO ANTONIO 38 47 68 64 100 46 363      
15 OSCCO LLACCHUA MARITH LEYDE 25 28 53 53 44 55 39 50 347      
16 ANDIA MEDINA LIZ KARINA 29    35 33 31 24 19 47 39 4 13 28 37 339      
17 QUISPE LUNA MARITZA MARCELINA 15    14 9 12 33 11 37 31 24 50 48 43 327      
18 CACERES GARCIA CARLOS GABINO 40    19 30 18 21 32 31 31 36 31 38 327      
19 FERNANDEZ CAMINO JAVIER ARTURO 29    26 55 27 34 13 24 26 26 52 12 324      
20 QUISPE SANTARIA JAVIER 20    36 28 31 18 11 18 27 16 28 42 43 318      

OTROS PROFESIONALES 358 416 445 431 388 366 390 415 488 569 439 349 5,054   
TOTAL 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024 

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

NUMERO DE ATENCIONES SEGÚN PERSONAL DE SALUD EN EMERGENCIA - 2022
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CAPITULO X 
INDICADORES DE GESTIÓN AÑO 2022 

10.1. Indicadores de producción y rendimiento - 2022 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre del Indicador Fuente Variables ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

HIS (Sistema de Consulta Externa) N° de Atenciones Médicas Realizadas 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992

Control de Personal, Rol Mensual N° de horas médico Programadas 400 400 400 400 600 600 600 600 600 600 600 600 6,400

4.12 3.55 4.09 5.23 2.33 2.14 2.17 2.14 2.05 2.28 2.54 1.34 2.66
HIS (Sistema de Consulta Externa) N° de Atenciones Médicas Realizadas 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992

Reporte del Servicio N° de horas médico Efectivas 400 400 400 400 600 600 600 600 600 600 600 600 6,400

4.12 3.55 4.09 5.23 2.33 2.14 2.17 2.14 2.05 2.28 2.54 1.34 2.66
HIS (Sistema de Consulta Externa) N° de Atenciones Médicas Realizadas 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992
HIS (Sistema de Consulta Externa) N° de Atendidos (nuevos y reingresos) 424 351 382 464 301 242 264 256 234 229 301 143 3,591

3.88 4.04 4.28 4.51 4.64 5.29 4.94 5.02 5.26 5.98 5.07 5.63 4.73
HIS (Sistema de Consulta Externa), 

Departamento de Consulta Externa y 
Departamento de Enfermería, Inventario de 

Consultorios

N° de Consultorios Funcionales (Médicos) 10 10 10 10 10 10 14 14 14 14 14 14 144

HIS (Sistema de Consulta Externa), 
Departamento de Consulta Externa y 

Departamento de Enfermería, Inventario de 
Consultorios

N° de Consultorios Físicos (Médicos) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.40 1.40 1.40 1.40 1.40 1.40 1.20

3 Concentración

Valor Concentración

4
Utilización de los 

Consultorios 
(Médicos)

Valor Utilización de los Consultorios (Médicos)

1
Productividad Hora 

Medico

Valor Productividad Hora Medico

2
Rendimiento Hora 

Medico

Valor Rendimiento Hora Medico

Ord.
A. INDICADORES DE PRODUCCIÓN Y RENDIMIENTO

ANUAL
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10.2. Indicadores de eficiencia - 2022 

 

Nombre del Indicador Fuente Variables ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Laboratorio, Informe Diario de Atenciones 
en Laboratorio, Libro de Trasfuciones

N° análisis de laboratorio indicados en consulta 
externa 2,380 2,358 4,141 3,444 2,760 2,762 2,939 3,264 2,871 3,126 3,321 3,768 37,134

HIS (Sistema de Consulta Externa) N° Atenciones médicas Realizadas 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992

1.45 1.66 2.53 1.65 1.98 2.16 2.25 2.54 2.33 2.28 2.18 4.68 2.19
Modulo de Egresos Hospitalarios, Historia 

Clínica,  Parte Diario Total días estancias de egresos 1,931 2,167 2,282 2,480 2,272 1,958 2,311 2,021 2,005 2,257 2,028 2,333 26,045
Modulo de Egresos Hospitalarios, Historia 

Clínica,  Parte Diario N° egresos hospitalarios 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506

4.4 4.9 5.0 5.1 4.8 4.9 5.2 4.5 4.6 4.4 4.1 5.0 4.7
Modulo de Egresos Hospitalarios, Historia 

Clínica,  Parte Diario N° Días cama disponibles  -  N° pacientes día 495 338 393 244 364 278 294 390 337 351 218 346 4,048
Modulo de Egresos Hospitalarios, Historia 

Clínica,  Parte Diario N° egresos hospitalización 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506

1.13 0.77 0.85 0.50 0.77 0.70 0.66 0.86 0.77 0.68 0.44 0.75 0.74
Modulo de Egresos Hospitalarios, Historia 

Clínica N° pacientes-día 1,962 2,086 2,337 2,161 2,128 2,022 2,148 2,040 1,963 2,070 2,146 2,017 25,080
Modulo de Egresos Hospitalarios, Historia 

Clínica N° días cama disponibles 2,457 2,424 2,730 2,405 2,492 2,300 2,442 2,430 2,300 2,421 2,364 2,363 29,128
79.85 86.06 85.60 89.85 85.39 87.91 87.96 83.95 85.35 85.50 90.78 85.36 86.10

EPICRISIS/Hoja de Egresos, Historia Clínica,  
Parte diario, Hoja de estancia de paciente N° egresos 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506

Modulo de Egresos Hospitalarios, Historia 
Clínica,  Parte Diario,  Observación Directa N° camas disponibles promedio 79 87 88 80 80 77 79 78 77 78 79 76 958

6 5 5 6 6 5 6 6 6 7 6 6 6
Sistema de Emergencias,  Modulo de 

Emergencias, Hoja de Estancia de Paciente Nº de Atenciones Médicas en Emergencia 904 923 1,028 1,076 1,076 960 1,169 1,152 1,095 1,315 1,200 1,126 13,024

HOJA HIS (Sistema de Consulta Externa),  
Cuaderno de Registro de Ingresos y Egresos 

de Pacientes

Nº Total de Atenciones médicas en Consulta 
Externa 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992

0.55 0.65 0.63 0.51 0.77 0.75 0.90 0.90 0.89 0.96 0.79 1.40 0.77
Informe de Emergencias/Cuaderno de 

Registro de Ingresos y Egresos de Pacientes Nº de Atenciones Médicas en Urgencias 681 723 835 840 833 751 900 1114 828 1025 954 847 10,331

HOJA HIS (Sistema de Consulta Externa),  
Cuaderno de Registro de Ingresos y Egresos 

de Pacientes

Nº Total de Atenciones médicas en Consulta 
Externa 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992

0.41 0.51 0.51 0.40 0.60 0.59 0.69 0.87 0.67 0.75 0.63 1.05 0.61
Sala de Anestesiología,/ Reporte de Sala, / 

Reporte de Anestesiología;  Hoja de 
Programación para acto operatorio

Nº Intervenciones Quirúrgicas Ejecutadas 188 157 210 176 178 154 147 164 173 182 180 157 2,066

Reporte de Sala,  Cuadernos de Registro de 
Programaciones Nº de Salas de Operaciones Utilizados 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24

94.00 78.50 105.00 88.00 89.00 77.00 73.50 82.00 86.50 91.00 90.00 78.50 86.08
Reporte de Anestesiología, Cuaderno de 
Registro de Intervenciones Quirúrgicas Nº Intervenciones Quirúrgicas de Emergencia 105 81 107 97 105 95 89 90 96 125 102 103 1,195
Reporte de Anestesiología, Cuaderno de 

Registro de Suspensiones de Actos 
Qurúrgicos

Nº de Salas de Operaciones Utilizados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

105.00 81.00 107.00 97.00 105.00 95.00 89.00 90.00 96.00 125.00 102.00 103.00 99.58

Reporte de Anestesiología
Nº Intervenciones Quirúrgicas Programadas 

Ejecutadas (Cirugías Electivas) 83 76 103 79 73 59 58 74 77 57 78 54 871

Reporte de Anestesiología Nº de Salas de Operaciones Utilizados 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

83.00 76.00 103.00 79.00 73.00 59.00 58.00 74.00 77.00 57.00 78.00 54.00 72.58

Formatos de Referencia y 
Contrareferencias

N° de solicitudes de Referencias enviadas para 
atención médica en consulta externa 10 29 18 15 16 26 26 23 19 28 32 23 265

HOJA HIS (Sistema de Consulta Externa) Nº Total de Consultas Médicas 1,647 1,418 1,634 2,093 1,396 1,281 1,304 1,286 1,232 1,370 1,526 805 16,992

0.61 2.05 1.10 0.72 1.15 2.03 1.99 1.79 1.54 2.04 2.10 2.86 1.56

14
Rendimiento de Sala 
de Operaciones (para 

Cirugías Electivas)

Valor Rendimiento de Sala de Operaciones (para Cirugías Electivas)

15

Grado de 
Resolutividad del 

Establecimiento de 
Salud    (Factor: 100)

Valor Grado de Resolutividad del Establecimiento de Salud    (Factor: 100)

12 Rendimiento de Sala 
de Operaciones

Valor Rendimiento de Sala de Operaciones

13

Rendimiento de Sala 
de Operaciones (para 

Cirugías de 
Emergencia)

Valor Rendimiento de Sala de Operaciones (para Cirugías de Emergencia)

10
Razón de 

Emergencias por 
Consulta Médicas

Valor Razón de Emergencias por Consulta Médicas

11 Razón de Urgencias 
por Consulta Médicas

Valor Razón de Urgencias por Consulta Médicas

8
Porcentaje  

Ocupación  de Camas        
(Factor: 100)

Valor Porcentaje  Ocupación  de Camas  (Factor: 100)

9 Rendimiento Cama

Valor Rendimiento Cama

6 Promedio de 
Permanencia

Valor Promedio de Permanencia

7 Intervalo de 
Sustitución cama

Valor Intervalo de Sustitución cama

Ord.
B. INDICADORES DE EFICIENCIA

5
Promedio de Análisis 

de Laboratorio por 
Consulta Externa

Valor Promedio de Análisis de Laboratorio por Consulta Externa

ANUAL
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10.3. Indicadores de calidad - 2022 

 
 
 
 
 
 
 

Nombre del Indicador Fuente Variables ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Epidemiologia, Formatos de Registros de 
Infecciones Intrahospitalarias

Total de pacientes con infecciones 
intrahospitalarias 3 2 2 3 1 0 1 4 0 1 0 1 18

EPICRISIS/Hoja de Egresos N° egresos 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506

0.69 0.46 0.43 0.62 0.21 0.00 0.22 0.88 0.00 0.19 0.00 0.22 0.33

Modulo de Mortalidad Hospitalaria, 
Registro de Patología, Historia Clínica, 

Certificados de Defunción

N° egresos por defunción hospitalaria 
(fallecidos después de 48 horas de admisión al 

hospital, servicio o especialidad)
11 26 13 20 15 12 13 12 12 11 11 15 171

EPICRISIS/Hoja de Egresos, Cuaderno de 
Registro de Ingresos y Egresos de Pacientes N° egresos 437 439 461 485 475 398 446 453 438 515 496 463 5,506

2.52 5.92 2.82 4.12 3.16 3.02 2.91 2.65 2.74 2.14 2.22 3.24 3.11
Sistema Informático Perinatal (Programa 
Salud Sexual y Reproductiva), Registro de 
Intervenciones Quirúrgicas de Cesáreas

Nº Total de Cesáreas realizadas 55 42 62 45 53 43 32 39 49 59 56 51 586

Sistema Informático Perinatal (Programa 
Salud Sexual y Reproductiva), Registro de 

Partos Eutócicos o Normales, Historia 
Clínica

Nº Total de Partos atendidos 140 110 140 130 140 122 109 137 126 146 149 130 1,579

39.29 38.18 44.29 34.62 37.86 35.25 29.36 28.47 38.89 40.41 37.58 39.23 37.11

Sistema Informático Perinatal (Programa 
Salud Sexual y Reproductiva), Certificados 

de Defunción,  Registro de Patología, 
Historia Clínica

Nº de egresos por muerte fetal (22 semanas) + 
Nº de egresos por muerte neonatal precoz  

ocurrida en hospital
4 1 3 4 6 2 5 3 3 2 2 5 40

Sistema Informático Perinatal (Programa 
Salud Sexual y Reproductiva), Hojas de 

Notificación Obstétrica, Registro de 
patología, Historia Clínica

Nº Recién nacidos en la institución + Nº 
muertes fetales en la institución 140 110 140 130 140 122 109 137 126 146 149 130 1,579

28.57 9.09 21.43 30.77 42.86 16.39 45.87 21.90 23.81 13.70 13.42 38.46 25.33
Sistema Informático Perinatal (Programa 

Salud Sexual y Reproductiva), Datos de 
Historia Clínica, Registro de patología, 

Historia Clínica

N° Recién nacidos fallecidos en los primeros 7 
días 0 1 1 1 0 1 0 0 2 0 0 1 7

Sistema Informático Perinatal (Programa 
Salud Sexual y Reproductiva),   Registro de 

patología, Historia Clínica, Registro de 
nacido vivo (RENIEC)  

N° Recién nacidos en la Institución 139 112 140 128 136 121 108 136 127 145 147 133 1,572

0.00 8.93 7.14 7.81 0.00 8.26 0.00 0.00 15.75 0.00 0.00 7.52 4.45
Sistema Informático Perinatal (Programa 
Salud Sexual y Reproductiva), Registro de 

patología, Historia Clínica

N° Recién nacidos fallecidos entre los 08 a 28 
días 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2

Sistema Informático Perinatal (Programa 
Salud Sexual y Reproductiva),   Registro de 

patología, Historia Clínica
N° Recién nacidos en la Institución 139 112 140 128 136 121 108 136 127 145 147 133 1,572

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9.26 0.00 0.00 0.00 0.00 7.52 1.27

Reporte de Anestesiología, N° Intervenciones Quirúrgicas suspendidas 2 5 4 1 16 19 7 12 6 6 9 7 94

Reporte de Anestesiología, N° Intervenciones Quirúrgicas programadas 83 76 103 79 73 59 58 74 77 57 78 54 871
2.41 6.58 3.88 1.27 21.92 32.20 12.07 16.22 7.79 10.53 11.54 12.96 10.79

Ord.
C. INDICADORES DE CALIDAD

ANUAL

16

Porcentaje de 
Infecciones 

Intrahospitalarias      
(Factor: 100)

Valor Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias      (Factor: 100)

20
Tasa de Mortalidad 
Perinatal     (Factor: 

1000)

Valor Tasa de Mortalidad Perinatal (Factor: 1000)

20 Mortalidad Neonatal 
Precoz   (Factor: 1000)

Valor Mortalidad Neonatal Precoz (Factor: 1000)

17
Tasa Neta de 

Mortalidad   (Factor: 
100)

Valor Tasa Neta de Mortalidad (Factor: 100)

18 Tasa de Cesárea         
(Factor: 100)

Valor Tasa de Cesárea (Factor: 100)

21 Mortalidad Neonatal 
Tardía    (Factor: 1000)

Valor  Mortalidad Neonatal Tardía (Factor: 1000)

22
Porcentaje de 

Cirugías suspendidas                 
(factor: 100)

Valor  Porcentaje de Cirugías Suspendidas (factor: 100)
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10.4. Indicadores de emergencia - 2022 

 
 
10.5. Indicadores de telemedicina - 2022 

 

Nombre del Indicador Fuente Variables ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC

Libro de Emergencia (*)
(*) debe registrar la hora de ingreso a la 

sala de emergencia y la
hora de inicio de la atención médica.

Suma de tiempo transcurrido desde el ingreso 
del paciente a sala de emergencia hasta el 

inicio de la atención
213 169 213 212 231 204 224 231 228 211 243 221 2,600

Libro de Emergencia (*)
(*) debe registrar la hora de ingreso a la 

sala de emergencia y la
hora de inicio de la atención médica.

Total de pacientes atendidos por daño 
determinado 396 374 239 423 487 362 282 489 412 468 481 329 4,742

0.54 0.45 0.89 0.50 0.47 0.56 0.80 0.47 0.55 0.45 0.51 0.67 0.55

Libro de Emergencia, Censo diario de 
pacientes

N° de pacientes con estancia mayor o igual a 12 
horas en sala de emergencia en un periodo 88 85 94 101 89 93 89 85 90 92 98 91 1,095

Libro de Emergencia, Censo diario de 
pacientes N° de pacientes censados en el mismo periodo 144 120 128 138 126 139 137 114 118 145 137 146 1,592

61.11 70.83 73.44 73.19 70.63 66.91 64.96 74.56 76.27 63.45 71.53 62.33 68.78

Libro de Emergencia
N° de fallecidos en Emergencia por daño 

específico en un periodo 2 3 2 3 0 6 6 3 2 1 1 3 32

Libro de Emergencia
Libro de Egresos

N° de atendidos por daño específico en el 
mismo periodo 904 923 1028 1076 1076 960 1169 1152 1095 1315 1200 1126 13,024

0.22 0.33 0.19 0.28 0.00 0.63 0.51 0.26 0.18 0.08 0.08 0.27 0.25

Libro de Emergencia
N° de fallecidos en Emergencia por daño 

específico en un periodo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Libro de Emergencia
Libro de Egresos

N° de atendidos por daño específico en el 
mismo periodo 4 2 1 7 3 5 3 1 1 1 8 4 40

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

Libro de Emergencia
N° de fallecidos en Emergencia por daño 

específico en un periodo 0 1 0 2 0 0 0 0 1 1 1 1 7

Libro de Emergencia
Libro de Egresos

N° de atendidos por daño específico en el 
mismo periodo 91 90 110 132 133 118 192 128 112 126 140 125 1,497

0.00 1.11 0.00 1.52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.89 0.79 0.71 0.80 0.47

Libro de Emergencia
N° de fallecidos en Emergencia por daño 

específico en un periodo 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4

Libro de Emergencia
Libro de Egresos

N° de atendidos por daño específico en el 
mismo periodo 8 10 6 7 12 14 14 20 13 16 11 13 144

0.00 10.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.14 5.00 7.69 0.00 0.00 0.00 2.78

Libro de Emergencia
N° de fallecidos en Emergencia por daño 

específico en un periodo 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Libro de Emergencia
Libro de Egresos

N° de atendidos por daño específico en el 
mismo periodo 55 57 51 53 63 42 57 69 53 70 56 58 684

1.82 1.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.29
Libro de Emergencia

N° de fallecidos en Emergencia por daño 
específico en un periodo 1 0 2 1 0 6 5 2 0 0 0 2 19

Libro de Emergencia
Libro de Egresos

N° de atendidos por daño específico en el 
mismo periodo 746 764 860 877 865 781 903 934 916 1102 985 926 10,659

0.13 0.00 0.23 0.11 0.00 0.77 0.55 0.21 0.00 0.00 0.00 0.22 0.18

25.5

Tasa de 
Mortalidad 

Específica en 
Emergencia 
(factor: 100) Valor  Tasa de Mortalidad Específica en Emergencia  (factor: 100)

25.3

Tasa de 
Mortalidad 

Específica en 
Emergencia 
(factor: 100) Valor  Tasa de Mortalidad Específica en Emergencia  (factor: 100)

25.4

Tasa de 
Mortalidad 

Específica en 
Emergencia 
(factor: 100) Valor  Tasa de Mortalidad Específica en Emergencia  (factor: 100)

25.1

Tasa de 
Mortalidad 

Específica en 
Emergencia 
(factor: 100) Valor  Tasa de Mortalidad Específica en Emergencia  (factor: 100)

25.2

Tasa de 
Mortalidad 

Específica en 
Emergencia 
(factor: 100) Valor  Tasa de Mortalidad Específica en Emergencia  (factor: 100)

24

Porcentaje de 
Pacientes en Sala de 

Observación de 
Emergencia con 

Estancia Mayor o 
Igual a 12 horas           

(factor: 100) Valor  Porcentaje de Pacientes en Sala de Observación de Emergencia con 
Estancia Mayor o Igual a 12 horas  (factor: 100)

25

Tasa de Mortalidad 
Específica en 

Emergencia (factor: 
100)

Valor  Tasa de Mortalidad Específica en Emergencia  (factor: 100)

Ord.
D. INDICADORES DE EMERGENCIA (Convenios de Gestión)

ANUAL

23

Tiempo de Acceso 
para Daños 

Seleccionados de 
Prioridad II

Valor  Tiempo de Acceso para Daños Seleccionados de Prioridad II

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

INTERCONSULTANTE 3 4 7 7 9 9 9 8 8 7 8 6 85
INTERCONSULTORA 92 109 105 52 62 66 44 66 56 49 85 41 827

FUENTE: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

N° DE ATENCIONES POR SERVICIO DE TELEMEDICINA (INTERCONSULTANTE Y INTERCONSULTORA) DEL AÑO 2022
PROGRAMA

Teleconsultas Según HIS
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CAPITULO XI 

ANALISIS DE MORTALIDAD 

11.1. Análisis de los problemas y/o riesgos priorizados 
11.1.1. Tasa de mortalidad bruta del hospital Andahuaylas 

 
En el grafico se observa la tasa bruta de mortalidad según tiempo de permanencia en el 
Hospital en el año 2021 tuvimos mayor muerte con 6.36, seguida del año 2020 con 3.41 
casos, la mayor muerte se dio por causa de coronavirus. 

11.1.2. Mortalidad según tiempo de permanencia en el hospital 

 
En la tabla se observa la mortalidad según tiempo de permanencia en el Hospital en el 
año 2021 tuvimos mayor muerte con 334 casos, seguida del año 2022 con 171 casos, el 
año 2022 con 149 casos de defunción.  

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

AÑO 2015 AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022

1.55 1.67

2.61 2.67
2.43

3.41

6.36

3.04

TASA BRU TA DE  MORTALIDAD

AÑOS < 24 HORAS 24 A 48 H > 48 HORAS TOTAL
AÑO 2015 11 11 57 79
AÑO 2016 12 10 62 84
AÑO 2017 31 18 89 138
AÑO 2018 26 14 104 144
AÑO 2019 22 16 91 129
AÑO 2020 28 19 102 149
AÑO 2021 54 34 246 334
AÑO 2022 35 27 109 171

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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11.2. Mortalidad perinatal 
a. Evolución de la tendencia de casos por años 

 
En la tabla se observa los casos de mortalidad registrados en los servicios del Hospital de 
Andahuaylas, presentando la mayoría de defunciones perinatales en el año 2020 con 38 
casos y seguido con mayores casos el año 2022 con 37 casos. 

Gráfico 1: Número de casos por años del 2015 – 2022 

 

AÑOS Nº DEFUNCIONES 
FETALES

Nº DEFUNCION 
NEONATAL 

TOTAL

Nº DEFUNCIONES 
NEONATALES 

PRECOZ

TOTAL DE 
DEFUNCIONES 
PERINATALES

AÑO 2015 11 8 8 19
AÑO 2016 18 10 9 28
AÑO 2017 14 13 10 27
AÑO 2018 17 15 8 32
AÑO 2019 18 11 8 29
AÑO 2020 27 11 10 38
AÑO 2021 26 9 8 35
AÑO 2022 28 9 8 37
Fuente: Sistema SEEM y Informe de Obstetricia
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

Fuente: Sistema SEEM y Informe de Obstetricia
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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b. Evolución de la tendencia de casos por años 

 
En la siguiente tabla se observa los casos de mortalidad registrados en los servicios del 
Hospital de Andahuaylas, registrados la mayoría de tasa de mortalidad perinatal en el año 
2020 con 26.96, tasa de mortalidad fetal más registro en año 2020 con 19.18, tasa de 
mortalidad Neonatal en el año 2018 con 10.30, tasa de mortalidad neonatal precoz en el 
año 2020 con 7.10 casos. 

Gráfico 2: Tasa de mortalidad por años 

 

AÑOS Nº Nacidos 
Vivos

 Tasa de 
Mortalidad 
Perinatal

Tasa de 
Mortalidad 

Fetal

Tasa de 
Mortalidad 

Neonatal Total

Tasa de 
Mortalidad 

Neonatal Precoz
AÑO 2015 1471 12.92 7.48 5.44 5.44
AÑO 2016 1504 18.62 11.97 6.65 5.98
AÑO 2017 1533 17.61 9.13 8.48 6.52
AÑO 2018 1457 21.96 11.67 10.30 5.49
AÑO 2019 1412 20.54 12.75 7.79 5.67
AÑO 2020 1408 26.99 19.18 7.81 7.10
AÑO 2021 1387 25.23 18.75 6.49 5.77
AÑO 2022 1572 23.54 17.81 5.73 5.09
Fuente: Sistema SEEM y Informe de Obstetricia
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

Fuente: Sistema SEEM y Informe de Obstetricia
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

AÑO 2015 AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022
 Tasa de Mortalidad Perinatal 12.92 18.62 17.61 21.96 20.54 26.99 25.23 23.54
Tasa de Mortalidad Fetal 7.48 11.97 9.13 11.67 12.75 19.18 18.75 17.81
Tasa de Mortalidad Neonatal Total 5.44 6.65 8.48 10.30 7.79 7.81 6.49 5.73
Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz 5.44 5.98 6.52 5.49 5.67 7.10 5.77 5.09
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c. Evolución de la tendencia de casos por años 

 
 
11.3. Mortalidad materna 

 
En la siguiente tabla se observa la tasa de muerte materna por 100,000 NV obteniendo el 
año 2021 tasa X 100 000 NV (143.9%), seguido del año 2020 con 142.1% 

Inmaduros Pre 
termino A termino Precoz Hasta los

22 - 27 ss 28 – 36 ss + de 37 ss Menor 7 d 28 dias
AÑO 2015 2 8 1 8 0 1471
AÑO 2016 3 10 5 9 1 1504
AÑO 2017 3 7 4 10 3 1533
AÑO 2018 2 9 6 8 7 1457
AÑO 2019 2 11 5 8 3 1412
AÑO 2020 4 12 11 10 2 1408
AÑO 2021 6 8 12 8 1 1387
AÑO 2022 7 14 10 8 1 1572
Fuente: Sistema SEEM e Informe de Obstetricia
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

Nº DEFUNCIONES 
NEONATALES

AÑOS

Nº DE DEFUNCIONES FETALES
Nº 

NACIMIENTOS

AÑOS N° MUERTES 
MATERNAS

PARTOS 
ATENDIDOS

TASA X 100 000 
NACIDOS VIVOS

AÑO 2015 0 1471 0.0
AÑO 2016 1 1504 66.5
AÑO 2017 0 1533 0.0
AÑO 2018 0 1457 0.0
AÑO 2019 0 1412 0.0
AÑO 2020 2 1407 142.1
AÑO 2021 2 1390 143.9
AÑO 2022 2 1579 126.7
Fuente: Sistema SEEM e Informe de Epidemiología
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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Gráfico 3: Tasa de Muerte materna 

 
 
11.4. Principales causas de muerte materna 2015 – 2022 

 
En el siguiente cuadro se observa las principales causas de muerte materna 2015 al 2022 
se observa que el año 2021 se tuvo un caso de atonía uterina. 

 

 

 

 

 

Fuente: Sistema SEEM e Informe de Epidemiología
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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TASA DE MUERTE MATERNA POR 100,000 NV 

TASA X 100 000 NACIDOS VIVOS

Causas AÑO 2015 AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022
Enfermedad respiratoria 
aguda debido al nuevo 
coronavirus

1

Síndrome de HELLP 1
Infección 1
Choque Septico 1
Shock Hipovolemico 1
Atonía Uterina 1
Plaguicida no especificado 1
TOTAL 0 1 0 0 0 2 2 2
Fuente: Sistema SEEM e Informe de Epidemiología
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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11.5. Análisis de los indicadores de gestión 
11.5.1. Indicadores de producción en hospitalización 

a. Producción hospitalaria 

 
En el cuadro anterior se observa el resumen a tenciones en diferentes servicios del 
hospital sub regional de Andahuaylas. 

b. Ingreso por servicio en promedio 

En el siguiente gráfico se observa el promedio de ingreso por día a hospitalización y la 
mayor se dio en el año 2022 con 15.9 ingresos seguido del año 2018 y 2019 con 14.5 y la 
menor el año 2020 con 11.0 ingresos 

 
Fuente: Unidad de Estadística e informática  

ACTIVIDAD AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022
Consulta Externa Atendidos 5,192 3,944 6,159 6,159 4,276 2,496 3,591
Consulta Externa Atenciones 19,119 16,361 20,241 20,241 9,318 7,746 16,992
Atenciones de Emergencia 12,338 10,858 13,620 13,620 9,155 10,817 13,024
Egresos Hospitalarios 5,030 5,232 5,236 5,236 4,279 5,037 5,506
Referencias a Mayor Complejidad 486 655 588 268 202 375
Atenciones SIS 44,536 50,933 57,749 26,044 33,145 41,438
Partos 1,495 1,526 1,455 1,455 1,407 1,390 1,579
Intervenciones Quirúrgicas 1,903 1,861 1,977 1,977 1,430 1,762 2,066
Exámenes de Laboratorio 121,344 116,580 143,563 143,563 97,551 114,549 167,828
Exámenes de Rayos X 7,558 9,548 8,618 8,618 5,532 4,213 2,930
Ecografías 9,664 8,057 8,709 8,709 4,494 4,342 7,116
Farmacia 89,544 80,938 89,609 89,609 62,373 75,428 84,228
Cardiotocografia 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: Sistema SEEM,HIS,CNV e Informe de los Servicios
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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c. Ingreso por servicio en promedio 

 
En el cuadro se observa el ingreso por día al servicio de hospitalización en promedio 
mayor se dio en el año 2022, seguida del año 2018 y 2019 con 14.5 ingresos, y menor el 
año 2020 con 11.0 ingresos 

d. Promedio de egresos por día 

En el siguiente gráfico se observa el promedio de egresos por día del año 2016 al 2022 
siendo el de mayor el año 2012 con 15.1 egresos y de menor el año 2020 con el 11.7 
egresos 

 
Fuente: Unidad de Estadística e informática  

 

SERVICIO AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022
CIRUGÍA GENERAL 1.8 1.7 1.9 1.7 1.3 1.7 2.3
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 0.5 0.6 0.6 0.5 0.4 0.6 0.6
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 0.9 0.8 0.8 0.8 0.6 0.7 0.8
OBSTETRICIA 5.1 5.1 4.8 4.9 4.5 4.4 5.2
GINECOLOGÍA 1.8 1.7 1.6 1.7 1.2 1.4 1.7
MEDICINA GENERAL 1.9 2.0 1.9 2.0 1.3 3.6 2.5
PSIQUIATRIA 0.4 0.5 0.4 0.3 0.3 0.2 0.2
PEDIATRÍA GENERAL 1.0 1.2 1.4 1.3 0.6 0.7 1.0
NEONATOLOGÍA 0.8 0.8 1.1 1.1 0.9 1.0 1.4
HOSPITAL ANDAHUAYLAS 13.8 14.3 14.5 14.5 11.0 14.3 15.9
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

PROMEDIO DE INGRESOS POR DIA
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e. Promedio de egresos por día y por servicios 

 
En el cuadro anterior se observa el promedio de egresos por día del año 2016 al 2022 
siendo el de mayor el año 2022 con 15.1 egresos y de menor el año 2020 con el 11.7 
egresos 

f. Indicadores de calidad de egreso (mejorado, curado fallecido) 

 
En el cuadro se observa indicadores de calidad de egreso del 2022 Hospital Sub Regional 
de Andahuaylas, en donde se dio la alta médica con 5,350 altas, alta voluntaria con 7 
altas, fallecidos 141 casos, fugados con 0 casos, transferidos/referidos con 8 casos 
llegando a un total de 5,506 egresos. 

 

 

SERVICIO AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022
CIRUGÍA GENERAL 1.8 1.7 1.9 1.8 1.3 1.6 2.2
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 0.6 0.6 0.6 0.5 0.4 0.6 0.6
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 0.9 0.8 0.8 0.8 0.5 0.6 0.8
OBSTETRICIA 5.1 5.1 4.8 4.8 4.4 4.3 5.0
GINECOLOGÍA 1.8 1.7 1.6 1.7 1.2 1.4 1.7
MEDICINA GENERAL 1.9 2.0 2.0 2.0 2.2 3.4 2.2
PSIQUIATRIA 0.1 0.5 0.4 0.3 0.2 0.2 0.2
PEDIATRÍA GENERAL 1.0 1.2 1.4 1.3 0.5 0.6 1.0
NEONATOLOGÍA 0.8 0.8 1.1 1.1 0.9 0.9 1.4
HOSPITAL ANDAHUAYLAS 13.8 14.3 14.6 14.3 11.7 13.8 15.1
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

PROMEDIO DE EGRESOS POR DIA

SERVICIO ALTA 
MÉDICA

ALTA 
VOLUNTARIA FALLECIDO FUGADO TRANSFERIDO / 

REFERIDO TOTAL

CIRUGÍA GENERAL 801 9 6 816
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 231 231
TRAUMATOLOGÍA Y ORTOPEDIA 297 297
OBSTETRICIA 1,839 1,839
GINECOLOGÍA 602 3 605
MEDICINA GENERAL 662 2 119 2 785
PSIQUIATRIA 80 2 82
PEDIATRÍA GENERAL 353 4 357
NEONATOLOGÍA 485 9 494
HOSPITAL ANDAHUAYLAS 5,350 7 141 0 8 5,506
Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

CALIDAD DE EGRESOS DEL 2022
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11.5.2. Indicadores de consulta externa 
a. Atenciones en consulta externa por servicios médicos. 

 
En el cuadro se observa las atenciones realizadas en consulta médica por especialidades 
médicas del año 2016 al 2022 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, en donde la 
mayor cantidad de atenciones se dio en el año 2019 con 20,241 atenciones, seguida del 
año 2018 con 20,131 atenciones, del año 2016 con 19,119 atenciones, del año 2022 con 
16,992 atenciones y la menor cantidad de atenciones se dio en el año 2021 con 7,746 
atenciones por el confinamiento de la enfermedad de coronavirus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICIOS AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022
CARDIOLOGIA 989 1,140 217 35 345
CIRUGIA 2,191 2,280 2,199 2,395 509 368 1,621
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 180 375
DERMATOLOGÍA 42
ENDOCRINOLOGÍA 20 358 1,097
GASTROENTEROLOGÍA 2,189 1,797 2,267 2,381 607 158 1,447
GINECOLOGIA 3,477 2,410 2,329 2,780 792 678 1,321
MEDICINA REHABILITACION 1,159 1,416 1,574 1,603 589 790 1,781
MEDICINA GENERAL 4,199 3,931 3,349 3,276 4,682 2,965 2,530
MEDICINA INTERNA 335 88 971
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 305 165 222 0 499 258 704
NEUMOLOGÍA 357 495 1,299 1,295 72 42 328
NEUROCIRUGÍA 66 659
NEUROLOGÍA 14 15 618
OFTALMOLOGIA 256 1,559
TRAUMATOLOGIA 2,323 1,583 1,685 1,993 634 719 116
PEDIATRIA 2,505 1,387 2,372 2,312 604 38 236
PSIQUIATRIA 414 897 804 243 92 145 271
UROLOGIA 1,042 823 468 587 971
TOTAL HOSPITAL 19,119 16,361 20,131 20,241 10,134 7,746 16,992
Fuente: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENCIONES EN CONSULTA MÉDICA POR SERVICIO 



    
 

 

 

pág. 217 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

b. Atendidos en consulta externa por servicios médicos. 

 
En el cuadro se observa los atendidos en consulta médica por servicio del año 2016 al 
2022 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas por especialidades médicas. 

c. Intensidad de uso en consulta externa 

 

SERVICIOS AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022
CARDIOLOGIA 527 413 126 8 53
CIRUGIA 511 385 317 633 249 111 311
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 31 88
DERMATOLOGÍA 5
ENDOCRINOLOGÍA 13 53 123
GASTROENTEROLOGÍA 342 311 332 519 222 52 270
GINECOLOGIA 953 434 550 920 385 240 278
MEDICINA REHABILITACION 362 584 671 507 181 114 161
MEDICINA GENERAL 1,109 829 581 782 2,146 1,324 939
MEDICINA INTERNA 140 17 146
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 109 53 92 0 267 33 73
NEUMOLOGÍA 186 251 344 339 37 10 94
NEUROCIRUGÍA 17 141
NEUROLOGÍA 11 6 171
OFTALMOLOGIA 76 430
TRAUMATOLOGIA 837 476 616 792 320 233 35
PEDIATRIA 628 266 706 823 305 15 56
PSIQUIATRIA 155 355 285 126 52 51 62
UROLOGIA 413 305 198 102 155
TOTAL HOSPITAL 5,192 3,944 5,434 6,159 4,652 2,493 3,591
Fuente: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

ATENDIDOS EN CONSULTA MÉDICA POR SERVICIO 

SERVICIOS AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022
CARDIOLOGIA 0.0 0.0 1.9 2.8 1.7 4.4 6.5
CIRUGIA 4.3 5.9 6.9 3.8 2.0 3.3 5.2
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.8 4.3
DERMATOLOGÍA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.4
ENDOCRINOLOGÍA 0.0 0.0 0.0 0.0 1.5 6.8 8.9
GASTROENTEROLOGÍA 6.4 5.8 6.8 4.6 2.7 3.0 5.4
GINECOLOGIA 3.6 5.6 4.2 3.0 2.1 2.8 4.8
MEDICINA REHABILITACION 3.2 2.4 2.3 3.2 3.3 6.9 11.1
MEDICINA GENERAL 3.8 4.7 5.8 4.2 2.2 2.2 2.7
MEDICINA INTERNA 0.0 0.0 0.0 0.0 2.4 5.2 6.7
CONSULTORIO CONTROL TUBERCULOSIS 2.8 3.1 2.4 0.0 1.9 7.8 9.6
NEUMOLOGÍA 1.9 2.0 3.8 3.8 1.9 4.2 3.5
NEUROCIRUGÍA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.9 4.7
NEUROLOGÍA 0.0 0.0 0.0 0.0 1.3 2.5 3.6
OFTALMOLOGIA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.4 3.6
TRAUMATOLOGIA 2.8 3.3 2.7 2.5 2.0 3.1 3.3
PEDIATRIA 4.0 5.2 3.4 2.8 2.0 2.5 4.2
PSIQUIATRIA 2.7 2.5 2.8 1.9 1.8 2.8 4.4
UROLOGIA 0.0 0.0 2.5 2.7 2.4 5.8 6.3
TOTAL HOSPITAL 3.7 4.1 3.7 3.3 2.2 3.1 4.7
Fuente: Sistema HISMINSA
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

CONCENTRACIÓN DE CONSULTA MÉDICA POR SERVICIO 
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En el cuadro se observa la concentración de consultas médicas del año 2016 al 2022 
siendo el mayor en el año 2022 con 4.7 y de menor el año 2020 con el 2.2. 

a. Indicadores quirúrgicos 2022 

 
En el cuadro se observa los indicadores quirúrgicos del año 2016 al 2022 del Hospital Sub 
Regional de Andahuaylas, en donde las intervenciones quirúrgicas programadas con 
mayor porcentaje se dieron en el año 2016 con 57% y de emergencia con 73% en el año 
2020y 66% en el año 2021, por la enfermedad de coronavirus. 

b. Indicadores quirúrgicos 2022 

 
En el cuadro se observa los indicadores quirúrgicos del año 2022 del Hospital Sub 
Regional de Andahuaylas, en donde las intervenciones quirúrgicas programadas se dieron 
en 40.3% con 871 intervenciones, intervenciones quirúrgicas de emergencia se dio en 
55.3% con 1,195 intervenciones y las intervenciones quirúrgicas suspendidas se dio en 
4.4% con 94 casos. 

c. Rendimiento de sala de operaciones 

 
En el cuadro se observa el rendimiento de sala de operaciones del 2016 al 2022 teniendo 
con mayor demanda en el 2019 con 5.42 y el menor rendimiento en el año 2021 con 4.83. 

TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS PROGRAMADAS 1,087 57% 897 48% 976 48% 1005 51% 380 27% 594 34% 871 42%
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS EMERGENCIA 816 43% 964 52% 1,056 52% 972 49% 1050 73% 1168 66% 1195 58%
TOTAL INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 1,903 100% 1,861 100% 2,032 100% 1,977 100% 1,430 100% 1,762 100% 2,066 100%
Fuente: Sistema Sala
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

AÑO 2022AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021INDICADOR AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018

INTERVENCIONES AÑO 2022 PORCENTALE
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS PROGRAMADAS 871 40.3%
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS EMERGENCIA 1,195 55.3%
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS LAPAROSCOPICAS 0 0.0%
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS SUSPENDIDAS 94 4.4%
TOTAL INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 2,160 100.0%
Fuente: Sistema Sala
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)

INDICADOR AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2020 AÑO 2021 AÑO 2022
RENDIMIENTO DE SOP 5.21       5.10       5.57       5.42       3.92       4.83       5.66       

Fuente: Sistema Sala
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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d. Indicadores de departamento de Gineco obstetricia 

 
En el grafico se observa el número de egresos del departamento de Gineco Obstetricia 
del año 2016 al 2020, obteniendo de mayor demanda en el año 2017 con 1,859 y la menor 
demanda se obtuvo en el año 2021 con 1,576. 

e. Partos y recién nacidos años 2015 – 2022 hospital Andahuaylas 

 
En el cuadro se observa partos y recién nacidos vivos del año 2015 al 2022 del Hospital 
Sub Regional de Andahuaylas, donde la mayor cantidad de partos se dio el año 2022 con 
1,579 partos y nacidos vivos 1,572 recién nacidos vivos y la menor cantidad se dio el año 
2021 con 1,390 partos y nacidos vivos 1,387 nacidos vivos. 

 

Fuente: Sistema SEEM
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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N° DE EGRESOS DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL AÑO 2016-2022

OBSTETRICIA GINECOLOGÍA

AÑOS TOTAL DE PARTOS NACIDOS VIVOS
AÑO 2015 1,452 1,457
AÑO 2016 1,495 1,504
AÑO 2017 1,526 1,533
AÑO 2018 1,455 1,457
AÑO 2019 1,417 1,412
AÑO 2020 1,407 1,408
AÑO 2021 1,390 1,387
AÑO 2022 1,579 1,572
Fuente: Sistema CNV e Informe de Obstetricia
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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f. Partos y recién nacidos vivos hospital Andahuaylas 2015 – 2022 

 
Fuente: Unidad de Estadística e informática  

En el grafico se observa partos y recién nacidos vivos del año 2015 al 2022 del Hospital 
Sub Regional de Andahuaylas, donde la mayor cantidad de partos se dio el año 2022 con 
1,579 partos y nacidos vivos 1,572 recién nacidos vivos y la menor cantidad se dio el año 
2021 con 1,390 partos y nacidos vivos 1,387 nacidos vivos. 

g. Porcentaje de cesáreas por partos atendidos 

 
En el cuadro se observa el total de partos y recién nacidos vivos por cesárea del año 2015 
al 2022, teniendo como porcentaje menor el año 2019 con 33.5% y como mayor porcentaje 
se dio en el año 2021 con 41.2%. 

 

AÑOS TOTAL DE PARTOS POR 
CESÁREAS

CESAREAS X 100 
PARTOS

AÑO 2015 578 39.8%
AÑO 2016 524 35.1%
AÑO 2017 546 35.8%
AÑO 2018 562 38.6%
AÑO 2019 475 33.5%
AÑO 2020 531 37.7%
AÑO 2021 572 41.2%
AÑO 2022 586 37.1%

Fuente: Sistema CNV e Informe de Obstetricia
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)
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h. Rendimiento de sala de partos 

 
En el cuadro se observa el rendimiento de sala de partos, en donde la mayor cantidad de 
parto vaginal se dio en el año 2022 con 993 partos con rendimiento por mes con 82.8 y 
por día 2.7 a 3 partos y la menor cantidad se dio en el año 2021 con 818 partos con 
rendimiento de 68.2 y por día 2.2 partos. 

11.5.3. Odontología 

a. Atenciones en el servicio de odontología hospital Andahuaylas 2015 – 2022 

 
Fuente: Unidad de Estadística e informática  

En el grafico se observa las atenciones en el servicio de odontología del año 2015 al 2022, 
obteniendo la mayor cantidad de atenciones en el año 2019 con 1,774 atenciones y la 
menor cantidad de atenciones el año 2021 con 169 atenciones. 

AÑOS TOTAL DE PARTOS 
NORMALES

TOTAL DE PARTOS POR 
MESES

TOTAL DE PARTOS POR 
DÍA

AÑO 2015 874 72.8 2.4
AÑO 2016 971 80.9 2.7
AÑO 2017 980 81.7 2.7
AÑO 2018 893 74.4 2.4
AÑO 2019 942 78.5 2.6
AÑO 2020 876 73.0 2.4
AÑO 2021 818 68.2 2.2
AÑO 2022 993 82.8 2.7
Fuente: Sistema CNV e Informe de Obstetricia
Elaboración: Unidad de Estadística e Informática(Área de Procesamiento)



    
 

 

 

pág. 222 
 

GOBIERNO REGIONAL DE APURÍMAC 
Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

Unidad de Estadísticas e Informática 
“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 
 

 Al finalizar el anuario puedo concluir que actualmente el servicio con mayor demanda en 
atención médica por consulta externa es el servicio de medina general; en hospitalización 
es el servicio de obstetricia y en emergencia es el servicio de cirugía general. 

 En el servicio de imágenes 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 más se benefician con este servicio, 
siendo de hospitalización los que provienen en mayor cantidad. 

 Hay que analizar con detalle los indicadores hospitalarios, debido a que con algunos de 
ellos no se está cumpliendo para mejorar la calidad de los pacientes. 

 Trabajar con indicadores hospitalarios ayuda a realizar un análisis a nivel de hospital para 
poseer una idea del estado que guarda la condición de salud, podemos analizar las 
influencias internas y externas con respecto al resultado de algún 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 hospitalización analizando la falta de camas en algunos servicios y el 
excedente en otros. 

 

RECOMENDACIONES 
 

 Presentar las hojas HIS debidamente codificadas, con letra legibles y en el tiempo que 
corresponde para evitar retrasos tanto en la corrección de la información como en el envío 
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 implementación del mismo con la finalidad de reflejar una buena información e 
indicadores que cumplan con las expectativas del nivel central. 

 Fomentar campañas médicas para el cumplimiento metas y la programación en cada 
estrategia sanitaria. 

 Contar y/o actualizar los sistemas para el procesamiento de datos con mayor rapidez, 
como por ejemplo digitalización de los formatos HIS para mejorar la información y de esa 
manera seria más verídica la información que se recepcionaría, obteniendo unas mejores 
estadísticas. 
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LA MEDICIÓN ES REQUISITO DE LA 

GESTIÓN. LO QUE NO SE MIDE NO SE 
PUEDE GESTIONAR Y POR LO TANTO NO 

SE PUEDE MEJORAR. ESTO ES APLICABLE 

A CUALQUIER ORGANIZACIÓN, INCLUIDAS 
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MUNICIPIOS, ORGANISMOS Y 

ADMINISTRACIONES EN GENERAL. 
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