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Misién
fBrindar servicios integrales y especializados de salud con oportunidad, calidad,
eficiencia, capacidad resolutiva, seguridad y confiabilidad a todos los pobladores
del sector salud de Andahuaylas, Chincheros y zonas vecinas de la region de
Apurimac, Ayacucho y Cusco, logrando la satisfaccion total del usuario externo
e interno; también brindando servicio de formacién, capacitacion y educacion en
salud y afines, para formar profesionales y técnicos altamente calificados y

competitivos para las regiones de salud andinasa

Vision
AnSer al 2025, un Hospital docente y de ref
integral de calidad con profesionales altamente especializados y comprometidos,
en una infraestructura moderna y con equipos de Ultima generacion,
debidamente acreditado, reconocidos por la poblacion como hospital modelo en

laregibnd e Apur 2 maco.



[. Introduccién
La oficina de epidemiologia y salud ambiental del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas (HSRA) es responsable de elaborar el Andlisis de la
Situacion de Servicios Hospitalaria para 2023. Este documento de gestion
recoge informacion crucial que facilitara la toma de decisiones para lograr

una gestion hospitalaria y administrativa mas eficiente.

Hospital Sub Regional de Andahuaylas ofrece atencion integral tanto
ambulatoria como hospitalaria especializada. Es un establecimiento de salud
de segundo nivel, categorizado como II-2, en funcion de su equipamiento y

su cartera de servicios, y actualmente esta en proceso de acreditacion.

El Analisis Situacional de los Servicios Hospitalarios, ha sido elaborado
de manera ordenada y mensualizada del afio 2023; esta organizada en
Generalidades, con un analisis externo de la demografia politica de la region
de Apurimac, con informacion de proyecciones de crecimiento dela
poblacion, indicadores demogréficos sectorial e informacion regional y
fundamentalmente un andlisis de indicadores de las unidades productoras
del hospital subregional de Andahuaylas como emergencia, hospitalizacion,
consulta externa, servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento, eventos y
dafos sujetos a vigilancia epidemiologica, analisis de la morbilidad, analisis
de la mortalidad y andlisis de los indicadores de gestion Hospitalaria.

Se espera que el esfuerzo invertido en la elaboracion de este documento
contribuya de manera significativa al proceso de toma de decisiones,
mejorando la satisfaccion de los usuarios y optimizando la gestion

hospitalaria.
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I[I.  Finalidad

La finalidad del andlisis de la situacién de servicios hospitalaria 2023, es

proporcionar un documento de gestion integral que compile y analice

informacion relevante sobre los servicios y operaciones del hospital

subregional de Andahuaylas. Este andlisis busca facilitar una toma de

decisiones informada y estratégica para mejorar la eficiencia en la gestion

hospitalaria y administrativa.

[ll.  Objetivos

3.1.

Objetivos generales

Proporcionar una vision integral del estado hospitalario: Ofrecer un

andlisis exhaustivo de la situacion actual del Hospital Subregional de

Andahuaylas, abarcando todos los aspectos relevantes de su funcionamiento

y servicios, para tener una comprension clara de su estado general.

3.2.
Vv

Objetivos especificos

Ofrecer una vision detallada de la situacion de los servicios
ambulatorios y hospitalarios del hospital, incluyendo su equipamiento,
cartera de servicios y procesos de acreditacion.

Detectar y analizar areas que requieran optimizacion en base a datos
histéricos y actuales, tanto previos a la pandemia como durante la
misma.

Proporcionar informacion que permita la planificacion efectiva de
recursos, mejorar la eficiencia operativa y asegurar una administracion
adecuada de los servicios hospitalarios.

Contribuir a la mejora continua de la calidad de atencion a los
pacientes mediante un analisis exhaustivo de indicadores de
desempeiio y morbilidad.

Apoyar a los directivos y responsables del hospital en la toma de
decisiones basadas en datos concretos y actualizados para cumplir

con los objetivos de mejora en la gestion hospitalaria.
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IV. Base legal
+ Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 29783, Ley de seguridad y Salud en el Trabajo.

= #

Ley N° 28112, Ley marco de la administracion financiera del sector
Publico.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del ministerial de salud.
Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuestos.

Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

=+ + #

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.

+ Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, Reglamento de la Ley N°1278.
Norma Técnica en Salud N° 096-MINSA/DIGESA V.01. R.M. N° 554-
2012/MINSA.

+ Decreto Supremo N° 008-2017/SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

+ Decreto Supremo N° 030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud.

+ Decreto Supremo N° 063-2021-PCM, que aprueba el Reglamento.

+ Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, aprueba el documento

t ®cnico fiMetodol og?2a, para el An§gI

V. Ambito de aplicacion
El &mbito de aplicacion del analisis de la situacion de servicios hospitalaria

2023 abarca los siguientes aspectos:

Servicios del Hospital Sub Regional de Andahuaylas (HSRA): Incluye
todas las areas y servicios del hospital, tanto ambulatorios como
hospitalarios, que se evaltuan para ofrecer una visibn completa del estado

actual y del desempefio de la institucion.

a) Unidades productoras del hospital: Abarca la evaluacién de las
principales unidades productoras, tales como:
o Emergencia: Evaluacion del manejo y respuesta a situaciones de

emergencia.
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o Hospitalizacién: Analisis de los servicios de hospitalizacién y su
eficiencia.

o Consulta externa: Revision de los servicios ambulatorios y
consultas externas.

0 Servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento: Evaluacién de los
servicios de diagndstico y tratamiento, incluidos laboratorios y
servicios de imagenologia.

b) Datos histéricos y actuales: Incluye un analisis comparativo de datos
de afios previos a la pandemia y durante la pandemia de COVID-19, para
identificar tendencias y evaluar cambios en la prestacion de servicios.

c) Aspectos regionales y sectoriales: Considera la informacién sectorial y
regional relevante para contextualizar el desempefio del hospital dentro
del entorno sanitario mas amplio y los compromisos nacionales hacia el
bicentenario.

d) Indicadores de gestion hospitalaria: Examina los indicadores clave
relacionados con la morbilidad, mortalidad, y otros indicadores de
desempefio hospitalario para identificar areas de mejora y necesidades
de salud por etapas de vida.

e) Vigilancia epidemioldgica: Analiza los eventos y dafios sujetos a
vigilancia epidemioldgica para asegurar una adecuada respuesta ante
situaciones de salud publica y brotes de enfermedades.

f) Capacitacion y normativas: Considera las practicas de capacitacion del
personal y el cumplimiento de normativas de seguridad y salud en el

trabajo para identificar oportunidades de mejora en la gestién hospitalaria.

Este ambito de aplicacion permite un analisis integral y detallado que
proporciona una base sélida para la toma de decisiones estratégicas y la

mejora continua en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
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VI. Generalidades
6.1. Anélisis externo

6.1.1. Demografia del departamento de Apurimac
El departamento de Apurimac esta situado en la region suroriental del

territorio peruano, siendo sus puntos extremos las coordenadas siguientes:

Tabla 01: Demografia de la regiéon Apurimac.

ORIENTACION NORTE ESTE SUR OESTE
Latitud sur 1301006 1400106[1405006|13U23656
Longitud oeste |73 U450 7200206|730286|73U5006
Rio Confluencia | A 400 mts | Confluencia
pampas, de la | de la | del rio
punto quebrada confluencia | Ocros con
intermedio Chufiufiusa | de los rios | el ro
entre la con rio | Pisquicocha | Pampas
guebrada y Santo y
rio Tomas Calpomayo
Torobamba y a 400 mts
del centro
poblado
Calpamayo

Fuente: INEI T Resultados de censos 2017.

La altitud del territorio del departamento de Apurimac esta entre el méas
bajo los 1,287 msnm. Especificamente en (Cerro Cuchilla Esmeralda, distrito
Ongoy i provincia de Chincheros) y el mas alto a los 5,430 msnm en los (Cerro

Huaytane, distrito Oropesa i provincia de Antabamba).
Sus limites son:

4+ Por el norte: Con los departamentos de Ayacucho y Cusco.
4+ Por el este: Con el departamento de Cusco.
4+ Por el sur: Con los departamentos de Arequipa y Ayacucho.

4+ Por el oeste: Con el departamento de Ayacucho.

La demarcacion politica de Apurimac, cuyo capital es Abancay y esta

conformado por 7 provincias y 84 distritos a lo largo de todo el territorio.
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Tabla 02: Provincias y ciudad capitdn de Apurimac.

PROVINCIAS CAPITAL DISTRITO \
- Abancay - - Abancay -9
- Andahuaylas - Andahuaylas - 20
- Andabamba - Andabamba - 7
- Aymaraes - Chalhuanca - 17
- Cotabambas - Tambobamba - 6
- Chincheros - Chincheros - 11
- Grau - Chuquibambilla - 14

Fuente: INE i Resultados de censos 2017.

CH

AYACUCHO

ANTABAMBA

6.1.2. Poblacion censada y tasa de crecimiento segun los censos 2017

Tabla 03: Poblacion censada y tasa de crecimiento anual 2007 y 2017.
APURIMAC: POBLACION CENSADAY TASA DE CRECIMINETO PROMEDIO ANUAL, SEGUN

PROVINCIA, 2007-2017 (Absoluto y porcentaje)

Tasa de
- 2007 2017 Variacion intercensal |crecimiento
Provincia :
promedio
Absoluto (% Absoluto (% Absoluto (% anual
Total 404 190 100,0 405759 100,0 1569 0,4 0,0
Abancay 96 064 23,8/ 110520 27,2 14 456 15,0 14
Andahuaylas | 143 846 35,6| 142477 351 -1 369 -1,0 -0,1
Antabamba 12 267 3,0 11310 2,8 -957 -7.8 -0,8
Aymaraes 29 569 73 24 307 6,0 -5 262 -17,8 -1,9
Cotabambas 45771 11,3 50 656 12,5 4 885 10,7 1,0
Chincheros 51583 12,8 45 247 11,2 -6 336 -12,3 -1,3
Grau 25090 6,2 21242 5,2 -3848 -15,3 -1,7

Fuente: INEI i Censos nacionales de poblacién y vivienda 2007 y 2017.
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De acuerdo con los censos de 2017, la provincia de Andahuaylas es la
mas poblada, con 442,477 habitantes, representando mas de un tercio
(35.1%) de la poblacion total del departamento. La provincia de Abancay
sigue en poblacion, con 110,520 habitantes (27.2%), mientras que la
provincia de Antabamba es la menos poblada, con solo 11,310 habitantes
(2.8%).

Durante el periodo intercensal de 2007 a 2017, la provincia de Abancay
muestra la mayor tasa de crecimiento promedio anual, con un incremento del
15.0% y una tasa de crecimiento anual promedio de 1.4%. En contraste, las
provincias de Andahuaylas (-0.1%), Chincheros (-1.3%) y Antabamba (-

0.8%), entre otras, presentan tasas negativas de crecimiento.

Este analisis abarca el crecimiento intercensal de la poblacién en el
departamento de Apurimac y proporciona estimaciones de poblacién total al
30 de junio, desglosadas por sexo y grupos de edad quinquenales.

6.1.3. Piramide poblacional de laregién de Apurimac

Segun los resultados definitivos del censo de 2017 del INEI, la evolucion
de la poblacién se refleja en una piramide poblacional que ha cambiado con
el tiempo. En décadas anteriores, la piramide tenia una base ancha y un
vértice estrecho. Desde el censo de 2007, la base se ha ido estrechando y la
forma de la piramide muestra un ensanchamiento hacia la cuspide. En 2017,
la base es mas reducida y hay un ensanchamiento en el centro, indicando
una disminucion en el nUmero de nacimientos y un aumento en la poblacién
en edad laboral. También se observa un crecimiento en la proporcién de

personas mayores.

Comparando los censos de 2007 y 2017, se puede notar una disminucion
en la poblacion de los grupos de edad de 0 a 4 afios, lo que refleja una caida
en la natalidad. Este patrén también se observa en los grupos de 5 a 19 afios,

con una notable reduccién en el grupo de 10 a 14 afios.

Desde el grupo de edad de 20 a 24 afos en adelante, se evidencia un
aumento progresivo en la poblacion, lo que sugiere un crecimiento en el

namero de personas en edad laboral, tanto hombres como mujeres.
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Grafica 01: Piramide poblacional por sexo y edad 2007 a 2017 en Apurimac
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Fuente: INEIT Censos nacionales de poblacion y vivienda 2007 y 2017.

6.1.4. Poblacion rural y urbana en la regiéon de Apurimac

Entre los afios 2007 y 2017, la poblacion urbana censada se increment6 en 51

mil 831 personas, con una tasa de crecimiento promedio anual de 3,3%. Sin

embargo, la poblacion censada rural disminuyé en 50 mil 262personas, lo que

representa una tasa decreciente promedio anual de 2,0% (INEI, 2017).

Tabla 04: Poblacién censada urbana y rural segiin provincia, Apurimac.

APURIMAC: Poblacién Censada Urbana Y Rural, Segun Provincia,

2017 (absoluto y porcentaje)

Provincia |Total Urbana Rural
Absoluto % Absoluto %

Total 405759 185964 100,0 219 79p 100,¢
Abancay 110520 79 657 42 ¢ 30 863 14,Q
Andahuaylas 142 477 69 220 37,2 73 257 33,3
Antabamba 11 310 - - 11 310 5,1
Aymaraes 24 307 4297 2,3 20 010 9,1
Cotabambas 50 656 15 853 8,5 34 803 15,8
Chincheros 45 24y 13832 74 31415 14,3
Grau 21 242 3105 1,7 18 13y 8,3

Fuente: INEIT Censos Nacionales 2017: XII de Vivienda y Ill de Comunidades Indigenas.

Segun el INEI (2017), las provincias con mayor porcentaje de poblacion

urbana en el

Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitaldrides30@3 Subregional de Andahuay
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Andahuaylas (37.2%). En contraste, las provincias con menor porcentaje de

poblacién urbana son Aymaraes (2.3%) y Grau (1.7%).

En el ambito rural, Andahuaylas concentra la mayor parte de la poblacién
rural, con un 33.3%, mientras que las provincias con menor poblacion rural
son Antabamba (5.1%), Aymaraes (9.1%) y Grau (8.3%).

6.1.5. Indicadores demograficos de laregion de Apurimac

Tabla 05: Provincias y ciudad capitan de Apurimac.

ACIO PRO O DE POBLACIO DICADOR
DEMOGRAFICOS, POR DEPARTA 0, 2020-20
Departamento
O aAlole (e O(JI'd O
AMmMazona A 3 AP a Arequip AV

Fecundidad
Nacimientos anuales: B 9,281 21,129 8,411 24,199 13,451
Tasa bruta de natalidad: b(por mil) 21.7 17.7 19.7 15.5 20.]
Tasa global de fecundidad 2.6 2.1 2.2 1.7 2.3
Tasa bruta de reproduccion 1.3 1 1.1 0.8 1.1
Mortalidad
Muertes anuales: D 2,211 7,6945 2,603 9,306 4,108
Tasa bruta de mortalidad: d (por mil) 5.2 6.5 6.1 5.9 6.1
Esperanza de vida al nacer:

Ambos sexos 74.9 77.] 74.8 79.4 74.5

Hombres 72.2 74.7% 71.9 76.8 72

Mujeres 77.% 79.6 77.8 82.2 77.2
Tas.a de rportahdad infantil: (p 144 134 16.1 115 14.
nacidos Vvivos)
Crecimiento Natural
Crecimiento anual: B-D 7,070 13,438 5,80213 14,898 9,344
Tasa lee crecimiento natural: b 16.8 114 136 96 14
(por cien)
Migracion Interna e Internacional*/
Migracién neta anual: M -2,036 -4,814 -1,458 6,633 -2,16]
Tasa de migracion neta: m (por mil)  -4.9 -4.5 -3.6 3.8 -3.4
Crecimiento Total
Crecimiento anual: B-D+(-)M 5,034 8,619 4,355 21,526 7,184
Tasa fie crecimiento total: b-d+ 116 6.7 10 134 106
(por cien)

Fuente: INEI 7 Estimaciones y proyecciones de la poblacion por departamento, sexo y

grupos
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Tabla 06: Glosario de términos

Fecundidad Se entiende por fecundadtdfrecuencia de los nacimientos que ocurr
seno de conjuntos o subconjuntos de humediad éea procrear. Cuand
consideran los resultados y no la aptitud para procrear se usan
fecundidad e infecundidad, respectivamente, segun haya existido o ni

Nacimiento o Nacimiento vivo es la expulsion cogxtraompleta del cuerpo de la n

Nacimiento vivo independientemente de la duracion del embarazo, de un pi
concepciones, después de dicha separacion, respire o detraseltgliel
vida, tal como palpitaciones del corazén, pulsaciones del atajgnesi
0 no desprendida la placenta. Cada producto de nacimiento que
condiciones se considera como un nifio vivolg€ifitdcidinternacional
enfermedades, vol. | serie FahfAle 1995)

Defuncién En general se considera como defunleigagdaricigrermanente de todo si
de vida en umoment@ualquiera posteriomatimientosin posibilidad
resurreccidnaciones unidadanuallemétododeestadisticastales, serie |
Na7 abril dd.9%5)

Tasa bruta de natalide Es el cociente entre@hneronedio anual de nacimientos ocurridos dur
periodo determinado y la poblacion de la media del periodo

Tasa global de Es ehumer@romedio de hijos que tendria una mujer de una cohorte

fecundidad de mujeres que durante su vida fértil tuviera sus hijos de acuerdo co
fecundidad por edad del periodo de estudio y no estuvieran sometis
de mortalidad desde eim@mnto hasta finalizacion del periodo feértil.

Tasa de fecundidad p' Las tasas de fecundidad por edades de las mujeres, se definen con

edad entre los nacimientos provenientes de mujeres de una edad determil
de edadesylurante un afio o periodo determinado que corresponde
entre los nacimientos provenientes de mujeres de una edad determil
de edades) y el tiempo vivido por las mujeres en esa edad (o grupo)
determinado.

Tasa bruta de Esel niumerde hijos que en proméstidriaina mujate una cohorte hipoté

reproduccion de mujeres que durante su vida fértil tuvieron sus hijos de acuerdo
de fecundidad por edad del periodo de estudio y no estuvieron expue
de mortalidad desdaadimientasta eiérminale su periodo fértil.

Tasa neta de Es el numero de hijos que en promedio tendria una mujer de una coh

reproduccién de mujeres que durante su vida fértil tuvieron sus hijos de acuerdo
de fecundidad por ededrylos riesgos de mortalidad correspondientes i
de estudi

Tasa bruta de Es el cociente otra el numero medio anual de defunciones ocurride

mortalidad periodo determinado y la poblacion media de ese periodo.

Esperanza de vida al Representa la duracién media de la vida de los individuos, que integre

nacer hipotética de nacimientos, sometidos en todas las edades a los

mortalidad del periodo de estudio
Tasa de mortalidad  Es la probabilidad que tienecigmraacido en morir antes de cumplir un
infantil vida. En la practica, se define como cociente entre las defunciones
menores de un afio ocurridos en un periodo dado y los nacimientos ¢
mismo lapso
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Tasa de crecimiento = Es elcociente entre el incremento natural media anual (nacimier

natural defunciones) ocurridos durante un periodo determinado y la poblaci
mismo periodo. Puede definirse también como la diferencia entre las
de natalidad y de mortdlida

Saldo neto migratorio  Representa el comportamiento migratorio del crecindentodopablacic

anual la magnitud de este saldo se mide calculado la diferencia media ar
inmigrantes y los emigrantes de una poblacién.

Tasa demigracion Es el cociente entre saldo neto migratorio anual (inmigrantes menc
correspondiente a un periodo determinados y la poblacion medic
periodo.

Crecimiento total anue Es le incremento, media anual total de una poblaci&gi; erléntkrale
nacimientos menos el de defunciones, méas el nimero de inmigrante
de emigrantes, durante un periodo determinado.

Tasa de crecimiento Es el cociente entre el incremento medio anual total (nacimiel

anual defunciones mésnigrantes y menos emigrantes) ocurridos durante
determinados la poblacion media del mismo periodo. Puede defin
como la suma algebraica de la tasa de crecimiento natural y la tasa

Fuente: INEI i Estimaciones y proyecciones de poblacion por departamento, sexo y grupo.
6.1.6. Indicador demografico i Fecundidad

Segun las estimaciones de poblacién para el periodo 2020-2025, la
poblacion de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) en el departamento de
Apurimac asciende a 100,749, lo que representa el 49.2% del total de
mujeres en el departamento (204,958 mujeres). Los datos también indican
qgue el promedio de hijos por mujer es de 1.8, menor al registrado en el censo
de 2020, que fue de 2.5, lo que evidencia una disminucion en la fecundidad
en la regién. El promedio mas alto de hijos por mujer se observa en los grupos
de edad de 45 a 49 afios (4.1 hijos) y de 40 a 44 afios (3.4 hijos). En contraste,
los grupos con el menor promedio de hijos por mujer son los de 15 a 19 afios
(0.1 hijos) y de 20 a 24 aiios (0.6 hijos).

6.1.7. Indicador demografico i Mortalidad

De acuerdo con las estimaciones de poblacion para el periodo 2020-2025,
en la regién de Apurimac se registran en promedio 2,603 muertes anuales,
con una tasa bruta de mortalidad de 6.1 por cada mil habitantes. La
esperanza de vida en la region es de 74.8 afios en promedio. Al desglosar
por sexo, los hombres tienen una esperanza de vida promedio de 71.9 afios,

mientras que en las mujeres es de 77.8 afios.

Por otro lado, la tasa de mortalidad infantil, que refleja la probabilidad de
gue un recién nacido fallezca antes de cumplir un afo, es de 16.1 por cada

1,000 nacidos vivos en Apurimac.
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6.1.8. Indicador demogréfico i Crecimiento natural

Segun los resultados de estimaciones de poblacion desde el 2020 al 2025,
el crecimiento natural de la poblacion se da en el incremento medio anual lo
qgue significa nacimientos menos defunciones, el crecimiento anual de la
poblacion en Apurimac es de 5,808 por afio, con una tasa de crecimiento

anual es de 13.6%

6.1.9. Demografia de la provincia de Andahuaylas

La provincia de Andahuaylas, fue fundada por Francisco Pizarro como
«San Pedro de Andahuaylas, la Grande de la Corona Esparfiola» en 1533 y
la actual provincia de Andahuaylas fue creada durante la época republicana
junto con el distrito homanimo el 21 de junio de 1825, por decreto del gobierno
dictatorial de Simén Bolivar.

El hospital sub regional de Andahuaylas se encuentra en la provincia de
Andahuaylas y presta servicios médicos hospitalarios principalmente a los
residentes de las provincias de Andahuaylas y Chincheros. No obstante,
también atiende a pacientes de otras provincias pertenecientes a los
departamentos de Ayacucho y Cusco, debido a la cercania geografica con la
ciudad de Andahuaylas. Estos pacientes suelen ser referidos desde sus
respectivos centros de salud para recibir atencion especializada.
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Tabla 07: Poblacién por edad y sexo de Andahuaylas y Chincheros.

P: Edad en grupo: Provincia de Andahuayla Provincia de Chincheros

quinquenales

Hombre: Mujer

Total

Hombre: Mujer

Total

De 0 a 4 afos 7014 682% 13839 2413 2116 4524
De 5 a9 afos 7288 7086 14374 2498 2432 4 93]
De 10 a 14 afios 8239 7890 16128 2822 2696 551§
De 15 a 19 afios 6850 6624 13474 2057 1976 4 03]
De 20 a 24 afios 5923 6359 12283 1516 151% 3031
De 25 a 29 afios 5386 5873 11259 1387 1509 2 89¢
De 30 a 34 afios 5041 5278 10318 1403 1493 2896
De 35 a 39 afios 4567 5000 9566 1385 1554 293¢
De 40 a 44 afios 4461 4648 9109 1407 135% 2761
De 45 a 49 afios 3973 4288 8261 132 1368 2697
De 50 a 54 afios 3546 3703 724 129 1234 252¢
De 55 a 59 afios 2826 3028 585 1040 997 2 03]
De 60 a 64 afios 2153 2431 4583 743 821 156/
De 65 a 69 afios 1737 2114 3851 7385 737 1473
De 70 a 74 afios 1461 1827 3288 60¢ 664 1 27:
De 75 a 79 afios 1065 1625 2 690 536 639 117¢
De 80 a 84 afios 632 98¢ 1622 284 387 671
De 85 a 89 afos 341 638 97¢ 166 217 383
De 90 a 94 afios 117 252 369 6 72 132
De 95 a mas 44 127 172 19 42 61

Fuente: Resultados de los censos nacionales de 2017
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6.1.10. Piramide poblacional de la provincia de Andahuaylas

Grafica 02: Piramide poblacional de la provincia de Andahuaylas.

Piramide poblacional por edad y sexo de Andahuaylas
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Fuente: Resultados de los censos nacionales de 2017

Como se muestra en la figura, la provincia de Andahuaylas contaba con
una poblacién total de 149,267 habitantes segun los censos nacionales de
2017. De este total, la poblacion femenina predominaba, con 76,605
habitantes, lo que representa el 51.32%. El grupo etario mas numeroso entre
las mujeres era el de 10 a 14 afios, con 5,518 personas. Por otro lado, la
poblacion masculina ascendia a 72,662 habitantes, lo que equivale al
48.68%, siendo el grupo de 10 a 14 afios también el mas numeroso entre los

hombres, con un total de 8,239 personas.
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6.1.11. Piramide poblacional de la provincia de Chincheros

Grafica 03: Piramide poblacional de la provincia de Chincheros.
Piramide poblacional por edad y sexo de Chincheros
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Fuente: Resultados de los censos nacionales de 2017

De acuerdo con los censos nacionales de 2017, como se muestra en la
figura, la poblacién total de la provincia de Chincheros es de 47,522
habitantes. La poblacion femenina es ligeramente mayor, con 23,824
personas, lo que representa el 50.13%, siendo el grupo etario de 10 a 14
afos el mas numeroso, con 2,696 habitantes. La poblacién masculina, por su
parte, asciende a 23,698 personas, lo que equivale al 49.87%, con el grupo
etario de 10 a 14 afos también predominante, con un total de 2,822

habitantes.
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6.2. Analisis interno del hospital de Andahuaylas

6.2.1. Resefia historica

La creacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, nos lleva a un
viaje imaginario al afio 1937, cuando un grupo de médicos liderados por el
Dr. Hugo Pesce Pesceto, atendian en ambientes improvisados a pacientes
con lepra, en terrenos que por aquellos afos pertenecia a una orden religiosa
y quienes querian construir un templo; los médicos alertados por la demanda
de pacientes, entendieron la necesidad de contar con un local apropiado para

recibir y tratar a la poblacion.

Seguros de la necesidad, convocaron a una asamblea con las
autoridades y la junta de la orden religiosa, los resultados de la reunién fue la
donacion del terreno para construir el hospital de la provincia, con la condicion
que en su construccion incluyan una capilla de rezo dentro del hospital, que

a la fecha de hoy existe.

Desde aquella reunion, el pueblo unido trabajé con mano de obra,
realiz6 donaciones de materiales de construccion y algunos casos pagos de
jornales, que contribuyeron a la edificacion de ambientes, un 07 de abril del
afo 1946, Fue creado el Hospital Mixto de Andahuaylas, en CheccoCruz,
se construyé el Hospital siendo Presidente de la Republica el Dr. Luis
Bustamante Rivero, Ministro de Salud el Dr. Julio Ernesto Portugal, Director
de la sociedad de beneficencia el Sr. Lazaro Carrillo, el inspector de
construccion fue el Sr. Juan Ligarda. Los fundadores entre otros fueron los
sefores Pio Altamirano, Adela Viuda de Ligarda, Dr. Pedro Casafranca, Sra.
Florisa Viuda de Cosio, Dr. Juan Quirdz, Sr. Mario Gutiérrez, Sr. Federico
Trelles, Sr. Victor Zufiga, sefior Teodosio Gutiérrez y el Sr Juan de Dios
Vivanco. En el mismo afio se inaugura el hospital, asume como a jefatura de
la direccion el Dr. Américo Vargas Fano, quien ejercio luego de su fundacién
y por mas de 25 afios. En dos periodos. El Dr. Emilio Montes Barneth, quien
se preocupO por mejorar su equipamiento en relacion a la demanda y
crecimiento de la poblacion, por lo que gestiono mediante el MINSA la
ampliacion de las instalaciones del hospital, tal es asi que mediante el

convenio firmado entre el MINSA y una compafia alemana se construyen las
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nuevas instalaciones en la cual se viene atendiendo a la Poblacién de

Andahuaylas.

La creacion del Hospital de Andahuaylas, se dio cuando don Lazaro
Carillo era director de la Beneficencia Publica de Andahuaylas, don Juan
Ligarda inspector de construcciones; el primer director en asumir funciones
fue el médico Américo Vargas Fano, quien ejercio el cargo por 25 afios en

dos periodos.

Desde aquella fecha, al dia de hoy cientos de profesionales de la
salud, han servido en nuestro nosocomio, algunos de ellos dejaron de existir

dejando sendos recuerdos de aprendizaje en sus predecesores.

En 1965, Se produjo un incendio en las oficinas de la beneficencia
publica, quemandose toda La documentacion histérica, por lo que no
contamos con datos fidedignos de la evolucién de nuestra Institucion.
Posteriormente llegaron los primeros galenos: Ballenas Juan Quiroz, Américo

Vargas Fano, Willy Nufiez del Prado, Dr. Borda, Dr. Hugo Pesce Pecetto.

En 1988 El Dr. Cesar Venero Guzman en su gestion, al ver que la
infraestructura antigua del hospital era insuficiente y no acorde al crecimiento
demografico, decidié trasladar a la nueva construccion que esperaban desde
varios afios. Esta morfologia que sufrié nuestro hospital pasando por distintas
etapas con denominaciones de: Asistencia publica, Beneficencia publica,
Hospital mixto de Andahuaylas area hospitalaria, Hospital de apoyo numero

2, Hospital Sub Regional Chanka de Andahuaylas.

En 2015 El Dr. Roberto Montoya Altamirano asume la Direccién que
continta con la denominacién desde el afio 1993 como hospital sub regional

de Andahuaylas, con la categoria de atencion en nivel II- 2.

En 2015 EL Dr. Wilfredo Lara Ortiz, reemplaza al titular Dr. Roberto
Montoya Altamirano, por razones politica, terminando ese mismo periodo a

cargo de la Dra. Vanesa Echevarria Mendoza.

En 2017 EI Dr. Uriel E. Vasquez Chahuillco, como director gestiona
grandes beneficios como la presencia de especialista en las diferentes

carreras profesionales.
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En 2019 Asume como director del Hospital el medico Adler Mal partida.

En 2020 El médico Walter Samata asume la direccion en plena primera
ola de la pandemia COVID-19, donde se implement6 areas de atencion a
pacientes con COVID-19 y la instalacion de la planta de oxigeno en el

Hospital.

En 2021- 2022 la Direccién queda a cargo del Medico Anthony Clint

Gutiérrez Torres, hasta fines de ano.

En el periodo del 2023 la direccion ejecutiva estuvo a cargo del Dr.
Walter Romero Ortiz.

6.2.2. Descripcion de las principales caracteristicas del hospital.

Ubicacion del hospital del sistema de salud local region Apurimac

El hospital subregional de Andahuaylas esta ubicado en la sierra sur del
Pert 2926 m.s.n.m. en la regiéon de Apurimac, que depende como unidad
ejecutora del gobierno regional de Apurimac.

Grafica 04: Desglose de poblacion que se atiende en el HSRA.

. | Andahuaylas

N

OV. ANDAHUAYLAS
FROV. CHINCHERGS

) AREQUIPA ‘g}
Ubicacion geogréfica:

- Region: Apurimac
- Provincia:Andahuaylas
- Distritito: Andahuaylas
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- Direccién: Jr. Hugo Pesce N°180
Limites de hospital

- ESTE: Estadio municipal de Andahuaylas
- NORTE: Propiedad privada y Av. Peru.

- OESTE: Jr Hugo Pesce.

- SUR: Av. Ejercito i Campo feria

Vias de acceso al hospital

La principal via de acceso al hospital es el JR. Hugo pesce, es una calle
principal muy transitada con un canal de transito de ambos sentidos, que
interseca con la Av. El Ejercito que viene a ser una via nacional de transito,
el nosocomio cuenta con dos entradas principales, puerta nimero uno o
ingreso de emergencia, el cual es principalmente para atenciones de
emergencia, puerta niumero dos, ingreso para pacientes en general que

vienen a atenderse al hospital.
Caracteristicas estructurales

El Hospital Subregional de Andahuaylas cuenta con una superficie de
terreno de 10,000 m?, actualmente inscrito en Registros publicos a favor del
Ministerio de salud (MINSA). De este total, los 10,000 m2 estan construidos y

distribuidos en bloques, tal como se describe a continuacion.

La mayor parte del hospital esta edificada con material noble, siendo una
construccion antigua. Ademas, existen areas administrativas en ambientes
prefabricados. En 2004, se afiadio un moédulo nuevo compuesto por 5

pabellones.

Inicialmente, la infraestructura del hospital fue disefiada para una
poblacién reducida, lo que ha provocado que los espacios disponibles sean
actualmente insuficientes. Debido a esto, algunos ambientes han sido
adaptados para la atencion de pacientes, aunque muchas veces carecen de
servicios higiénicos en cada unidad o area, asi como de espacios adecuados
para ropa sucia o materiales contaminados. Esto subraya la necesidad

urgente de construir una nueva infraestructura que se ajuste a las demandas
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hospitalarias actuales de la provincia de Andahuaylas, y que cumpla con los
estandares de calidad y los servicios minimos requeridos para un hospital de

nivel 11-2.

Croquis referencial del hospital subregional de Andahuaylas
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6.2.3. indice de seguridad hospitalaria

En la Ultima evaluacion del indice de seguridad hospitalaria (ISH) del
hospital subregional de Andahuaylas, correspondiente al segundo semestre
de 2019 y realizada por el personal de servicios generales, se alcanz6 un
porcentaje de 0.41. Este resultado ubica al hospital en la categoria B del ISH,
lo que indica que se requieren medidas a corto plazo, ya que los niveles
actuales de seguridad pueden poner en riesgo tanto a los pacientes como al
personal, asi como comprometer el funcionamiento del hospital durante y

después de un desastre que podria ocurrir.

6.2.4. Organizacién del hospital subregional de Andahuaylas

El Hospital Subregional de Andahuaylas, en la actualidad cuenta con el
siguiente organigrama institucional, que fue aprobada con la ORDENANZA
REGIONAL N° 004-2020-GR.APURIMAC/CR

Organigrama institucional
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Fuente: https://hospitalandahuaylas.gob.pe/organigrama/
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Organo de direccidn

1 Direccién ejecutiva
1 Sub direccion ejecutiva
Organo de control

9 Oficina de control institucional T OCI
Organos de asesoramiento

1 Oficina de planificacion, presupuesto y modernizacion.
o Unidad de presupuesto.
o Unidad de planes y programas.
0 Unidad de modernizacion de la gestion.
1 Oficina de asesoramiento juridico
1 Oficina de epidemiologia y salud ambiental
{1 Oficina de gestion de calidad
7 Oficina de imagen institucional.
Organos de apoyo
i Oficina general de administracion
0 Unidad de desarrollo de recursos humanos

A Planillas y remuneraciones

>~

Legajos y escalafén

>~

Control de asistencia
AIRHSP

Procesos administrativos disciplinarios

> >

A Resoluciones
0 Unidad de contabilidad
A Integracion y analisis contable
A Tributacion
0 Unidad de tesoreria
A Giraduria

Facturacion

> >

Conciliaciéon

>~

Caja pagadurias
SIAF

>~
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T
T
T
T
T

A Caja recaudaciones
A Liguidacion de cuentas corrientes
0 Unidad de abastecimiento
A Adquisiciones
A SEACE
A Ordenes de compra
A Cotizacion
A Almaceén central
A Patrimonio
o Unidad de servicios generales y mantenimiento
A Limpieza
A Lavanderia
A Casa fuerza
A Vigilancia
Unidad de estadistica e informética
0 Admision central
o Admision de emergencia
o Archivo de historias clinicas
o Procesamiento y calidad de informacion
0 Nodo informatico
Unidad de seguros
Unidad de referencia y contrarreferencias
Unidad de apoyo a la docencia
Unidad de telesalud

Unidad de gestion de riesgos y desastres

Organos de linea

T
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Departamento de medicina
o Servicio de medicina general
A Unidad de estrategia sanitaria TBC, VIH
o Servicios de medicina especializada
A Unidad de gastroenterologia
A Unidad de neumologia

A Unidad de cardiologia
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o Servicio de medicina fisica y rehabilitacion

A Terapia de nifios (psicomotricidad, terapia de lenguaje y

aprendizaje)
A Agentes fisicos (magnetoterapia, electroterapia)
A Gimnasio
o Servicios de consejeria y cuidados paliativos
o Servicio de salud mental
A Unidad de psiquiatria
A Unidad de psicologia
1 Departamento de cirugia
0 Servicio de cirugia general
o Servicio de cirugia especializada
A Unidad de cirugia plastica
A Unidad de urologia
0 Servicio de traumatologia y ortopedia
1 Departamento de pediatria
0 Servicio de pediatria
A Unidad de pediatria clinica
A Unidad de pediatria y quirtrgica
o Servicio de neonatologia
A" Unidad de recuperacién nutricional
A Unidad de cuidados intermedios neonatales
0 Servicio de atencién inmediata y alojamiento conjunto.
A Unidad de atencién inmediata de recién nacido
A Unidad de alojamiento conjunto
1 Departamento de Gineco obstetricia
o Servicio de ginecologia
0 Servicio de obstetricia
A Centro obstétrico

>\

Monitoreo de pacientes

>\

Hospitalizacion de alto riego obstétrico

>~

Puerperio
Bienestar fetal

> >

Consultorio obstétrico
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1 Departamento de odontologia
o Odontopediatria
0 Operatoria dental
o Cirugia bucal y maxilofacial
o Periodoncia
o Endodoncia
0 ortodoncia
1 Departamento de enfermeria
o Servicio de enfermeria en consultorio externo
o Servicio de enfermeria en central de esterilizacion
o Servicio de enfermeria en centro quirdargico
o Servicio de enfermeria en hospitalizaciéon

A Servicio de enfermeria en medicina

>\

Servicio de enfermeria en cirugia

>\

Servicio de enfermeria en traumatologia

>\

Servicio de enfermeria en pediatria

>\

Servicio de enfermeria en neonatologia

>\

Servicio de enfermeria en salud mental

>\

Servicio de enfermeria en ginecologia

>\

Servicio de enfermeria en emergencia y cuidados
criticos
A Servicios de enfermeria en atencion inmediata vy
alojamiento conjunto
1 Departamento de cuidados criticos
0 Servicios de emergencia general
A Unidad de traje de emergencia
A Unidad de trauma shock
A Topicos diferenciados
A Sala de observacion
o Servicio de cuidados criticos
A Unidad de cuidados criticos adultos
A Unidad de cuidados criticos neonatales
0 Laboratorio de emergencia

o Farmacia de emergencia
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0 Servicio social
A Unidad de ambulancias
1 Departamento de anestesiologia y centro quirdrgico
o Centro quirdrgico
A Unidad de recuperacién post anestesia
1 Departamento de patologia clinica y anatomia patoldgica
o Servicio de patologia clinica
o0 Servicio de anatomia patoldgica
0 Servicio de hemoterapia y banco de sangre
1 Departamento de apoyo al tratamiento
0 Servicio de nutricidn y dietética
o0 Servicio de farmacia
1 Departamento de diagndstico por imagenes
0 Servicio de rayos X
0 Servicio de ecografia

0 Servicio de mamografia

6.2.5. Documentos de gestion
Los documentos de gestion que cuenta el hospital subregional de

Andahuaylas se describen a continuacion:

a) Manuel de Organizacion y Funciones (MOF) vigente desde el 2022.
b) Manual de clasificador de cargos (MCC), aprobada por la RESOLUCION

DIRECTORAL N° 287-2023-HSRA-AND-DE

c) Texto unico de procedimientos administrativo (TUPA) aprobado por la

ORDENANZA REGIONAL N° 007-2018-GR.APURIMAC/CR
d) Reglamento de organizacién y funciones (ROF), aprobada por la
ORDENANZA REGIONAL N° 004-2020-GR-APURIMAC/CR

e) Documento técnico: Plan anual de investigacién 2023, aprobada por la

RESOLUCION DIRECTORAL N° 142-2023-HSRA-AND-DE.

f) Documento técnico: Plan anual de trabajo del area de EMED de
monitoreo de emergencias y desastres 2024, aprobada con
RESOLUCION DIRECTORAL N° 335-2024-HSRA-AND-DE
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6.2.6. Gestion de calidad hospitalario

El hospital subregional de Andahuaylas, cuenta con una oficina de gestion
de calidad el cual es el encargado de implantar el sistema de la gestion de
calidad en la IPRESS, a fin de brindar una atencion de calidad, calidez a los
usuarios, nuestro nosocomio es una institucion de prestacion de servicios de
salud de segundo nivel, cuya categoria es de hospital nivel 11-2, el cual
funciona como un hospital referencial para los establecimientos de salud de
la jurisdiccion de la DISA APURIMAC 1.

Segun la norma técnica de salud N°050-MINSA/DGSP-V . 0 2 ANOr ma
técnica de salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios
m®di cos de apoyo, 0, tiene |l a finalidad
sistema de salud que los establecimiento de salud y servicios médicos de
apoyo, cuenten con la capacidad de brindar las prestaciones de calidad en
estricto cumplimiento de los estandares nacionales, que lleve la motivacion

de realizar la autoevaluacion del hospital subregional de Andahuaylas.

La autoevaluacién es el camino de mejora continua de calidad en la
prestacion de servicios de salud, es un proceso reflexivo y sistematico de
evaluacion integral, donde se considera desde el plan fisico y el equipamiento
hasta el resultado obtenido en la en cuanta, de satisfaccion del usuario
externo beneficiario, esta informacion nos sirve para futuras tomas de
decisiones en plan de mejora continua, los resultados de la evolucion que

corresponde al 2023 de detallan a continuacion.
Resultados de autoevaluacion del 2023.

La auto evolucion se realizé con el objetivo de evaluar la funcionalidad
hospitalaria mediante la autoevaluacion, cumpliendo los estandares y
criterios de evaluacion de la calidad para alcanzar la acreditacion del hospital

subregional de Andahuaylas.

Se realizaron la evaluacion de 22 macroprocesos.
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Tabla 08: Resultados de autoevaluacion 2023.

Fase: Auto Evaluacién

Afo: 2022
- MACROPROCESO
Periodo : 4

Puntaje | Puntaje . :
s .~ | Cumplimien . Puntaje o
L o Méaximo pq Obtenido Puntaje Mg ) Cumplimieny
Criterios Nro total criterios X Macro | Obtenido i
. Macro Macro X categori .| xcategorig
evaluacior proceso Categorial
proceso | proceso
Macroprocesos E| P|IR| T Total Total % Total Total %
Direccionamiento 11 6 4 4 14 5456 40.12 73.53
Gestién de recursos
14 5 6f 0O 11 4092 28.88 70.59
humanos
Gestién de la calidad 24 10 5 71 24 47.74 36.68 76.83
Manejo del riesgo de
.J, g 50 1 39 I 59 47.74 34.36 71.98 221.99 166.36 74.94
atencion
Gestion de seguridad
g 2l 14 7 o 21 1364 | 999 7321
desastres
Idel i0
Contro A“,'e agestiony 14 5 9 4 14 341 28.85 84.62
prestacion
Atencién ambulatoria 14 8 of 14 4774 17.9 375
Atencién extramural 0 O 0f 0l 0 0 0 0
Atenci6 hospitalizdci6 2 1 7] 2 47.74 . 76.
encion de hospitalizgcion q 5 q 36.69 6.85 2537 17458 68.81
Atencion de emergencfas 14 11 U 2 14 4774 46.48 97.37
Atencion quirGrgica 24 71 11 6 24 47.74 35.04 734
Docencia e Investigacion 14 8 6f 0 14 341 18.76 55
Apoyo diagnosticoy i 4 o 4 14 1705 8.91 52.27
terapéutico
Admisién y alta 1q 3 717 6 14 17.05 6.58 38.57
Referenciay
. 1d 6 Yy 3 14 17.05 16.05 94.12
contrarreferencia
Gestién de medicamentos 19 4 11 o 1§ 17.05 8.53 50
Gestién de la informacjon 14 6 K 1 14 17.05 9.64 56.52
Descontapinacii 15857 | 9334 58.86
Limpieza, Desinfeccio 171 7] 8| 2] 11 17.05 12.05 70.69
Esterilizacion
Manejo del riesgo socipl 6 1 6 17.05 8.53 50
Nutricion y dietética 19 4 5 1 19 17.05 16.55 97.06
Gestién de insumos y
. g 4 3 1 8 17.05 8.53 50
materiales
Gestién de equipos e
. 12 7 5 0 12 17.05 5.01 29.41
infraestructura
Total 343 133 161 41 341 634.26 434.12 634.26 434.28
Puntaje
Final (%)
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RESULTADO FINAL

NO aprobadeSubsanar en 9 meses (56986

0 50 | NO aprobado. Reiniciar desde la Autoevaluacion (Menos 50%)

0 50| NO aprobado. Reiniciar desde la Autoevaluacion (Menos 50%)
50 70| NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
70 85| NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)

85| 100 | Aprobado (85%)
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad Hospitalaria

Los resultados del proceso de autoevaluacion de 2023 arrojaron un 78%,
lo que indica que no se alcanzo el nivel necesario para aprobar dicho proceso.
Por esta razon, fue necesario subsanar las observaciones en un plazo de seis

meses.

Al comparar estos resultados con los del proceso de autoevaluacion de
2022, segun los informes de ambos afios, se observa que en 2022 se obtuvo
un 68.47% con un puntaje de 434.28 puntos. Esto muestra una mejora de
9.93 puntos porcentuales en 2023, lo que representa un avance positivo en

el proceso de evaluacion en comparacion con el afio anterior.
Cartera de servicios del hospital subregional de Andahuaylas

El Hospital Subregional de Andahuaylas, cuenta con cartera de servicios
de salud que fue aprobada por RESOLUCION DIRECTORAL N° 063-2019-
DG-DIRESA-AR, el 04 de marzo del 2019, con el objetivo de establecer y
estandarizar servicios de salud hospitalario segun su nivel y categoria de
atencion, facilitando los procesos de planificacion, organizacion, evaluacion,

continuidad de la atencién y la gestion clinica en el hospital.
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Tabla 09: Cartera de servicios del hospital sub regional de Andahuaylas

Medicina general
Medicinanterna

Medicina

Departamentde medicina

Gastroenterologia
Cardiologia
Neumologia
Psiquiatria
Geriatria
Oftalmologia
Otorrinolaringgia

Medicina especializada

Medicinéisicay rehabilitacion

Medicingediatrica

Unidadie cuidadgsediatricos

Departamento de pediatria
neonatologia

Nematologigecuperaciq
Nematologimtermedia

Neamatologipatoldgica

Neonatologia

Cirugigeneral

Departamentde cirugia

Traumatologyaortopedia

Urologia
: ; Obstetricia
Departamento B&inecologia - -
Ginecologia

Departamentale emergencias

Emergencias

cuidados intensivos

Unidadle cuidados intensivos

Departamento de anestesiolog

Centrajuirtrgico

centroquirdrgico

Recuperaciqostanestésica

Departamento de Odontoloaizeneral
odontoestomatologia g@e
. - Radiologia
departamento ddiagnosticopor g
" Ecografia
imagenes -
Mamografia

Departamentdepatologialinica

Patologialinica

Hemoterapiabanco de sangre

anatomiapatoldgicay banco d
sangre

Biopsiagservicio tercerizado

Citologiaitologialinica

Departamento de
tratamiento

apoyo

Farmacide emergencis
Farmacialinia

Farmacia

g Nutriciég dietologia

Nutricibambulatoria
Vigilanciautricional

Psicologia

Serviciosociales

Departamentde enfermeria

Estrategiganitaria (tbc, enfermedades metaxemicas)

Serviciode obstétrica

Estrategiganitaria (its vih/gida

Fuente: Oficina de gestion de calidad
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Equipamiento tecnoldégico médico

Tabla 10: Equipamiento tecnolégico médico 2022 i 2023

Transporte

Odontologia

Servicio emergencia

Referencias y
contrarreferencias

Servicio de topico
emergencia

Unidad de cuidados
intensivos

Servicio damedicina

Hospitalizacion medici

Consultorio ext. medici

Ambulancia

Amalgamador digital

Compresora odontologica de 1 HP
Destarizador de ultrasonido
Electrocauterio portétil

Equipo de rayos x dental

Unidad dental eléctrica completa
Analizador de gases y electrolitos
Aspiradora de secreciones

Bomba de infusion de un canal
Electrocardiégrafo

Equipo ecdgrafo de general

Equipo nebulizador

Incubadora de transporte

Monitor multi parametro de 6 parametros
Oximetro de pulso portatil adulto/pediatrico
Aspirador De Secreciones Para Adultos
Bomba dmfusion

Laringoscopio para adufiediatrico neonatal
Oximetro de pulsos

Oximetro de pulsos aduftediatrico
Oximetro de pulsos

Aspiradora decreciones

Bomba de infusién de un canal

Monitor multi parametro de 7 parametros
Ventilador volumétrico mecanico adulto/pediatric
Aspiradora de secreciones adulto y neonatal
Equipo nebulizador

Laringoscopio para adufiediatrico

Oximetro de pulsos neonatal

Aspirador de secreciones para adultos
Bomba de infusién de un canal
Electrocardiégrafo de 12 canales
Desfibrilador

Equipo nebulizador

Laringoscopio para aduftediatrico

Monitor multi parametro

Resucitador manual adulto
Electrocardiégrafo

Aspirador de secreciones
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Servicio de
gastroenterologia

Servicio de cirugia

Servicio de pediatria

Servicio de neonatolog

Emergencia gineco
obstétricas

Hospitalizacion obstetri

Centro obstétrico

Hospitalizacion
Ginecologia
Servicio Social

Enfermeria
hospitalizaciéon
Enfermeriaconsultorio

ext.

Unidad de centro
quirdrgico

Video colonoscopio

Laringoscopio

Unidad de electrocirugia

Sierra eléctrica para cortar yeso
Electrocardiografo

Resucitador

Bomba dmfusion

Compresora de aire para uso médico (otros)
Cuna de calor radiante

Desfibrilador

Equipo de reanimacion cardio respiratorio pediat

Equipo de fototerapia con sistema tipo led
emisores de luz)
Incubadora para bebé@scubadora para neonatos

Incubadora de transporte

Monitor multi pardmetro de 7 parametros
Laringoscopio neonatal con hojag N° 0
Resucitador manual neonatal 250 Y 300 Cm3
Sistema CPAP nasal

Equipo nebulizador

Secadora de aire

Bomba de infusién de un canal

Compresora de aire

Equipo ecografaltrasonido

Bomba de infusion

Equipo ecografaltrasonido doppler tridimensione
Monitor multi parametro

Oximetro de pulsos aduftediatrico
Cardiotocdgrafo

Bomba de infusion deamal
Equipo ecogrdfaltrasonido
Equipo doppler fetal portatil
Cardiotocdgrafo

Pistola para biopsia

Video colposcopio
Oftalmoscopio indirgatdirecto
Equipo nebulizador

Electrocardiégrafo

Pantos copio pediatrico

Cama eléctrica hospitalaria multifuncional
Desfibrilador

Electrobisturi mono bipolar potencia alta
Electrobisturi

Electrocauterio
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Laboratorio

Banco de sangre

Rayos X

Equipo electro quirargico para sellado de vasos
Equipo de anestesia con monitoreo
Esterilizador a vapautoclave de 280 |
Equipo electestimulador muscular portatil
Monitor multi parametro

Monitor multi parametro de 7 parametros
Perforador eléctrico para traumatologia
Unidad de electrocirugia

Video laringoscopio

Vaporizador en general

Monitor multi parametro de 5 parametros
Maquina cortadora (otras)

Esterilizador

llumindmeticanalizador de bioluminiscencia
Autoclave

Analizador bioguimico semiautomatizado
Analizador de gasesgctrolitos

Cabina de seguridad biol6gica

Centrifuga de mesa 16 a 28 tubos
Centrifuga para 12 y 8 tubos

Centrifuga para hematocrito con timer digital 24
Esterilizador de calor seco @et35
Esterilizador

Incubadora de laboratorio (otros)

Lector para prueba de Elisa

Microscopio binocular

Microscopio compuesto binocular
Microscopio estereoscopico binocular
Microscopio binocular de EPI fluorescencia
Microscopio compuesto binocular con doble cab
Rotador de plaquetas

Balanza analitica digital

Autoclave

Agitador de bolsas de sangre
Centrifugeefrigerada

Extractor de plasma

Incubadora de laboratorio para microplacas
Microscopio

Equipo bafio Maria

Equipo de aire acondicionado tipo domestico
Digitalizador

Equipo de rayos x estaciodayii@l directo
Mamografo digital
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Procesador automatico de placas para rayos x
Equipo de rayos x

Equipo de rayosadable

Mandil emplomado

Equipo de magnetoterapia

Lamparafrarroja

Tanque de compresas calientes

Equipo de ultrasonido para terapia combinada
mhz
Fuente: Oficina de patrimonio y ASISHO 2022

Medicina fisica y
rehabilitacion

PR R R R R R PR

Satisfaccion del usuario 2022

La encuesta de satisfaccion del usuario atendido en el Hospital
Subregional de Andahuaylas, es un elemento clave para fortalecer la calidad
de los servicios de salud y la atencion brindada. Su objetivo es medir el
porcentaje de satisfaccion del usuario externo, con el fin de impulsar la mejora
continua de la atencion, utilizando metodologias estandarizadas y de

aplicacion constante.

La metodologia tomada para realizar esta encuesta de satisfaccion del
usuario esta aprobada por el ministerio de salud utilizando la técnica de la

encuesta SERVQUAL, con la metodologia del tipo descriptivo.
Poblacién y muestra

Se toma como poblacion constituya a usuarios y sus apoderados
acompafantes a los servicios de consultorio externo, emergencia y
hospitalizacion que son paciente del hospital sub regional de Andahuaylas, la

muestra para la investigacion se distribuyo de la siguiente manera:

Tabla 11: Poblacion y muestra.

130 100 170
Total = 400
Fuente. Oficina de gestion de calidad
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Resultados de satisfaccion de consultorio externo

Grafica 06: Evaluacion de satisfaccién de consultorio externo.
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Causas priorizadas de insatisfaccion

Tabla 12: Insatisfaccion en consultorio externo

PREGUNTAS % Insatisfacciéor Descripcion

PO1 43.85 El personal de informes le orienté de manera clara y ac

P03 43.08 Suatencion se realizo respetando su programacion y e

P022 39.23 El consultorio y la sala de espera se encontraron limpic
comodos

P19 33.85 Los carteles, letreros y las flechas le parecen adecuad
orientar a los pacientes

P18 39.23 Compartio la explicacion que el médico le brindo.

Fuente: Oficina de gestion de calidad

Resultado de satisfaccion de hospitalizacién

Grafica 07: Evaluacion de satisfaccion de hospitalizacion.
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Causas priorizadas de insatisfaccion.

Tabla 13: Insatisfaccion en hospitalizacién

PREGUNTA % Insatisfaccior Descripcion

P09 65.00 Lostramitepara el alta fueron rapidos.

P21 75.00 Los equipos secuentran disponibles y se conté cc
materiales necesarios para su atencion

P22 71.00 La ropa, cama, colcha y frazada son adecuados.

P20 57.00 Los servicios higiénicos para los pacientes se enc
limpios.

P06 54.00 Los tramites paralgspitalizacion fueron rapidos

Fuente: Oficina de gestion de calidad
Resultados de satisfaccion de emergencia

Grafica 08: Evaluacién de satisfaccion de emergencia

20

20 76.8 75.6 —
68 70.3 68.8

70

60

50

40 2.02 9.68 31.2 >8

30 316 4.42

20

10

0

Fiabilidad Capacidad de Seguridad Empatia Aspectos Total

respuesta tangibles dimensiones

B SATISFECHO  m INSATISFECHO

Causas priorizadas de insatisfaccion.

Tabla 14: Insatisfaccion en emergencia.

PREGUNTA % Insatisfaccior Descripcion

P05 27.49 La farmacia de emergencia conto con los medicar
medico

P07 35.67 La atencion en el laboratorio de emergencia fue ré

P09 31.58 La atencion enftamacia de emergencia fue rapida

P06 30.99 La atencion en caja o admisién SIS fue rapida

P014 39.18 El personal de emergencia lo trato con amabilidad
paciencia.

Fuente: Oficina de gestion de calidad

Resultados obtenidos de la encuesta de satisfaccion del usuario
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Tabla 15: Resultados finales de satisfaccion
SERVICIO CONSULTORIO HOSPITALIZACION EMERGENCIA

EXTERNO

Satisfaccion \ 72.27% 51.75% 71.98%
\ Insatisfaccion \ 27.73% \ 48.25% \ 28.02%
\ \ 100% \ 100% \ 100%

Fuente: Oficina de gestion de calidad

En el cuadro de puede observar que en los diferentes servicios contamos
con una satisfaccion promedio de 65.3% y una insatisfaccion promedio de

34.7%, siendo considerado como principal satisfaccion.

6.2.7. Gestion de referencias y contrarreferencias

El sistema de referencias y contrarreferencias es el conjunto ordenado de
procedimientos asistenciales y administrativo, a través del cual se asegura la
continuidad de la atencion de las necesidades de salud de los usuarios
pacientes, con la debida oportunidad, eficacia y eficiencia, transfiriéndolo de
la comunidad o establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a

otro de mayor capacidad resolutiva.

Referencias y contrarreferencia de consulta externa

Tabla 16: Referencias recibidas de establecimientos de primer nivel.

REFERENCIAS RECIBIDAS DE ESTABLECIMIENTOS DE PRIRIER NIVEL

NRO DESCRIPCION ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
1  ANDAHUAYLAS 70 71 104 115 61 52 93 109 36 56 14 11 792

2  SAN JERONIMO 42 39 271 34 36 27 42 24 22 22 39 34 388
3 | URIPA 8 16 22 24 22 23 37 40 21 52 54 20 339
4 PAQCHA 3 12 32 20 6 11 5 24 16 28 14 24 195
5 PISCOBAMBA 9 9 6 8 17 11 15 32 36 14 14 5 176
6 ARGAMA 1 1 23 16 6 18 23 9 12 8 7 134
7  CHAMPACCOCHA 5 3 21 21 6 19 12 14 10 9 3 123
8 NUEVAESPERANZ 2 9 5 2 4 4 24 38 10 98
9  LLIUPAPUQUIO 5 4 5 6 7 9 11 26 12 13 98
10 KAQUIABAMBA 2 19 6 11 4 11 17 12 5 2 3 3 95
11 OTRAS UPS 84 127 123 104 86 77 168 176 134 144 144 108 1475

TOTAL 231 320 374 345 265 250 442 518 311 352 293 212 3913

Fuente: Unidad de estadistica e informatica y Oficina de consultorio externo
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El cuadro presenta las referencias recibidas de los diferentes
establecimientos de salud de primer nivel, destacando en primer lugar el
establecimiento de salud de Andahuaylas, con 792 referencias. Le siguen
San Jeronimo, con 388 referencias, y Uripa, con 339 referencias. En total, el
Hospital Subregional de Andahuaylas recibié 3,913 referencias para

consultas externas en 2023.

Diez primeros servicios referidas de establecimientos de primer nivel

Tabla 17: 10 primeras referencias de establecimientos de primer nivel
REFERENCIAS RECIBIDAS DELEETHMEENTOS DE PRIMER N{Y2&23

ORDEN DESCRIPCION ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
1 GINECOLOGIAY 37 54 43 33 31 52 55 65 20 44 29 40 503
OBSTETRICIA

2 GASTROENTEROLO 18 28 31 29 31 28 46 63 55 29 32 7 397

TRAUMATOLOGIAY 25 29 45 16 30 21 49 59 13 32 21 27 367
ORTOPEDIA

4 MEDICINAINTERNA 17 26 22 26 30 21 38 23 35 23 22 22 305
5 CIRUGIA GENERAL 8 21 31 16 10 17 36 47 29 19 20 26 280
6 OFTALMOLOGIA 6 9 34 59 9 5 22 27t 18 22 20 3 234
7 UROLOGIA 18 16 21 16 16 9 31 31 13 10 21 7 209
8 PEDIATRIA 12 16 18 9 10 25 24 25 16 30 14 10 209
9 NEUROLOGIA 15 14 25 21 20 10 21 20 8 12 15 9 190
10  CARDIOLOGIA 1 14 16 18 13 8 13 20 8 14 17 11 153
11  OTRAS UPS 80 106 91 109 73 74 125 143 100 119 89 51 1160

TOTAL 237 333 377 352 273 270 460 523 315 354 300 213 4007

Fuente: Unidad de estadistica e informatica y Oficina de consultorio externo

El cuadro muestra las referencias recibidas de los establecimientos de
primer nivel, destacando en primer lugar la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia, con 503 referencias. A continuacién, se encuentra
Gastroenterologia, con 397 referencias, y traumatologia y ortopedia, con 367
referencias. Estas cifras reflejan las diversas especialidades disponibles en

el hospital subregional de Andahuaylas.
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Tabla 18: Estados de referencia subidas segun el sistema REFCON 2023
REFERECIAS RECIBIDAS DE ESTABLECIMINETOS DE PRIMER NIVEL - 2023

ESTADO ENE FEB 'MAR ABR MAY JUN JUL AGO |SET 'OCT NOV DIC TOTAL
ACEPTADO 3 3 10 9 14 14 12 9 4 0 7 10 85
ANULADO 5 25 23 20 7 8 34 40 14 29 9 15 229
CONTRA REFERIDO (180 (217 295 252 222 (249 (388 374 (110 (172 175 100 [2734
OBSERVADO 0 16 4 14 11 8 21 75 39 0 0 0 188

PACIENTE CITADO 0 0 0 0 14 0 0 2 0 0 0 0 16

PACIENTE RECIBIDO 0 0 0 0 1 0 2 9 1 2 1 1 17

PENDIENTE 3 4 1 0o 0 -0 o 0o o 0 0o |0 8
RECHAZADO 46 68 44 57 4 1 3 14 147 151 108 87 730
TOTAL 1237 1333|377 352 273 270 460 523 |315 |354 (300 (213 |[4007 |

Fuente: Unidad de estadistica e informatica y Oficina de consultorio externo

El resumen total de los estados de tramite de todas las referencias

electronicas que fueron registrados mediante el aplicativo de REFCON, de

consultorio externo, se muestran el cuadro anterior, donde la mayor cantidad

fueron atendidos y contra referidos después de su atencién con un total de

2734.

Diagrama de flujo de referencia y contrarreferencias de consultorio

externo.

Grafica 09: Diagrama de flujo de referencias y contrarreferencias de consultorios externos

PROCEDIMIENTO SOLICITUD DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA A TRAVES DEL APLICATIVO REFCON

EE.SS referencial

Servicio de ref. y
contrarreferencia

Admisién central

Paciente

Consultorios

Personal
De Salud

Solicita referencia de
paciente en el
aplicativa

Visualiza la solicitud
de referencia de los
EE.S8

!

—

I

—

Envia mensaje de
rechazo a EE.SS
indicando el motivo

Evalda la solicitud de
las referencias

Comunica a su

Registra cita por el
sistema segin
especialidad y fecha

—

teléfono del paciente

el dia de su cita

Acude con su hoja
de referencia en
fisico y se dirige a
ventanilla de
admision para FUA

Evalua, diagnostica y
ejecuta el tramite y
emite la
contrarreferencia a
EE.SS de origen.

De encontrar otra
patologia en otra
especialidad indica
interconsulta yfo
refencia a ofro nivel
de mayor
complejidad segun
corresponda

Fuente: Unidad de estadistica e informatica i Referencia y contrarreferencias.
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Referencias y contrarreferencia de emergencia.

Tabla 19: Referencias a establecimientos de salud de mayor complejidad
SERVICIO/MESENE FEEMARABRMAY JUN JULIAGOSER OCTNOVDIC| TOTAL %
Consulta Exterrjall | 30| 27| 35| 35| 35| 31| 40| 34| 40| 39| 14| 371 | 71.909
Emergencia 7186|1320 1711| 4| 8| 17| 23| 11| 145 | 28.109
Total 18| 38| 33| 48| 55| 52| 42| 44| 42| 57| 62| 25| 516 |100.00¢

Fuente: Informe de referencia y contrarreferencias

En el cuadro anterior podemos ver las referencias que son atendidos por
el hospital subregional de Andahuaylas, donde el 71.90% de referencias son
para atenciones por el servicio de emergencia y el 28.10% son para

atenciones en consultorios externos.

Tabla 20: Referencias a hospitales de mayor complejidad
SERVICIO/MESENE FEE MARABR MAY JUN JULIAGOSEF OCTNOVDIC TOTAL %
Consulta externall | 30| 27| 35| 35| 35| 31| 40| 34| 40| 39| 14| 371 | 71.90¢9
Emergencia 7| 8| 613,20 17| 11| 4 | 8 | 17| 23| 11| 145 | 28.109
Total 18| 38| 33| 48| 55| 52| 42| 44| 42| 57| 62| 25| 516 |100.00¢

Fuente: Informe de referencia y contrarreferencias

El cuadro presenta los resultados de las referencias hacia servicios de
mayor complejidad, abarcando tanto consultas externas como emergencias,
a través de medios aéreos y terrestres. La mayoria de las referencias
realizadas por el servicio de referencias y contrarreferencias corresponden a
consultas externas, representando un 71.9% (371 referidos), mientras que
las emergencias solo constituyen un 28.1% (145 referidos), a pesar de que el
hospital esta clasificado como categoria I1-2. Esto indica que, en el caso de
pacientes que requieren atencidbn en otras especialidades, padecen
enfermedades catastroficas, tienen estancias prolongadas que exceden los
estandares del centro, o0 necesitan tratamientos de alta complejidad y/o alto

costo, la mayoria de ellos es referida a través de consultas externas.
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Tabla 21: 10 primeros servicios con referencias a establecimientos de mayor complejidad.

D P R R O R O D R R A A
N° [DESCRIPCION ENE| FEB| MAR ABR| MAY| JUN| JUL | AGO| SEP| OCT| NOV| DIC| TOTAL
1 [NEUROCIRUGIA 2 5 2 2 8 10| 1 5 9 5 5 54
2 |CIRUGIA GENERAL 3 2 7 6 8 2 1 3 3 14 49
3 |TRAUMATOLOGIA 2 2 5 9 3 5 4 7 42
4 |GASTROENTEROLOGI|A1 2 4 1 3 4 3 3 4 5 3 34
5 |OFTALMOLOGIA 1 2 4 5 1 3 5 2 2 2 3 30
6 |OTORRINOLARINGOLOGIA| 2 2 2 2 3 4 1 4 4 1 26
7 |CIRUGIA PEDIATRICA 2 1 1 1 2 3 2 3 2 4 21
8 |UROLOGIA 1 3 1 2 3 3 3 4 21
9 |NEUROLOGIA 2 1 2 3 1 3 3 1 1 21
10 INEFROLOGIA 9 1 1 1 5 2 1 1 1 2 1 1 26

Otras UPSS 19| 16 | 22 | 18 | 19| 14 | 18 | 15| 22 | 22 7 192
Total 18 | 38| 33| 48 | 55| 52 | 42 | 44 | 42 | 57 | 62 | 25 516

Fuente: Informe de referencia y contrarreferencias

El cuadro muestra las referencias dirigidas a diferentes especialidades de
hospitales de mayor complejidad. En primer lugar, se encuentra la
especialidad de Neurocirugia, con 54 referidos, seguida de Cirugia General,
con 49 referidos, y Traumatologia, con 42 referidos. Estas especialidades no

estan disponibles en el Hospital Subregional de Andahuaylas.

Tabla 22: 10 primeras morbilidades con referencias a EE.SS de mayor complejidad

DI EZ PRI MEROS CAUSAS DE MORBI LI DAD DE REFERENCI AS

N° |CIE-10DESCRIPCION ENE |FEB |MAR|ABR |MAY|JUN |JUL |AGO|SET |OCT|NOV|DIC |TOTAL
1k805 Calcu!o .c‘ie Conducto Biliar sin Colan 1|3l 2 ol a3l 2| 3| 1 21
Colecistitis
2/S06.9 | Traumatismo Intracraneal, no Especfficadg 3 1111 2 1 1 10
3/H25.9 | Catarata Senil, no Especificada 2 1111421 1] 1 10
dz359 Superwsmn dg Em_b,arazo de Alto Ri 2| 1 NN 1 9
sin ofra Especificacion
5N18.9 Enfermedad Renal Cronica, no 1 BRI IR 9
Especificada
6/K81.1 | Colecistitis Cronica 2 | 1 1] 1] 2 7
70209 Malformamon Congénita Cardiacas y AR o | 1 7
Conexiones
8/ C61.X | Tumor Maligno de la Préstata 2 21111 6
9/K80.2 |Calculo de la Vesicula Biliar sin Colecistitis 3|1 1 1 6
10 C91.0 | Leucemia Linfoblastica Aguda 111 1 1 2 6
Otras UPSS 141 29| 27| 36| 49| 43| 33| 37| 32| 50| 55| 20| 425
Total 18| 38| 33| 48| 55| 52| 42| 44| 42| 57| 62| 25| 516

Fuente: Informe de referencia y contrarreferencias
El cuadro presenta las morbilidades registradas en los envios a hospitales
de mayor complejidad. En primer lugar, se encuentra el célculo de conducto

biliar sin colangitis ni colecistitis, con 21 casos, seguido por traumatismo
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intracraneal no especificado y catarata senil no especificada, ambos con 10
casos. Estas morbilidades no estan disponibles en el Hospital Subregional de

Andahuaylas.

Grafico 10: Diagrama de flujo de referencia por emergencia de EE.SS al HSRA
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Fuente: Oficina de Referencia y Contrarreferencias

Grafico 11: Diagrama de flujo de referencia por consulta externa a hospitales de mayor

complejidad
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Fuente: Oficina de referencia y contrarreferencias

Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarides3028 Subregional de Andahuay pag. 54



Grafico 11: Diagrama de flujo de referencia por emergencia a hospitales de mayor
complejidad.
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6.2.8. Gestion de presupuesto

PROCESO PRESUPUESTARIO DEL ANO 2023
MARCO PRESUPUESTAL Vs DEVENGADO

DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN SOLES)

PLIEGO: 442. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC
UNIDAD EJECUTORA: 403 - REGION APURIMAC-HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS (001038)

PIA MODIF. PPTALES PIM TOTAL SALDO % AVANCE
RB CAT.GASTO (a) DEVENGADO (a-b) (bla)
GENERICA (B
00 RECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES 41,931,381.00 4,748,860.00 46,680,241.00 46420,719.21 259,461.73 99.44
2 GASTOS PRESUPUESTARIOS 41,931,381.00 4,748,860.00 46,680,241.00 46,420,719.21 25946173 9.4
21 PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 26,563,173.00 3,195,059.00 29,758,232.00 29,108,725.71 49,506.23 99.83
22 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 155,943.00 69,562.00 225,505.00 223,812.02 1.692.98 99.25
23 BIENES Y SERVICIOS 15,212,265.00 621,248.00 15.839,513.00 15,631,251.38 208,261.62 98.69
25 OTROS GASTOS 856,991.00 856,991.00 856,990.10 090 100.00
6 GASTOS DE CAPITAL 413,353.00 41335300 410,506.78 2,846.22 931
2 GASTOS PRESUPUESTARIOS 413,353.00 413,353.00 410,506.78 2,84622 9931
26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 413,353.00 413,353.00 410,506.78 2.846.22 931
PARCIAL RUBRO DE FINANCIAMIENTO 00 41,931,381.00 5,162,213.00 47,003,594.00 46,831,286.05 262,307.95 9.4
09 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
0 CONTROL 1,600,000.00 -1,600,000.00 0.00
0 GENERICO 1,600,000.00 -1,600,000.00 0.00
0.0 GENERICO 1,600,000.00 -1,600,000.00 0.00
5 GASTOS CORRIENTES 458,705.00 1,082,765.00 1,541,47000 1,439,546.68 10192332 93.39
2 GASTOS PRESUPUESTARIOS 458,705.00 1,082,765.00 1,541,470.00 1,439,546.68 101,923.32 93.39
23 BIENES Y SERVICIOS 458,705.00 1,082,765.00 1,541,470.00 1,439,546.68 101,923.32 93.39
6 GASTOS DE CAPITAL 2111000 23171000 226,743.59 10,966.41 9.39
2 GASTOS PRESUPUESTARIOS 237,710.00 237,710.00 226,743.59 10,966.41 95.39
26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 231,7110.00 231,710.00 226,743.59 10,966.41 95.39
PARCIAL RUBRO DE FINANCIAMIENTO 09 458,705.00 1,320475.00 1,779,180.00 3,266,200.27 -1487,110.27 183.58
13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES 6,381,262.00 6,381,262.00 6,342,21094 39,051.06 99.39
2 GASTOS PRESUPUESTARIOS 6,381,262.00 6,381,262.00 6,342,210.94 39,051.06 9.39
23 BIENES Y SERVICIOS 6,381,262.00 6,381,262.00 6,342,210.94 39,051.06 99.39
6 GASTOS DE CAPITAL 210,000.00 210,000.00 265,567.46 443254 98.36
2 GASTOS PRESUPUESTARIOS 270,000.00 210,000.00 265,567.46 443254 9.3
26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 210,000.00 270,000.00 265,567.46 4,432.54 9.3
PARCIAL RUBRO DE FINANCIAMIENTO 13 6,651,262.00 6,651,262.00 6,607,778.40 43,483.60 9,35
15 FONDO DE COMPENSACION REGIONAL - FONCOR
5 GASTOS CORRIENTES 292,062.00 292,062.00 292,062.00 0.00
2 GASTOS PRESUPUESTARIOS 292,062.00 292,062.00 292,062.00 0.00
23 BIENES Y SERVICIOS 292,062.00 292,062.00 292,062.00 0.00
PARCIAL RUBRO DE FINANCIAMIENTO 15 292,062.00 292,062.00 292,062.00 0.00
18 CANON Y SOBRECANON, REGALIAS, RENTA DE ADUANAS Y PARTICIPACIONES
5 GASTOS CORRIENTES 41,507.00 41,507.00 15,555.80 31951.20 2.7
2 GASTOS PRESUPUESTARIOS 41,507.00 41,507.00 15,555.80 31951.20 32.74
23 BIENES Y SERVICIOS 41,507.00 47,507.00 15,565.80 31,951.20 274
6 GASTOS DE CAPITAL 14,700.00 14,700.00 7,240.00 7,460.00 49.25
2 GASTOS PRESUPUESTARIOS 14,700.00 14,700.00 7,240.00 7,460.00 49.25
26 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 14,700.00 1470000 7,24000 7,460.00 149.25
PARCIAL RUBRO DE FINANCIAMIENTO 18 62,207.00 62,207.00 22,795.80 39411.20 36.65
88 NO PRESUPUESTAL
0 CONTROL 247,069.80 -247,069.80 0.00
0 GENERICO 247,069.80 -247,069.80 0.00
0.0 GENERICO 247,069.80 -247,069.80 0.00
PARCIAL RUBRO DE FINANCIAMIENTO 88 247,069.80 -247,069.80 0.00

Fuente: Oficina de presupuesto i reporte de SIAF
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6.2.9. Gestion de recursos humanos

Tabla 23: Resumen de recursos humanos por afio

CONDICIONIPO DE PROFESIONAL PROFESION PAP 202PAP 202PAP 204PAP 202
Funcionario y directivos 9 9 9 9
ADMINIST RAT IV Profe§ionales .ac-imini.strativos 6 6 6 6
Tecnicos administrativos 32 32 32 32
Servidor auxiliar 4 4 4 4
TOTAL ADMINISTRATIVOS 51 51 51 51
Medico 52 58 65 73
Enfermera 106 108 110 113
NOMBRAD O.bsFetra . 38 38 37 37
Cirujano dentista 5 5 5 5
ASISTENCIALES Tean)Iogo medi_co. 2 2 2 2
Tecnicos especializados 0 0 0 0
Profecionales categorizados asistendiale® 0 0 0
Tecnicos en enfermeria, nutricion y
farmacia 120 120 120 119
Auxiliares asistenciales 4 8 11 15
TOTAL ASISTENCIALES 327 339 350 364
TOTAL NOMBRADOS 378 390 401 415
Funcionario y directivos 0 0 0 0
ADMINIST RAT IVO|Profesionales categorizados adminisfrativas 1 1 1
Tecnicos Administrativos 6 6 6 6
Servidor auxiliar 0 0 0 0
TOTAL ADMINISTRATIVOS 7 7 7 7
Medico 5 22 24 25
CAS Enfermera 30 93 95 99
Obstetra 7 20 21 22
ASISTENCIALES Cirujano dentistr?l 0 1 1 0
Tecnologo medico 3 3 3 3
Otros profecionales de la salud 5 12 12 11
Tecnicos enfermeria, nutricion y farmjacia?2 121 131 137
Auxiliares asistenciales 10 31 30 45
TOTAL ASISTENCIALES 102 303 317 342
TOTAL CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS -C4 109 310 324 349
TOTAL 487 700 725 764

Fuente: Oficina de recursos humanos

En la tabla anterior observamos un resumen del personal nombrado y

contratado ya sea administrativo o asistencial que labora en el hospital

subregional e Andahuaylas, de los cuales segun por la demanda desde el

afio se incrementd la cantidad personales asistenciales que son

profesionales de la salud y el personal administrativo se mantuvo contante.
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VIl.  ANALISIS DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS
(UPSS)

7.1. Servicio de emergencia

Es la unidad donde se concentran las facilidades fisicas para la atencion
de pacientes nifios y adultos que presentan urgencias médico quirdrgicas en
forma individual, colectivas y atencion masiva de pacientes en caso de
desastres. En caso de una enfermedad o lesion peligrosa a la vida, el servicio
de emergencia del hospital sub regional de Andahuaylas estén listos a para
atenderle 24 horas al dia, siete dias de la semana, 365 dias al afio. Asi
mismo, les ofrecen tratamiento inmediato y pronta evaluacion, estabilizacion
y tratamiento inicial para problemas de salud urgentes. Se consideran
emergencias médicas cuando existe en el paciente dolor en el pecho, falta
de aire, convulsiones, heridas, lesiones ortopédicas y dolores abdominales.
Para los pacientes con lesiones serias son atendidos en la unidad de trauma

shock, por profesionales especialistas.

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

a domingo.

7.1.1. Prioridades de atencion de emergencia
Segun la norma técnica de salud de los servicios de emergencia: NT N°
042-MINSA/DGSP-V.01, listan 04 prioridades relacionadas a la atencion de

paciente por el servicio de emergencia que establece triaje de emergencia:
De las prioridades:

a) Prioridad | Emergencia o gravedad subita extrema
b) Prioridad Il Urgencia mayor
c) Prioridad Il Urgencia menor

d) Prioridad IV Patologia aguda comun
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Se listan algunas patologias mas frecuentes relacionados con cada una de

las prioridades establecidas por triaje de emergencia ene ENEXO4 de la

norma técnica citado:

a)

b)

d)

Prioridad I.- Paciente con alteracion subita y critica del estado de
salud, en riesgo inmanente de muerte y que requiere atencion
inmediata en la sala de reanimacion i shock trauma.

Prioridad Il.- Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo
de muerte o complicaciones serias e, atencion debe realizarse en un
tiempo de espera no mayor o igual a 10 minutos, desde su ingreso
seran atendidos en tGpicos o consultorio de emergencia.

Prioridad lll.- Paciente que no presente riesgo de muerte ni secuelas
invalidantes. Amerita atencion en el consultorio de tépico o consultorio
de emergencia, teniendo prioridad de atencion de casos | y .
Prioridad IV.- Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo

de complicaciones inmediatas, que puede ser atendido en consultorio

extrema o consultorio descentralizado.

7.1.2. Atencion por Prioridades en el Servicio de Emergencia

Tabla 24: Atencidn por prioridades en el servicio de emergencia

ATENCION POR PRIORIDADES EN SERVICIO EMERGENCIA 2023

I I 11 v TOTAL
ENERO 129 414 448 991
FEBRERO 188 411 376 1 976
MARZO 251 473 530 11 1,265
ABRIL 181 572 484 1 1,238
MAYO 286 507 365 1,161
JUNIO 246 483 347 11 1,087
JULIO 262 563 287 5 1,117
AGOSTO 244 692 201 5 1,142
SEPTIEMBRE 31 644 403 5 1,083
OCTUBRE 215 502 368 0 1,085
NOVIEMBRE 242 552 412 0 1,206
DICIEMBRE 244 528 448 2 1,222
TOTAL 2,519 6,341 4,669 44 13,573
% 18.60% 46.70% 34.40% 0.40% 1
Fuente: Unidad de estadistica e informatica
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Grafica 12: Porcentaje de atenciones por prioridad en emergencia
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En la gréfica anterior podemos observar que el porcentaje de atenciones
por prioridades por el servicio de emergencia, donde el ingreso mas alto fue
emergencia de prioridad Il con un 46.7% en contraste a la prioridad IV con
un 0.3%.

7.1.3. Comparativo de atenciones por emergencia por afo

Grafica 13: Atenciones de emergencia del afio 2019 a 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica
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Tabla 25: Atenciones en emergencia del afio 2019 al 2023

ATENCIONES EN EMERGENCIA DEL ASI® 203

ANOS 2019 2020 2021 2022 2023
ATENCIONES 13,619 9,153 10,817 13,024 13,573

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Segun la tabla 24 anterior podemos observar el comportamiento de la
cantidad de atenciones por emergencia, en el afio 2019 antes de la pandemia
por el covd-19 tuvimos el pico mas alto de casos atendidos con un total de
(13,619 casos), y la disminucién de casos atendidos fue en el afio 2020
durante la pandemia ya que se limitd los ingresos de pacientes al hospital
teniendo un total de (9,153 casos), pero para el 2023 que seria después de
pandemia la atencion por emergencia empez0 a aumentar por la reapertura

completa del hospital subregional de Andahuaylas.

7.1.4. Piramide poblacional de atenciones de emergencia

Grafica 14: Piramide poblacional de atenciones de emergencia en 2022
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Gréfico 15: Pirdamide poblacional de atenciones de emergencia en 2023.
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el grafico anterior se observa los pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia, segun grupo etario y género, donde el género femenino
representa el 58% (7,883 atenciones) mientras que el género masculino fue
de tanto solo el 42% (5,690 atenciones). Cabe resaltar que el género
femenino desde los 15 afios hasta los 39 afios representa la mayor atencion,
los cuales en la mayoria de casos son por las complicaciones en la gestacion.

7.1.5. Distribucion de poblacién en emergencia por género y grupo

etario

Tabla 26: Distribucién poblacional de atenciones en emergencia por genero segin grupo
de edad, afio 2023

DISTRIBUCION POBLACIONAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA POR GENERO SEGUN C
ANO 2023

Grupo Etario Masculino |% Feminino [% Total %

NINOS (0-11) ANOS 1,758 30.90% 1,445 18.30% 3,203 23.60%
ADOLESCENTES (12-17) ANOg60 8.10% 592 7.50% 1,052 7.80%

JOVEN (18-29) ANOS 1,045 18.40% | 2,247 28.50% | 3,292 24.30%
ADULT O (30-59) ANOS 1,586 27.90% | 2,592 32.90% | 4,178 30.80%
ADULTO MAY OR (60A+) 841 14.80% 1,007 12.80% 1,848 13.60%
TOTAL 5690 | 100.00%| 7,883 | 100.00% 6 13,573 | 100.0%
PORCENTAJE % 42% - 58% - 100% -

Fuente: Unidad de estadistica e informatica
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Grafica 16: Distribucion poblacional de atenciones en emergencia por genero segun grupo
de edad, afio 2023
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica

En el presente gréfico se observa las atenciones en emergencia segun el
grupo etario, de los cuales la poblacién que mas se atiende es de grupo etario
adulto (30-59 afios), con 4,178 atenciones, seguida por la poblacion de grupo
etario de jovenes (18-29 afios) con 3,292 atenciones y menos atenciones se

dio es en grupo etario de adolescentes (12-17afios) con 1,052 atenciones.

7.1.6. Distribucién de poblacién en emergencia por distrito de origen

Tabla 27: Distribucion pacientes por distritos y género en emergencia 2023
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITOS Y GENERO EN EMERGENCI/

ORDEN |DISTRITOS MASCULIN@G-EMENIN® TOTAL %

1 Andahuaylas 3,377 4,394 7,771 57.30%
2 San Jeronimo 575 861 1,436 10.60%
3 Talavera 560 828 1,388 10.20%
4 Santa Maria de Chigmo 173 286 459 3.40%
5 Pacucha 174 276 450 3.30%
6 Ocobamba 103 146 249 1.80%
7 Chincheros 83 132 215 1.60%
8 Huancaray 73 142 215 1.60%
9 Andarapa 78 120 198 1.50%
10 Kishuara 73 92 165 1.20%
11 Jose Maria Arguedals 68 84 152 1.10%
12 Turpo 55 80 135 1.00%
13 Ancco-Huayllo 39 86 125 0.90%
14 Pampachiri 41 63 104 0.80%
15 San Antonio de Cachi 41 29 70 0.50%

Otras distritos 177 264 441 3.20%

T otal 5,690 7,883 13,573 100%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica
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En la tabla anterior se observa la procedencia de los pacientes atendidos
en servicio de emergencia por Distritos de la Provincia de Andahuaylas y
Chincheros - Region Apurimac, distritos de regiéon de Cusco y Ayacucho,
segun el género en donde se puede remarcar que los pacientes que
procedieron predominantemente del distrito de Andahuaylas 7,771(57,3%),
seguido del distrito de San Jeronimo con 1,436 (10.6%), Talavera con 1,388
(10.2%), Santa Maria de Chicmo 459 (3,4%), Pacucha 450 (3.3%) y distrito
de Ocobamba 249 (1.8%) respectivamente.

7.1.7. Porcentaje de atenciones el UPPS de emergencia por servicio

Grafica 16: Numero de atenciones por servicio en emergencia del 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En el presente grafico se observa la distribucion porcentual de las
atenciones realizadas en emergencia, de las cuales el 26.9% corresponden
a atenciones realizadas en medicina adulto, seguidas de emergencia cirugia
general en un 24.2%, gineco-obstetricia con 19.6%, emergencia pediatrica
con 19.1%, traumatologia con 7.7% y trauma shock/prioridad | con 2.5% de

atenciones en emergencia.

7.1.8. Porcentaje de atenciones en emergencia por fuente

financiamiento
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Grafica 17: Atenciones en emergencia segun fuente financiamientos en 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En el presente grafico se observa las atenciones en emergencia segun
fuente de financiamiento, de los cuales la poblaciébn que mas atiende la
institucién es con fuente de financiamiento de seguro integral de salud (SIS),
realizando 9,365 atenciones (69.0%), seguida por la poblacién de fuente de
financiamiento particular con 3,982 atenciones (29.3%) que menos atiende

se encuentra con fuente de financiamiento EsSalud con 0.1%.

7.1.9. Defunciones en el servicio de emergencia

Tabla 28: Fallecidos en emergencia por servicio i 2023

SERVICIO/MESENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL %

TOPICO CIRUGIA 1 1 2 5.90%
TOPICO MEDICINA 2 3 1 1 1 2 1 11 | 32.409
TRAUMASCHOCK 2 3 1 2 1 1 2 3 1 1 2 2 21 | 61.809
TOTAL 2 5 4 3 2 1 2 5 2 3 2 3 34 100%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica
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Grafica 18: Fallecidos en emergencia por servicio 1 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En el presente grafico se observa la cantidad de fallecidos en servicios de
sala de observacion, en Trauma shock se produce el mayor niumero de
muertes con 61.8%, seguidas tépico de medicina de adultos con 32.4% por

la complejidad de dichos pacientes y tépico de cirugia con 5.9% de fallecidos.

7.1.10. Emergencia medicina

Tabla 29: 10 primeras morbilidades de emergencia de medicina
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE MEDICINA DE EMERGENCIA - 2023

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A 60A+
N° | CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTO | CASOS %
NINO | ADOLECENTE | JOVEN | ADULTO MAYOR
1 R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 358 71 489 229 1,147 28.40%
2 R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR 82 12 114 78 286 7.10%
3 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 32 7 42 41 122 3.00%
4 R100 ABDOMEN AGUDO 29 10 48 30 117 2.90%
5 J969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 2 7 73 83 2.10%
6 A 09  |OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO 23 5 36 18 82 2.00%
7 J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 1 1 67 80 2.00%
8 J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 2 19 56 79 2.00%
9 R51X CEFALEA 18 7 32 14 71 1.80%
10 R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 24 3 29 13 69 1.70%
Otras Morbilidades 0 468 115 776 545 1,904 47.10%
Total 0 1038 235 1603 1164 4040 100.00%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En la presente tabla se observa las morbilidades mas frecuentes que
registran el servicio de medicina en emergencia, como la cantidad total de

casos y el porcentaje de casos de las 10 primeras morbilidades
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7.1.11. Emergencia cirugia

Tabla 30: 10 primeras morbilidades de emergencia de cirugia
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA - 2023

0-11A 12-17A 18-20A| 30-59A |  60A+
N° | CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD B PEUE olRCASES) %
NINO | ADOLECENTE JOVEN| ADULTO| ‘\"y =
1 [T149  |TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 70 97 31 142 45 385 10.70%
2 [s010 |HERIDA DEL CUERO CABELLUDO 57 60 7 59 21 204 5.70%
3 |R100 |ABDOMEN AGUDO 4 a4 19 80 53 200 5.50%
4 |T009  |TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 23 46 18 66 26 179 5.00%
5 |R104 |OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 7 42 12 57 36 154 4.30%
6 |K37X |APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 7 36 18 68 19 148 4.10%
7 [s019 |HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA 36 40 7 45 10 138 3.80%
8 |S610 |HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARO DE LA(S) UNA(S) 19 34 13 58 11 135 3.70%
9 [s018 |HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 30 47 6 36 10 129 3.60%
10 [S619 |HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, PARTE NO ESPECIFICADA 10 24 5 25 2 66 1.80%
Otras Morbilidades 384 408 148 607 320 1,867 51.80%
Total 647 878 284 1243 553 3605 100.00%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En la presente tabla se observa las morbilidades mas frecuentes que
registran el servicio de cirugia en emergencia, como la cantidad total de casos
y el porcentaje de las 10 primeras morbilidades.

7.1.12. Emergencia traumatologia

Tabla 31: 10 primeras morbilidades de emergencia de traumatologia
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE EMERGENCIA - 2023

0-11A 12-17A 18-29A| 30-59A 60A+
N° CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTO | CASOS %
NINO | ADOLECENTE| JOVEN| ADULTO MAYOR
1/S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA 15 15 24 13 3 70 6.00%
2|T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO 3 18 7 23 7 58 4.90%
3/S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 10 7 10 20 7 54 4.60%
4/T009 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS 7 12 5 15 3 42 3.60%
5/S424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO 30 0 4 1 3 38 3.20%
6/S826 FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO 2 14 3 14 3 36 3.10%
7/5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 4 10 1 16 2 33 2.80%
8/S524 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIO 13 1 2 6 3 25 2.10%
9/S800 CONTUSION DE LA RODILLA 8 3 0 10 3 24 2.00%
105626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO 2 7 3 8 2 22 1.90%
Otras Morbilidades 125 187 76 268 115 771 65.70%
Total 219 274 135 394 151 1173 100.00%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En la presente tabla se observa las morbilidades mas frecuentes que
registran el servicio de traumatologia en emergencia, como la cantidad total

de casos y el porcentaje de las 10 primeras morbilidades.
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7.1.13. Emergencia pediatria

Tabla 32: 10 primeras morbilidades de emergencia de pediatria
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE PEDIATRIA DE EMERGENCIA - 202

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A [60A+
CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD } ADULTQ CASOS| %

NO NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO| "
1 | J029 |FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 701 38 0 0 0 739 | 24.90%
2 | R509|FIEBRE, NO ESPECIFICADA 307 11 0 0 0 318 | 10.70%
3 | J00X |RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 156 6 0 0 0 162 | 5.50%
4 | R104|OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICAOMS 29 0 0 0 141 | 4.80%
5 | A090|OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECQI3SO 9 0 0 0 122 | 4.10%
6 | P599|ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA o1 0 0 0 91 | 3.10%
7 | J189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 68 2 0 0 0 70 | 2.40%
8 | A059|INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIFIGRDA 7 0 0 0 57 | 1.90%
9 | R11X|NAUSEA Y VOMITO a4 5 0 0 0 49 | 1.70%
10 | N390|INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO43 5 0 0 0 48 | 1.60%
Otras Morbilidades 1,033 137 0 0 0 1,170 | 39.40%
Total 2718 249 0 0 0 2967 |100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En la presente tabla se observa las morbilidades mas frecuentes que
registran el servicio de pediatria en emergencia, como la cantidad total de
casos y el porcentaje de las 10 primeras morbilidades.

7.1.14. Emergencia gineco-obstetricia

Tabla 33: 10 primeras morbilidades de emergencia gineco-obstetricia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DE EMERGENCIA - 2(

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A |6OA+
CIE-1 CAUSAS DE MORBILIDAD ~ ADULTd CASOS| %

No NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO| - ©
1/0471 |FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 Y MAS SEMANAS COMPLETAS DE GES507 93 408 1,008 | 35.30%
2|0034 [ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN COMPLICACION 69 17 91 177 | 6.20%
3|0470 |FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE GE63 13 50 126 | 4.40%
4]40342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 54 1 69 124 | 4.30%
50429 [RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACIDN 59 5 46 110 | 3.90%
6/048X |[EMBARAZO PROLONGADO 51 3 35 89 | 3.10%
7/0021 [ABORTO RETENIDO 42 1 44 87 | 3.00%
8|0149 |[PREECLAMPSIA, NO ESPECIFICADA 45 7 27 79 | 2.80%
9|N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 34 6 20 2 62 | 2.20%
10/0200 |AMENAZA DE ABORTO 35 4 22 61 | 2.10%
Otras Morbilidades 0 414 63 434 23 934 | 32.70%
Total 0 1,373 213 | 1,246 25 2,857 | 100.00%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En la presente tabla se observa las morbilidades méas frecuentes que
registran el servicio de gineco-obstetricia en emergencia, como la cantidad
total de casos y el porcentaje de las 10 primeras morbilidades.
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7.1.15. Emergencia trauma-shock

Tabla 34: 10 primeras morbilidades de emergencia trauma-shock

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

0-11A|12-17A 18-29A |30-59A |60A+
CIE-1¢ CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
o NINOADOLECENTEIOVEN| ADULTO| e
1 | J969 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA,NO ESPECIFICADA 2 4 3 12 27 48 | 12.70%
EFECTO TOXICO DE INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y
2 | T600| pppn 7 3 6 1 23 6.10%
3 | T149|TRAUMATISMO,NO ESPECIFICADO 2 10 4 17 4.50%
4 | R104|0TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 5 1 7 3 16 | 4.20%
5 | J960 [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 4 2 8 15 4.00%
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MENCION DE
6 | E149)compricacion 6 5 1 2.90%
7 | 110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 4 7 11 2.90%
8 | S069|TRAUMATISMO INTRACRANEAL,NO ESPECIFICADO 1 2 1 4 3 11 2.90%
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, NO
9 | TO09)ecpeckicanos 3 4 1 8 2.10%
10 | J189 [NEUMONIA,NO ESPECIFICADA 1 1 5 7 1.90%
Otras Morbilidades 13 37 16 70 74 210 | 55.70%
Total 23 65 24 126 138 377 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En la presente tabla se observa las morbilidades mas frecuentes que
registran el servicio de trauma-shock en emergencia, como la cantidad total

de casos y el porcentaje de las 10 primeras morbilidades.

7.1.16. Emergencia de sala de observacion

Tabla 35: Egresos y estancias de sala de observacion i emergencia

EGRESOS Y ESTANCIAS DE SALA DE OBSERVACION - 2023

SERVICIO/MES ENE| FEB| MAR| ABR| MAY| JUN| JUL | AGO| SEP| OCT| NOV| DIC | TOTAL
EGRESOS DE OBSERVACI®ON147 | 113 | 158 | 153 | 160 | 164 | 170 | 153 | 151 | 176 | 168 | 169 | 1882
ESTANCIAS DE OBSERVAQIONS | 152 | 151 | 128 | 134 | 144 | 174 | 152 | 158 | 176 | 188 | 162 | 1844
PROMEDIO DE PERMANENCOA5| 1.35| 0.96| 0.84| 0.84) 0.88] 1.02| 0.99| 1.05| 1 1.12| 0.96| 0.98
Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Grafica 19: Egresos y estancias de sala de observacion i 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica
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En el presente grafico se observa los egresos y estancias por meses en
el servicio de sala de observacion, en donde en el mes de octubre hubo
mayor numero de egresos con 176 egresos y con mayor estancia en el mes
de noviembre con 188 dias de estancia y se dio la disminucién en el mes de
febrero con 113 egresos y 152 dias estancia, la atencion en sala de

observacion cada mes crece la demanda.

7.1.17. Morbilidades frecuentes en sala de observacién de
emergencia

Tabla 36: 10 primeras causas de morbilidad registradas en sala de observacion 2023

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN OBSERVACION - 2023

0-11A |12-17A 18-29A [30-59A [60A+
CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD N ADULTd CASOS| %
NO NINOADOLECENTBEIOVEN| ADULTO MO
1 | R104|Otros dolores Abdominales y los no Especificados 23 47 30 99 69 268 | 13.70%
2 |T149 |Traumatismo, no Especificado 23 60 20 62 31 196 | 10.00%
3 K358|Otras apendicitis agudas y las no especificadas 4 27 16 37 14 98 5.00%
T J960 [Insuficiencia Respiratoria Aguda 2 3 6 59 70 3.60%
T R100 |Abdomen Agudo 4 7 2 27 22 62 3.20%
T K37X [Apendicitis, no Especificada 1 10 4 17 12 44 2.20%
T D649 |Anemia de Tipo no Especificado 1 15 17 33 1.70%
T J969 [Insuficiencia Respiratoria, no Especificada 1 5 26 32 1.60%
T E149 |Diabetes Mellitus, no Especificada, sin Mencion de Complicacion 1 17 12 30 1.50%
? S822 |Fractura de la diafisis de la Tibia 1 7 2 19 1 30 1.50%
Otras Morbilidades 101 172 71 352 403 1,099 | 56.00%
Total 159 335 146 656 666 1962 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el siguiente grafico podemos observar los diagnoésticos de egreso de
sala de observacion, siendo la primera causa de morbilidad otros dolores
abdominales y los no especificados con un 13.7%de casos; seguido por
traumatismo, no especificado con 10.0% de casos y en tercer lugar se ubica

otras apendicitis agudas y las no especificadas con 5.0% de casos.
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7.2.  Servicio de consultorio externo

Las Consultas externas son aquellos actos médicos realizados de forma
ambulatoria en un local adaptado para ello para el diagndstico, tratamiento o
seguimiento de un paciente con base a la anamnesis (historia clinica) y la
exploracion fisica, La consulta externa es el departamento en el cual se
imparte atencion médica a los enfermos no internados y cuyo padecimiento
les permite acudir al hospital. La atencion médica en consulta externa puede
ser de diversa indole, pero principalmente consiste en el interrogatorio y
examen que conducen al diagnéstico y a la prescripcion de un tratamiento.
Comprende lo que a grandes rasgos se define como medicina preventiva,

medicina general y medicina de especialidades.

Las Consultas Externas han ocupado hasta hace muy poco un lugar
secundario frente a las areas de hospitalizacion en el hospital subregional de
Andahuaylas. No obstante, cada vez se les otorga mayor relevancia porque

se da mas importancia a gestionar los procesos de forma ambulatoria.

7.2.1. Atenciones y atendidos por consulta externa, 2019 a 2023

Grafica 20: Numero de atendidos y atenciones en consulta externa del 2019 al 2023.
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Grafica 38: Numero de atendidos y atenciones en consulta externa por afio

NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTORIO EXTERNO DEL ARNC

ANOS 2019 2020 2021 2022 2023

TOTAL DE ATENDIDOS 16,138 8,464 10,603 10,537 13,398
TOTAL DE ATENCIONES 52,837 23,883 31,736 53,763 61,786
% 16.90% 7.60% 10.10% 17.20% 19.80%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el siguiente cuadro se observa las atenciones y atendidos realizados
por personal profesional de salud del hospital por afios en consulta externa,
las atenciones han incrementado en el afio de 2023 en 19.8% y hubo una
disminucién en el afio de 2020 en 7.6% de las atenciones por confinamiento

de la enfermedad de Coronavirus COVID-19.

7.2.2. Piramide poblacional por sexo y grupo etario de consulta

externa

Tabla 39: Piramide poblacional de atendidos y atenciones en consultorios externos por

sexo segun grupo de edad, afio 2023

PIRAMIDE POBLACIONAL DE ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTORIOS EXTER

SEGUN GRUPO DE EDAD, ANO 2023

GRUPOS DE EDAD ATENDIDOS ATENCIONES
TOTAL MASCULINGFEMENINO TOTAL | MASCULINGFEMENIN
TOTAL, GENERAL 13398 | 5195 8203 | 61,786 | 23,965 | 37,821
NINOS (0-11A) 2,967 1,615 1,352 | 16,358 | 8,768 7,590
ADOLESCENTES (12-17A) 811 284 527 2,933 1,075 1,858
JOVENES (18-29A) 2,965 758 2207 | 11324| 2,723 8,601
ADULTOS (30-59A) 4,602 1,535 3067 | 20,658 | 6,379 14,279
ADULTOS MAYORES (60 +)2,053 1,003 1,050 | 10,513 | 5,020 5,493

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Grafica 21: Piramide poblacional de atendidos en consulta externa 2023
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Fuente: Elaboracion propia

Grafica 22: Piramide poblacional de atenciones en consulta externa 2023
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En el siguiente cuadro y grafico se observa las atenciones en consultorios
externos por grupo etario, de los cuales la poblacién que mas se atiende la
institucién es de 30 a 59 afos, realizando 20,658 atenciones y la poblacion

que menos atiende se encuentra entre los 12 a 17 afios con 2,933 atenciones.
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7.2.3. Atenciones y atendidos por consulta externa por fuente de

financiamiento

Tabla 40: N° atendidos y atenciones por financiador segun sexo, en afio 2023.

SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS DEL ANO 2023

N°® ATENDIDOS Y ATENCIONES POR FINANCIADOR SEGUN SEXO, DEL HOSPITAL

ATENDIDOS ATENCIONES
FINANCIADOR
TOTAL |MASCULINCFEMENINO TOTAL 'MASCULINCFEMENIN

TOTAL GENERAL 13398 | 5195 | 8203 | 61,786 | 23965 | 37,821
PARTICULAR 2252 | 1007 | 1245 | 10065 | 3851 | 6214
SIS 10,164 | 3702 | 6462 | 48660 | 18561 | 30,099
SOAT 3 1 2 71 63 8
ESSALUD 46 1 45 130 10 120
SANIDAD PNP 43 12 31 483 256 227
OTROS 890 472 418 2377 | 1224 | 1153

Fuente: Unidad de estadistica e informéatica.

En la presente tabla se observa las atenciones en consultorios externos

segun financiamiento, de los cuales la poblacién que mas se atiende en el

hospital subregional de Andahuaylas es con financiamiento seguro integral

de salud (SIS) con (48,660) atenciones, seguida por la poblacion de

financiamiento particular con (10,065) atenciones y que menos atiende se

encuentra financiamiento SOAT con 71 atenciones, durante el 2023.
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7.2.4. Perfil de procedencia de pacientes en consultorio externo

Tabla 41: Distribucion de pacientes por distrito de procedencia y grupo etario en consulta
externai 2023

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITO DE PROCEDENCIA Y GRUPO ETARIO EN CON}¢
2023

N° DISTRITOS 0-11A| 12-17A 18-29A 30-59A 60A+ | CASOS %
1 |ANDAHUAYLAS 4,310 813 3,012 6,148 2,781 | 17,064 | 27.60%
2 |SAN JERONIMO 1,903 276 1,409 2,380 1,025 6,993 | 11.30%
3 |TALAVERA 1,561 418 945 1,966 1,644 6,534 | 10.60%
4 |PACUCHA 860 158 512 1,118 720 3,368 5.50%
5 |SANTA MARIA DE CHICMO 759 162 403 1,101 806 3,231 5.20%
6 |OCOBAMBA 540 80 363 495 356 1,834 3.00%
7 |ANDARAPA 572 52 240 551 311 1,726 2.80%
8 |KISHUARA 361 90 242 355 218 1,266 2.00%
9 |HUANCARAY 246 64 188 331 208 1,037 1.70%
10 |[TURPO 274 59 230 208 182 953 1.50%
11 |ANCO-HUALLO 306 16 147 205 115 789 1.30%
12 |JOSE MARIA ARGUEDAY 392 15 76 201 91 775 1.30%
13 |[SAN ANTONIO DE CACH| 210 10 142 235 145 742 1.20%
14 |KAQUIABAMBA 150 18 174 197 194 733 1.20%
15 |URANMARCA 194 18 101 190 89 592 1.00%
Oftras Distritos 3,720 684 3,140 4,977 1,628 | 14,149| 22.90%
TOTAL 16,358| 2,933 | 11,324 20,658, 10,513| 61,786 100%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el presente cuadro se observa la procedencia de los pacientes
atendidos por consulta externa por Distritos de la Provincia de Andahuaylas
y Chincheros - Regién Apurimac, Ayacucho y Cusco y segun el grupo etario,
en donde se puede remarcar que los pacientes procedieron
predominantemente son del distrito de Andahuaylas 17,064 (27.6%), seguido
de San Jeronimo con 6,993 (11.3%), Talavera con 6,534 (10,6%), Pacucha
con 3,368 (5,5%) y Santa Maria de Chicmo con 3,231 (5,2%), en relacién con
los demas distritos que acuden al hospital subregional.
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7.2.5. Tasa de atenciones por especialidad

Tabla 42: Consultas médicas en consultorio externo por especialidad.

CONCENTRACICEN EN CONSULTA MEDICA P

ESPECIALIDADES Atendidos |Atenciones Concentracion
CARDIOLOGIA 204 753 3.69
CIRUGIA 485 1,644 3.39
CIRUGIA PEDIATRICA 131 540 4.12
ENDOCRINOLOGIA 186 1,111 5.97
GASTROENTEROLOGIA 541 1,841 34
GINECOLOGIA 623 2,804 4.5
MEDICINA REHABILITACION 444 2,039 4.59
MEDICINA GENERAL 762 2,203 2.89
MEDICINA INTERNA 264 1,333 5.05
NEFROLOGIA 41 127 3.1
CONSULTORIO CONTROL

TUBERCULOSIS 83 749 o
NEUMOLOGIA 149 477 3.2
NEUROLOGIA 254 883 3.48
OFTALMOLOGIA 289 808 2.8
TRAUMATOLOGIA 680 1,824 2.68
NEONATOLOGIA 9 60 6.67
PEDIATRIA 511 1,299 2.54
PSIQUIATRIA 285 525 1.84
UROLOGIA 383 1,472 3.84
TOTAL HOSPITAL 6,324 22,492 3.56

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS - MINSA)

En cuadro anterior, se observa que el hospital tiene un promedio de 3.56
consultas por paciente, teniendo a servicio de consultorio control de
tuberculosis con un mayor de 9.02 consultas por paciente y el menor
promedio en el servicio de psiquiatria 1.84 consultas por paciente. Esto nos
indica que un paciente se atiende en 4 oportunidades en promedio en

consultorio médicos.
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Tabla 43: Consultas no medicas en consultorio externo por especialidad

CONCENTRACION EN CONSULTA NO MEDICA POR SERVICI

ESPECIALIDADES Atendidos | Atenciones Concentracion
ENFERM EDAQES INFECCIO| 939 3.629 3. 86
INFECTOLOGIA

ENFERMERIA 2,488 13,439 5.40
INMUNIZACIONES 91 118 1.30
MONITOREO FETAL 300 1,928 6.43
PLANIFICACION FAMILIAR 179 990 5.53
MATERNO PERINAT AL 21 279 13.29
MEDICINA REHABILITACION 162 8,799 54.31
ATENCION INTEGRAL DEL

ADOLESTERTE 15 156 10. 40
CONSULTORIO CONTROL

TUBERCULOSIS 204 1,496 )
NUTRICION 109 564 5.17
OBSTETRICIA 1,543 2,845 1.84
PSICOPROFILAXIS 109 959 8. 80
ODONTOLOGIA GENERAL 243 1,178 4.85
AT ENCION BASICA SALUD

OCULAR (Optometria) 49 68 1.39
PSICOLOGIA 622 2,846 4.58
TOTAL 7,074 39,294 5.55

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS - MINSA)

En el cuadro anterior, se observa que el hospital tiene un promedio de
5.55 consultas por paciente, teniendo a servicio de medicina rehabilitacion la
que tiene mayor promedio de consultas 54.31 por paciente y el menor
promedio en el servicio de inmunizaciones con 1.30 consultas por paciente.
El promedio indica que durante el afio 2023 los pacientes se han atendido en

promedio 6 oportunidades en nuestro consultorio NO médico.
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Morbilidades en el servicio de consultorios externos médicos

7.2.6. Consultorio externo de medicina

Tabla 44: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio externo de medicina

DIEZ PRIMERAS C AUSAS D E MORB ILID AD REGISTRAD AS EN SERVIC 10 D E MED IC INA GENERAL D E C ONSULTORIC

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N° | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD y ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |K297 |GASTRITIS NO ESPECIFICADA 11 35 % 113 | 255 | 6.6
2 [N390 {INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPEQIFICADO 5 32 107 % 240 | 6.2
3 |z027 |[EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO 3 52 168 4 227 | 5.9
4 |U160 |NINO / ADOLESCENTE / PERSONA SANA 3 45 87 5 140 | 3.6
2002 EXAMEN DURANTE EL PERIODO DE CRECIMIENT 1 e 10 1 i
5 EN LA INFANCIA
6 (110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 19 % 119 | 31
7 {2000 [EXAMEN MEDICO GENERAL 1 13 %0 6 110 | 2.8
8 |E782 [HIPERLIPIDEMIA MIXTA 1 1 3 43 60 108 | 2.8
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE|
E119 4 27 60 91 2.4
9 MENCION DE COMPLICACION
10 [M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1 8 40 33 87 2.3
Otras Morbilidades 18 85 324 | 926 | 996 | 2,349 | 60.8
Total 19 111 571 | 1673 | 1487 | 3861 |100.009

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de medicina
durante el 2023, fue en su maogpm25%5a fAgast

diagnésticos que representa el 6.6%

7.2.7. Consultorio externo de gastroenterologia

Tabla 45: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio externo de gastroenterologia
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTORIO E|

0-11A [12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N° | CIE-14 CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |K30X |DISPEPSIA 7 23 68 276 143 517 27.5
OTROS AGENTES BACTERIANOS ESPECIFICADO
B968 1 2 15 88 50 156 8.3
2 CAUSA DE EN
3 (K297 [GASTRITIS NO ESPECIFICADA 2 86 52 147 7.8
4 |K295 |GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 1 5 60 36 111 5.9
5 |K293 [GASTRITIS CRONICA SUPERFICIAL 1 11 54 28 94 5
6 [1849 [HEMORROIDES NO ESPECIFICADAS SIN COMPLICACION 13 58 22 93 4.9
7 |R101 [DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIDR! 4 3 24 18 50 2.7
8 [C189 [TUMOR MALIGNO DEL COLON PARTE NO ESPECIFIQADA 1 14 26 42 2.2
9 |K590 [CONSTIPACION 2 1 3 20 16 42 2.2
10 |[R100 [ABDOMEN AGUDO 6 4 21 10 41 2.2
Otras Morbilidades 12 17 52 316 191 588 31.3
Total 25 61 186 1017 592 1881 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de

gastroenterologiadur ant e el 2023, diusepeepnsisawd neaoyno rs

diagndsticos que representa el 27.5%
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7.2.8. Consultorio externo de cirugia.

Tabla 46: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio cirugia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORB ILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE CIRUGIA DE CONSULTORIO EXTERNC

0-11A [12-17A 18-29A |30-59A [60A+
N° | CIE-1€ CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |K802 |CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECIST|TIS 2 54 217 99 372 21.9
2 |Z540 [CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 2 8 19 96 62 187 11
3 |K409 [HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFIC 3 37 36 76 4.5
4 |K429 |[HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 6 15 40 9 71 4.2
5 |D170 [TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJ 1 12 30 9 52 3.1
6 |2933 [COLOSTOMIA 16 30 46 2.7
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
R104 1 6 18 11 36 2.1
7 ESPECIFICADOS
8 (K439 [HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 2 13 15 30 1.8
9 |L910 [CICATRIZHIPERTROFICA 8 5 6 5 24 1.4
ka0 |TERNIA INGUINAL BILATERAL SIN OBSTRUCCION 4 18 - 13
10 GANGRENA
Otras Morbilidades 29 29 32 117 371 234 783 46.1
Total 32 60 231 848 528 1699 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de cirugia
durante el 2023, cakuoalelavesicalabiliansincoorl?2eac ifist i t i s

con 372 diagndsticos que representa el 21.9%

7.2.9. Consultorio externo de traumatologia

Tabla 47: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio traumatologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DE CONSULTORIO EXTH

0-11A [12-17A 18-29A |30-59A |B60A+
N° | CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENT
7544 35 30 50 97 37 249 11.5
1 FRACTURA
2 |M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1 4 14 54 21 94 4.3
3 |M179 [GONARTROSIS NO ESPECIFICADA 1 1 27 31 60 2.8
4 [S826 |[FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO 3 16 19 10 48 2.2
5 [S420 [FRACTURA DE LA CLAVICULA 5 10 10 11 9 45 2.1
6 [S822 [FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 1 10 18 42 1.9
7 |z540 [CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 4 2 9 13 5 33 15
8 [M659 [SINOVITIS Y TENOSINOVITIS NO ESPECIFICADA 3 20 10 33 15
9 |M199 [ARTROSIS NO ESPECIFICADA 1 19 11 31 1.4
10 [S800 [CONTUSION DE LA RODILLA 3 2 5 17 4 31 1.4
Otras Morbilidades 221 102 207 620 346 | 1,496 | 69.2
Total 273 155 326 915 493 2162 |100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de
traumatologiad ur ant e el 202 3, cofivaleceneimconsacutivaay or 2 a

atratamientod e f r acont24frdiagmdsticos que representa el 11.5%

Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarides3028 Subregional de Andahuay pag. 79



7.2.10.

Tabla 48: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio pediatrita.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE PEDIATRIA DE CONSULTORIO EXTERN

Consultorio externo de pediatria.

0-11A [12-17A 18-29A |30-59A |B60A+
N° | CIE-1€ CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |J029 |FARINGITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 114 5 119 6.8
2 [J00X [RINOFARINGITIS AGUDA RINITIS AGUDA 110 110 6.3
3 [N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPEQIFE3ADO 2 55 3.2
4 |B829 |[PARASITOSIS INTESTINAL SIN OTRA ESPECIFICACIGN 3 55 3.2
5 [N47X [PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS41 41 2.4
6 [z000 [EXAMEN MEDICO GENERAL 35 3 38 2.2
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN
D509 36 36 2.1
7 ESPECIFICACION
8 [K590 [CONSTIPACION 31 2 33 1.9
9 [J209 [BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 30 2 32 1.8
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO/CQ
10 |2001 31 31 1.8
DE SALUD DE
Otras Morbilidades 1,095 96 0 0 0 1,191 | 68.4
Total 1628 113 0 0 0 1741 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de pediatria

durante el 2023,f a&duengntsne mguydanzan espec
diagnésticos que representa el 6.8%
7.2.11. Consultorio externo de psiquiatria
Tabla 49: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio psiquiatria
0-11A |12-17A 18-29A [30-59A [60A+
NO [ CIE-1¢ CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |Z027 |EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO 2 30 87 5 124 18.1
7004 EXAMEN PSIQUIATRICO GENERAL NO CLASIFICA 2 0 53 4 o1 13.3
2 OTRA PARTE
3 |F321 |EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 4 13 33 9 59 8.6
4 |F411 [TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 7 10 32 10 59 8.6
5 |F412 [TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 2 14 17 15 48 7
6 |U160 |[NINO / ADOLESCENTE / PERSONA SANA 41 42 6.1
7 |F432 |TRASTORNOS DE ADAPTACION 2 8 9 4 24 3.5
F102 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIEN 1 2 17 3 23 34
8 DEBIDOS AL USO DE
9 [F200 |[ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 5 10 1 16 2.3
F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS 7 7 14 5
10 PSICOTICOS
Otras Morbilidades 24 38 44 59 19 184 26.9
Total 26 58 165 365 70 684 | 100.009
Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de psiquiatria
durante el 2023, ekuensenosesmdgoceéent ificadc¢

124 diagnésticos que representa el 18.5%
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7.2.12. Consultorio externo de ginecologia

Tabla 50: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio ginecologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILID ADREGISTRADAS EN SERVICIO DE GINECOLOGIA DE CONSULTORIO EXTEF,

0-11A |12-17A 18-29A [30-59A [60A+
NO [ CIE-1¢ CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTQ CASOS| %
NINOADOLECENTEIOVEN| ADULTO|
MAYOR
| 17359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO S 9 283 270 632 19.3
ESPECIFICACION
N939 HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NC 6 25 68 1 100 3
2 ESPECIFICADA
3 |R102 [DOLOR PELVICO Y PERINEAL 3 9 70 16 98 3
4 |N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPEQIFICADO 3 18 53 21 95 2.9
5 |N819 [PROLAPSO GENITAL FEMENINO NO ESPECIFICADO 2 50 38 90 2.7
o 0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DE 1 2 w4 75 23
CIRUGIA PREVIA
7 IN760 [VAGINITIS AGUDA 4 2 23 36 8 73 2.2
g [Z014 |[EXAMEN GINECOLOGICO (GENERAL) (DE RUTINA) 2 13 46 9 70 2.1
9 |D259 [LEIOMIOMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION 5 57 3 65 2
10 |N952 [VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA 18 34 52 1.6
Otras Morbilidades 13 118 524 1101 172 1,928 | 58.8
Total 17 214 933 1813 302 3279 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de
ginecologiadur ant e el 2023, suparvesionedeenharazaday or 2 a i
alto riesgo sin otra especificaciono  c6821diagndsticos que representa el
19.3%.

7.2.13. Consultorio externo de cardiologia

Tabla 51: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio cardiologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILID ADREGISTRADAS EN SERVICIO DE GINECOLOGIA DE CONSULTORIO EXTEFR

0-11A [12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N© | CIE-1¢ CAUSAS DE MORBILIDAD ~ ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTBEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 32 153 185 22.6
7514 ATENCION PREPARATORIA PARA TRATAMIENTO 4 18 68 56 146 17.8
2 SUBSECUENTE NO CLASIFICADO
3 |I500 [INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 1 18 102 122 14.9
4 |R074 |[DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO 5 13 17 36 10 81 9.9
5 148X |FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 3 41 44 5.4
6 /1872 |[INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 21 14 35 4.3
MALFORMACION CONGENITA DE LAS CAMARAS
Q209 11 7 1 2 21 2.6
CARDIACAS Y SUS CO
1498 |OTRAS ARRITMIAS CARDIACAS ESPECIFICADAS 1 18 2.2
9 |1499 [ARRITMIA CARDIACA NO ESPECIFICADA 1 14 1.7
10 |1509 |INSUFICIENCIA CARDIACA NO ESPECIFICADA 1 1 9 11 13
Otras Morbilidades 8 6 15 45 67 141 17.2
Total 27 31 63 238 459 818 |100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de
cardiologia dur ant e el 2023, f hipertengonm essngial may or 2 ¢

primariao con 185 diagn-sticos que repres
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7.2.14.

Tabla 52: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio urologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE UROLOGIA DE CONSULTORIO EXTERN

Consultorio externo de urologia

0-11A |12-17A 18-29A [30-59A |60A+
NO [ CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTBOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |N4OX [HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 1 135 526 662 36.7
2 |N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICAPO 4 16 73 78 178 9.9
3 |R33X |RETENCION DE ORINA 7 97 104 5.8
4 [N411 |PROSTATITIS CRONICA 14 60 6 80 4.4
5 |N200 |[CALCULO DEL RINON 1 12 53 12 78 4.3
6 |R391 |OTRAS DIFICULTADES DE LA MICCION 2 15 46 63 35
7 |C61X | TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 6 47 53 2.9
g [N47X |PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS39 6 1 2 438 2.7
9 |N433 |HIDROCELE NO ESPECIFICADO 2 6 20 39 2.2
ORQUITIS EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN
N459 9 11 5 4 30 1.7
10 ABSCESO
Otras Morbilidades 12 67 188 169 471 26.1
Total 34 123 549 1007 1806 | 100.00Y
Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de urologia
durante el 2023, hipemplasia de les prostated y ccGha i

diagnésticos que representa el 36.7%.

7.2.15.

Tabla 52: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio neumologia.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE NEUMOLOGIA DE CONSULTORIO EXTER

Consultorio externo de neumologia

fi

0-11A (12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N© | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTQ CASOS| %
NINOADOLECENTBEOVEN| ADULTO,
MAYOR
3449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONI 1 48 104 153 308
1 ESPECIFICADA
2 13849 [ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL NO 6 54 60 12.1
3 |J47X | BRONQUIECTASIA 1 26 14 42 8.5
4 |A150 | TBC PULMONAR BK (+) 13 8 17 39 7.8
5 [J451 |ASMA NO ALERGICA. 3 12 4 26 5.2
6 |J209 I BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 2 13 9 24 4.8
ASMA NO ESPECIFICADO. ASMA DE APARICION
J459 3 13 1 18 3.6
7 BRONQUITIS
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PU
C349 2 13 15 3
8 PARTE NO ESPECIFICADA
9 |J80X |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTQ 2 11 13 2.6
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTI
Jgal 1 9 10 2
10 CON FIBROSIS
Otras Morbilidades 5 11 45 32 97 19.5
Total 12 33 176 268 497 | 100.009
Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de
neumologiad ur ante el 2023, supaivesionedeembarazaway or 2 a
alto riesgo no especificadodo con 153 diagn-sticos que
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7.2.16. Consultorio externo de medicina interna

Tabla 54: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio medicina interna

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DE CONSULTORIO EX’

0-11A (12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N©° | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD N ADULTd CASOS %
NINOQADOLECENTEOVEN| ADULTO
MAYOR

1 |Z000 \[EXAMEN MEDICO GENERAL 4 23 59 47 133 6.9
2 |110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 17 69 88 4.6
3 [N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 2 10 37 23 72 3.7
4 |M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 4 28 6 38 2
5 |R51X |CEFALEA 4 22 9 35 1.8
6 |K295 [GASTRITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 2 1 19 13 35 1.8

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE

E119 12 18 30 1.6

7 MENCION DE COMPLICACION
8 |R101 I DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR| 2 4 13 11 30 1.6
9 |K30X |DISPEPSIA 1 4 20 3 28 15

ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA SIN OTR|

M059 1 22 4 27 1.4

10 ESPECIFICACION

Otras Morbilidades 2 40 168 683 514 1,407 | 73.2

Total 2 51 221 932 717 1923 | 100.00Y%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de medicina

internadur ant e el 2023, exarnea mélinogsnaralonacgl88T 2 a
diagnadsticos que representa el 6.90%.

7.2.17. Consultorio externo de endocrinologia

Tabla 55: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio endocrinologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DE CONSULTORIO EXT

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N© | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTC CASOS| %
NINOADOLECENTBEIOVEN| ADULTO
MAYOR
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE
E118 2 125 273 400 16.6
1 COMPLICACIONES NO ESP
2 |E119 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE| 1 5 137 145 288 11.9
3 |E669 |OBESIDAD NO ESPECIFICADA 4 3 9 85 143 244 10.1
4 |Z019 |EXAMEN ESPECIAL NO ESPECIFICADO 2 4 52 91 149 6.2
5 |E039 |HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO POR DEFICIENCIA DEISODO 4 15 54 45 133 55
6 |E782 |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 1 45 50 96 4
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE
E115 30 61 91 3.8
7 COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICA
8 |E114 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 29 60 89 3.7
9 |E059 |TIROTOXICOSIS HIPERTIROIDISMO SIN ESPECIFICAEION 1 24 42 6 79 3.3
10 |Z017 |EXAMEN DE LABORATORIO 3 1 4 32 38 78 3.2
Otras Morbilidades 13 7 56 301 388 765 317
Total 44 18 118 932 1300 2412 |100.00Y

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de
endocrinologia dur ante el 2023, tliabetes enallitusno may or 2
i nsul ano dependi ent e con complicaciones
diagndsticos que representa el 16.6%.
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7.2.18. Consultorio externo de oftalmologia

Tabla 56: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio oftalmologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DE CONSULTORIO EXTE

0-11A [12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N© | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR

1 |Z010 |[EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 81 24 58 279 354 796 33
2 |H041 |OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL 2 2 17 55 71 147 6.1
3 |H259 |CATARATA SENIL NO ESPECIFICADA 1 15 93 109 45
4 |H527 |TRASTORNO DE LA REFRACCION NO ESPECIFICADDS 7 13 30 16 81 3.4
5 |H110 |PTERIGION 6 20 19 45 1.9

Ho43 INFLAMACION AGUDA Y LA NO ESPECIFICADA D 1 1 6 15 15 - 16
6 VIAS LAGRIMAL

DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA CON

E148 1 2 13 21 37 15
7 COMPLICACIONES NO ES
8 [H350 |RETINOPATIAS DEL FONDO Y CAMBIOS VASCULA 12 21 33 1.4
9 |H401 |GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO 10 23 33 1.4

H360 RETINOPATIA DIABETICA (E10-E14+ CON CUARTO 1 1 14 17 - 14
10 CARACTER COMUN

Otras Morbilidades 61 7 18 107 114 307 12.7
Total 163 41 121 570 764 1659 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de

oftalmologiadur ant e el 2023, dxamendepjosydelanay or 2 a

visi-no con 796 diagn:-sticos que represen

7.2.19. Consultorio externo de cirugia pediatrica

Tabla 57: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio cirugia pediatrica.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA DE CONSULTORIO E>

0-11A |12-17A 18-29A [30-59A [60A+
N© | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTBEIOVEN| ADULTO|
MAYOR

1 [Q381 |ANQUILOGLOSIA 110 3 113 12.7
2 |IN4A7X | PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS60 3 63 7.1
3 |Z540 |[CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 30 3 33 3.7
4 |K429 [HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENMA 24 2.7
5 |Q539 |[TESTICULO NO DESCENDIDO SIN OTRA ESPECIF|CACION 1 22 2.5
6 Q532 [TESTICULO NO DESCENDIDO BILATERAL 16 16 1.8
7 Z000 [EXAMEN MEDICO GENERAL 11 1 12 1.3
8 |Q188 |OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS ESPEC| 10 10 11

9 |K409 |HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFIC| 8 1 9 1
10 D230 |TUMOR BENIGNO DE LA PIEL DEL LABIO 8 8 0.9
Otras Morbilidades 204 34 1 0 0 239 26.9

Total 502 46 1 0 0 549 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de cirugia
pediatica dur ant e el 2023, faunegué h o gluo smaayoo r @ @r
diagnésticos que representa el 12.7%.
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7.2.20. Consultorio externo de neurologia

Tabla 58: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio neurologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE NEUROLOGIA DE CONSULTORIOS EXTER

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

N° | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR

1 |G409 |[EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO 22 45 38 61 14 180 20.2
2 |G442 |CEFALEA DEBIDA A TENSION 4 7 21 60 32 124 13.9
3 |G439 IMIGRANA NO ESPECIFICADA 8 18 33 7 66 7.4
4 |R51X |CEFALEA 10 3 11 25 9 58 6.5
5 /1639 |INFARTO CEREBRAL NO ESPECIFICADO 10 21 31 3.5
6 G20X |[ENFERMEDAD DE PARKINSON 16 10 26 2.9
, |M544 LUMBAGO CON CIATICA 2 14 7 23 2.6
8 |G430 [MIGRANA SIN AURA [MIGRANA COMUN] 3 8 5 5 21 2.4
9 |M545|LUMBAGO NO ESPECIFICADO 4 8 6 18 2
10 |G510 |PARALISIS DE BELL 5 5 3 13 15
Otras Morbilidades 62 17 34 136 80 329 37

Total 98 83 141 373 194 889 [ 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de neurologia
durante el 2023, Epel emsisau moayespgeaciif i ca

diagndsticos que representa el 20.2%.

7.2.21. Consultorio externo de nefrologia

Tabla 59: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio nefrologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE NEFROLOGIA DE CONSULTORIO EXTER

0-11A [12-17A 18-29A |30-59A [60A+
NO | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR

1 |110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 3 25 28 3.1
2 |N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 3 14 11 28 3.1
3 |E119 |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 2 23 25 2.8
4 |N185 |[ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 7 11 18 2
5 |N189 |[ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO ESPECIFICADA 2 1 8 11 1.2
6 |N184 |[ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4 2 5 7 0.8
7 |M544 |LUMBAGO CON CIATICA 3 4 7 0.8
8 [N183 |[ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 1 5 6 0.7
9 |Z359 |SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO S 3 2 5 0.6
10 |N200 |CALCULO DEL RINON 4 4 0.4
Otras Morbilidades 5 1 12 19 23 60 6.7

Total 5 1 21 57 115 199 |100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de nefrologia

durante el 2023, fhuiepeemn essi Mmayes émac ifal
Ainfecci-n de |l as v2as urinarias sitio no

representa el 31.1%, respectivamente.
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7.2.22. Consultorio externo de neonatologia

Tabla 60: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio neonatologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE NEONATOLOGIA DE CONSULTORIO EXTE

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N©° | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD N ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTBEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |Z000 |[EXAMEN MEDICO GENERAL 8 8 0.9
P72 OTROS TRASTORNOS NEONATALES TRANSITORIC 7 7 0.8
2 FUNCION TI
3 |P220 [SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN 7 7 0.8
4 |E031 [HIPOTIROIDISMO CONGENITO SIN BOCIO 6 6 0.7
5 |P369 |SEPSIS BACTERIANA DEL RN NO ESPECIFICADA| 5 5] 0.6
. 7006 EXAMEN PARA COMPARACION Y CONTROL NOR 5 5 0.6
EN PROGRAM
TRASTORNOS ADRENOGENITALES CONGENITOS
E250 4 4 0.4
7 DEFICIENCIA EN
8 |E700 [FENILCETONURIA CLASICA 3 3 0.3
OTRAS ALTERACIONES METABOLICAS TRANSITO
P748 3 3 0.3
9 RECIEN NAC
10 |M725 |[FASCITIS NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 3 3 0.3
Otras Morbilidades 42 0 0 0 0 42 4.7
Total 93 0 0 0 0 93 100.009
Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de
neonatologiadur ant e el 2023, efxuaemeenn i may @re2nae

con 8 diagnosticos que representa el 0.9%.

7.2.23. Consultorio externo de nutricion

Tabla 61: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio nutricion

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE NUTRICION DE CONSULTORIO EXTERN

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A [60A+
N©° | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTEOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |E631 |DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LA DBETA 32 129 204 92 512 57.6
2 |E617 |DEFICIENCIA DE MULTIPLES ELEMENTOS NUTRICIGNALES 32 129 202 90 508 57.1
3 |E6690 SOBREPESO 5 10 60 90 39 204 229
EXAMEN PARA COMPARACION Y CONTROL NOR
4 Z006 EN PROGRAM 26 14 60 53 5 158 17.8
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE
E119 1 3 54 50 108 12.1
MENCION DE CO
E660 |OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS 2 17 29 13 61 6.9
7 |E46X |DESNUTRICION PROTEICOCALORICA NO ESPEC|FIGADA 3 7 16 20 53 6
2724 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DIETA Y H/ 37 5 1 . 45
8 ALIMENTARIO
U817 [CONTROL Y EVALUACION NUTRICIONAL (REGIST]
1 2 2 15 9 29 3.3
9 |0 INDIVIDUAL)
10 |E669 |OBESIDAD NO ESPECIFICADA 2 1 4 12 8 27 3
Otras Morbilidades 26 8 33 48 16 131 14.7
Total 215 106 444 724 342 1831 |100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de nutricion
durante el 2023, fue en su mayor2a fndeseq

dietad con 512 diagn-sticos que represent
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7.2.24. Consultorio externo de medicina fisica y rehabilitacién

Tabla 62: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio medicina fisica y rehabilitacién

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE MEDICINA REHABILITACION DE CONSULTORI|

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A |60A+
NO | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 [M791 [MIALGIA 4 10 48 155 96 313 9.3
7544 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A TRATAMIENT 20 ” 34 - . 199 59
2 FRACTURA
3 |R620 |RETARDO DEL DESARROLLO 157 2 159 4.7
4 |M545|[LUMBAGO NO ESPECIFICADO 4 16 78 46 144 4.3
5 [G819 |[HEMIPLEJIA NO ESPECIFICADA 12 2 6 18 38 76 2.3
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON
6 |M511 2 1 8 47 17 75 2.2
RADICULOPATIA
7 |IM751 |SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 5 32 31 68 2
8 |G510 |PARALISIS DE BELL 12 33 20 65 1.9
9 (M357 |SINDROME DE HIPERMOVILIDAD 52 2 4 58 1.7
10 |Z540 |CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 5 10 22 19 56 1.7
Otras Morbilidades 424 129 230 808 554 | 2,145 | 63.9
Total 676 169 373 1289 851 3358 |100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINS)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de medicina

fisica y debilitacion dur ant e e | 2023, rhiual geina 6s uc oma y3ol

diagnosticos que representa el 9.3%.

7.2.25. Consultorio externo de psicologia

Tabla 63: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio psicologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE PSICOLOGIA DE CONSULTORIO EXTER]

0-11A|12-17A 18-29A |30-59A 60A+
N© | CIE-1(¢ CAUSAS DE MORBILIDAD ~ ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTBEIOVEN| ADULTO|
MAYOR
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS
F322 115 111 62 1 289 11
1 PSICOTICOS
U101 |APLICACION DE TEST PSICOLOGICO / UNIDAD 2 0 66 7 51 TS 03
2 PSICOLOGICA EVALUAD
3 |F412 [TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 35 71 81 16 203 7.7
4 |F411 |TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 1 20 49 50 18 138 5.2
5 |U331 |[ELABORACION DE INFORME PSICOLOGICO 4 5 48 33 28 118 45
6 |T748 |OTROS SINDROMES DE MALTRATO FORMA MIXTA 1 17 33 50 1 102 3.9
PROBLEMAS EN RELACION CON EL SOPORTE SQ
7632 8 51 18 11 88 33
7 FAMILIAR
8 |F320 |EPISODIO DEPRESIVO LEVE 1 17 30 29 9 86 3.3
9 |F200 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 1 26 57 84 3.2
10 |F321 |EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 13 21 32 3 69 2.6
Otras Morbilidades 111 298 408 348 48 1,213 | 46
Total 148 602 881 830 175 | 2636 |100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de psicologia
durante el 2023, episodio depresive graven airysintorhas A
psic-ticoso con 289 diagn-sticos que repr
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7.2.26. Consultorio externo de odontologia

Tabla 64: 10 primeras causas de morbilidad en consultorio odontologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE CONSULTORIO EXTE!

0-11A [12-17A 18-29A [30-59A [60A+
N° | CIE-1€ CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |K021 |CARIES DE LA DENTINA 161 21 65 53 16 316 23.6
2 |K041 |[INECROSIS DE LA PULPA 90 3 5 61 7 166 12.4
3 |K040 [PULPITIS 89 11 11 34 6 151 11.3
4 |K047 |ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 77 9 13 40 8 147 11
5 |K083 |RAIZ DENTAL RETENIDA 15 16 34 9 74 55
6 |K046 |[ABSCESO PERIAPICAL CON FISTULA 48 3 5 7 8 71 5.3
7 |KO51 |GINGIVITIS CRONICA 6 14 18 7 45 3.4
8 |Q381 [ANQUILOGLOSIA 36 1 1 38 2.8
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE]
E119 1 4 15 16 36 2.7
9 MENCION DE CO
10 K011 [DIENTES IMPACTADOS 3 17 9 3 32 2.4
Otras Morbilidades 68 28 73 64 30 263 19.6
Total 585 84 224 335 111 1339 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de
odontologiadur ante el 2023, cédueesendsul magentana

diagnoésticos que representa el 23.6%.

7.2.27. Actividades realizadas y registradas en el servicio no
médicos
Tabla 65: 10 primeras actividades registradas en obstetricia

10 PRIMEROS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO DE OBSTETRICIA DE CONSULTORIOS EXTERNC

0-11A 12-17A | 18-29A 30-59A 60A+
N° | CIE-1i CAUSAS DE MORBILIDAD 3 ADULTd CASOY %

NINO| ADOLECENTHOVENADULTO MAYOR
1 |96150|Tamizaje De Salud Mental En Violencia 2 155 1260| 1027 4 2,448 12.3
2 199208 | Atencion En Planificacion Familiar Y Salud Reproducti2a 155 1245| 1020 4 2,426 12.2
3 |99402|Orientacion/Consejeria En Planificacién Familiar 2 158 1240| 1019 4 2,423 12.2
4 199402 | Orientacién/Consejeria En Salud Sexual Y Reproductva 156 1223] 999 4 2,384 12
5 199386 |Examen Clinico De Mama 2 115 1040 831 1,988 10
6 199402 |Consejeria De Prevencion De Riesgos En Salud Merital 108 899 738 1 1,748 8.8
7 59410 | Atencion De Parto Vaginal (Unicamente) (Con O Sin Hpisjoto 69 341 | 222 633 3.2
8 [11975 |Insercion De Capsulas Anticonceptivas Implantables 2 77 337 | 149 565 2.8
9 99208 | Administracion Y Uso Del Método Inyectable Trimgstral 15 314 | 218 547 2.8
10 |99401 | Consejeria Pretest Para Vih 1 29 231 | 182 443 2.2

Otras Actividades 2 187 2285| 1802 4 4,280 215
Total 18 1224 10415 8207 21 19885| 100.00%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de obstetricia
durante el 2023, tfame zen es e nmayad rudda ment al

con 2448 diagnésticos que representa el 12.3%.
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7.2.28. Obstetricia - Planificacion familiar (PPFF)

Tabla 66: 10 primeras actividades registradas en planificacion familiar

10 PRIMEROS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE CONSULTORIOS EXTEF

0-11A  12-17A | 18-29A1 30-59A 60A+
Ne | CIE-1 CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOY %
NINO| ADOLECENTEIOVEN|ADULT®O MAYOR
1 |99208|Atencion En Planificacion Familiar Y Salud Repraodudiivé 48 457 449 8 963 31
2 |99402 | Orientacion/Consejeria En Planificacion Familiar | 1 45 426 379 8 859 | 27.7
3 |99208|Provisién De Preservativos Masculino 1 5 80 122 8 216 7
4 59410 |Atencién De Parto Vaginal (Unicamente) (Con O Sin Epiisiotonig) 108 86 213 6.9
5 |11975 |Insercion De Céapsulas Anticonceptivas Implantables 22 121 66 209 6.7
6 |99208 |Administracién Y Uso Del Método Inyectable Trimestral 5 74 55 134 4.3
7 199208 | Administraciéon Y Uso Del Método Oral Combinadio 6 62 55 123 4
8 (99208 | Administracién Y Uso Del Método Inyectable Mepsual 3 57 54 114 3.7
9 |59515 |Cesérea Incluyendo Atencion Postparto 2 31 29 62 2
10 |11976 |Remocién Cépsulas Anticonceptivas Implantables 2 17 20 39 1.3
Otras Actividades 0 7 75 88 0 170 5.5
Total 3 164 1508 | 1403 24 3102 |100.00

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de
planificacion familiard ur ant e el 2023, attrwiéheeRP.FEuUu mayor

y salud reproductivao con 963 diagn-stico

7.2.29. Obstetricia - Psicoprofilaxis

Tabla 67: Primeras actividades registradas en psicoprofilaxis

PRIMEROS ACTIVIDAD ES REGISTRADAS EN SERVICIO DE PSICOPROFILAXIS DE CONSULTORIOS EXTERNOS

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

N° | CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD i ADULTd CASOS| %
NINO| ADOLECENTBOVENADULTE' 1\ &

CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PRO
INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORES
1 | 99412.0PRIESGO PROPORCIONADOS A INDIVIDUOS EN GR 25 586 | 284 895 93.3
DURANTE APROXIMADAMENTE 60 MINUTOS.
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

CONSEJERIA EN LA IMPORTANCIA DE LA LACTAN
2 | 99401.02]MATERNA EXCLUSIVA, TECNICAS DE AMAMANTAN 3 33 20 56 5.8
EXTRACCION Y ALMACENAMIENTO DE LA LECHA
CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O PRO
INTERVENCIONES DE REDUCCION DE FACTORES
3 | 99412.0JRIESGO PROPORCIONADOS A INDIVIDUOS EN GR 6 2 6 0.6
DURANTE APROXIMADAMENTE 60 MINUTQS,
ESTIMULACION PRENATAL

4 {99403.0]CONSEJERIA NUTRICIONAL AUMENTACION SALUDABLE 0 0 0 2 0.2
Otras Actividades 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 28 625 | 306 0 959 | 100.00%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de psicologia

durante el 2023, cbnseeriacen meslicina pravgntiva /@
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provision de intervenciones de reduccion de factores de riesgo
proporcionados a individuos en grupo durante aproximadamente 60 minutos.

psicoprofilaxis obstétricad  c885diagndsticos que representa el 93.3%.

7.2.30. ObstetriciaT NST - monitorio fetal

Tabla 68: Primeras actividades registradas en NST-monitorio fetal

10 PRIMEROS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO DE MONITORIO FETAL DE CONSULTORIOS EXTERNOS -

0-11A4 12-17A | 18-29A 30-59A 60A+
Ne | CIE-1f CAUSAS DE MORBILIDAD N ADULT( CASOS %
NINO ADOLECENTEOVENADULTO
MAYOR
1 |59025|TEST NO ESTRESANTE FETAL - NST 114 982 641 1,737 54.7
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO
2 |Z359 ESPECIFICACION 63 644 398 1,105 34.8
59020 | TEST ESTRESANTE FETAL POR CONTRACCION 16 127 84 227 0.6
4 |Z349 |SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPHECIERICADO 10 52 46 108 3.4
Otras Actividades 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 203 1805| 1169 0 3177 | 100.00%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)

Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de monitoreo
fetaldur ant e el 2023, tektmeestesantesfetal -MleSyTar 2ca ni

1737 diagndésticos que representa el 54.7%.

7.2.31. Obstetricia - Adolescentes

Tabla 69: 10 Primeras actividades registradas en atencion integral de adolescentes

10 PRIMEROS ACTIVIDADES REGISTRADAS EN SERVICIO ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTES DE CONSULTOR

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

Ne | CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD 3 ADULT CASOY %
NIRO| ADOLECENTEHOVEN ADULT

MAYOR

1 |C8002 |PLAN DE ATENCION INTEGRAL 399 6 405 21
ATENCION INICIAL Y EXHAUSTIVA DE MEDICIN

2 |99384 | oREVENTIVA PARA EL ADOLESCEN 142 2 144 75
CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O P

3 99401 | 5e |\NTERVENCIONES DE 142 2 144 75

4 199401.2| CONSEJERIA EN HIGIENE DE MANOS 140 2 142 7.4

5 |99401.2| CONSEJERIA PARA EL AUTOCUIDADO 139 2 141 7.3
ORIENTACION/CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL

6 (99402 | Con oDUCTIVA 133 2 135 7

7 199403 |CONSEJERIA NUTRICIONAL: ALIMENTACION SALUDABLE 116 9 3 128 6.6
ORIENTACION/CONSEJERIA EN PLANIFICACION

8 {99402 |\ 1R 83 1 84 4.4
PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL CUANTITATIVA

9 (99173 |o TERAL 82 82 43
CONSEJERIA EN MEDICINA PREVENTIVA Y/O P

10199403 | e |\ TERVENCIONES DE 76 L " 4
Otras Actividades 419 22 6 0 447 23.2

Total 0 1871 49 9 0 1929 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica (HIS MINSA)
Las principales causas de morbilidad en consultorio externo de

adolescentesdur ante el 2023, pfliaen a@re sw@u emayom? a r
con 405 diagnésticos que representa el 21.0%.
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7.2.32. Atenciones por el servicio de telemedicina
a) Tele i Interconsultante. - Personal de la salud que Labora en una
IPRESS consultante, quien solicita servicios de Telemedicina a uno o
mas teleconsultores de una IPRESS consultora.
b) Tele i Interconsultora. - Profesional de la salud, que Labora en una
IPRESS, que brinda servicios de Telemedicina teleinterconsulta a uno

0 mas teleinterconsultantes.

Grafica 23: N° de atenciones por servicio de telemedicina (Interconsultante y
interconsultura) del afio 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el siguiente grafico 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.
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7.2.33. Atenciones de Telesalud como Interconsultante (Por Servicio)

Tabla 70: N° de atenciones en servicio de telemedicina como interconsultante

N° DE ATENCIONES EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTANT

CODIGO/MES | ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL|AGQO SEP, OCT NOV DIC, TOTAL
CIRUGIA 1 1 8 8 6 5 7 8 8 4 56
NEONATOLOGIA| 1 6 7 5 7 2 4 3 4 39
MEDICINA INT ERNAL 9 10 1 3 1 1 4 9 39
PEDIAT RIA 6 1 2 4 2 8 5 9 1 38
MEDICINA GENERAld 1 2 2 1 6 8 24
ENDOCRINOLOGIIA 1 1 2 5 2 11
TRAUMATOLOGIA 1 1 2 4
CARDIOLOGIA 1 1 2 4
NEUMOLOGIA 2 1 1 4
PSIQUIAT RIA 2 2
OTROS (0) (0] (0] (0) 0 (0] 0 (0] (0] 1 1 (0] 2
TOTAL HOSPITAIL 12| 16 | 13| 14| 13| 15| 15| 18 | 19| 26| 33| 29 223

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizadas como
Interconsultantes a 223 pacientes por servicios en donde el servicio de cirugia
tuvo mayor demanda con 56 atenciones seguida de neonatologia y medicina

interna con 39 atenciones en relacion de los demas servicios.

7.2.34. Atenciones de Telesalud como Interconsultora (Por Servicio)
En el siguiente cuadro se observa las atenciones realizadas como
Interconsultora a 498 pacientes por servicios en donde el servicio de
ginecologia tuvo mayor demanda con 177 atenciones, cirugia con 63
atenciones, endocrinologia con 47 atentaciones y servicio de
gastroenterologia con 44 atenciones en relaciéon de los demas servicios.

Tabla 71: N° de atenciones en servicio de telemedicina como interconsultora

N° DE ATENCIONES EN SERVICIO DE TELEMEDICINA COMO INTERCONSULTORA

CODIGO/MES ENE FEB MARABR MAY JUN JUL|AGQ SEF OCT NOV DIC TOTAL
GINECOLOGIA 26| 31| 18| 19| 9| 4 | 12| 16| 11| 7 | 13| 11| 177
CIRUGIA 6 11| 3| 2|1 3| 4| 7| 14| 11| 2 63
ENDOCRINOLOGIA 1 4 3|1 2 8| 8| 20| 47
GASTROENTEROLOGIA 46|13 2| 6| 21| 4 6 | 1 44
TRAUMATOLOGIA 419 | 3| 3| 4| 3|4|686]| 4 1 41
NEUROLOGIA 2|1 2| 6| 5| 2| 9|3 11 40
PEDIATRIA 211 5 3| 2| 6 19
MEDICINA INTERNA 3|11 2 3 7 17
NEUMOLOGIA 3 1 3 2| 2| 3 14
CIRUGIA PEDIATRICA 2 2 2|1 21 1] 2 11
OTROS olo|lo|s5|5|0|2|1|l2|0|5]|°5 25
TOTAL HOSPITAL | 27| 45| 40| 58| 43| 16| 37| 40| 32| 54| 48| 58| 498

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarides3028 Subregional de Andahuay pag. 92



7.3. Servicio de hospitalizacion

El servicio de hospitalizacion en el hospital subregional de Andahuaylas
(HSRA) es una prestacion médica que se realiza en un hospital, con médicos
especialistas y en habitaciones preparadas para ello. La hospitalizacion se
realiza cuando el paciente necesita una atencion médica especializada y
constante, y no puede ser atendido en su domicilio, con la finalidad de recibir
un tratamiento médico y/o dar seguimiento a su padecimiento; previa
valoracion y autorizacion del médico especialista, asi como la aceptacion del
paciente y/o su familiar; esta puede ser programada o por la atencién en el

servicio de urgencias.

El servicio de hospitalizacién suele incluir el alojamiento, la comida y la
asistencia médica durante el ingreso en el hospital, asi como el seguimiento

del paciente una vez que ha sido dado de alta.

Considerando el egreso hospitalario como el retiro de los pacientes de un
servicio de internamiento y la desocupacion de una cama del hospital ya sea
por alta médica o por fallecimiento; en el afio 2023 se obtuvieron 5,037

egresos hospitalarios durante el 2023.

Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarides3028 Subregional de Andahuay pag. 93



7.3.1. Numero de camas de UPPS de hospitalizacién por servicio

Tabla 72: Cantidad de camas por servicio en hospitalizacion

NUMERO DE CAMAS EN HOSPITALIZACION - 2023

N° [SERVICIO  |Sub Servicio CAMAS CaMaSde o o 1ol DEPARTAMEN
Contingenci
MEDICINA
GASTROENTEROLOGIA
1 '\égﬁ:gﬁﬁ NEUMOLOGIA 18 3 18.80% 24.00% MEDICINA
INTERMEDIOS
AISLADOS
2 |PSIQUIATRIA 5 0 5.20%
3 |CIRUGIA GENERAL 12 0 12.509
4 |TRAUMATOLOGIA 7 0 7.30%| 19.80% CIRUGIA
5 |PEDIATRIA GENERAL 9 3 9.40%
6 |CIRUGIA PEDIATRICA 4 0 4.20%
NEO PATOLOGICO
! NEONATOLOCEE(S :T\II%FCI:EL;{FI)VIES;I\EISCN 10 3 10.40% 24.00% PEDIATRIA
NEO UCIN
UNIDAD |
8 | OBSTETRICI{UNIDAD II 24 5 25.00% 32 30% GINECO -
UNIDAD llI ' OBSTETRICI/
9 |GINECOLOGIA 7 2 7.30%
TOTAL 96 100% 100%
10 |Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 3 0
11 |SALA DE OBSERVACION 9 0

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En el cuadro anterior se observa la cantidad de camas del servicio de
hospitalizacion en 2023 del hospital subregional de Andahuaylas que incluye
el servicio de UCI y sala de observacion distribuidas por servicio y
departamento, los cuales estan a la disponibilidad de pacientes que ingresan
a dichos servicios.

7.3.2. Pacientes en hospitalizacion por distrito de precedencia
En el grafico siguiente podemos observar, segun la distribucién de
pacientes en hospitalizacion por distrito, Andahuaylas predomina 40%, que

es casi la mitad de la poblacién total en hospitalizacion.
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Grafica 24: Distribucion de pacientes por distrito de procedencia en hospitalizacion 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Tabla 73: Distribucion pacientes por distrito de precedencia y sexo en hospitalizacién

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DISTRITOS DE PROCEDE
GENERO EN HOSPITALIZACION - 2023

N° DISTRITOS MASCULNO$EMENINOSTOTAL| %
1{ANDAHUAYLAS 535 1549 2084 | 40.9
2|SAN JERONIMO 170 441 611 12.0
3| TALAVERA 178 401 579 11.4
4|SANTA MARIA DE CHICMO 62 188 250 4.9
5|PACUCHA 60 155 215 4.2
6|OCOBAMBA 45 104 149 2.9
7|ANDARAPA 28 91 119 2.3
8|KISHUARA 34 80 114 2.2
9|HUANCARAY 21 92 113 2.2

10/ANCCO-HUAYLLO 31 72 103 2.0

11| JOSE MARIA ARGUEDAS 25 63 88 1.7

12|CHINCHEROS 26 50 76 1.5

13| TURPO 22 51 73 1.4

14| PAMPACHIRI 15 50 65 1.3

15/SAN ANTONIO DE CACHII 21 30 51 1.0

Otros distritos 131 273 404 7.9
Total 1404 3690 5094 | 100.0

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En la presente cuadro se observa la procedencia de los pacientes
hospitalizados en servicio de hospitalizacion por Distritos de la Provincia de
Andahuaylas y Chincheros - Regién Apurimac, Cusco y Ayacucho y segun el
género, en donde se puede remarcar que los pacientes procedieron
predominantemente del distrito de Andahuaylas con 2,084 (40,9%), seguido
del distrito de San Jerénimo con 611 (12,0%), Talavera con 579 (11.4%),
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Santa Maria de Chicmo 250 (4,9%), Pacucha 215 (4,2%), y distrito de

Ocobamba 149 (2.9%).

7.3.3. Piramide poblacional del servicio de hospitalizacion

Grafica 25: Piramide de los egresos de hospitalizacion - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Tabla 74: Tabla de datos de la piramide poblacional

T2%

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LOS EGRESOS DE HOSPITALIZACION

N° GRUPO ETAREO Varones Mujeres Total

1 <1 afios 289 253 542
2 1-4 afios 115 77 192
3 5-9 afios 92 75 167
4 10-14 afios 66 97 163
5 15-19 afios 67 352 419
6 20-24 afios 53 417 470
7 25-29 afos 58 629 687
8 30-34 afios 65 528 593
9 35-39 afios 63 384 447
10 40-44 afios 67 214 281
11 45-49 afios 56 108 164
12 50-54 afios 47 89 136
13 55-59 afios 65 65 130
14 60-64 afos 52 77 129
15 >65 afios 249 325 574

TOTAL 1404 3690 5094
% 28% 2%
Fuente: Unidad de estadistica e informatica
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En el grafico anterior se observa los pacientes atendidos (egresos) del
UPPS de Hospitalizacion, el género femenino represento el 72% (3,690
egresos) mientras que el género masculino fue de tanto solo el 28% (1,404
egresos). Cabe recalcar que el género femenino desde los 25 afios hasta los
29 afos representa la mayor atencion, los cuales en la mayoria de casos son

por las complicaciones en la gestacion y Parto.

7.3.4. Egresos y estancia de hospitalizacion por servicios.
Grafica 26: Egresos y estancias hospitalarios por servicio 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el grafico, se observa los egresos y estancias de hospitalizacion por
servicios, que en el servicio de medicina general se dio la mayor estadia con
4,539 dias y mayor numero de egresos del servicio de obstetricia con 1,698

egresos.
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Grafica 27: Porcentaje egresos de hospitalizacion por servicio
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Tabla 75: Nimero de egresos del UPPS de hospitalizacion distribuidos por meses y servicios

que se atendieron.

EGRESOS DE HOSPITALIZACION POR SERVICIOS y MESES - 2023

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

CIRUGIAGENERAL | 55| 66 | 53| 35| 63| 52| 59 | 66| 58 | 56| 50 | 61 | 674 |13.209
CIRUGIAPEDIATRICA12 | 14 | 22| 13| 20| 14 | 26 | 31| 13| 15| 28| 18 | 226 | 4.40%
TRAUMATOLOGIA 18| 14| 12| 12| 16 | 20| 24| 29| 23| 23| 31| 26| 248 | 4.90%

UROLOGIA 3 5 2 1 1 2 3 7 5 3 1 8 41 | 0.80%
GINECOLOGIA 39| 46| 42| 47| 49| 43| 55| 52| 45| 56 | 62 | 47 | 583 |11.409
OBSTETRICIA 154 141| 153| 148| 165| 145| 118| 117 138 136| 134| 149| 1,698|33.309
MEDICINA GENERAL 40| 53 | 59 | 66 | 46 | 48 | 53 | 40 | 48| 53 | 43 | 47 | 596 |11.709
PSIQUIATRIA 7 10 7 6 14| 12 | 13 7 4 5 5 14 | 104 | 2.00%
PEDIATRIA GENERAL 11 | 21| 30| 19| 37| 44| 27| 25| 33| 26| 41| 34| 348 | 6.80%
NEONATOLOGIA 34| 36| 40| 45| 45| 41| 31| 34| 45| 40| 34 | 42| 467 | 9.20%

GASTROENTEROLO[GI% 4 8 7 10 4 18 7 13 7 11| 14| 109 | 2.10%

TOTAL DE EGRESO | 379| 410 428 399| 466, 425| 427 415| 425| 420| 440| 460 5,094| 100%
Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el presente grafico se observa los egresos de hospitalizacion por
servicios, que en el servicio de obstetricia se dio el mayor nUmero de egresos
con 1,698 egresos (33,3%), seguidas de cirugia general con 675 egresos
(13,2%), medicina general con 596 egresos (11,7%) de un total de egresos
con 5,094 en el afio 2023.
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Grafica 28: Nimero de estancia de hospitalizacién por servicio por servicio y meses - 2023.
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Tabla 76: Numero estancias en hospitalizacion distribuidos por meses y servicio de 2023

ESTANCIAS EN HOSPITALIZACION POR SERVICIOS Y MESES - 2023

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

CIRUGIA GENERAL | 335| 299| 355 155| 231| 200, 340| 309| 318| 319| 185| 205| 3,251|14.009
CIRUGIA PEDIATRICA 41 | 56 | 109| 61 | 67 | 81 | 116| 164| 50 | 73 | 134 | 69 | 1,021| 4.40%
TRAUMATOLOGIA 101| 135| 161 63 | 46 | 106| 176| 186| 165| 190| 254 | 189| 1,772| 7.70%

UROLOGIA 15| 24| 16 6 5 9 17 | 38 | 29 9 10 | 78 | 256 | 1.10%
GINECOLOGIA 71| 81| 8 | 72| 80| 69 | 138] 89 | 90 | 151| 112| 87 | 1,128| 4.90%
OBSTETRICIA 357| 334| 373| 377 | 393| 360| 261| 287| 316| 319 311 | 334| 4,022|17.409
MEDICINA GENERAL 252 | 485| 471 543 299 372| 348| 263| 415| 340 | 351 | 400, 4,539|19.609
PSIQUIATRIA 112 188| 116 195| 269| 178| 215| 79 | 59 | 144 67 | 185| 1,807| 7.80%

PEDIATRIA GENERAL 82 | 111 127| 91 | 180| 251 | 124| 111 172| 93 | 143| 119 1,603| 6.90%
NEONATOLOGIA 171| 358 | 376| 214| 380| 254| 264 | 243| 283| 318| 207 | 253| 3,321|14.309
GASTROENTEROLOGI®S | 29 | 36| 30| 32| 15| 66 | 28 | 75| 27| 36 | 41 | 440 | 1.90%
TOTAL 1,562 2,100 2,22€ 1,807 1,982 1,895 2,065 1,797 1,971 1,983 1,810 1,960 23,160 100%
Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el presente grafico se observa las estancias de hospitalizacion por
servicios, que en el servicio de medicina general se dio la mayor estadia con
4,539 dias (19,6%), seguidas de obstetricia con 4,022 dias (17,4%),
neonatologia con 3,321 dias (14,3%) en relacion de las estancias de cada

servicio.

Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarides3028 Subregional de Andahuay pag. 99



7.3.5. Egresos en hospitalizacion segun fuente de financiamiento
Grafica 29: Porcentaje de egresos de hospitalizacién segun fuente de financiamiento
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Tabla 77: Numero de egresos de hospitalizacion segun fuente de financiamiento

EGRESOS DE HOSPITALIZACION SEGUN FINANCIAMIENTO - 2023

FINAI\/II\CA:IIEASMIEN ENE FEB|MARABR|MAY|JUN JUL |AGC SET|OCT NOV,DIC | TOTAL %

PARTICULAR | 11| 16| 8 | 5| 13| 11| 5| 9| 12, 9 | 14| 10| 123 | 2.40%
SIS 364 390| 406| 388| 447 408| 415| 394| 404| 405| 409, 443| 4,873 95.709
FOSPOLI 3| 3|10, 4| 4| 3| 5| 7|6| 614 5 70 | 1.40%
SOAT 1102|223, 243 0] 3| 2 24 | 0.50%
ESSALUD oj1,2(0,0;,0|]0,12|0,0}|O0]|O0 4 0.10%
TOTAL 379| 410, 428| 399 466| 425| 427| 415| 425| 420 440 460 5,094 100%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En el presente grafico se observa los egresos de hospitalizacién segun
fuente de financiamiento, de los cuales la poblacion que mas se hospitaliza
es por fuente de financiamiento seguro integral de salud (SIS), realizando
95.7% de egresos, seguida por la poblacion de financiamiento particular con

2.4% egresos y que menos egresos se dio con financiamiento ESSALUD solo

con 0.1% de egresos.
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7.3.6. Egresos hospitalarios por especialidad y sub- especialidad

Tabla 78: Numero de egresos de hospitalizacién i 2023

N° DE EGRESOS DE HOSPITALIZACION - 2023

ESPECIALIDAD TOTAL PORCENTAJE
OBSTETRICIA 1,698 33.30%
CIRUGIA GENERAL 674 13.20%
MEDICINA GENERAL 596 11.70%
GINECOLOGIA 583 11.40%
NEONATOLOGIA 467 9.20%
PEDIATRIA GENERAL 348 6.80%
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 248 4.90%
CIRUGIA PEDIATRICA 226 4.40%
GASTROENTEROLOGIA 109 2.10%
PSIQUIATRIA 104 2.00%
UROLOGIA 41 0.80%
TOTAL 5,094 100.00%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En el cuadro anterior se observa el nimero de egresos de Hospitalizacién
del afio 2023 los tres servicios con mayor numero de egresos son obstetricia
con 1,698 casos (33.3%), seguida de cirugia general con 674 casos (13.2%)
y por ultimo medicina general con 596 casos (11.7%), de un total 5,094

egresos.

7.3.7. Defunciones en el servicio de hospitalizacion
Tabla 79: Muertes en hospitalizacion y UCIT 2023

DEFUNCIONES EN HOSPITALIZACION POR SERVICIO - 2023

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGCQ SET OCT NO\ DIC TOTAL %
CIRUGIA GENERAL 1 1 1 3 2.909
MEDICINA GENERAL 7,8, 9|15/ 7116/ 6| 3| 8| 1|46 90 88.209
GASTROENTEROLOGIA 2 1111 5 4.909
AIRN 1 1 1 1 4 3.900
TOTAL DE HOSPITALIZACION 7|1 8|10|15]/10|16| 8| 3|10 3| 5] 7 102 1009
EMERGENCIA 2! 5|43 2|1|2|5|2|3|2]|3 34

UCI - MEDICINA 11 4 6| 3|3 313|214 34

UCI - NEONATOLOGIA 111 2 11111 9

UCI - PADIATRICA 1)1 1 2 5
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 2141|133 13

TOTAL FALLECIDOS EN HOSPITAL 11 19 19 26 15 21 12 14 20| 10 13 17 197

TOTAL FALLECIDOS DESPUES DE|48HRSI4 | 15| 23| 13| 20| 10| 9 | 18| 7 | 11| 14 163

Fuente: Unidad de estadistica e informatica
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En el presente cuadro se observa la tendencia de crecimiento de los
fallecidos en servicio de hospitalizacién, UCI general, UCI pediatrica, UCI
neonatal y emergencia segun meses donde abril hubo mayor cantidad de
fallecidos.

7.3.8. Morbilidades hospitalarias por servicio

Es un dato estadistico importante para comprender la evolucién o
retroceso de alguna enfermedad, las razones de su surgimiento y las posibles
soluciones. La morbilidad hospitalaria resulta del analisis de las altas
hospitalarias de todos los servicios seleccionando por grandes grupos de
enfermedades el diagnostico principal que es la causa basica de la
hospitalizacion. Durante el afio 2023, los pacientes acudieron al nosocomio y
tuvieron diferentes patologias en las cuales ha predominado el parto Unico
espontaneo con un total de 857 casos del total de atenciones y es la principal
causa de morbilidad hospitalaria en el Hospital sub regional de Andahuaylas
l-2.

Tabla 80: 10 Primeras causas de morbilidad general registradas en hospitalizacion - 2023

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION - 2023

0-11A(12-17A 18-29A |30-59A [60A+
N©° | CIE-1(¢ CAUSAS DE MORBILIDAD ~ ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTBEIOVEN| ADULTO;
MAYOR
0800 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION C 89 148 220 857 11.1%
1 DE VERTICE
2 |0821 |PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 19 232 238 489 6.3%
3 |K358 |OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFIBDAS 41 72 125 44 310 4.0%
4 |P599 |ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 241 241 3.1%
ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN
0034 16 93 118 227 2.9%
5 COMPLICACION
6 (J189 [INEUMONIA, NO ESPECIFICADA 75 1 11 93 180 2.3%
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PART]
0990 10 91 64 165 2.1%
7 PUERPERIO
8 |0470 |[FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEN 9 92 60 161 2.1%
9 |P741 | DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 126 126 1.6%
10 |N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIHEADO 8 17 24 43 107 1.4%
10 Primeras Morbilidades 485 192 1,046 960 180 2,863 | 36.9%
10 Primeras Morbilidades 1,270 219 854 1,464 | 1,084 | 4,891 | 63.1%
Otras Morbilidades 1,270 1755 411 1,900 2,424 1,264 7,754 | 100%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica
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Grafica 30: 10 Primeras causas de morbilidades general en hospitalizaciéon

B CASOS s Acum e 80-20
900 857 120%
800 100%
100%
700
600 80%
8
3 s00
5
<] 60%
> 400
300 0%
200 165 161
126 107 20%
; I I
0 %
PARTOUNICO | PARTO POR OTRAS ICTERICIA ABORTO  NEUMONIANO  ANEMIAQUE FALSO TRABAJO DE DESHIDRATACION INFECCION DE VIAS
ESPONTANEO, ~ CESAREADE  APENDICTIS = NEOMATALNO =~ ESPONTANEO ~ ESPECIFICADA ~ COMPLICAEL  PARTOANTESDE  DELRECIEN  URINARIAS, STIO
PRESENTACION EMERGENCIA  AGUDAS. Y LASNO  ESPECIFICADA  INCOMPLETO, SIN EMBARAZO, EL  LAS 37 SEMANAS MNACIDO NO ESPECIFICADO
CEFALICA DE ESPECIFICADAS COMPLICACION PARTOYEL  COMPLETASDE
VERTICE PUERPERIO GESTACION
0800 0821 K358 psgo 0034 189 0990 0470 P71 N3Z0

LISTA DE ENFERMEDADES
Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En el grafico se observa las primeras causas de hospitalizacion y son:
Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice, ocupa el primer
lugar con 11.1% (857 casos), seguido de parto por cesarea emergencia con
6.3% (498 casos), otras apendicitis agudas, y las no especificadas con 4.0%
(310 casos) e ictericia neonatal, no especificada con 3.1% (241 casos) entre

otras patologias mas frecuentes de hospitalizacion.
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7.3.9. Hospitalizacion de medicina

Tabla 81: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacion de medicina

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE MEDICINA GENERAL - |

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A |60A+
NO | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |J189 INEUMONIA, NO ESPECIFICADA 11 90 101 8
2 |I10X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 6 65 71 5.6
3 [N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 3 9 20 38 70 5.6
4 3960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 8 46 55 4.4
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MEN
E149 18 16 34 2.7
5 COMPLICACION
6 (1500 |INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 29 30 2.4
7 |A419 |SEPSIS, NO ESPECIFICADA 1 1 24 26 2.1
8 |J159 INEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 1 18 20 1.6
o |J90X | DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA RARTE 4 15 19 1.5
10 |J969 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 16 17 1.4
Otras Morbilidades 0 10 79 225 500 814 | 64.8
Total 0 15 89 296 857 | 1257 |[100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica
Las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de medicina

durante el 2023, heemaem?2 as un omag otr & chi fAil c ad.

diagnoésticos que representa el 8%.

7.3.10. Hospitalizacién de gastroenterologia

Tabla 82: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacion de gastroenterologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE GASTROENTEROLOGIA GEI

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A 60A+
N© | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD B ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |K859 |PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 5 8 9 22 18.8
2 |K805 |CALCULO DE CONDUCTO BILIAR SIN COLANGITIS 3 8 2 13 11.1
3 |K922 |HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 2 4 6 12 10.3
4 |K808 |OTRAS COLELITIASIS 3 5 1 9 7.7
ULCERA PEPTICA, DE SITIO NO ESPECIFICADO, /
K271 2 5 7 6
5 CON PERFORACION
ULCERA PEPTICA, DE SITIO NO ESPECIFICADO, 4
K270 5 5 43
6 CON HEMORRAGIA
169 | [UMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO 1 1 3 s 43
7 ESPECIFICADA
8 |D649 |ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 1 3 4 34
9 |K802 |CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECIST|TIS 4 4 34
10 |K746 |OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS 2 1 3 2.6
Otras Morbilidades 0 1 4 30 33 28.2
Total 0 0 15 39 65 117 | 100.00%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Las principales causas de morbilidad en hospitalizaciéon de
gastroenterologifdur ant e el 2023 ,pédnmereatsti magguéde
22 diagnosticos que representa el 18.8%.
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7.3.11. Hospitalizacién de cirugia

Tabla 83: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacion de cirugia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL - |

0-11A |12-17A 18-29A [30-59A [60A+
NO | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTBEIOVEN| ADULTO;
MAYOR
1 K358 |OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICADAS 26 70 125 43 264 34.9
2 |K811 |COLECISTITIS CRONICA 9 14 6 29 3.8
3 |K810 |COLECISTITIS AGUDA 1 6 11 4 22 2.9
4 K808 | OTRAS COLELITIASIS 3 12 4 19 25
5 [K429 |HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA 2 3 9 5 19 2.5
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFIC
K409 1 10 8 19 2.5
6 OBSTRUCCION NI GANGRENA
7 |K802 [CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECIST|TIS 1 1 14 3 19 25
8 |K801 [CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA 1 13 4 18 2.4
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS N 6 1 17 29
9 ESPECIFICADAS
10 |K352 /APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA 1 3 5 9 1.2
Otras Morbilidades 0 6 48 166 102 322 42.5
Total 0 36 143 383 195 757 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica
Las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de cirugia durante

el 2023, f ue apendidgtis aguta,yno espeaificatlad ¢ 26h

diagnoésticos que representa el 34.9%.

7.3.12. Hospitalizacién de cirugia pediatrica

Tabla 84: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacion de cirugia pediatrica

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE CIRUGIA PEDIATRICA GENE

0-11A [12-17A 18-29A [(30-59A |60A+
NO [ CIE-1¢ CAUSAS DE MORBILIDAD N ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTBOVEN| ADULTO
MAYOR
1 K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO ESPECIFICXDAS 15 42 16.2
2 |Q381 |ANQUILOGLOSIA 19 19 7.3
3 |S424 |[FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO15 15 5.8
4 |S420 [FRACTURA DE LA CLAVICULA 4 8 12 4.6
5 |S723 [FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR 8 1 9 3.5
6 N47X |PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOS$IS6 2 8 3.1
7 |Q532 | TESTICULO NO DESCENDIDO, BILATERAL 6 6 2.3
8 [S822 |[FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 2 3 5 1.9
9 S069 [TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADOS 5 1.9
10 |S524 |FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL CUBITO Y DEL RADIG& 4 1.5
Otras Morbilidades 101 33 0 0 0 134 51.7
Total 197 62 0 0 0 259 |100.009
Fuente: Unidad de estadistica e informatica
Las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de cirugia
pediatria dur ant e el 2023, f apendiciéisn agusla) nomay or 2 a

especificadad con 42 diagn-sticos que rep
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7.3.13.

Hospitalizacion de traumatologia

Tabla 85: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacion de traumatologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOF

0-11A|12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N©° | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINOQADOLECENTBEOVEN| ADULTO o

1 |S822 |[FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 1 10 20 3 34 11.5

2 |S420 |[FRACTURA DE LA CLAVICULA 3 11 8 1 23 7.8

3 |S824 |FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE 2 7 5 2 16 5.4

4 |S826 |[FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO 7 16 5.4

5 |S721 |FRACTURA PERTROCANTERIANA 1 12 14 4.7

6 |S525 |[FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO 2 10 1 13 4.4

7 |1S823 |FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA 2 7 2 11 3.7

8 |S860 |[TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES 1 9 10 3.4

9 [S825 |[FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO 5 3 9 3

10 |S723 |FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR 2 2 2 8 2.7

Otras Morbilidades 0 4 29 64 45 142 48
Total 1 12 76 138 69 296 | 100.009
Fuente: Unidad de estadistica e informatica
Las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de traumatologia

durante el 2023, frmeteamasuwemadyordd £ffi si s

diagnésticos que representa el 11.5%.

7.3.14.

Hospitalizacion de neonatologia

Tabla 86: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacion de neonatologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE NEONATOLOGIA - 2C

0-11A (12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N© | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTQ CASOS| %
NINOADOLECENTBEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 [P599 |ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA 241 241 23.4
2 |P741 |DESHIDRATACION DEL RECIEN NACIDO 126 126 12.2
3 |P704 |OTRAS HIPOGLICEMIAS NEONATALES 104 104 10.1
SEFPSIS BAU TERIANA DEL RECIEN NACIDU, NU
4 |P369 EQDECICICANA 85 85 8.3
5 |P221 |TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO 64 64 6.2
6 |P551 [INCOMPATIBILIDAD ABO DEL FETO Y DEL RECIEN N24CIDO 34 3.3
SQINDRUNE DE DIFTCULTAD RESFIRATURTA DEL K
7 |P220 | 30 3 | 29
8 |Q381 |ANQUILOGLOSIA 26 26 25
9 P77X EI:LIT::\JK,ULI NS NECRUIIZANTE DEL FETOU Y DEL 18 18 1.7
10 |P120 |CEFALOHEMATOMA DEBIDO A TRAUMATISMO DH 18 18 17
Otras Morbilidades 283 283 27.5
Total 1029 0 0 0 0 1029 |100.009
Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
Las principales causas de morbilidad en hospitalizacién de neonatologia
durante el 2023, ifcueremriau nmayarnzad ,i no

241 diagnosticos que representa el 23.4%.
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7.3.15.

Hospitalizacion de pediatria

Tabla 87: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacion de pediatria

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA GENERAL |

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N° | CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |J189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 75 75 13.1
2 |J219 | BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 47 47 8.2
3 |A099 |GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO 36 4 40 7
4 |E86X |DEPLECION DEL VOLUMEN 32 2 34 5.9
5 [N390 [INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIAEADO 4 19 33
6 |K590 [CONSTIPACION 10 1 11 19
7 (3459 [ASMA, NO ESPECIFICADO 10 1 11 1.9
8 [J029 [FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 10 10 1.7
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
9 |**%% |especiFicabos 8 2 10 L7
10 (N110 [PIELONEFRITIS CRONICA NO OBSTRUCTIVA ASO| 9 9 1.6
Otras Morbilidades 276 31 307 53.6
Total 528 45 0 0 0 573 | 100.009
Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
Las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de pediatria
durante el 2023, heuneonize no especificadad o c ®ma A

diagnos

7.3.16.

ticos que representa el 13.1%.

Hospitalizacién de obstetricia

Grafica 88: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacién de obstetricia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA - 202

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A 60A+
NC© | CIE-L CAUSAS DE MORBILIDAD B ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTBEOVEN| ADULTO|
MAYOR
PART( NI ESPONTANE PRESENTACION
0800 O UNICO ESPO ©. S clon ¢ 89 448 320 857 33.1
1 DE VERTICE
2 /0821 |IPARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 19 232 238 489 18.9
ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PART|
0990 10 91 62 163 6.3
3 PUERPERIO
FAL! TRABA DE PARTO ANTES DE LA 7 SEN
0470 SO )0 o S S3rs 9 92 60 161 6.2
4 COMPLETAS DE GESTACION
0342 ATENCION MATERNA POR CICATRIZUTERINA DE 1 36 57 94 36
5 CIRUGIA PREVIA
RETENCION DE FRAGMENTOS DE LA PLACENTA
O731 6 32 36 74 2.9
6 MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA
7 |N971 [INFERTILIDAD FEMENINA DE ORIGEN TUBARICO 20 41 61 2.4
TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS PO
0689 3 33 17 53 2
8 SUFRIMIENTO FETAL, SIN OTRA ESPECIF
INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URIN
0234 4 26 13 43 1.7
9 EN EL EMBARAZO
ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DEH
0331 2 20 14 36 1.4
10 ESTRECHEZ GENERAL DE LA PELVIS
Otras Morbilidades 35 281 242 558 21.6
Total [0} 178 1311 1100 [0} 2589 | 100.00¥
Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de obstetricia
durante el 2023, pattce Gnied respandeo, prasgntaciéna A
cef8lica de v®rticeo con 75 diagn-sticos
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7.3.17. Hospitalizacién de ginecologia

Grafica 89: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacién de ginecologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA - 202]

0-11A [12-17A 18-29A [30-59A |60A+
N©° [CIE-1(¢ CAUSAS DE MORBILIDAD N ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO
MAYOR
ABORTO ESPONTANEO INCOMPLETO, SIN
0034 15 93 116 224 33.4
1 COMPLICACION
2 |0021 |[ABORTO RETENIDO 1 35 43 79 11.8
3 (D259 [LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2 24 1 27 4
4 |0009 |[EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO 1 12 9 22 3.3
DETENCION DEL DESARROLLO DEL HUEVO Y MO
0020 6 11 17 25
5 HIDATIFORME
6 [N814 |PROLAPSO UTEROVAGINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 11 5 16 2.4
N830 |QUISTE FOLICULAR DEL OVARIO 1 6 7 1 15 2.2
PRODUCTO ANORMAL DE LA CONCEPCION, NO
0029 2 2 10 14 2.1
ESPECIFICADO
D649 |ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO 1 5 6 12 1.8
10 [N832 |OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS$ 3 6 3 12 1.8
Otras Morbilidades 0 14 50 145 24 233 34.7
Total 0 35 214 388 34 671 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Las principales causas de morbilidad en hospitalizacién de ginecologia
durante el 2023, fahoro espontaneas incomplgtam SIA a A

complicaci-no con 224 diagn:-sticos que re

7.3.18. Hospitalizacién de psiquiatria

Grafica 90: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacion de psiquiatria

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE PSIQUIATRIA - 202

0-11A |12-17A 18-29A [30-59A |60A+
N©° | CIE-1¢ CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINOADOLECENTEOVEN| ADULTO
MAYOR
EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS
F322 10 13 7 30 26.3
1 PSICOTICOS
2 |F200 |[ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 2 15 17 14.9
3 |F321 |[EPISODIO DEPRESIVO MODERADO 5 2 10 8.8
4 |F412 | TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION 4 2 8 7
FL02 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIEN 2 4 5 5.3
5 DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, SINDROME DE )
F192 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIEN 3 5 = a4
DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL '
F259 |TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO, NO ESPECIFICADO 1 2 3 2.6
F100 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIEN 1 1 - 18
8 DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL, INTOXICACION A )
OTROS TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA
F928 2 2 1.8
9 EMOCIONES
F195 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIEN 2 - 18
10 DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL )
Otras Morbilidades 0 9 11 8 1 29 25.4
Total 0 26 43 43 2 114 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de psiquiatria
durante el 2023, episodio depresiv® gravensinysmtordaa i
psic-ticosdo con 224 diagn-sticos que repr
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7.3.19. Hospitalizacién de urologia

Grafica 91: 10 primeras causas de morbilidades en hospitalizacion de urologia

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE UROLOGIA - 2023

0-11A |12-17A 18-29A |30-59A |60A+
N©° [ CIE-1( CAUSAS DE MORBILIDAD . ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTBOVEN| ADULTO
MAYOR
1 |N40X |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 1 17 18 15.4
2 |R31X |HEMATURIA, NO ESPECIFICADA 5 5 4.3
3 |1861 |VARICES ESCROTALES 1 1 2 4 3.4
4 |N433 |HIDROCELE, NO ESPECIFICADO 1 3 4 3.4
5 |N390 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 3 3 2.6
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE|
E119 2 2 1.7
6 MENCION DE COMPLICACION
7 |110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 2 1.7
8 |N481 |BALANOPOSTITIS 1 1 2 1.7
9 |N201 |CALCULO DEL URETER 1 1 2 1.7
10 (IN189 |[ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 1 2 1.7
Otras Morbilidades 0 0 3 6 15 12.8
Total 0 1 6 13 39 59 100.009
Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
Las principales causas de morbilidad en hospitalizacion de urologia
durante el 2023, hupeepl ssui amadyeor Pa pr

diagnésticos que representa el 15.4%.
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7.4. Servicio de centro quirdrgico

Es el area que cuenta con un conjunto de recursos fisicos, humanos y
tecnoldgicos, organizados para la presentacion segura, eficaz, eficiente y con
la calidad de cuidados pre operatorios, anestésicos, quirdrgicos y post

operatorios a los pacientes.

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

cuales tienen que articularse adecuadamente para mejorar su produccion.

7.4.1. Namero de intervenciones quirargicos realizadas en 2023.

Tabla 92: Numero de intervenciones programadas y por emergencia en 2023

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS - 2023

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

0
PROGRAMADA 491 82| 26| 11| 3 | 23| 94| 92| 71| 76| 76| 70 | 673 |36.20
CIRUGIAS POR

0
EMERGENCIA 89| 90 | 102| 99 | 146| 109| 86| 96 | 107| 83 | 81 | 98 | 1,186/63.80
TOTAL 138 172| 128| 110, 149 132| 180 188 178| 159/ 157 168 1,859 1009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Grafica 31: Tendencia de intervenciones quirargicas programadas y por emergencia - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el grafico se observa el resultado de sumar las operaciones
programadas o electivas y de emergencia, asi como las llamadas cirugias del
dia, todas aquellas que se lleven a cabo en el centro quirdrgico. Por lo tanto,
la mayor cantidad de intervenciones realizadas en el centro quirdrgico se dio

Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitaldridesi2s Subregional de Andahuay pag. 110



de emergencia con 63.8% (1,186 intervenciones) y la menor cantidad de
intervenciones se dio de cirugias programadas con 36.2% (673
intervenciones) a pesar de ser un hospital 1I-2. Por lo tanto, existe una
demanda insatisfecha de cirugias electivas o programadas que no esta
siendo atendidas oportunamente y el tiempo de espera para acceder a una

cirugia electiva es muy prolongado para los pacientes.

Tabla 92: Media de intervenciones realizadas por el UPPS de centro quirlrrgico

MEDIDAS DE MEDIA DE MEDIA DE POR MEDIA
DISPERSION PROGRAMADAS EMERGENCIA TOTAL
Promedi o( ¢) 56 99 155

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
En el aflo 2023, el promedio de intervenciones quirurgicas fue de 155

aproximadamente.

7.4.2. Intervenciones quirurgicas realizados desde 2019 al 2023

Tabla 94: Numero de cirugias programada y por emergencia por afos

CUADRO COMPARATIVO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL ARO 2019 AL 2023

ANOS 2019 2020 2021 2022 2023
CIRUGIAS PROGRAMADAS 1,024 362 594 871 673
CIRUGIAS POR EMERGENCIA 891 1,054 1,168 1,195 1,186

TOTAL 1915 1416 1762 2066 1859

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el siguiente cuadro se observa, que el afio 2022 ha tenido un
incremento en la demanda de intervenciones quirargica con (2,066
intervenciones quirargicas), y en segundo lugar esta el afio 2019 con (1,915

intervenciones quirdrgicas).
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Grafica 32: Comparativo de intervenciones quirtrgicas del afio 2019 al 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

El siguiente grafico interpretamos que; en los ultimos 4 afios la demanda
de intervenciones realizadas como cirugias programadas ha disminuido
llegando a pico mas bajo con (362 intervenciones) en 2020; mientras tanto la
demanda de intervenciones realizadas como cirugias por emergencia ha

incrementado llegando al pico mas alto en 2023 con (1195 intervenciones).

7.4.3. Intervenciones quirdrgicas por especialidades
Grafica 33: Porcentaje de intervenciones quirdrgicas por servicios i 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informética.
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Tabla95 Intervenciones quirdrgicas realizadas por servicio y segun meses del 2023

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR SERVICIOS, SEGUN MESES DEL ARNC

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

HOS-TRAUMATOLOGIA| 15 | 18 9 1 1 10 | 20 | 24| 14 | 12 | 27 | 14 | 165 8.9
HOS-CIRUGIA GENERAL 16 | 23 4 2 3 22 | 19| 19| 16 | 10 | 23 | 157| 84
HOS-GINECOLOGIA 2 14 5 1 13 7 5 10 | 10 6 73 | 39
HOS-CIRUGIA PEDIATRICA4 9 4 1 1 1 7 6 4 15 6 6 64 | 3.4
CE-CIRUGIA GENERAL 2 6 4 6 13 5 6 11 5 58 | 3.1
HOS-GINECO - OBSTETRICIA | 9 1 4 10 5 7 2 4 3 52 | 28
CE-TRAUMATOLOGIA 7 6 8 4 3 7 35 | 19
CE-GINECOLOGIA GENERAL 1 4 4 4 8 2 1 25 | 13
OTROS 4 9 2 0 0 0 5 8 5 3 3 5 44 | 24
EMERGENCIA 89 | 90 | 102| 99 | 146| 109| 86 | 96 | 107 | 83 | 81 | 98 |1,18¢ 63.8
TOTAL DE EGRESO 138 | 172 | 128 | 110 149 | 132 180 | 188 178 | 159 157 168 1,85 100

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el siguiente cuadro se observa, las intervenciones quirdrgicas del afio
2023, en el mes de agosto ha tenido un incremento en la demanda de
intervenciones quirdargica con 188 operaciones, seguido del mes de julio con

180 intervenciones quirurgicas de un total de 1,859 operaciones.

7.4.4. 10 primeras causas de morbilidad pre operatorio en centro
quirargico
Grafica 34: Causas de morbilidad pre operatorio registradas en centro quirargico - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Tabla 96: 10 primeras causas de morbilidad pre operatorio registradas en centro quirdrgico

i 2023.
D PR RA AUSAS D ORBILIDAD PRE OPERATORIO R RAD
QUIRUR O - 20
n° CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
1/082.1 |PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 496 26.709
2/K35.9 /APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 227 12.209
3/S82.2 |FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA 44 2.409
4/K81.1 |COLECISTITIS CRONICA 41 2.209
5/K80.8 1 OTRAS COLELITIASIS 34 1.80¢9
6/K35.8 |APENDICITIS AGUDA SIN ESPECIFICACION 31 1.709
7|S42.0 |FRACTURA DE LA CLAVICULA 28 1.509
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS |
8/K56.6 [ESPECIFICADAS 27 1.50¢9
9/R10.0 /ABDOMEN AGUDO 27 1.509
10 K40.9 (OBSTRUCCION NI GANGRENA 26 1.409
Otras Morbilidades 878 47.209
Total 1,859100.00¢

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el grafico anterior se observa los diagnosticos pre operatorios que se

muestran en sala de operaciones, siendo la primera causa de morbilidad

parto por cesarea de emergencia con 496 casos, seguida de apendicitis

aguda, no especificados con 227 casos, fractura de la diafisis de la tibia con

44 casos de un total de 1,859 casos.
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7.4.5. 10 procedimientos de intervenciones quirurgicas

Grafica 35: Procedimientos registradas en centro quirdrgico - 2023

DIEZ PRIMEROS PROCEDMIENTOS REGISTRADAS EN CENTRO QUIRURGICO 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Tabla 97: 10 primeros procedimientos registrados en centro quirdrgico

D PR RA A AS D ORBILIDAD PRE OPERATORIO R RAD
@, R = @, O
n° CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD CASOS %
1| 59514CESAREA 534 28.79
2| 44950APENDICECTOMIA 278 14.89
3| 49000LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 116 6.2%
4] 47600COLECISTECTOMIA 71 3.8%
5/ 11042LIMPIEZA QUIRURGICA 55  3.0%
6/D7485 REDUCCION QUIRURGICA DE LA TUBEROSIDAD OSEA50  2.7%
7| 4756 2COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 31  1.7%
BLOQUEO TUBARICO BILATERAL POR ViA
8| 56301LAPAROSCOPICA 23 1.2%
LEGRADO ENDOCERVICAL (NO REALIZADO CON
9| 57505DE UNA DILATACION Y LEGRADO) 21 1.1%
10 11400EXERESIS DE LESION BENIGNA 20 1.1%
Otras Morbilidades 663 35.79
Total 1,859 100.09

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el grafico anterior se observa los procedimientos que realizan en sala
de operaciones, siendo el primer procedimiento como cesarea con 534
casos, seguida de apendicetomia con 275 casos Yy tercer lugar laparotomia

exploratorio con 116 casos de un total de 1,859 casos.
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7.4.6. Intervenciones quirurgicas en traumatologia

Tabla 98: 10 procedimientos realizados por UPPS de centro quirdrgico del servicio de

traumatologia.

R O QUIRUR AS REA ADAS POR R OD RA ATOLOGIA A
Nro |CIE-I0CAUSAS DE MORBILIDAD ENE FEB |MAR ABR MAY |[JUN JUL AGO SEP |OCT NOV DIC |CASOS%
1/D7485 REDUCCION QUIRURGICA DE LA TUBEROSIDAID OSEA 1 5 7 8 10 8 8 47 184
211042 [LIMPIEZA QUIRURGICA 1 6 4 1 1 2 3 3 2 2 25 98
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TIBIAL
327530 |PROXIMAL (MESETA) 2 2 2 1 2 1 2 1 13 5.1
410120 [EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 1 3 3 2 2 11 43
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA BIMAL
527808 |DEL TOBILLO, P. 2 3 1 1 1 2 0 10 39
6/D7810|REDUCCION ABIERTA DE LUXACION 1 1 2 1 3 9 35
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE CL
7/23500 [SIN MANIPULACION 1 2 1 1 2 1 1 1 9 35
8/D7972|FIBROSA 3 2 1 1 8 31
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA PERIAR
9|24586|Y/O DISLOCACION DE 2 1 1 1 1 1 6 24
10 D7820|REDUCCION CERRADA DE LUXACION 1 1 1 1 1 5 2
Otras Morbilidades 14 8 3 9 8 11 14 11 7 17 10 112 43¢
Total 18 22 9 4 14 8 29 31 28 2 34 26 255 100

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Las principales causas de morbilidad en centro quirdrgico de
traumatologiadur ant e el 2023, reflugcedn quinirgisawdelmay or 2 a

tuberosidad 6sead0  c4@ diagnosticos que representa el 18.4%.

7.4.7. Intervenciones quirargicas en cirugia

Tabla 99: 10 procedimientos realizados por centro quirtrgico del servicio de cirugia.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR EL SERVICIO DE CIRUGIA, SEGUN MESES ANO: 202

Nro | CIE-10CAUSAS DE MORBILIDAD ENE FEB |[MAR ABR MAY JUN |JUL AGO SEP OCT |[NOV |DIC CASOS%

1| 44950APENDICECTOMIA 30 25 29 25 30 21 20 22 24 8 23 17 214 107.

2/49000 [LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 6 10 12 4 6 3 7 7 77 1 4 6 83 325

347600 COLECISTECTOMIA 4 1 3 2 7 11 13 8 7 15 71 27.8

447562 | COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 12 14 2 1 1 1 31 127

5/11042 |LIMPIEZA QUIRURGICA 1 3 3 1 1 2 1 7 1 8 28 11

6 59514CESAREA 1 3 3 2 2 7 2 2 5 21 10.6

7/11400| EXERESIS DE LESION BENIGNA 1 2 1 3 1 3 4 3 18 71

8 5260]RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA (RTU) 4 3 2 2 1 2 14 55
CORRECCION DE HERNIA UMBILICAL, 5 ANOS

9149585 EDAD O MAYOR; REDUCIBLE 1 1 1 4 1 2 2 12 47
CORRECCION DE HERNIA INGUINAL, DESLIZA

10 49525CUALQUIER 3 1 1 1 3 2 11 43
Otras Morbilidades 6 25 6 19 14 20 39 43 30 30 29 23 284 111.
Total 66 8 52 5 60 53 8 97 8 73 71 8 855 334.

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Las principales causas de morbilidad en centro quirdrgico de cirugia
durante el 2023, dpendeinc estw mhrayo rczoan 74 d
que representa el 107.5%.
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7.4.8. Intervenciones quirurgicas por gineco-obstetricia

Tabla 100: 10 procedimientos realizados por UPPS de centro quirtrgico del servicio de

gineco-obstetricia.

R O QUIRUR AS REA ADAS POR R OD R A 0: 20
Nro CIE-10CAUSAS DE MORBILIDAD ENE FEB [MAR ABR MAY JUN JUL |AGO SEP OCT NOV |DIC |CASOS%
1 59514CESAREA 41 32 51 43 55 54 38 39 47 36 28 43 507 198.
2|49000 |LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 5 2 3 3 3 3 3 4 3 4 33 129
BLOQUEO TUBARICO BILATERAL POR VIA
3/56301 | LAPAROSCOPICA 5 1 1 1 2 4 2 2 1 4 23 9
LEGRADO ENDOCERVICAL (NO REALIZADO CO
4/57505 PARTE DE UNA D 5 1 2 2 3 2 1 2 1 19 75
559160 |LEGRADO POST PARTO 3 3 3 3 1 1 14 55
6/ 59813ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) 5 3 1 1 1 2 13 51
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL C/S
7/58150 | SALPINGOOFORECTOMIA 4 3 3 1 11 43
8| 58200HISTERECTOMIA AMPLIADA A VAGINA 2 1 1 3 2 9 .5
EVACUACION UTERINA DE OBITO FETAL + LEC
9/59872|UTERINO 1 1 2 1 1 2 g 31
HISTERECTOMIA VAGINAL ASISTIDA POR
10 56308LAPAROSCOPIA 3 1 1 1 1 1 g8 31
Otras Morbilidades 4 12 3 3 12 4 16 7 8 16 16 5 106 41.¢
Total 54 68 67 56 75 61 69 60 65 64 52 6 751 294.
Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
Las principales causas de morbilidad en centro quirtrgico de gineco-
obstetricia durante el 2023, fueensumay orc®a@ efi ea0 con 507 di
que representa el 196.8%.
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7.5. Unidad de cuidados intensivos (UCI)

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un area del hospital
subregional de Andahuaylas (HSRA), que esta destinada a proporcionar la
atencién a pacientes con problemas de salud potencialmente mortales.
Donde los pacientes necesitan monitoreo y tratamiento constante, lo cual

puede incluir soporte para las funciones vitales.

Tabla 101: Cuadro de resumen general de atenciones de UCI
EGRESOS Y ESTANCIAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) - 2023

SERVICIO ENE| FEB| MAR ABR| MAY| JUN JUL| AGQ SET, OCT| NOV, DIC| TOTAL
TOTAL DE INGRESO 7| 13| 7 9| 10| 13| 8 4 | 12| 14| 14| 7 118
TOTAL DE EGRESO 6 | 13| 8 | 10| 10| 10| 8 6 | 10| 16| 13| 6 116
TOTAL DEESTANCIA | 46 | 108) 57| 85| 71| 82| 78| 91| 56| 79| 60| 49| 862
PACIENTES DIAS 53| 82| 77| 43| 82 64| 97| 51| 62| 66 | 56| 86 | 819
CAMAS 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 40
DIAS CAMAS DISPONIBLEBI | 84| 90 | 91| 99| 94| 119| 119 111 112| 108| 118 1,232
FALLECIDOS 1 4 4 6 3 3 0 3 3 2 1 4 34

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

7.5.1. Pacientes que ingresaron a UCI en 2023

Grafica 36: Numero de ingresos a UCI en 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el grafica observamos la cantidad de pacientes que ingresaron a UCI
en relaciéon de meses teniendo un total de (118 pacientes) atendidos en UCI
durante el 2023, llegando al pico mas alto en octubre y noviembre con (14

pacientes) atendidos en UCI.
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7.5.2. Defunciones de pacientes en UCI en 2023
Grafica 37: Niumero de defunciones a UCI En 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En la gréafica observamos el nimero de pacientes que fallecieron en UCI
en relacion a meses, teniendo la suma total de (34 defunciones) durante el
en el 2023, llegando al pico mas alto en abril con (6 defunciones) en UCl y

teniendo una cantidad nula de defunciones en julio.

7.5.3. Egresos y estancias de en unidad de cuidados intensiva

Grafica 38: Egresos y estancias hospitalarios en unidad de cuidados intensivas - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Tabla 102: Egresos y estancias hospitalarios del servicio de (UCI) 1 2023
EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DEL SERVICIO DE UCI - 2023

SERVICIO ENE| FEB| MAR| ABR| MAY| JUN| JUL | AGO| SET| OCT| NOV| DIC| TOTAL
Total, dias estancias 46 | 108 | 57 85 71 82 78 91 56 79 60 | 49 862

N° egresos 6 13 8 10 10 10 8 6 10 16 13 6 116

PROMEDIO
PERMANENCIA

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

7.67| 831 713, 85| 7.1 | 82| 9.75|15.17 5.6 | 494| 4.62| 8.17| 7.43

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 octubre
hubo mayor nimero de egresos con 16, seguido por febrero con 13 egresos,
noviembre 13 egresos y la mayor estancia hospitalaria se dio en el mes de

febrero con 108 dias de estancia.

7.6. Unidad de cuidados intermedios

7.6.1. 10 primeras causas de morbilidades en UPSS de UCI
Tabla 103: 10 Primeras causas de morbilidad registradas en UCI i 2023

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN UCI - 2023

0-11A 12-17A 18-29A 30-59A| 60A+
Ne | CIE-10 CAUSAS DE MORBILIDAD N ADULTO| CASOS %
NINGO ADOLECENTEJOVEN ADULT( MAYOR
1 J960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 7 12 21 9.30%
2 R572 |CHOQUE SEPTICO 2 8 10 4.40%
3 J969 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA 1 7 10 4.40%
4 | S069 |TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADD 1 4 1 6 2.70%
5 K358 |OTRAS APENDICITIS AGUDAS, NO ESPECIFICADAS 3 3 6 2.70%
6 110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 5 6 2.70%
7 R579 |CHOQUE, NO ESPECIFICADO 2 3 5 2.20%
8 K564 |OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 2 2 4 1.80%
9 1609 |HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 2 2 4 1.80%
10 | J189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 1 3 4 1.80%
Otras Morbilidades 5 27 57 61 150 66.40%
Total 0 6 32 81 107 226 | 100.00%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Grafica 39: Diez primeras morbilidades registradas en Uci 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

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 9.3% (21 casos), seguido por choque séptico con 4.4%
(10 casos), insuficiencia respiratoria, no especificada con 4.4% (10 casos) y
traumatismo intracraneal, no especificado con 2.7% (6 casos) entre otras

patologias mas frecuentes de 226 patologias de la unidad de cuidado

intensivas.

7.6.2. Cuadro de resumen general de atenciones de UC intermedio.

Tabla 104: Egresos y estancias de atenciones en UC intermedios

'OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO

4.4%

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO'
OTRAS OBSTRUCCIONMES DEL INTESTI
2.7% ESPECIFICADO

FICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

EGRESOS Y ESTANCIAS UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS - 2023

SERVICIO ENE FEB MAI% ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC TOTAL
TOTAL DE INGRESO 13| 13 8 6 9 8 8 8 18 7/ 10 14 122
TOTAL DE EGRESO 7 0 1 3 1 2| 2 4 7 3 4, 6 40
TOTAL DE ESTANCIA 31 0| 18| 19 1 13| 16| 11| 31| 15 52| 24 231
PACIENTES DIAS 52| 88, 57, 50| 50 39| 43| 50| 81| 74| 57| 79 720
CAMAS 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3] 3 37
DIAS CAMAS DISPONIBL 88| 96/ 101 92| 95 91| 92/ 91 99 97 91| 95| 1,128
FALLECIDOS 5 0 1 2 0 1] 1 2 4 1 3] 3 23
Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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7.6.3. Pacientes que ingresaron a UC intermedio en 2023

Grafica 40: Pacientes que ingresaron a UCI intermedio.
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el grafica observamos la cantidad de pacientes que ingresaron a UC
Intermedios en relacibn de meses teniendo un total de (122 pacientes)
atendidos en UC Intermedio durante el 2023, llegando al pico mas alto en
septiembre con (18 pacientes) atendidos y la cantidad mas baja de atencion

en abril con (6 pacientes) atendidos en UC intermedio.

7.6.4. Defunciones de pacientes en UC intermedio en 2023

Grafica 41: Numero de pacientes fallecidos en la UCI intermedio - 2023

5

4.5

i

3.5

4
3 3
25 2 2
L5 1 11 1
. 00.08

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

w

N

[EEY

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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En la gréfica observamos el numero de pacientes que fallecieron en CU
Intermedio en relacion a meses, teniendo la suma total de (23 defunciones)
durante el en el 2023, llegando al pico mas alto en enero con (5 defunciones)
en UC Intermedio y teniendo una cantidad nula de defunciones en febrero y

mayo.

7.6.5. Egresos y estancias de en unidad de cuidados intermedio

Tabla 105: Promedio de permanencia hospitalarios del servicio de unidad de cuidados

intermedios i 2023
EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DEL SERVICIO DE UNIDAD DE Cl

INTERMEDIOS -2023

SERVICIO ENE FEB| MAR ABR| MAY| JUN| JUL| AGO| SET| OCT, NOV, DIC|TOTAL
Total dias estancias 7 0 1 3 1 2 2 4 7 3 4 6 40
N° egresos 31 0 18 | 19 1 13| 16| 11| 31| 15| 52| 24 231
PROMEDIO J
PERMANENCIA 0.23| O | 0.06| 0.16/ 1 | 0.15/ 0.13] 0.36| 0.23| 0.2 | 0.08/ 0.25] 0.1

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Grafica 42: Egresos y estancias hospitalarios del servicio de unidad de cuidados intermedios
- 2023

— =—Total dias estancias — —N° egresos

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el presente grafico se observa los egresos y estancias por meses del
servicio de unidad de cuidados intermedios, en donde en el mes de setiembre
hubo mayor nimero de egresos con 7 egresos, seguido por diciembre con 6
egresos, noviembre 4 egresos y la mayor estancia hospitalaria se dio en el

mes de noviembre con 52 dias de estancia.
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7.6.6. 10 primeras causas de morbilidades en UPSS de UC intermedio

Grafica 43: 10 primeras morbilidades registradas en UCI - intermedios - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Tabla 106: 10 Primeras causas de morbilidad registradas en hospitalizacion de urologia -

2023
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN HOSPITALIZACION DE UROLOGIA - 2023
0-11A |12-17A 18-29A |30-59A |60A+
NO [ CIE-1 CAUSAS DE MORBILIDAD B ADULTd CASOS| %
NINQADOLECENTEIOVEN| ADULTO!
MAYOR
1 3960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 14 18 | 20.70%
2 |A419 |SEPSIS, NO ESPECIFICADA 1 7 8 9.20%
3 |R572 |CHOQUE SEPTICO 1 4 5 5.70%
4 /110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2 2 4 | 4.60%
5 |J159 [NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 2 3 3.40%
612 |HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO ) ) . 3.40%
6 ESPECIFICADA
7 |3189 [NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 2 2 2.30%
E149 |DVABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, SIN MEN 1 1 . 2 30%
8 COMPLICACION

9 1609 [HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA 2 2 2.30%
10 [J90X [DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA RARTE 2 2 2.30%
Otras Morbilidades 0 2 0 13 23 38 43.70%
Total 0 2 0 25 60 87 [100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En grafico anterior se observa las primeras causas de morbilidad de la
unidad de cuidados intermedios en donde la insuficiencia respiratoria aguda,
ocupa el primer lugar con 20.7% (18 casos), seguido por sepsis, no
especificada con 9.2% (8 casos), choque séptico con 5.7% (5 casos) e
hipertension arterial con 4.6% (4 casos) entre otras patologias mas

frecuentes de 87 atenciones de la unidad de cuidado intermedios.
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7.7. Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)

La unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), del hospital
subregional de Andahuaylas, es un area especial donde los profesionales de
la salud tanto médicos y enfermeras altamente capacitadas le brindan a tu

bebé cuidados durante las 24 horas.

Tabla 107: Cuadro de resumen general de atenciones de UCIN

EGRESOS Y ESTANCIAS UCI NEONATOLOGIA - 2023

SERVICIO ENE |[FEB |[MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SET |OCT |NOV DIC |TOTAL
TOTAL DE INGRESO 10 9 11 | 13 | 10 5 11 8 15 9 11| 10 122
TOTAL DE EGRESO 3 2 0 3 1 2 2 2 1 3 3 1 23
TOTAL DEESTANCIA | 12 | 10 0 13 | 18 7 7 2 2 27 7 3 108

PACIENTES DIAS 79 | 67| 90 | 88 | 84 | 77| 74| 59 | 119| 72 | 72 | 73 | 954
CAMAS 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 37
DIAS CAMAS DISPONIBLESS | 79 | 92 | 93 | 88 | 79 | 99 | 95 | 120| 98 | 95 | 103| 1,127
FALLECIDOS 1 1 0 2 0 1 1 1 1 1 0 0 9

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

7.7.1. Pacientes que ingresaron a UCIN en 2023

Grafica 44: Numero de pacientes que ingresan a UCIN - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el grafica observamos la cantidad de pacientes que ingresaron a UCI
Neonatal en relacibn por meses teniendo un total de (122 pacientes)
atendidos en UCI Neonatal durante el 2023, llegando al pico méas alto en
septiembre con (15 pacientes) atendidos en UCI y en junio tuno menor

cantidad de pacientes con 5 en UCI neonatal.
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7.7.2. Defunciones de pacientes en UCIN en 2023.
Grafica 45: Numero de fallecidos en UCIN - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En la grafica observamos el nimero de pacientes que fallecieron en UCI
Neonatal en relacion a meses, teniendo la suma total de (9 defunciones)
durante el en el 2023, llegando al pico mas alto en abril con (2 defunciones)
en UCI Neonatal y teniendo una cantidad nula de defunciones en marzo,
mayo, noviembre y diciembre.

7.7.3. Egresos y estancias de en unidad de cuidados intensiva

neonatales
Tabla 108: Promedio de permanencia hospitalaria en UCIN -2023

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DEL SERVICIO DE UCI NEONATOLOGIA -2023

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN| JUL| AGC SET OCT NOV DIC|TOTAL
Total,diasestancias| 3| 2| 0|3, 1| 22|21 3|3]|1 23
N° egresos 13,10, 0 |23, 18, 7| 7| 2| 2|27, 7| 3| 108
PROMEDIO PERMANEN®@LI8| 0.2] 0 | 0.2/ 0.1} 0.3 0.3| 1 | 05| 0.1 0.4| 0.3| 0.21

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Grafica 46: Egresos e ingresos hospitalarios del servicio de UCIN - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el presente grafico se observa los egresos y estancias por meses del
servicio de UCI- neonatal, en donde en el mes de enero, abril, octubre y
noviembre hubo mayor nimero de egresos con 3, seguido por febrero, junio,
julio con 2 egresos y la mayor estancia hospitalaria se dio en el mes de

octubre con 27 dias de estancia.

7.7.4. 10 Primeras causas de morbilidades en UPSS de UCI neonatal
Grafica 47: 10 primeras causas de morbilidad en UCIN - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Tabla 109: 10 primeras causas de morbilidad registradas en UCIN i 2023.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN UCI - NEONATOLOGIA - 2023

0-11A 12-17A | 18-29A4 30-59A|  60A+
N° | CIE-1 CAUSAS DE MORBILIDAD - ADULTdCASOY %
NINO| ADOLECENTBOVENADULT® MAYOR
1 |P369 |SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADK8 13 18.60%
2 |P220 |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIRO| 12 17.10%
3 |P285 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 7 7 10.00%
4 |P073 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO 6 6 8.60%
5 |P072 |INMATURIDAD EXTREMA 5 5 7.10%
6 |P229 |DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECHFIGADA 5| 7.10%
7 |P77X |ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 3 4.30%
8 |P240 |ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO 3 3 4.30%
9 |Q790 |HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA 2 2 2.90%
10 |P051 |PEQUENO PARA LA EDAD GESTACIONAL 2 2 2.90%
Otras Morbilidades 12 0 0 0 0 12 17.10%
Total 70 0 0 0 0 70 | 100.009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En grafico anterior se observa las primeras causas de morbilidad de UCI-
neonatal en donde sepsis bacteriana del recién nacido, no especificado,
ocupa el primer lugar con 18.6% (13 casos), seguido por sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido con 17.1% (12 casos), insuficiencia
respiratoria del recién nacido con 10.0% (7 casos) y otros recién nacidos
pretérmino con 8.6% (6 casos) entre otras patologias mas frecuentes de 70

patologias de UCI neonatal.

7.8. Unidad de cuidados intensivos pediatrico

Tabla 110: Cuadro de resumen general de atenciones de UCI pediatrico

EGRESOS Y ESTANCIAS UCI PEDIATRICA - 2023

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGQ SET, OCT NOV DIC| TOTAL
TOTAL, DE INGRESO 0| 7 6| 5| 8| 5 6 | 3 6 8 9 5 68
TOTAL DE EGRESO 0 1] 4 3| 2 2 3 51| 3 24
TOTALDEESTANCIA | 0 | 3 | 12 2 1341 10| 13| 11| 16 107
PACIENTES DIAS O | 37| 33| 34| 48| 48| 40| 30| 41| 37| 44| 19| 411
CAMAS 0| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 23

DIAS CAMAS DISPONIBLBES| 60| 61| 63| 70| 64| 62| 61| 62| 65| 63| 60| 691

FALLECIDOS ol1,1{0|0|0}|1J0|JO0|O0}|2]0]| 5
Fuente: Unidad de estadistica e informatico
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7.8.1. Pacientes que ingresaron a UCI pediéatrico 2023

Grafica 48: numero de ingresos a UCI pediatrico en 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el grafica observamos la cantidad de pacientes que ingresaron a UCI
pediatrica en relacion por meses teniendo un total de (68 pacientes)
atendidos en UCI pediatrica durante el 2023, llegando al pico mas alto en
noviembre con (9 pacientes) atendidos en UCI pediatrica y en enero no se

tuve ningun caso.

7.8.2. Defunciones de pacientes en UCI pediatrico en 2023.

Grafica 49: Numero de fallecidos en uci pediatrico en 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitaldridesi2s Subregional de Andahuay pag. 129



En la grafica observamos el numero de pacientes que fallecieron en UCI
pediatrica en relacion a meses, teniendo la suma total de (5 defunciones)
durante el en el 2023, llegando al pico mas alto en noviembre con (2
defunciones) en UCI pediétrica y en algunos meses no hubo defunciones

como se puede observar.

7.8.3. Egresos y estancias de en unidad de cuidados intensivo
pediéatrico

Tabla 111: Promedio de permanecia hospitalaria UCI pediatrico i 2023

EGRESOS Y ESTANCIAS HOSPITALARIOS DEL SERVICIO DE UCI PEDIATRICA -2023

SERVICIO ENE|FEB|MAR ABR|MAY|JUN |JUL | AGO SET OCT|NOV,DIC |TOTA
Total, dias estancias 0 1 4 0 0 1 3 2 2 3 5 3 24
N° egresos 0 3| 12| 0 0 2 13 10 13| 11| 16| 6 107
Promedio permanerjci® | 0.33/0.33 0 0 | 0.5/0.09 0.2|0.15 0.27,0.31 0.5| 0.22

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Grafica 50: Egresos y estancias hospitalarios del servicio de UCI pediatrico - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica
En el presente grafico se observa los egresos y estancias por meses del
servicio de UCI- pediatrica, en donde en el mes de noviembre hubo mayor

namero de egresos con 5, seguido por marzo con 4 egresos y la mayor

estancia hospitalaria se dio en el mes de julio con 34 dias de estancia.
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7.8.4. 10 primeras causas de morbilidades en UPSS de UCI pediatrico

Grafica 51: 10 primeras causas de morbilidad registrados en UCI i Pediatrica 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Tabla 112: 10 primeras causas de morbilidad registradas en UCI i pediatrica 2023

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN UCI - PEDIATRICA - 2023

N \\ \ EFECTO TOXICO DE SUSTANCIA NO ESPECIFICADA

0-11A 12-17A | 18-29A 30-59A| 60A+
Ne | CIE-1 CAUSAS DE MORBILIDAD ~ ADULTACASOY %
NINO| ADOLECENTHEOVENADULTO
MAYOR
1 | C910|Leucemia Linfoblastica Aguda [Lla] 2 1 3 7.10%
2 | R568|Otras Convulsiones Y Las No Especificadas 2 2 4.80%
3 | T659 |Efecto Toxico De Sustancia No Especificada 2 2 4.80%
4 | 1469 |Paro Cardiaco, No Especificado 2 2 4.80%
5 | A099 |Gastroenteritis Y Colitis De Origen No Especifi¢ad@ 2 4.80%
E Pul i
6 | Jaas Otras ; nfermedades Pulmonares Obstructivas 1 1 2.40%
Especificadas
S062| Traumatismo Cerebral Difuso 1 1 2.40%
Q221 |Estenosis Congenita De La Valvula Pulmonar 1 1 2.40%
D591 |Otras Anemias Hemoliticas Autoinmunes 1 1 2.40%
10| Toa2 Quemadura De La Cadera Y Miembro Inferior| 1 1 2.40%
Segundo Grado
Otras Morbilidades 26 0 0 0 0 26 61.90%
Total 41 1 0 0 0 42 | 100.00

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En grafico anterior se observa las primeras causas de morbilidad de UCI-

pediatrica en donde leucemia linfoblastica aguda, ocupa el primer lugar con
7.1% (3 casos), seguido por otras convulsiones y las no especificas con 4.8%
(2 casos), efecto toxico de sustancia no especificada con 4.8% (2 casos) y
paro cardiaco, no especificado con 4.8% (2 casos) entre otras patologias mas

frecuentes de 42 patologias de la UCI pediatrica.
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7.9. Servicio gineco i obstetricia.

Es la unidad organica del hospital subregional de Andahuaylas, encargada
de la atencién integral de la patologia Gineco-obstétrica durante el ciclo
reproductivo, PRE-CONCEPCIONAL, CONCEPCIONAL y POST-
CONCEPCIONAL, asi como de las enfermedades del sistema de

reproduccion de la mujer.

7.9.1. Namero de partos y ceséreas en 2023

Tabla 113: Numero de partos atendidos en gineco - obstetricia i 2023

NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS EN HOSPITAL - 2023

SERVICIO | ENE FEB| MAR ABR MAY, JUN| JUL| AGC SET| OCT| NOV, DIC| TOTAL %
PARTO NORMAL| 84| 82| 73| 77| 80| 67| 64| 55| 73| 66| 67| 63| 851 | 61.00%
PARTO X CESAREA4 | 32| 49| 48| 63| 55| 41| 42| 55| 38| 30| 47| 544 | 39.00%

TOTAL 128| 114| 122} 125| 143| 122| 105/ 97 | 128| 104, 97 | 110| 1395|100.009
Fuente: Unidad de estadistica e informatica

En el presente grafico se observa las atenciones del parto normal y parto
por cesarea en sala de partos y sala de centro quirdrgico en donde el parto
normal se increment6 en mes de enero con 84 partos y parto por cesarea en
mes de mayo con 63 partos del afio 2023.

Grafica 52: Numero de partos atendidos en el hospital - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Se puede observar que la curva de las cesareas es la que esta por debajo
de la curva de partos normales, pudiendo deducir que hay mas partos
normales que cesareas, siendo un total de cesareas 544 y a diferencia de los

partos con un total de 1,395. Este dato es muy importante para el servicio de
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ginecologia para analizar a los detalles la elevada cantidad de cesareas

ejecutados durante el afio 2023 en este nosocomio.

7.9.2. Recién nacidos vivos 2023

Tabla 114: Numero de nacidos vivos segun tipo de parto i 2023

NUMERO DE NACIDOS VIVOS SEGUN TIPO DE PARTO - 2023

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY, JUN| JUL| AGC SET| OCT NOV DIC| TOTAL %
RN'S X PARTONORMAL 82 | 80| 73| 76| 79| 67| 64| 54| 72| 67 | 66 | 62 | 842 | 60.30%
RN'S X PARTO CESAREABA | 35| 49| 48| 65| 56| 41| 43| 56| 38| 32| 47| 554 39.70%

TOTAL DE RN'S 126| 115| 122| 124| 144| 123| 105| 97 | 128| 105| 98 | 109| 1396/ 100.009
Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Grafica 53: Numero de nacidos vivos segun tipo de parto - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

En el presente grafico se observa las atenciones del recién nacido vivo
por parto normal y parto por cesarea en sala de partos y sala de centro
quirurgico en donde el nimero de recién nacido vivo se incrementd por parto
normal en el mes de enero con 82 Recién nacidos vivos y parto por cesarea

en mes de mayo con 65 recién nacidos del afio 2023.
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7.10. Servicios de apoyo al diagnostico
7.10.1. Servicio nutricién y dietética

La UPSS de nutricion y dietética es la encargada de gestionar la dieta de
las pacientes atendidas por el hospital subregional de Andahuaylas (HSRA),
el cual durante el 2023 atendi6 un total de 181,863 raciones atendidas entre

todos los servicios hospitalarios.

Tabla 115: Consolidado de raciones en nutricion durante el 2023

Ano Hosp Cons. ExteEmer. total
2023 160,644 17,911 3,302 181,86

Fuente: Servicio de nutricién y dietética.

7.10.1.1. Raciones entregadas durante el 2023

En la siguiente tabla se pude observar a detalle de la cantidad de
reacciones entregadas por servicios y personas beneficiadas, el servicio con
mayor numero de atencién por beneficiario fue de hospitalizacion con
160,644 raciones atendidas (pacientes con 60,016 raciones'y al personal con
100,628 raciones), seguida de emergencia con 17,917 raciones atendidas
(pacientes con 3,628 raciones y al personal con 14,917 raciones) y el tercer
lugar fue de consulta externa con solo 3,302 raciones atendidas (pacientes

con 470 raciones y personal con 2,832 raciones).

Tabla 116: Numero de raciones entregados por servicio en nutricion - 2023
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Raciones DESAYUNO 20299 12642 32941 1154 3660 4814 0 0 0| 21453 16302 3775
Raciones ALMUERZO 2074 57133 77873 1416 5180 6596 0 2837 2832 22156 65145 8730
Raciones CENA 18767 817 19584 105¢ 360 141¢ 0 0 0 19825 1177 2100:
Raciones NOCHE 0 30036 30036 0 5089 508¢ 0 0 0 0 35125 3512¢
TOTAL 59806 100623 160434 36286 14289 17917 0 2837 2832 63434 11774918118
REFRIGERIOS 24 0 24 0 0 0 334 0 334 358 0 358
EVALUACION

NUTRICIONAL 186 0 186 0 0 0 136 0 136 322 0 322
TOTAL 60016 100623 160644 3628 14289 17917 470 283z 3302 6411« 0 18186

Fuente: Servicio de nutricién y dietética.

7.10.1.2. Detalle mensual de raciones entregados el 2023
La atencidén en nutricion es, a demanda, habiéndose atendido 181,863

raciones durante el afio 2023, donde la mayor atencion se dio en mes de julio
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con 15,628 raciones y la menor atencion de dio en noviembre con 14,799

raciones en relacion con los demas meses.

Tabla 117: Reporte mensual del UPPS de nutricion y dietética i 2023
REPORTE MENSUAL DEL SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA - 2023

ROC’\IIELI?_II_QII(EII\S"\?S = ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC |TOTAL
Raciones (DESAYUNO) | 3,097 | 3,277| 3,242| 2,977| 3,135| 3,260| 3,295| 3,074| 3,201| 3,083 | 3,038| 3,076 37,755
Raciones (ALMUERZO) | 7,284| 7,100| 7,119| 7,662| 7,333| 7,318 | 7,402| 7,152| 7,389 | 7,186| 7,104| 7,252 | 87,301
Raciones (CENA) 1,675| 1924| 1,850| 1,537| 1,645| 1,808| 1,901| 1,729| 1,815| 1,722| 1,669| 1,727| 21,002
Raciones (NOCHE) 3,038 2,800 2,800 2,940| 2,947 | 2,940| 2,940| 2,940| 2,960 2,940 2,940 2,940| 35,125
TOTAL 15,094 15,101 15,011 15,116, 15,060 15,326, 15,538 14,895 15,365 14,931 14,751 14,995 181,18
Refrigerios 14 16 30 56 14 106 82 25 3 0 3 9 358
Evaluacion Nutricional 13 8 18 11 48 0 8 14 45 45 45 67 322
TOTAL 15,121| 15,125 15,059 15,183 15,122 15,432 15,628 14,934, 15,413 14,976, 14,799 15,071} 181,86

Fuente: Servicio de nutricion y dietética.

Grafica 54: Demanda de recciones entregadas en funcion de desayuno, almuerzo y cena.
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Fuente: Servicio de nutricion y dietética.

Como se observa en el grafica la mayor demanda de entrega de raciones
son durante el almuerzo y como menor incidencia es durante el desayuno de

entrega de reacciones.
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7.10.2. Servicio diagnoéstico por imagines

La UPSS de diagndstico por imagines permite a los profesionales de la
salud observar el interior del cuerpo para buscar algun indicio de una afeccion
médica, en el hospital subregional de Andahuaylas, contamos con equipos
para realizar rayos X, ecografias y tomografias; en el cuadro se muestra un

incremento de la demanda en este servicio en comparacion del 2022.

Tabla 118: Consolidado de diagnoésticos por imagen realizadas en 2022 - 2023

Afo Radiologia Ecografia Tomografia total
2022 2930 7116 1243 13311
2023 3808 7343 1540 14714
Fuente: ASISHO 2022 y Unidad de estadistica e informatica.

7.10.2.1. Radiologias realizadas por servicio en el 2023

En la siguiente tabla, se observa las atenciones de los tres servicios en
radiologia, de los cuales hospitalizacion y emergencia son de mayor
demanda, el servicio con mayor cantidad fue por emergencia con (1,653
analisis) que corresponde a 43.4%, seguido de hospitalizacién con (1,482
analisis) que corresponde 38.9% Yy por ultimo es consulta externa con (673

analisis) que corresponde 17.7%.

Tabla 119: Nimero de examenes del servicio de radiologia en 2023

NUMERO DE EXAMENES DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA - 2023

SERVICIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN| JUL| AGC SET OCT| NOV, DIC| TOTAL %

CONSULTORIO EXTERNG | 44| 52| 16| 49| 15| 32| 52| 55| 104| 60 | 151} 673 | 17.709
EMERGENCIA 160| 127| 119| 147| 169| 119| 129] 156| 129| 104| 101| 193| 1,653| 43.409
HOSPITALIZACION 162| 181| 163} 180f 93 | 85| 123] 90| 129| 79| 58 | 139| 1,482| 38.909
TOTAL 365 352| 334| 343| 311 219| 284| 298| 313 287| 219| 483] 3,808 100%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Grafica 55: Numero de exadmenes de radioldgicos realizados por servicio en 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

7.10.2.2. Ecografias realizadas por servicios en 2023

En la siguiente tabla se observa las atenciones de los tres servicios en
ecografia, de los cuales el servicio de consultorio externo tuvo (3077
ecografias) que corresponde a 41.9%, seguido por el servicio de
hospitalizacion que tuvo (2510 ecografias) que corresponde a 34.2- y por
ultimo con menor cantidad es el servicio de emergencia con (1756
ecografias) que corresponde al 23.95, de un total de 7,343 ecografias en el
2023.

Tabla 120: Numero de examenes realizados por el servicio de ecografia en 2023

NUMERO DE EXAMENES DEL SERVICIO DE ECOGRAFIAS - 2023

SERVICIO ENE FEB| MAR ABR MAY, JUN| JUL| AGC SET| OCT NOV| DIC| TOTAL %

CONSULTORIO EXTERIREO| 277| 370| 274| 310| 293| 222| 216| 201| 222| 256| 207| 3077|41.909
EMERGENCIA 291| 220| 223| 150| 219| 222| 188| 188| 161| 240| 182| 226| 2510 34.209
HOSPITALIZACION 173| 153| 189| 123| 162| 164| 126| 118| 110| 150| 139| 149| 1756| 23.909
TOTAL 693| 650| 782 547 691| 679| 536| 522| 472| 612| 577| 582| 7343| 100%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

Andlisis de la Situacion de los Servicios Hospitaldridesi2s Subregional de Andahuay pag. 137



Grafica 56: Numero de ecografias de realizados en ecografia por servicio en 2023
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7.10.2.3. Tomografias realizadas por servicios en 2023
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Tabla 121: Numero de examenes realizados por el servicio de tomografia en 2023

NOND A D R OD OMOGRAFIA O
SERVICIO | ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL| AGC SET| OCT| NO\| DIC| TOTA
ATENCIONESIO2 | 165| 117| 82 | 124| 166| 141| 111 97 | 123| 179| 133| 1540

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Grafica 57: numero de exdmenes realizados por el servicio de tomografia en 2023
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En grafico se observa el detalle de las atenciones realizadas en

tomografia en donde, durante el afio 2023 se atendi6 (1,540 tomografias),

en donde la mayor cantidad de examenes se dio en mes de noviembre con

(179 tomografias) y la menor cantidad de dio en mes de abril con (82

tomografias) en relacion con los demas meses.
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7.10.3. Servicio patologia clinica (laboratorio)

La atencién de los exdmenes de laboratorio es a demanda de los
diferentes servicios del hospital subregional de Andahuaylas (HSRA), es un
area funcional que se encargada de realizar estudios analiticos para
determinaciones  bioquimicas, = microbiolégicas, = inmunolégicas vy

hematolégicas, garantizando su calidad y oportunidad en los examenes.

7.10.4. Examenes realizados en laboratorio por afios (2022 - 2023)

Tabla 122: Numero de examenes realizados en laboratorio por afios de 2022 - 2023.
ANO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
2022 12210 12647 15423 12960 13369 13058 1327215045 13983 14473 15132 16256 167824

2023 13091 14133 1442913224 12748 12647 14223 14359 16059 16062 16517 27316 184804
Fuente: Unidad de estadistica e informatica.

La atencion de examenes de laboratorio, durante el afio 2023 se
atendieron 184,808, cumpliéndose la meta programada en comparacién de
afo 2022 que se atendieron 167,828 que también se cumplid la meta
programada para ese afio. Lo que nos corresponde es 2023, como vemos en
la tabla la mayor atencion se realizo en diciembre con 27,316 analisis y la
menor atencion fue el mes de junio con 12, 647 analisis. Todos los resultados
de los exdmenes realizados en el laboratorio a excepcion de los cultivos se

entregan en menos de 24 horas
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7.10.5. Examenes realizados por servicio en laboratorio
Grafica 58: Reporte mensual de laboratorio por servicio - 2023
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Tabla 123: Tabla de datos del reporte mensual del servicio de laboratorio - 2023

REPORTE MENSUAL DE LABORATORIO POR SERVICIO - 2023

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

CONSULTORIO EXTERNE315 3183 4394 4225 2799 3630 3852 4419 4362 4749 4136 4436 46500 27.39
EMERGENCIA 4788 4228 4264 4155 4573 4328 4495 4430 5335 4622 5102 5803 56123 33.09
HOSPITALIZACION 4489 5393 4266 3938 4335 3813 4488 3994 5383 5710 602815826 67663 39.79
TOTAL 115921280412924123181170711771128351284315080150811526626065170286 1009

Fuente: Unidad de estadistica e informéatica.

En el afio 2023, de los tres servicios, dos servicios tienen mayor demanda,

el servicio que proceso mayor cantidad de analisis fue el servicio de

hospitalizacion (67,663 analisis) con 39.7%, seguido de emergencia (56,123

analisis) con 33.0% y el tercer lugar fue consulta externa (46,500 analisis) en

27.3%.

7.10.6.

Grafica 59: Numero de examenes de laboratorio realizados en 2023
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Tabla 124: numero de examenes realizados en laboratorio clinico por tipo de analisis 2023

NUMERO DE EXAMENES REALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO POR ANALISIS 2023

EXAMENES

ENE |F

EB [MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

TOTAL %

HEMATOLOGICOS

3581

392(

3994

366¢

354¢

348(

3701

3728

5057 419

2 425]

7242

50360 27.29

BIOQUIMICOS

5615

6515

6363

6175

5664

574:

6451

619¢

7138 755

9 767¢

1354]

7 8464!

> 45.89

BANCO DE SANGRE

149¢

132¢

1505

906

1041

876

138¢

151¢

97¢

981 125]

1251

14522

7.9%

INMUNOSEROLOGI(

CQ38(

123¢

124¢

1277

1313

1345

1421

164¢

154¢

1988 1957

3195

19451 40.59

URIANALISIS

593

662

772

723

676

695

763

785

812

837 900

1547

9765

5.3%

MICROBIOLOGIA

523

471

550

477
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508

496

485

525

505 479

534

6062

3.3%

TOTAL

130911413

31442

11322

1127481264

71422

3143561605

1160621651

72731

5184805

1009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica.
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Los analisis procesados que tuvieron mayor demanda fueron los exdmenes
bioquimicos (84,645 analisis) seguido de los examenes hematoldgicos
(50,360 analisis) y en tercer lugar los examenes inmunoserologicos (19,454

analisis), el de menor demanda fue el de microbiologia (6,062 andlisis).

7.10.4. Servicio banco de sangre
El hospital subregional de Andahuaylas (HSRA), tiene la autorizacion
sanitaria para el funcionamiento de Banco de sangre, segun lo que establece
el Decreto Supremo N° 017-2022-SA, y su reglamento de la Ley N° 26454
AfLey que declara de orden p¥blico e inter
conservaci - n, transfusi-n y sumcomé str o de
objetivo, la obtencion de sangre, plaguetas y demdas componentes
sanguineas que son destinadas para dar soporte transnacional seguro,
oportuno y de calidad, para cubrir asi la demanda de casos atendidos en el

hospital.

7.10.4.1. Resumenes donantes de sangre en el servicio de banco de
sangre
El servicio de banco de sangre lleva el registro de sus casos atendidos,
mediante cuadernos de registro del servicio, lo cual la informacion dado por
el servicio esté de acuerdo al cotejamiento realizado del registro fisico y la

informacion tiene un margen de error posible.

Tabla 125: Numero de donantes, postulantes y donaciones reactivos realizados por banco

de sangre en 2023.

Ne PERIODO - 2023  TOTAL
1 POSTULANTES 1128
2 DONANTES 894
3 UNIDADES DONADAS 894
4 PORCENTAJE DE UNIDADES DONADAS APTAS  87.60%

DONANTES CON RESULTADOS REACTIVOS A
ITS (VIH/SIDA, SIFILIS, HEPATITIS B)

Fuente: Informes del UPPS banco de sangre

S) 111

Durante el 2023, el UPPs de banco de sangre tuvo un total de postulantes

a donantes de sangre de 1128 personas donadoras, de los cuales solo fueron
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aptos 894 personas, que vendrian a ser 87.6%, del total de 1128. Existen
también donantes con resultados reactivos a enfermedades de transmision
sexual (ITS) como (VIH/SIDA, SIFILIS E HEPATITIS DEL TIPO B)

7.10.7. Servicio farmacia

La principal actividad de la UPSS farmacia es atender las recetas, en el
caso del hospital subregional de Andahuaylas el area de farmacia es atender
las recetas a demanda de los diferentes servicios como consultorios
externos, emergencia, hospitalizacion y particulares. Durante el afio 2023 de
enero a diciembre se atendio un total de 91041 recetas médicas, mientras
que el afio 2022 se atendi6 84,228 recatas mediadas habiendo un incremento
de en la demanda de recatas, donde el mayor nUmero de recetas atendidas
se dio en mes de diciembre con 8,380 recetas y el menor nimero de dio en
mes de enero con 6,449 recetas atendidas en relacion con los demas meses
durante el 2023.

Tabla 126: Namero de recetas atendidas por farmacia en 2022 y 2023

ANO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
2022 6899 6702 7262 7265 7109 4612 7688 7580 7138 7445 T705 6823 8422
2023 6449 7065 7508 7213 7622 7337 7716 7513 7764 8112 8362 838C 91041

TOTAL 175265

Fuente: Servicio de farmacia

Grafica 60: Numero de recetas atendidas por servicio durante 2022.
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Fuente: Servicio de farmacia

La tendencia de crecimiento de la demanda de recetas atendidas durante
en 2023, fue creciente de manera mensual doce alcanzé su pico maximo en

el mes de diciembre con un total de 8,380 recetas.
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7.10.7.1. Numero de recetas atendidas por servicio durante 2022

Tabla 127: Nimero de recetas atendidas por servicio del afio 2022

NUMERO DE RECETAS ATENDIDAS POR SERVICIO EM FARMACIA DEL HSRA DEL 2022

EXAMENES ENE |FEB | MAR|ABR |[MAY|JUN |JUL |AGO|SET |OCT|NOV|DIC | TOTAL %

CONSULTORIO EXTERNGrZ 352 424 527 407 30 515 531 504 47§ 496 299 4935 5.909
EMERGENCIA 1161 1093 1216 1247 1256 426 1352 1363 1310 1446 1477 139¢ 14748 17.509
HOSPITALIZACION 2372 276% 2931 2763 2578 4134 2684 2706 2573 2648 2863 2682 33699 40.009
PARTICULAR 2994 2492 2691 2728 286 22 313] 298(r 2751 2873 2869 2446 3085 36.609
TOTAL 6899 6702 7262 726% 7109 4612 768 758¢ 7138 744% 7705 6823 84223 1009

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Durante afio 2022 se atendié un total de 4,935 (5.9%) rectas de
consultorio externo que corresponde a la menor cantidad y un total 33,699
recetas de hospitalizacion que corresponde a la cantidad mayor de

tentaciones

7.10.7.2. Numero de recetas atendidas por servicio durante el 2023

Tabla 128: Nimero de recetas atendidas por servicio del afio 2023

NUMERO DE RECETAS ATENDIDAS POR SERVICIO EM FARMACIA DEL HSRA DEL 2023

EXAMENES ENE FEB MAR ABR| MAY, JUN| JUL| AGC SET| OCT NOV, DIC| TOTAL %

CONSULTORIO EXTERRSE9| 525| 689| 816] 693| 766| 698| 697| 614 728| 770) 871| 8226 9.00%
EMERGENCIA 1255 1215 1288 1276 1446 1331 13373 1365 1491 1421 1607 1571 16594| 18.20%
HOSPITALIZACION | 235§ 2785 2554 2224 248 2470 305§ 2745 3039 309¢ 2905 311§ 32840, 36.10%
PARTICULAR 2477 2540 2977 2897 2998 2770 2627 2706 262( 2867 3085 2820 33381| 36.70%
TOTAL 644¢ 7065 750§ 7213 7622 7337 771€ 7513 7764 8112 8364 838( 91041| 100%

Fuente: Unidad de estadistica e informatica

Grafica 61: Porcentaje de recetas atendidas por servicio.
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Fuente: Unidad de estadistica e informatica
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En el cuadro anterior se observa las atenciones de los tres servicios de
farmacia y la mayor atencion fue a pacientes particulares (33,381 recetas
atendidas) con 36.7%, el servicio con mayor numero de analisis fue por
hospitalizacion (33,840 recetas atendidas) con 36.1%, seguida de
emergencia (16,594 recetas atendidas) con 18.2% vy el tercer lugar fue de

consulta externa (8,226 recetas atendidas) en 9.0%.

La UPS de farmacia es una pieza fundamental en el sistema hospitalario
gue influye directamente en la seguridad del paciente y en la eficiencia de los
servicios médicos. Es esencial que se mantenga un enfoque en la
capacitacion del personal, en la mejora continua de los procesos logisticos, y

en la sostenibilidad econémica del servicio.

La UPS de farmacia juega un rol crucial en la gestion de medicamentos
dentro del hospital, asegurando su disponibilidad, distribucion y correcta
administracion. La implementacion de un sistema de control de inventarios
actualizado y eficiente es esencial para reducir los riesgos de

desabastecimiento y para mejorar la calidad del servicio farmaceéutico.

El adecuado manejo de medicamentos en la UPS contribuye a la
seguridad del paciente al evitar errores en las dispensaciones y al asegurar
que los farmacos administrados sean de calidad. La vigilancia constante
sobre la caducidad de los productos y las condiciones de almacenamiento es

fundamental para garantizar la eficacia de los tratamientos.

Se recomienda realizar una evaluacion periddica de los costos de los
medicamentos y suministros para asegurar la sostenibilidad del servicio. Las
compras centralizadas y las negociaciones con proveedores podrian ayudar

a reducir los costos sin comprometer la calidad del servicio farmacéutico.

Un area de mejora identificada es la optimizacion de los procesos logisticos
para garantizar una distribucion mas agil de los medicamentos a las distintas
areas del hospital, especialmente en emergencias o en areas de alta
demanda. La implementacion de nuevas tecnologias, como sistemas

informaticos de gestion, podria mejorar los tiempos de entrega y la eficiencia.
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VIIl.  EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Actualmente Epidemiologia es considerada como oficina administrativa, lo
cual deberia ser una unidad asistencial porque las actividades que se realizan
son mas asistenciales, ya que se recoge la informacién de todos los servicios
hospitalarios y en base a eso se toma decisiones para mejorar algunas
deficiencias que estan dentro de nuestras competencias como epidemiologia,
que es la vigilancia epidemiologia y evitar las infecciones asociadas a la

atencion de salud al paciente y familiares, entre sus funciones estan.

Disefar, organizar, implementar, operar y optimizar el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria; Disefiar e implementacion, operacion,
mantenimiento y actualizacion del sistema de manejo y eliminacion segur