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“ Visto el Expediente N° 6629-2024: 2 4 ABR 2024

DE GESTIONQE R

CONSIDERANDO:

Que, mediante Expediente de Vistos, que contiene el Informe N°® 115-2024-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-
OIS, presentado por la Jefa de la Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Regional del Cusco, remite el
Analisis Situacional de los Servicios Hospitalarios (ASISHO) 2023, solicitando se emita la resolucion
directoral de aprobacion del mencionado documento, para el efecto, adjunta un ejemplar gue consta de 393
folios;

Que, mediante Memorando N° 264-2024-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE, el Director Ejecutivo del Hospital
Regional del Cusco, dispone emitir la Resolucion Directoral, aprobando el “Analisis Situacional de los
Servicios Hospitalarios (ASISHO) 2023, del Hospital Regional del Cusco;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprueba Documento Técnico: "Lineamientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud", cuyo objetivo
Establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar
las infecciones asociadas a la atencion de la salud, en los establecimientos de salud del pais;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

Que, conforme a las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), del Hospital
aprobado con Ordenanza Regional N°082-2014-CR/GRC.CUSCO, la méxima autoridad administrativa de la
entidad, aprueba y/o determina mediante resolucion, Directivas, Normas, Reglamentos, Planes,
Procedimientos y otras decisiones que sean necesarias para el mejor desarrollo y logro de los fines y
objetivos de la Institucion; en ese contexto, la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional Cusco, dispone
expedir la presente resolucion;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley N°® 31953 - Ley de Presupuesto del Sector
Pablico Afo 2024, Ley Organica de Gobiernos Regionales Ley N° 27867, Ley de Bases de la
Descentralizacion N° 27783 y sus modificatorias; Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto
Unico Ordenado de la Ley N°® 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, la R.M N° 963-2017-
MINSA; vy el T.U.O. de la Ley N° 27806 de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;

Estando a lo dispuesto por la Direccidn Ejecutiva del Hospital Regional Cusco y la Visacion de la Direccion de
Administracién y Unidad de Asesoria Legal:

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR EL “ANALISIS SITUACIONAL DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS (ASISHO) 2023,
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, el mismo que forma parte de la presente resolucion, en anexo con
trescientos noventa y tres (393) folios.

ARTICULO 2°.- DISPONER, que el documento material de la presente resolucién, sea publicada en la pagina
Web, de la institucion y puesta en conocimiento de todos los Departamentos, Unidades y Servicios del
Hospital Regional Cusco, que competan.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

irector Eje
4830Y RNE 31f
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PRESENTACION

La Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital Regional, se encarga de realizar el Andlisis de
la Situacion Hospitalaria, constituyéndose en un documento de gestion con informacion

relevante, que permitira tomar decisiones para una gestion eficiente.

El Hospital Regional de Cusco estd ubicado en el 7° Nivel de Complejidad, por ser un
establecimiento del Tercer Nivel de atencion; Categorizado Il - 1 en funcién de su equipamiento,

cartera de servicios y actualmente en proceso de Acreditacion.

El Analisis situacional de los servicios de los Servicios Hospitalarios (ASISHO), ha sido
elaborado de manera comparativa con informacién de varios afios pre pandemia y pandemia
COVID-19; esta organizada en Generalidades, con un Analisis externo de compromisos como
pais, del entorno hacia el bicentenario, informacién sectorial e informacién regional y
fundamentalmente un analisis de indicadores de las Unidades productoras del Hospital
Regional Cusco como Emergencia, Hospitalizacion, Consulta Externa, servicios de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento, eventos y dafios sujetos a vigilancia epidemioldgica, Analisis de la
Morbilidad, Analisis de la Mortalidad y Analisis de los Indicadores de gestion Hospitalaria e

identificacidon de las necesidades de salud por Etapas de vida.

Esperamos que el esfuerzo desplegado para la elaboracién del presente documento, contribuya
de manera objetiva con el proceso de toma de decisiones, dirigidas a satisfacer a los usuarios

y mejorar la gestién hospitalaria.
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HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO
l. GENERALIDADES
1.1. ANALISIS EXTERNO

El Hospital Regional del Cusco, es una institucién publica y no puede mantenerse al margen de
los acuerdos internacionales, politicas nacionales, prioridades sectoriales y prioridades
Regionales, por tanto; es importante considerar el analisis externo, marco en el cual debe

mantenerse el quehacer sanitario de este nosocomio.

1.1.1.0BJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE.

A comienzos del nuevo milenio, los lideres mundiales se reunieron en las Naciones Unidas con
la visién de combatir la pobreza en sus multiples dimensiones. Esa visién, fue traducida en
ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que marco la agenda global hasta el ano
2015. Gracias a los concertados esfuerzos mundiales, regionales, nacionales y locales, los
ODM salvaron millones de vidas y mejoraron las condiciones para muchos mas, pero el trabajo

aun no se ha completado y debe continuar en la nueva era del desarrollo.

) OBJETIVEISsosTenisLe

1/ 17 OBJETIVOS PARA TRANSFORMAR NUESTRO MUNDO

EDUCALION
OE CALIDAD

TRABAJO DECENTE Iu

Y GREGIMIENTD DESIGUALDADES

1 ALIANZAS PARA
L DGRAR
L0S DBJETIVOS

13 POR ELCLIMA

Después de un arduo esfuerzo, los estados miembros de la ONU, en conjunto con ONGs y
ciudadanos de todo el mundo, generaron una propuesta de 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) con metas al 2030.
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Esta nueva agenda de desarrollo fue discutida oficialmente en la Cumbre de Desarrollo
Sostenible realizada en septiembre del 2015, como evento central de la Asamblea General de
la ONU en Nueva York, donde 193 lideres del mundo se comprometieron a cumplir estos 17
objetivos para lograr progresos extraordinarios en los proximos 15 afios. Siendo el Objetivo 3.-

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades.

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE Y EL ACUERDO NACIONAL
El acuerdo Nacional define el rumbo para el desarrollo sostenible del pais, a través de un
conjunto de politicas de estado elaboradas y aprobadas y que se articulan los ODS con las

Politicas de estado.

DEMOCRACIA Y ESTADO DE DERECHO EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL

M @1?:;_1IIF QSHUHUJ Qénen
B
@10 r#]ll: n Jh| -]
ESTADO EFICIENTE,
COMPETIVIDAD DEL PAIS TRANSPARENTE Y DESCENTRALIZADO
@8 ::I': cl‘.:w-r;u.--lu Ciuds desy
@ l? I u:1 I‘__I ol . car l:;'.' >
/ > Ciudades y cofmunidar @13-’ ccidn por el clima
W e soplke ||I:-I
@ 12 : ducc |I|:I: comsumo 1-ﬁ fida *.dl.'-'..'.'-l'.'.l-':.-.
@ 17 IU. n; = |:|: lograr 1& i 1..:.:I¢.lur--.--.

e

Encuentre més informacidn en: onuorg pe/ods,/
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1.1.2.POLITICA NACIONAL DE MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA AL
2030.
En el marco de la vision y los compromisos que establecen las politicas de Estado de construir
un Estado eficiente, eficaz, moderno y transparente al servicio de las personas, es posible
identificar un conjunto de hitos que han marcado (y siguen marcando) la trayectoria e
institucionalidad del proceso de modernizacion de la gestién publica en el Peru, dentro de los
cuales se encuentra la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al 2021 (en
adelante PNMGP), aprobada mediante Decreto Supremo N° 004-2013- PCM. Hoy, luego de
casi de diez afos; sigue siendo importante contar con una politica como instrumento orientador

en materia de modernizacion, con una temporalidad estimada al afo 2030.

El 19 de agosto de 2022, el Gobierno aprobé la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica al 2030 (PNMGP), documento que marca la ruta que debe seguir el pais
para ser un Estado moderno, eficiente, transparente y descentralizado, que garantice una

sociedad justa e inclusiva teniendo como centro a las personas.

Los Objetivos de la PNMGP aprobada son los siguientes:

OP1: Garantizar que las Politicas publicas se sustenten en informacion confiable y que
respondan a las necesidades y expectativas de las personas, segun sus
caracteristicas econdmicas, geograficas y culturales.

OP2: Potenciar el trabajo articulado y eficiente entre las entidades publicas.

OP3: Fortalecer la mejora continua e innovacion en las entidades publicas.

OP4: Garantizar un gobierno abierto que genere confianza en las intervenciones publicas,

a través de una comunicacién con el estado y la participacion ciudadana.

Los Principios de la PNMGP al 2030 son:

1. Derechos Humanos: cumplir y generar las condiciones para ejercer ciudadania vy
derechos humanos.

2. Orientacién por resultados: Las entidades brindan bienes, servicios y normas para
resolver un problema.

3. Resiliencia: Asegurar la continuidad de las entidades y la entrega de bienes, servicios y
normas.

4. Productividad: Optimizar la gestion interna con el uso eficiente y productivo de los
recursos publicos.

5. Territorialidad: Considerar la diversidad cultural, geografica, socioeconémica y de

genero para el disefio y entrega de bienes, normas y servicios.
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6. Continuidad: Politicas publicas sostenibles en el tiempo y que aseguren cierre de
brechas.

7. Flexibilidad y agilidad: Las entidades adaptan su organizacion y procesos para dar
respuesta oportuna a las necesidades de las personas.

8. Sostenibilidad ambiental: Uso racional y sostenible de los recursos naturales, y

promover el desarrollo y crecimiento econdmico y equitativo de las personas.

Componentes de la PNMGP:
= Politica publica y regulacion: disefio de politicas basadas en informacién confiable
para solucionar problemas publicos.
= Estrategia de intervencioén: Lograr los objetivos potenciando la coordinacién entre las
entidades publicas del estado.
= Bienes y Servicios: Disefar bienes y servicios que atienden las necesidades de las
personas segun su diversidad cultural, geografica, socioeconémica y de género.
= Gestion interna: Aborda la capacidad de la gestion de las entidades para entregar
bienes, servicios y normas de calidad.
= Resultados: Medir los resultados e impactos de los bienes, servicios y normas.
Y como Componentes transversales tenemos:
= Estado Abierto: para generar confianza en las intervenciones publicas.
» Seguimiento, evaluaciéon y mejora continua: para generar condiciones para la mejora
continua e innovacioén en el estado.
Asi, la PNMGP al 2030 establece que la gestién publica moderna es aquella orientada a
resultados al servicio del ciudadano; en la cual los funcionarios calificados y motivados se
preocupen - en el marco de politicas publicas de Estado, nacionales, regionales y locales, segun
las competencias que corresponden a cada nivel de gobierno- por entender las necesidades de
los ciudadanos, y organicen tanto los procesos de produccién como los de soporte; con el fin
de trasformar los insumos en productos (seguridad juridica, normas, regulaciones, bienes o

servicios publicos) que arrojen como resultado la mayor satisfaccion de los ciudadanos.
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1.1.3. PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO NACIONAL (PEDN)

El Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) es un instrumento del planeamiento
estratégico, que tiene como objetivo orientar la acciéon del Estado: Gobierno Nacional,
Gobiernos Regionales y Gobiernos locales; al mismo tiempo que orienta los esfuerzos del
conjunto de la sociedad: gremios, la academia, el empresariado para alcanzar el desarrollo
armonico y sostenido del pais.

El PEDN al 2050 propone cuatro Objetivos Nacionales:

1) Alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de las personas sin dejar a nadie
atras;

2) Gestionar el territorio de manera sostenible a fin de prevenir y reducir los riesgos y
amenazas que afectan a las personas y sus medios de vida, con el uso intensivo del
conocimiento y las comunicaciones, reconociendo la diversidad geogréfica y cultural,
en un contexto de cambio climatico;

3) Elevar los niveles de competitividad y productividad con empleo decente y en base al
aprovechamiento sostenible de los recursos, el capital humano, el uso intensivo de la
ciencia y tecnologia, y la transformacioén digital del pais;

4) Garantizar una sociedad justa, democratica, pacifica y un Estado efectivo al servicio
de las personas, en base al dialogo, la concertacion nacional y el fortalecimiento de

las instituciones.

1.1.4. PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL DEL 2016 — 2021, DEL
SECTOR SALUD, AMPLIACION DEL HORIZONTE TEMPORAL AL 2025
El 21 de mayo 2022, con Resolucion Ministerial N° 364-2022-MINSA se aprobd la
ampliacion del horizonte temporal del Plan Estratégico Multianual (PESEM) 2016-2021 del
Sector Salud al ano 2025 (Objetivos Estratégicos, Indicador y Acciones estratégicas) PESEM
al 2021- AMPLIACION DEL HORIZONTE TEMPORAL AL 2025

El PESEM fue aprobado con Resolucion Ministerial N° 367-2016/ MINSA, CON AMPLIACION
DEL HORIZONTE TEMPORAL AL 2025 aprobado con (Resolucion Ministerial N° 364-2022-
MINSA.

VISION

"Al 2025, el acceso al cuidado y la atencion integral en salud individual y colectiva de las
personas seran universales, independientemente de su condicidon socioeconémica y de su
ubicacién geogréfica, con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad.
Asimismo, el cuidado y la atencion publica en salud seran integrales, solidarios, equitativos,
oportunos, con gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de facil acceso y adecuados a las

caracteristicas del ciclo de vida de la poblacion”.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

Se han formulado tres objetivos estratégicos:

1. Mejorar la salud de la poblacion.

2. Ampliar la cobertura de aseguramiento para la proteccién en salud de la poblacion

3. Ejercer la rectoria y gobernanza del Sistema de Salud en beneficio de la poblacion.

Objetivo Linea base Meta Fuente de
Estratégico Indicador y afio Afo 5 Informaciéon | Responsable Acciones estratégicas
Reducir la Mortalidad Materna y
Neonatal
Reducir la desnutricion Infantil y
Razén de 192,5 afios anemia
1.Mejorar la afios de vida | por mil 172,54 MINSA MINSA Controlar  las  enfermedades
Salud de la saludables habitantes | por mil transmisibles
poblacion perdidos (2012) habitantes Disminuir las Enfermedades no
(AVISA) transmisibles
Reducir los riesgos y/o lesiones
ocasionadas por factores externos
Incrementar la cobertura de
aseguramiento  publico de la
poblacion pobre y pobreza extrema.
2.Ampliar la Porcentaje Expandir la Oferta de servicios de
cobertura de de poblacién 80% 97.0 SUSALUD MINSA salud
aseguramiento afiliada a un (2015) Modernizar la gestion de los
parala seguro de servicios de salud.
proteccion en salud Generar capacidades para el
salud desarrollo e implementacion de
tecnologias,  investigacién e
informacion sanitaria.
Fortalecer la autoridad sanitaria
Fortalecer la promocidn, proteccion
3.Ejercer la Porcentaje y restitucion de derechos
rectoria y de Crear e implementar el Sistema de
gobernanza del | satisfaccion 73,7 90% SUSALUD MINSA Monitoreo y Evaluacion de politicas
Sistema de de los (2015) en Salud Publica y de las Politicas
salud en usuarios con Publicas con impacto en la Salud
beneficio de la la atencién Publica.
poblacion recibida en Reforzar los  arreglos inter
consulta institucionales para la gestion
externa multisectorial y territorial.

Fuente: PESEM MINSA, AMPLIACION DEL HORIZONTE TEMPORAL AL 2025
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1.1.5. DESCENTRALIZACION - REGION CUSCO

Funciones y Facultades Transferidas a los Gobiernos Regionales (SALUD)

Asumir las responsabilidades transferidas implica que los Gobiernos Regionales desarrollen

eficaz y pertinentemente los procesos y actividades vinculadas a las diversas funciones

organizacionales (institucional y de los servicios), de gestion (financiamiento, recursos fisicos y

humanos) y gobernanza (regulacion, planeamiento) para obtener los resultados deseados.

La Ley Organica de los Gobiernos Regionales establece las siguientes 16 funciones en salud a

ser transferidas a los Gobiernos Regionales, mientras que el D.S. N° 049-2008-PCM clarifica

las facultades vinculadas a cada funcién descentralizadas a ser asumidas por el gobierno sub

nacional.
Art. 49° N° de Facultades a ser Transeridas en
LOGR Funciones Cada Afio TOTAL
2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009

1 Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la regién en 2 1
concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales. 3

2 Formular y ejecutar, concertadamente, el Plan de Desarrollo Regional de Salud. 1 13

3 Coordinar las acciones de salud integral en el ambito regional. 4 1 11

4 Participar en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, de conformidad con la 1 1
legislacion vigente

5 Promover y ejecutar en forma prioritaria las actividades de promocién y prevencion de la salud. 1 1 3 5

6 Organizar los niveles de Atencion y administracion de las entidades de salud del Estado que brindan 3 0 2 5
servicios en la region en coordinacién con los Gobiernos Locales

7 Organizar, implementar y mantener los servicios de salud para la prevencion, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion en materia de salud, en coordinacién con los Gobiemnos Locales. 2 6 1 9

8 Supervisar y fiscalizar los servicios de salud publicos y privados 1 0 1 1 3

9 Conducir y ejecutar coordinadamente con los 6rganos competentes la prevencion y control de riesgos y 0 5 2 7
dafios de emergencias y desastres.

10 Supervisar y controlar la produccion, comercializacién, distribucién y consumo de productos 3 6 2 1
farmacéuticos y afines.

1 Promovery preservar la salud ambiental de la region. 3 1 10 14

12 Planificar, financiar y ejecutar los proyectos de infraestructura sanitaria y equipamiento, promoviendo el o 8 8
desarrollo tecnolégico en salud en el &mbito regional.

13 Poner a disposicion de la poblacion informacién Util sobre la gestion del sector, asi como de la oferta 6 0 3 9
de infraestructura y servicios de salud

14 Promover la formacion, capacitacion y el desarrollo de los recursos humanos y articular los servicios de 4 2 1 4 21
salud en la docencia e investigacion y proyeccién a la comunidad.

15 Evaluar periodicamente y de manera sistematica los logros alcanzados por la region en materia sanitaria 1 0 2 1 4

16 Ejecutar en coordinacion con los Gobiemos Locales de la region, acciones efectivas que contribuyan a
elevar los niveles nufricionales de la poblacion de la region. o 0 0 1 1

Totales 37 38 42 7 1 125

Dichas funciones se desagregaron en 125 facultades que fueron transferidas entre el 2005 y

2009.

La programacion de facultades a transferirse fue aprobada en el Plan de Transferencia de
Mediano Plazo 2006-2010.
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El 11 de noviembre 2016, con ORDENANZA REGIONAL N° 114-2016-CR/GRC. CUSCO; Se
aprobd el “PLAN DE DESARROLLO REGIONAL CONCERTADO CUSCO AL 2021 con

prospectiva al 2030”, actualmente es el Unico documento vigente.

OBJETIVOS (07) INDICADORES (11)

Reducir la wvulnerabilidad de la poblacién con

Meta 2021 Meta 2030

I ., . Porcentaje de poblacion en pobreza (monetaria). 11,00% 8,83%
inclusidn social e igualdad de genero.
Porcentaje de estudiantes de 2° grado de primaria
que se encuentran en el nivel satisfactorio en 45,7% 65,7%
Matematica.
Mejorar la calidad educativa de la poblacién. . . L
Porcentaje de estudiantes de 2° grado de primaria
que se encuentran en el nivel satisfactorio en 71,5% 87,0%
Lectura.
Razén de mortalidad materna (x 100,000 nacidos = —
vivos)
Garantizar la calidad de la salud Yproporcién de desnutricién crénica en menores de 5 T 5 0%
condiciones de habitabilidad de laafios. ! !
poblacion. Porcentaje de hogares que residen en viviendas 68.6% 75 5%
particulares que tienen red publica de alcantarillado. ! !
. - Porcentaje de personas que consideran la corrupcion
Garantizar el estado de derecho y la gobernabilidad. ! P q P 30,0% 25,0%
como un problema central.
Mejorar el nivel de competividad regional. indice de competitividad regional. 0,485 0,550
p | hesi territorial d . .
romo.\fer @ conesion terntonia € maneraNumem de km de red vial pavimentada acumulada.
sostenible. 2150,70 2645,70
Superficie reforestada anualmente.
Asegurar un ambiente saludable y sostenible que P 2750 3500
reduzca la vulnerabilidad de la poblacion y susNumero de emergencias y desastres
medios de vida. desencadenantes por fenomenos naturales a nivel
regional. 150 120
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1.1.6. INDICADORES - REGION CUSCO

El Hospital Regional del Cusco, es un hospital referencial de la Regiéon Cusco, por
tanto, es importante realizar el analisis de los principales indicadores demograficos

y epidemiolégicos de la regién Cusco.

La Regién Cusco, se localiza en la parte sur-oriental del territorio nacional y limita con los
departamentos de Junin y Ucayali por el norte, Madre de Dios y Puno por el este, Arequipa
por el sur-oeste y Apurimac y Ayacucho por el oeste. Cusco, la ciudad capital esta a 3 399
m.s.n.m. El Departamento de Cusco esta dividido politicamente en 13 provincias y 108
distritos; siendo las provincias de Quispicanchis y La Convencion las de mayor niumero de
distritos.

La superficie del Departamento de Cusco es de 71 987 km2 (5,6 por ciento del territorio

nacional), constituyéndose en una de las mas extensas del Peru.

DEPARTAMENTO DE CUSCO
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1.1.6.1.

Poblacion censada y Tasa de crecimiento de acuerdo con los
resultados del censo 2017.

CUSCO: POBLACION CENSADA Y TASA DE CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL, SEGUN PROVINCIA,
2007 - 2017
(Absoluto y porcentaje)

Variacién intercensal Tasa de
Provincia 208 e 2007-2017 erecimiento

Absalute %, Abzoluto % Abszalute =, promedio anual
Total 1171 403 100.0 1 205 527 100.0 34 124 29 0.3
Cusco 367 T 314 447 588 T2 79 797 T 20
Acomayo 27 357 23 22940 1.9 -4 417 =161 1.7
Anta 54 B28 47 56 206 47 1378 25 0.2
Calca 65 407 56 63 155 52 -2 252 34 0.3
Canas 38 293 33 32 484 27 -5 809 -152 -1,6
Canchis 06 937 83 95774 7.9 -1 163 -1,2 01
Chumbivilcas 75 585 65 66 410 55 -0 175 =121 13
Espinar 62 698 4 57 582 48 -5 116 -8,2 0.8
La Convencién 166 833 14,2 147 148 122 -19 685 -11.8 -1.2
Paruro 30 939 2.6 25 567 21 -5 372 174 -1,8
Paucartambo 45 BT 3.9 42 504 35 -3 373 -T4 0,8
Cuispicanchi B2 173 T.0 BT 430 T3 5 25T 6.4 0.6
Urubamba 56 685 48 60 739 50 4054 1.2 0,7

Fuente: INEl - Censos Macionales de Poblacidn y Vivienda 2007 y 2017.

La provincia que concentra el mayor numero de habitantes es Cusco, con 447 mil 588

personas, agrupando poco mas de la tercera parte de la poblacion del departamento (37,2

%). Le sigue la provincia de La Convencion, que alberga 147 mil 148 habitantes (12,2%),

mientras que la provincia de Acomayo es la menos poblada, con 22 mil 940 habitantes

(1,9%).

Respecto al periodo intercensal 2007-2017, se observa que la tasa de crecimiento promedio

anual es mayor en la provincia Cusco, con un aumento de la poblacion de 21,7%, creciendo

a un ritmo promedio anual de 2,0%. Por el contrario, las provincias de Paruro (-1,9%),

Acomayo (-1,7%), Canas (-1,6%), entre otras son las que presentan tasas negativas de

crecimiento.
1.1.6.2. Crecimiento intercensal de la Poblacion en el Departamento del
Cusco.
Poblacion Censada
Departamento
1940 1961 1972 1981 1993 2007 a/ 2017
Cusco 486 592 611972 716237 832 504 1028 763 1171403 1205 527

1 Reconstruidos de acuerdo ala Division Politico Administrativa de 2007, considerando los cambios ocurridos en cada uno de los departamentos en

2/ Por mandato Constitucional del 22 de abril de 1857, se reconoce como Provincia Constitucional del Callao ala Provincia Litoral del Callao.

3/ Comprende los 43 distritos de la provincia de Lima.

4/ Comprende las provincias de Barranca, Cajatambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyény Yauyos.
a INO Incluye 1a popiacion ael aistrito ae Larmen AITo, provincia Huamanga, aepartamento Ayacucno. AULOriaades 10Ccales No PErmitieron ia gjecucion ae

Ine Canene

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Censos Nacionales de Poblaciony Vivienda, 1940, 1961, 1972,

1981, 1993, 2007 y 2017.
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1.1.6.3. Poblacién Total estimada — Regiéon Cusco, 2019-2025.

Cusco poblacion total estimada al 30 de junio por aino calendario, seguin sexoy
edades quinquenales 2019-2025.

Sexo y grupos

de Edad 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Total 1345801 1352476 1358884 1365018 1370940 1376706 1382372
0-4 117847 116491 115249 114088 113061 112222 111619
5-9 122594 120861 119241 117614 116047 114607 113372
10-14 126062 125246 124061 122615 120937 119057 117012
15-19 118363 117943 117572 117248 116905 116481 115915
20-24 110109 109943 109819 109961 109961 109411 107912
25-29 109601 106936 104741 102282 100769 101389 105365
30-34 116783 118472 118742 118288 116257 111790 103976
35-39 95140 97429 100386 103920 107800 111791 115613
40-44 85415 86634 87725 88615 89766 91647 94764
45-49 77225 78574 79956 81398 82697 83651 84074
50-54 67110 68572 70066 71592 73107 74567 75931
55-59 56926 58330 59656 60908 62216 63715 65533
60-64 46641 47908 49276 50735 52180 53504 54607
65-69 36363 37505 38616 39706 40828 42026 43346
70-74 26296 27178 28122 29134 30174 31209 32200
75-79 17609 18133 18727 19374 20064 20793 21553
80y + 15717 16321 16929 17540 18171 18846 19580
Hombres 681561 684760 687818 690732 693532 696245 698898
0-4 60054 59368 58740 58153 57634 57211 56909
5-9 62305 61430 60613 59792 59001 58275 57655
10-14 64178 63778 63188 62461 61614 60665 59628
15-19 60848 60666 60504 60366 60216 60017 59739
20-24 56087 56010 55967 56070 56107 55865 55134
25-29 55558 54180 53046 51789 51020 51334 53345
30-34 59414 60134 60160 59832 58735 56457 52559
35-39 49171 50206 51566 53195 54982 56819 58576
40-44 44320 44983 45538 45964 46482 47312 48694
45-49 39443 40229 41035 41881 42652 43235 43522
50-54 33791 34575 35390 36235 37090 37935 38749
55-59 28457 29129 29774 30385 31043 31829 32822
60-64 23245 23856 24510 25203 25878 26477 26948
65-69 17772 18350 18907 19451 20003 20580 21200
70-74 12408 12849 13320 13824 14343 14864 15370
75-79 7945 8202 8491 8806 9140 9489 9848
80y + 6565 6815 7069 7325 7592 7881 8200
Mujeres 664240 667716 671066 674286 677408 680461 683474
0-4 57793 57123 56509 55935 55427 55011 54710
5-9 60289 59431 58628 57822 57046 56332 55717
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10-14 61884 61468 60873 60154 59323 58392 57384
15-19 57515 57277 57068 56882 56689 56464 56176
20-24 54022 53933 53852 53891 53854 53546 52778
25-29 54043 52756 51695 50493 49749 50055 52020
30-34 57369 58338 58582 58456 57522 55333 51417
35-39 45969 47223 48820 50725 52818 54972 57037
40-44 41095 41651 42187 42651 43284 44335 46070
45-49 37782 38345 38921 39517 40045 40416 40552
50-54 33319 33997 34676 35357 36017 36632 37182
55-59 28469 29201 29882 30523 31173 31886 32711
60-64 23396 24052 24766 25532 26302 27027 27659
65-69 18591 19155 19709 20255 20825 21446 22146
70-74 13888 14329 14802 15310 15831 16345 16830
75-79 9664 9931 10236 10568 10924 11304 11705
80y + 9152 9506 9860 10215 10579 10965 11380

Fuente: INEI - Estimaciones Y Proyecciones de Poblacidn por Departamento, Sexo y Grupos Quinquenales de Edad 1995-2025

1.1.6.4. Piramides Poblacionales de la Regién Cusco, 2010, 2015, 2020 y
2025.

Una piramide de poblacion muestra graficamente la composicién de una poblacién por edad y
sexo, por tanto, nos da una idea clara de las caracteristicas de la poblacién, el perfil
epidemiologico y las necesidades de salud de la poblacion, las que deben ser analizadas por

los gestores para una oferta adecuada en los servicios de salud.

En cada una de las piramides poblacionales que se muestran de la Regién Cusco (Afo 2010,
2015, 2020 y 2025) cada barra horizontal representa el porcentaje de cierto grupo etareo en
relacién a la poblacién total, con el grupo de varones a la izquierda y el de mujeres a la derecha
de la linea vertical central. La barra inferior ilustra el porcentaje de nifios menores de 5 anos y
asi sucesivamente hasta alcanzar la cuspide de la piramide en la que las barras cortas

representan los pocos miembros supervivientes de las cohortes de natalidad.

Cada ano nace una cohorte emplazandose en la base de la piramide, en tanto que las cohortes
nacidas con anterioridad ascienden la piramide ocupando un puesto superior. A medida que las
cohortes envejecen, pierden miembros debido a la mortalidad y también a la migracion.
Después de los 45 afios, este proceso de atriccidén se acelera, creando la cuspide cada vez mas

estrecha, caracteristica de toda piramide poblacional.

Es asi, que las piramides poblacionales de la Regién Cusco (Afo 2010, 2015, 2020 y 2025)
revelan una gran cantidad de informacion sobre la poblacion. Representan informacion sobre

generaciones y revelan patrones historicos de fecundidad y mortalidad.
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Las piramides poblacionales expansivas de 1995 y 2005 de la Region Cusco, tipificaban una
Region del pais en desarrollo, con una base amplia y una cuspide estrecha, debido a una tasa
de natalidad muy elevada, y una tasa de mortalidad elevada y caracterizada por tener cohortes
de poblacién joven, con un perfil epidemiolégico en el que predominaban las enfermedades
prevalentes de la infancia; momento en el que los programas verticales que implemento el
Ministerio de Salud, para el control de las mismas IRA, EDA, PAI, Etc. fueron mejorando estos
problemas de salud. Ademas, el cambio en las condiciones de salud y servicios médicos
avanzados, llevaron a una piramide restrictiva hacia el Afo 2020 y 2025 con el consiguiente
cambio que evidenciamos en las siguientes piramides del departamento Cusco 2010, 2015,
2020 y 2025.

Departamento Cusco: Estructura Poblacional por grupos de Edad y Sexo
Piramides Poblacionales, 2010-2025.

2010 2015
80y + 20y +
75-79
70-74 70-74
65-69
60-64 60-64
55-59
50-54 50-54
45-49
40-44 40-44
35-39
30-34 30-34
25-29
20-24 20-24
15-19
10-14 | 10-14
| 5-9
0-4 I 04 | |
15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%
Fuente: INEI-Elaboracién propia-FNCC Fuente: INEI-Elaboracién propia-FNCC
2020 2025
80 y+ 80y +
70-74 70-74
60-64 60-64
40-44 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
0-4 0-4
15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15%
Fuente: INEI-Elaboracion propia-FNCC Fuente: INEI-Elaboracion propia-FNCC
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Transicion demografica, se evidencia un incremento de la poblacién mayor de edad y
extensién del bono demogréafico. Las piramides de los afios 2010, 2015, 2020 y 2025 evidencian
una base mas reducida, un ensanchamiento progresivo en los centros que corresponde con el
crecimiento de la poblacién adulta y mayor proporcion de la poblacion adulta mayor, indicando

el proceso de envejecimiento poblacional.

Respecto al bono demografico, definido como el periodo en el que la proporcion de la

poblacion activa (15 a 59 afos) supera a las personas econdémicamente dependientes.

La transicion demografica conlleva nuevos desafios para la organizacion de los servicios
hospitalarios, por una creciente prevalencia de enfermedades crénicas y no

transmisibles.
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1.1.6.5. Departamento Cusco: Indicadores demograficos, estimados por
quinquenios, 1995 — 2025.

CUE DCADORES DEMOGRAFICOS, ESTIMADDS POR QLANOUENIDS, 1885202
Indicadores demograficos 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020 2020-2025
Fecundidad
Macimientos anuales: B 30 288 29041 28 158 26 139 24 385 23213
Tasa bruta de nataliidad
b (por mil) 26,55 2418 2250 2017 18,27 17,02
Tasa global de fecundidad 357 318 290 258 2,35 222
Tasa bruta de reproduccion 1,74 1,55 1.4 1.26 1,15 1,08
Mortalidad
Muerias anuales: D 9045 2700 B B33 BT 9203 2811
Tasas brula de mortalidad:
d (por mi) 783 724 6,90 B.3& 6,97 717
Esperanza de vida al nacer.
Ambos sexos 65,82 67,8 69,17 70,31 7,39 7241
Hombres 63,74 65,6 66,78 67,76 68,70 B9, 61
Mujeres B8 70,12 71,68 12,99 74,21 75,4
Tasa de moriakidad infanil:
{por mil nacidos vivos) 50,00 4300 33,00 20,65 26,62 2389
Crecimiento Matural
Crecimienio anual: B-0 21243 2031 18 520 17 222 15 087 13 452
Tasa de crecimients naturak:
bed {por mil) 18,62 16,04 15,60 13,29 11,30 9,85
Migracion Interna e Internacional®/
Migracion nefa anuak M -8210 -0474 -10 094 -8 786 79 -7 503
Tasa de migracion neta:
m {por mi) 7,20 -7.89 8,07 5,78 5,34 -5,49
Crecimiento Total
Crecimients anual: B-D4+{-jM 13033 10 B67 G 426 B 436 7156 5959
Tasa de crecimienio okl
b-d#{-Jm (por mil) 11.42 9,05 7,53 B.51 5,36 4,36

*Referida a migrantes sobrevivientes al final del pericdo

Fuente: INEI Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Departamentos, Sexo y Grupos

Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 24



Glosario de Términos

FECUNDIDAD:

Se entiende por fecundidad o la frecuencio de los
nacimientos que ocurren en el seno de conjuntos o
subconjuntos humanos en edod de procrear, Cuando
se consideran los resultodos y no lo optitud paro
procrear se usan las palabras fecundidad e
infecundidad, respectivamente, segun haya existido
O No Procreacion.

MACIMIENTO (O NACIMIENTO VIVO):

Mocimiante vive es la expulsidn o extrocddn compleio
del cuerpo de lo madre, independientements de lo
duracién del embaraze, de un producio de concepcion
gue, después de dicho seporacion, respire o dé
cualquier otra sefal de vida, tol como palpitociones
del corozdn, pulsaciones del cordén umbilical o
movimientos efectivos de los misculos de contraccion
voluntaria, hayose cortado o no el cordén umbilical, y
esté o no desprendida la placenta, Cada producio de
un nadmiento que reling esas condiciones se considern

coma un nifio viva (OMS, Clasificacién Internacional

de Enfermedades, Vol. |, Revisian de 1975).

DEFUNCION:

En general se considera como defuncién la
desaparicion permanente de todo signo de vida en
un momento cualquiera posterior al nacimiento, sin
posibilidod de resurreccion (Mociones Unidas, Manwal
de Métodos de Estadisticas Vitales, serie F N® 7, abril
de 1955).

TASA BRUTA DE NATALIDAD:
Es el cociente entre el nimero medio anuval de
nacimientos ocurridos durante un periodo

determinado y lo poblacién media del periodo.

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD:

Es el nimero promedio de hijos que tendria una mujer
de una coherte hipotética de mujeres gque durante su
vida tértil tuvieran sus hijos de acuerdo con las tasas
de fecundidad por edad del pericde en estudio y no
estuvieran sometidos a riesgos de mortalidad desde

el nacimiento hasta la finalizacién del periodo fértil.

INEI: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Departamento, Sexo y Grupos Quinquenales de Edad, 1995-2025

TASA DE FECUNDIDAD POR EDAD:

Laos tosas de fecundidod por edodes de los mujeres
se definen como el cociente entre los nacimientos
provenientes de mujeres de uno edod determinada
le grupo de edades) y el promedio de mujeres de
esa edod (o grupo) durante un ofic o periodo
determinade. e generaliza tfombién esta medido
diciendo gue corresponde al cociente entre los
nacimientos provenientes de mujeres de vna edad
determinada (o grupo de edad) y el iempo vivido
por las mujeres de eso edod (o grupo) en un periodo

determinado.

TASA BRUTA DE REPRODUCCION:

Es el numero de hijos gue en promedio tendria vna
mujer de una cohorfe hipotética de mujeres que
durante su vida fértil tuvieran sus hijos de ocuerdo
con los tosos de fecundidod por edad del periodo
en estudio y no estuvieron expuestas a riesgos de
meortolidad desde el nacimiento hasta el férmino del
perindo férfil.

TASA META DE REPRODUCCION:

Es el numero de hijos que en promedio tendrian una
mujer de una cohorte hipotética de mujeres que
durante su vida fértil tuvieran sus hijos de ocuerdo
con los tosas de fecundidod por edad y con los
riesgos de mortalidad correspondientes al periodo

en estudio.

TASA BRUTA DE MORTALIDAD:
Es el cociente entre el nimero medio anual de
defunciones ocurridas durante un periodo

determinado y la poblacién media de ese pericdo.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER:

Fepresenta la duracién media de la vido de los
individuos, que infegran una cohorte hipotética de
nacimientos, sometidos en todas las edades a los

riesgos de mortalidod del periodo en estudio.
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL:

Es la probabilidad que tiene un recién nacido de morir
ontes de cumplir un afio de vida. En la prachica, se
define como el cociente entre las defunciones de los
nifios menores de un afio ocurridas en un periodo
dodo y los nocimientos ocurridos en el mismo lopso,

TASA DE CRECIMIENTO MATURAL:

Es el codente entre el incremento natural medic anual
[nacimientos menos defunciones) ocurridos durante
un perodo determinado y la poblacién media del
mismo periodo. Puede definirse también como la
diferencia enire las tosas brutas de naotalidad y de
morialidad.

SALDO NETO MIGRATORIO ANUAL (O
SALDO MIGRATORIO ANUAL):

Representa el componente migratorio del crecimiento
total de una poblacién. Lo magnitud de este saldo se
mide calculando la diferencia media anual entre los
inmigrantes y los emigrantes de vna poblacion.

TASA DE MIGRACION:

Es el cociente entre el soldo neto migratoric anual
{inmigrantes menos emigrantes) correspondiente o un
periodo determinado v la poblacién media del mismo

periodo.

CRECIMIENTO TOTAL ANUAL:

Es el incremento medio anual total de una poblacion,
vale decir el ndmero de nocimientos menos el de
detunciones, mds el de inmigrantes y menos el de

emigrantes, durante un deferminado periodo.

TASA DE CRECIMIENTO TOTAL:

Es el cociente enire &l incremenio medic anval fotal
[nacimientos menos defunciones mds inmigrantes y
menos emigrantes) ocurrido durante un periodo
determinado y lo poblaocién media del mismao
periodo. Puede definirse tombién como lo suma
algebraoico de lo faso de crecimiento notural y lo

tosa de migracign.

INEI: Estimaciones y Proyecciones de Poblacidén por Departamento, Sexo y Grupos Quinquenales de Edad, 1995-2025
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1.1.6.6. Esperanza de Vida al Nacer y Tasa bruta de Mortalidad. 1995- 2025.

Region Cusco: Evolucion Quinquenal de la Esperanza de Vida al
Nacer (anos de vida) y la Tasa Bruta de Mortalidad.

20

7241
7.8 69,17 LT 4 .
0 6582
=]
50 Esperanzade vida al Nacer
=#=Taza Bruta de Moralidad x 1000

40
30
20
10 793 7.24 6.9 643 697 7.17

- B —— —e + +

a T :
1995-2000 2000-2005 20052010 2010-2015 20152020 2020-2025

Fuente.- Proyecciones Departamentales de Poblacion — IMEL

La evolucion de la Esperanza de Vida al Nacer (EVN) en la Regién Cusco, para el quinquenio
2010 — 2015 en promedio fue de 70.31 afos, existiendo diferencia por género, mujeres (71.60
anos) y varones (69.00 afios), y en comparacion al promedio nacional, se ubica por debajo del

indicador nacional de esperanza de vida al nacer que es de 74.32 afios.

La evolucion de la Esperanza de Vida al Nacer (EVN) en la Region Cusco, para el quinquenio
2015 — 2020 en promedio fue de 71.39 afios, existiendo diferencia por género, mujeres (74.21
anos) y varones (68.70 afos).

La evolucién de la Esperanza de vida al nacer en la Region Cusco para el quinquenio 2020-
2025 en promedio es de (72.41 afios), en mujeres (75.34 afios) y en varones (69.61 afios) por
debajo de la esperanza de vida al nacer en el Peru.

La Tasa bruta de Mortalidad, mantiene una tendencia descendente desde 1995 al 2015, es
decir durante 4 quinquenios. Desde el quinquenio 2015 — 2020 y la proyeccion 2020-2025 se

evidencia ligera tendencia al ascenso.
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ESPERAMNZA DE VIDA
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EOO0

7504

maa

5500

50040

3500

5000

PERU: Esperanzade vida al nacer (afios de vida), porsexo, 1985-2025

75
7587 =

1995-2000  2000-2005  2005-2010  2010-2015  2015-2020  2020-2025
aflo

Fusnte: INEI, DIDES “Froyecciones de Poblacién de Perd, 1995 — 2025

78
76
74
72
70
68
66
64
62

58
56

Regidn Cusco: Evolucion quinguenal de la

e MU jETES
i Homb res

=~ Ambos sEx0z

Esperanza de vida al nacer (afios de vida) por sexo 1995 - 2025.

i 75 34

63.74

1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015 2015-2020 2020-2025
ANOS
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1.1.6.7. Tasa Global de Fecundidad 1995 — 2025

Tasa Global de Fecundidad-TGF (hijos por mujer)
Segun Quinquenios, Cusco — Peru.
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Departamento, Sexo y Grupos Quinquenales de Edad 1995-2025

La tasa global de fecundidad es una variable demografica que muestra el nimero promedio de
hijos que nacerian por mujer si todas las mujeres vivieran hasta el final de sus afos fértiles y

dieran a luz de acuerdo con la tasa de fecundidad promedio para cada edad.

En la Regién Cusco, en el quinquenio 2020—-2025, el niumero promedio de hijos que tendria una
mujer al término de su vida reproductiva es de 2.22, cifra menor que la observada en el
quinquenio 2015-2020, que fue de 2.35 hijos por mujer; explicable en parte porque la mujer en
los ultimos afnos ha contado a su disponibilidad con los medios necesarios para planificar su
vida reproductiva; muy a pesar de los sesgos que temporalmente han originado las acciones
desde el sector, que en ocasiones origino la no disponibilidad oportuna de determinado tipo de

insumos.

A lo largo de los quinquenios, desde el afio 1995 al 2025 se evidencia que la Tasa Global de
Fecundidad-TGF (hijos por mujer) en la Region Cusco, siempre estuvo por encima del indicador

nacional.
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Regién Cusco: Tasa Global de Fecundidad — Tasa Bruta de Natalidad 1995 - 2025
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Departamento, Sexo y Grupos Quinquenales de Edad 1995-2025

En este grafico se muestra que a medida que la Tasa global de fecundidad disminuye, también

lo hace la Tasa bruta de natalidad.

1.1.6.8. Tasa de Natalidad 1995 — 2025.

Region Cusco: Evolucion Quinquenal de los
Nacimientos y la Tasa Bruta de Natalidad (1995 - 2025)
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion por Departamento, Sexo y Grupos Quinquenales de Edad 1995-2025
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La Tasa Bruta de Natalidad (TBN) en Cusco para el afio quinquenio 2020 — 2025 es de 17.02
nacimientos por mil habitantes, tasa que ha ido disminuyendo a través de los afios y que el INEI
proyecta una tendencia decreciente para los préximos quinquenios, como efecto del uso de
meétodos de planificacion por parte de la poblacién y de una adopciéon de paternidad
responsable, en razon a ello se tiene una proyeccidn de los nacimientos con la misma tendencia;
ademas de la diminucion del alfabetismo en la mujer y la edad de la primera unién conyugal en

las adolescentes.

La natalidad es otro factor que influye en el cambio estructural de la poblacion.

1.1.6.9. Region Cusco: Evolucién Quinquenal de Nacimientos promedio
Anual y Tasa Bruta de Natalidad. 1995 — 2025.
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién por Departamento, Sexo y Grupos Quinquenales de Edad 1995-2025

Los nacimientos promedio anuales iran disminuyendo quinquenalmente y por tanto, también

disminuira la tasa bruta de natalidad en la Regién Cusco.

1.1.6.10. Tasa Bruta de Mortalidad X 1000. 1995- 2025.

La TBM en Cusco para el quinquenio 2000-2005 proyectada por el INEI, evidencia que el
numero de fallecidos anualmente era de 7.24 por mil habitantes, y que a nivel nacional se

ubicaba en el cuartil cuarto o percentil 75.
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La evolucién de la Tasa Bruta de Mortalidad y las defunciones promedio anual en los proximos
quinquenios tiende a un comportamiento decreciente, proyectandose una Tasa Bruta de

Mortalidad de 7.17 por mil habitantes para el quinquenio 2020-2025 en la Regién Cusco.

Evolucién Quinquenal de la Tasa Bruta de Mortalidad.1995 — 2025.

Region Cusco: Evolucion Quinquenal de la
Tasa Bruta de Mortalidad
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Fuente: Proyecciones Departamentales de poblaciéon — INEI.
Peru: Estimaciones y proyecciones de poblaciéon 1950-2050.

Al igual que en otros indicadores de la Region Cusco, la Tasa Bruta de Mortalidad esta por

encima del promedio nacional quinquenal 2020-2025 sera de 6.1x1000 habitantes.

1.1.6.11. Tasa de Mortalidad Infantil X 1000 NV. 1995- 2025.

La evolucién quinquenal 2020-2025 de la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) en la Regiéon Cusco
es de 15.2x1000NV con una tendencia decreciente segun evidenciamos en el siguiente grafico,
pero siempre por encima de la tasa nacional que para el quinquenio 2020-2025 es de
12.4x1000NV.
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Regién Cusco: Evolucion quinquenal de la Tasa de Mortalidad Infantil,
1995-2025 (X 1000 nv)
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Fuente: ENDES — INEI 2015

1.1.6.12. Razon de Mortalidad Materna X 100,000 NV. 1998-2022.
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Fuente: Sistema de Vigilancia Epiderioldgica, GERESA Cusco

Fuente: Boletin Epidemiologico DIRESA Cusco
La Razon de Mortalidad Materna, es un indicador de la calidad de los servicios de Salud, en el
ano 2022 este indicador en la regién Cusco fue 46.5 x 100,000 NV, con un total de 10 muertes
maternas.

Respecto a las causas de mortalidad materna notificadas, se evidencian las causas directas.
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1.2. ANALISIS INTERNO - HOSPITAL REGIONAL CUSCO

1.2.1. RESENA HISTORICA

Remontandonos al pasado indicamos que la partida de nacimiento de esta institucion se
suscribe todavia al 10 de diciembre del afio de 1954, cuando el gobierno de Manuel Prado
Ugarteche dispone mediante una Resolucién Suprema la expropiacion de los terrenos de

“Sacristanes de Acomoco” que eran de propiedad del Arzobispado del Cusco.

A partir de esa fecha se realizan las gestiones oficiales de convocatoria para los estudios de
factibilidad y proyectos respectivos, haciéndose cargo de su construccién un consorcio aleman
a través del “Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social” en el Ministerio de Salud con una

capacidad de mas de 366 camas.

Un 23 de junio del afio 1964, al medio dia se inauguraba pomposamente este moderno hospital,
orgullo de la arquitectura. En la ceremonia estuvieron presentes autoridades civiles, militares y

eclesiasticas.

Al ingresar a las instalaciones del Hospital Regional se encuentra una placa Recordatoria de
Bronce como unico testimonio de la inauguracion del hospital, dicha placa textualmente dice lo
siguiente: “Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social” Hospital Regional Centro de Salud
de Cuzco, inaugurado siendo Presidente Constitucional de la Republica el Arquitecto Fernando
Belaunde Terry, y Ministro de Salud Publica y Asistencia Social el Dr. Javier Arias Stella.
Construido por el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social en ejecucion del Plan Nacional
Hospitalario” Su inauguracion causé todo un acontecimiento en la ciudad del Cusco. Eran dos
las obras que se inauguraban aquella fecha: El Hospital Regional y la Central Hidroeléctrica de
Machupicchu. Los medios de comunicacién de la época, resaltaron dicho acontecimiento la
inauguracion del moderno nosocomio. Una vez inaugurado, se procedié a la convocatoria a
Concurso Publico para cubrir las diversas plazas ocupacionales que ofrecia el Hospital

Regional, tuvo que pasar unos meses hasta que el 1° de Octubre este flamante hospital abriera
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sus puertas luego de la capacitacién y la cobertura de profesionales para sus diferentes

servicios asistenciales, acto que se llevé adelante con mucha expectativa.

Por las caracteristicas del hospital, El Primer Director del Hospital Regional del Cusco, debia
ser un profesional conocedor y capaz de llevar adelante una nueva institucion recién
inaugurada. El gobierno designé como primer Director del Hospital Regional de Cusco al Dr.

Guillermo Diaz Lira, y a la primera Jefa de enfermeras la Lic. Emma Lizarraga.

El Hospital comenzé a funcionar con 25 médicos, 12 enfermeras y 60 técnicos, y con un total
de 366 camas la primera paciente intervenida fue a la sefora Nieto Villa, que ingreso por

presentar un cuadro de Colecistitis aguda, dandosele de alta con diagnostico favorable.

1.2.2. DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL
HOSPITAL.

1.2.2.1. Ubicacion del Sistema de Salud

1.2.2.1.1. Ubicacioén del hospital en el sistema de salud Macro-Regional
Sur.

” MACRO REGION SUR

El Sistema de salud de la Macro regién Sur, esta organizado en Gerencias Regionales de Salud
como Cusco y Arequipa y en Direcciones Regionales de Salud (DIRESA Moquegua, Tacna,
Puno, Madre de Dios) y DISAS (Apurimac, Andahuaylas).

El Hospital Regional del Cusco, en el contexto de la Macro Region Sur, es un 6rgano
desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud Cusco, dependencia del Gobierno Regional

Cusco.
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1.2.2.1.2. Ubicacion del hospital en el Sistema de salud Regional.

El Sistema Regional de Salud esta organizado en 06 Redes de Servicios de Salud segun el
siguiente detalle:

1.- Red de servicios de salud Cusco Norte — Unidad ejecutora 407

2.- Red de servicios de salud Cusco Sur — Unidad ejecutora 405

3.- Red de servicios de salud La Convencion - Unidad ejecutora 404

4.- Red de servicios de salud Pichari — Kimbiri - Unidad ejecutora 406

5.- Red de servicios de salud Canas- Canchis - Espinar - Unidad ejecutora 401

6.- Red de servicios de salud Chumbivilcas - Unidad ejecutora 411

RED DESALUD
LA CONVENCION

RED DE SALUD Red de Salud Microredes
CusSCcO NORTE

Red Cusco Norte g9
Red Cusco Sur

Red La Convencidn

Red Kimbiri-Fichari

Red Canas Canchis-Espinar
Red Chumbivilcas

RED DE SALUD
Cu3Co SuURrR

RED DE SALUD
KIMBIRIRI
PICHARI

— D | k| O | 2D

RED DE SALUD
CANAS CANCHIS

RED DE SALUD ESPINAR

CHUMBIVILCAS

02 Hospitales referenciales, segun se especifica:

- Hospital Regional del Cusco denominado también Hospital de Apoyo departamental
Cusco nivel lll-1-Unidad Ejecutora 402 desde el 31 de Marzo 2003 con autonomia
administrativa y financiera en sus decisiones y ejecucién presupuestal mediante la
Resolucion Ejecutora Regional N°. 143-2003-GR Cusco-PR, se localiza en la ciudad del
Cusco, Distrito Cusco.

- Hospital Antonio Lorena nivel IlI-1(Actualmente Hospital de Contingencia) - Unidad
ejecutora 403, localizado también en la ciudad del Cusco, Distrito Santiago.

04 Hospitales locales como:
- Hospital Alfredo Callo Rodriguez - Unidad ejecutora 409, localizado en Sicuani,
Provincia Canchis.

- Hospital Espinar, Unidad ejecutora 408, localizado en Yauri, Provincia Espinar.
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- Hospital Quillabamba, Unidad ejecutora 410, localizado en Quillabamba, Provincia La
Convencion.
- Hospital Santo Tomas, que es parte de la Red de servicios de salud Chumbivilcas -

Unidad ejecutora 411, localizada en Santo Thomas, Provincia Chumbivilcas.

En este Contexto el Hospital Regional del Cusco se constituye en un “Hospital Referencial”,
para los establecimientos de salud de las redes de servicios de salud, Hospital Antonio Lorena

y hospitales locales, excepto Red Kimbiri- Pichari, que refieren a hospitales de Ayacucho.

1.2.2.1.3. Ubicacion del Hospital Regional en el sistema de salud Local.

En el Sistema de Salud Local, el hospital Regional constituye uno de los tres hospitales de
mayor complejidad junto con el Hospital Antonio Lorena (Hospital de Contingencia)
dependencia del Gobierno Regional Cusco y el Hospital Adolfo Guevara Velasco dependencia
de EsSalud.

Ubicacién geografica:

Region : Cusco
Provincia  : Cusco
Distrito : Cusco
Direcciéon  : Av. la Cultura S/N

Limites del Hospital:

Norte : Clinica San Juan de Dios (Accomocco)
Sur : Av. La Cultura /distrito Wanchac

Este : Calle Manzanares.

Oeste : Av. Victor Raul Haya de la Torre.
Altitud:

El Hospital Regional se encuentra a 13.30° de latitud Sur, 72° de longitud Oeste a partir del

Meridiano de Greenwich. A una altitud de 3350 de msnm.

Temperatura:
La temperatura minima promedio fluctia entre 12°C-13°C
La temperatura maxima promedio fluctua entre 18°C-19°C

En los meses de invierno Mayo — Julio la temperatura desciende hasta bajo 0°C
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Clima:

El clima es variado, lluvioso en los meses de diciembre a marzo, frigido en los meses de mayo
a Julio y seco en los meses de Julio a Noviembre.

Topografia:

Topograficamente es una zona predominante llana, el tipo de suelo es arcilloso y no es firme.

Vias de Acceso:

El Hospital esta ubicado en la Av. La Cultura, importante eje vial con cuatro canales de
circulacion en los dos sentidos que comunica el casco antiguo de la ciudad con la zona sur. Las
vias mas importantes que dan acceso al nosocomio son la Av. La Cultura (acceso principal) y

Av. Victor Raul Haya de la Torre (acceso al servicio de Diagndstico por Imagenes y otros).

1.2.3. CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES.
1.2.3.1. Estructura Fisica.

La construccion inicial del Hospital Regional caracteristicamente tenia la forma piramidal,
construida en material noble.

Respecto al Analisis del Estado Situacional del Recurso Fisico y considerando el aspecto de
antigliedad de la construccién, el Hospital tiene 59 afios de antigledad.

Dentro de la estructura fisica del hospital es necesario resaltar que debido a la necesidad de
contar con mas ambientes para desarrollar labor asistencial, administrativa y almacenes se han
realizado a lo largo de 13 afios construcciones precarias en diferentes areas del hospital
Regional, de manera que se han tugurizado los espacios libres y areas verdes de la

infraestructura inicial. Es asi, que comparativamente se evidencia el croquis 2010 y 2019.

CROQUIS ESTRUCTURAL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2010
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Pusrts DIRESA

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2019
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- Primer Piso : Sala de Operaciones

- Segundo Piso : Unidad de Quemados
- Tercer Piso : Centro Obstétrico y Recepcion de RN
- Cuarto Piso : Servicio de (Oncologia y servicio de Salud Mental)

Areas Asistenciales Anexas al Edificio Principal
- Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
- Emergencia — Trauma shock
- Consultorios Externos
- Servicio de Patologia Clinica (Laboratorio)
- Servicio de Anatomia Patolégica
- Diagnéstico por imagenes
- Oficina de Inteligencia Sanitaria - Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
- Oficina de Gestién de la Calidad.
- Estrategia Sanitaria VIH- SIDA
- Estrategia Sanitaria Metaxenicas y Zoonosis
- Servicio de Infectologia/COVID
- Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
- Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones
- Planta de Oxigeno.
- Unidad de Estadistica.

Area Administrativa
- Direccién
- Cuerpo Medico
- Oficina de Planificacién y Presupuesto
- Unidad de Personal.
- Unidad de Salud Ocupacional.
- Unidad de Economia y Contabilidad
- Unidad de Logistica
- Mesa de Partes
- Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional.
- Oficina de Seguros, Referencia y Contrarreferencia.
- Oficina de Capacitacion
- Archivo Central
- Unidad de Mantenimiento (casa de fuerza)

- Unidad de Proyectos de Inversion
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- Telemedicina

- Almacén de Medicamentos

- Almacén Central

- Archivo de Historias Clinicas

- Plataforma de Atencién al Usuario

- Jefatura del Departamento de Enfermeria
- Cuna Jardin.
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CROQUIS ESTRUCTURAL

HOSPITAL REGIONAL CUSCO — 2022
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1.2.3.2. indice de seguridad hospitalaria — ISH.

Segun el ISH, que data del afio 2015 los dafios en la base de la infraestructura podria
ser causa de mayores dafos. Es importante recalcar que la infraestructura ha cumplido su

tiempo de disefio y ya no es adecuada para el uso del que inicialmente estuvo destinada.

= El componente estructural del hospital en general, se encuentra en buen estado de
conservacion, tanto en los elementos propiamente como las conexiones entre ellos; los
elementos portantes como columnas, presentan buena redundancia de hasta 4 lineas

de resistencia, no se observa deterioro en estos elementos.

= Se observa humedecimiento moderado de muros, en algunos servicios del sétano
(Lavanderia) y del primer nivel (Traumatologia), asi como en algunos ambientes de

Consultorios Externos, por estar en contacto directo con suelo saturado.

= El edificio de cinco niveles y los de un nivel, presentan formas regulares uniformes
(rectangular), con elementos portantes como columnas con ejes uniformes, disponen

de juntas de dilatacion.

= Las ampliaciones o modificaciones se han realizado sin alterar la forma original del

edificio ni la estructuracion.

= Es importante mencionar que la infraestructura del hospital ha cumplido su periodo de
disefio que se estima en 30 afios, actualmente tiene 59 afos de funcionamiento, siendo
este aspecto uno de los factores en contra que podria afectar su buen comportamiento

estructural en caso de presentarse un evento severo de sismo.
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Seguridad debido a
antecedentes del

Grado de seguridad

Observaciones

afectando el
de la estructura?

comportamiento

establecimiento Bajo | Medio| Alto
No se observan dafios en elementos
estructurales del pabellén de cinco pisos ni
. . _ en el resto, a pesar de que en los ultimos
1. ¢El hospital ha sufrido dafios ~ pes que e .
. afnos se han registrado actividad sismica
estructurales debido a X ; 2
. 5 que produjo dafios menores en muchas
fendmenos naturales” o )
otras edificaciones, con una recurrencia de
1 cada 3 anos aproximadamente.
El hospital ha tenido una adecuada
2. ¢ El hospital ha sido reparado o construccion. Las  reparaciones y
construido utilizando estdndares X ampliaciones se han realizado de forma
actuales apropiados? adecuada sin afectar ninguna estructura,
respetando el disefio original.
Remodelacion de  ambiente  de
Neonatologia en el cual se hizo
) . . variaciones de los muros iniciales del
3. (El hospital ha sido . . :
ambiente produciendo cambio en el
remodelado o] adaptado ; .
X comportamiento estructural del mismo. En

las diferentes alas se han modificado
paredes para realizar aperturas de
vanos para puertas como también se ha
realizado eliminacién de muros.

Seguridad relacionada al sist

ema estructural y el tipo de material usado en la edificacién

4. Estado de la edificacion

La infraestructura del hospital tiene un
regular estado de conservacién a pesar de
los afios de servicio. No se observan
grietas hundimientos o perdida se
recubrimiento en ninguno de los
pabellones de cinco pisos, que puedan
afectar su estructura. Se observa
deterioros en los acabados como
pintura, pisos de vinilico, humedecimiento
de muros hasta h=0.40 m en algunos
ambientes del primer nivel (Traumatologia)
y sétano (Lavanderia).

5. Materiales de construccion de
la estructura

No se observa acero de refuerzo
expuesto, ni fisuras en los elementos
estructurales de concreto o son
imperceptibles, tampoco agrietamientos
diagonales en muros.
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Seguridad relacionada al sistema estructural y el tipo de material usado en la edificacién

6. Interaccion de los elementos no
estructurales con la
estructura

Debido al mantenimiento realizado en
algunos servicios, existe la posibilidad
de inadecuada interaccion de
elementos no estructurales con la
estructura. No se observan columnas
cortas, ni cargas puntuales no
disefiadas. Las juntas de dilatacion en
algunos casos han sido rellenadas con
madera lo que podria afectar su buen
funcionamiento.

7. Proximidad de los edificios

Los edificios vecinos se encuentran
bien alejados de la infraestructura del
hospital. Igualmente, la ampliacién del
servicio de Diagndstico por Imagenes
tiene una separacién mayor a 10 mm
con el pabelléon denominado Ala “B”

8. Redundancia estructural

En el edificio principal de cinco niveles
y en las de un nivel, la estructura es
aporticada, donde los  porticos
principales ofrecen hasta 4 lineas de
resistencia en sus ejes.

9. Detalle estructural incluyendo
conexiones

Buen estado de conexion de los
elementos estructurales en todas las
edificaciones, no se observa fisuras en
las uniones viga-columna o pérdida de
recubrimiento en estas zonas.

10. Seguridad de fundaciones o
cimientos

Los cimientos del hospital son de
concreto armado en zapatas y de
concreto simple en cimiento corridos,
con profundidad mayor a 0.60 m y no
hay evidencias de afectacion. Como
desventaja se puede indicar Ila
presencia de nivel freatico alto en el
pabellén de nominado Ala “C”, que sin
embargo tiene buen sistema drenaje
y no se observan afectaciones a las
estructuras.

11. Irregularidades en  planta
(rigidez, masa y resistencia)

El edificio de cinco niveles y los de un
nivel, presentan formas regulares
(rectangular) uniformes, con elementos
portantes como columnas con ejes
uniformes, disponen de juntas de
dilatacién. Las ampliaciones o
modificaciones se han realizado sin
alterar la forma original del edificio ni la
estructuracion.
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El tipo de material utilizado en la
construccion es unico, la altura de cada
12. Irregularidades en elevacion piso es uniforme. Se puede sefnalar
(rigidez, masa y resistencia) como desventaja la presencia de
columnas sin muros en el sétano del Ala
“C” servicio de Nutricién (piso blando)

El principal fendmeno que puede afectar
la infraestructura del hospital es el

13. Adecuacién estructural a sismico. Se considera que presenta un
fendmenos  (meteoroldgicos, X disefio adecuado para soportar este
geoldégicos, entre otros) evento, aunque su comportamiento no

seria el adecuado si se tiene en cuenta
la antigliedad de la edificacion.

El 30 de Octubre 2018, se recepciono el Informe N° 104-CRPR/ODC/MPC-2018 resultado de
la INSPECCION TECNICA DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CUSCO, realizado por la Oficina de Defensa Civil de la Municipalidad provincial del Cusco con

las siguientes conclusiones:

- La construccion tiene vulnerabilidad estructural alta por la antigliedad de la edificacion y a
consecuencia de los eventos sismicos ocurridos en la zona, que han fatigado la estructura

ocasionando micro fisuras generalizadas.

- La estructura de los consultorios externos se considera en Riesgo Alto, dada la alta
vulnerabilidad de la estructura y el alto peligro por la zonificaciéon sismica.

Por lo que se requiere la Construccion de una nueva infraestructura hospitalaria.

1.2.4. ORGANIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL

Segun el Articulo 1° del Reglamento de Organizacion y Funciones vigente (ROF) aprobado el
ano 2014 con ORDENANZA REGIONAL N° 082-2014-CR/GRC. CUSCO, el Hospital Regional
del Cusco es un 6rgano desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Cusco (Actualmente
GERESA Cusco), con categoria lll-1.

La actual estructura organizacional, no cumple con todas las UPSS y Actividades
relacionadas de Atencion Directa y de Atencion de soporte obligatorias en un Hospital

lll-1, porque no se cuenta con la UPSS Radioterapia.

Actualmente, el Hospital cuenta con la siguiente estructura organizacional segun el ROF

vigente:
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ESTRUCTURA ORGANICA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

DIRECCIGN REGIONAL
DE SALUD
6 4 Comité de
rganode | -
Control Intemo EJECUTIVA Gestion
Institucional
Oficina de Oficina de Oficina de
. i Convenios, Seguros Investigacion, Docencia ici - ici
Administracion Refere"dgas cga s Oficina de Oficina de o Oficina df
y y Cap: Gestién de la Inteligencia Sanitaria aneamiento y
Unidad de Calidad Presupuesto
idad d . Comunicacion e
Unidad de Gestién Imagen Institucional
—  deRecursos . Unidad de
Humanos . U"_'dad,de Asesorfa Legal
Epidemiologia, Salud
| Ambiental y Salud
Unidad de Ocupacional
Economia
Unidad de Estadistica,
Unidad de "~ |Tecnologia Informatical
Logistica y Telecomunicaciones
f—| Unidad de Control
Patrimonial
Unidad de
'—| Mantenimiento y
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Departamento Departamento de Departamento de Departamento de Departamento Departamento Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de Departamento de
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Ortonedia i
] Anestesia, l—{ Enfermeriaen
Reanimaciony :
ici s Servicio de o Emergenciay
Servicio fie Servicio de Teraia del Dolor Cuidados Intensivos| Servicio de Banco Cuidados Criticos
] Nefrologia y P ] de s:
Hemodidlisi Neurocirugia Neonatales @ sangre y
emodialisis Hemoterapia
Servicio de
Servicio de Enfermeria en
Quemados '— Centro Quirurgico y|
Central de
Esterilizacion
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ORGANO DE DIRECCION
Direccion Ejecutiva

ORGANO CONSULTIVO
Comité de Gestion

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
Organo de Control Interno

ORGANOS DE ASESORAMIENTO
Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Inteligencia Sanitaria.
Unidad de Epidemiologia, Salud Ambiental y Salud Ocupacional
Unidad de Estadistica, tecnologia informatica y telecomunicaciones

Oficina de Planeamiento y presupuesto
Unidad de Asesoria Legal.

ORGANOS DE APOYO

Oficina de Administracion
Unidad de Gestion de recursos humanos
Unidad de Economia
Unidad de Logistica
Unidad de Control patrimonial
Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales
Oficina de Convenios, Seguros y Referencias

Oficina de Investigacién Docencia y Capacitacion

Unidad de Comunicacion e Imagen institucional

ORGANOS DE LIiNEA

Departamento de Medicina
Servicio de Medicina Interna
Servicio de Medicina Especializada.
Servicio de Salud mental
Servicio de Nefrologia y Hemodialisis

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Departamento de Ginecologia y Obstetricia

Servicio de Ginecologia
Servicio de Obstetricia
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Departamento de Pediatria y Neonatologia
Servicio de Pediatria.
Servicio de Neonatologia.
Servicio de Banco de Leche

Departamento de Cirugia
Servicio de Cirugia General
Servicio de Cirugia Especializada
Servicio de Traumatologia y Ortopedia
Servicio de Neurocirugia
Servicio de Quemados

Departamento de Oncologia.

Departamento de Anestesia, analgesia y reanimacion
Anestesiologia y Centro Quirurgico
Servicio de Cirugia ambulatoria
Servicio de recuperacion post anestesia, reanimacion y terapia del
Dolor.
Departamento de Odonto-estomatologia

Departamento de Emergencia y Cuidados criticos
Servicio de Emergencia
Servicio de Trauma Shock
Servicio de Cuidados intensivos adultos
Servicios de Cuidados intensivos neonatales

Departamento de Apoyo al Diagnéstico.
Servicio de Patologia Clinica (Laboratorio)
Servicio de Anatomia Patoldgica.
Servicio de Diagndstico por Imagenes.
Servicio de Banco de Sangre y hemoterapia

Departamento de Apoyo al Tratamiento
Servicio de Farmacia
Servicio de Nutricion y Dietética
Servicio Social

Departamento de Enfermeria
Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion.
Servicio de Enfermeria en Consulta Externa
Servicio de Enfermeria en Emergencia y Servicios Criticos
Servicio de Enfermeria en Centro Quirurgico y Central de
Esterilizacion.
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1.2.5. DOCUMENTOS DE GESTION.

Respecto a los documentos de gestidn, se describe la situacion actual:
= Reglamento de organizacion y funciones (ROF) “vigente” fue aprobado el Aio
2014.
= Manual de organizacién y funciones (MOF) NO ACTUALIZADO DESDE EL ANO
2006.

= Cuadro de asignaciéon de personal (CAP) no compatible con la categoria de

Hospital 1lI-1 y las necesidades de salud de la poblacién que demanda atencién
en este nosocomio.
= Manual de procedimientos (MAPRO), elaborados por grupo ocupacional, NO se

elaboré Manual de Procesos que integre al equipo de Salud.

1.2.6. REGULACION DEL FUNCIONAMIENTO.

Nivel de Atencion.

Segun la Norma Técnica Sanitaria N° 021-MINSA/DGSPV.03 Norma Técnica de Salud
"Categorias de Establecimientos del Sector Salud", el Nivel de complejidad constituye una de
las formas de organizacién de la oferta de los servicios de salud, en la cual se relacionan la

magnitud y severidad de las necesidades de salud de la poblacion, con la capacidad resolutiva.

De acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles:
a. Primer Nivel de Atencion:

Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud, en donde se desarrollan
principalmente actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios
a la salud, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las
necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad. El grado de
severidad y magnitud de los problemas de salud en este nivel, plantea la atencion con una
oferta de gran tamafo, y de baja complejidad: ademas se constituye en el facilitador y

coordinador del flujo del usuario dentro del sistema.
b. Segundo Nivel de Atencién:

En este nivel se complementa la Atencion Integral iniciada en el nivel precedente, agregando
un grado de mayor especializacion tanto en recursos humanos como tecnologicos, brindando
un conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los problemas de las personas referidas
del primer nivel de atencion o aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los
establecimientos de salud de este nivel. Ademas, realiza actividades preventivas

promocionales, segun corresponda.
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c. Tercer Nivel de Atencioén:

Es el nivel de mayor especializacion y capacidad resolutiva en cuanto a recursos humanos y
tecnoldgicos dirigidos a la solucion de las necesidades de salud que son referidas de los niveles
de atencion precedentes, asi como aquellas personas que acudan a los establecimientos de
este nivel por razones de urgencia o emergencia. Ademas, realiza actividades preventivas

promocionales, segun corresponda.

Habilitacion: Implica que el recurso sanitario cumple una serie de requisitos minimos para iniciar
/ desarrollar su actividad. Utiliza Estandares basicamente de estructura, calificandose cumple /
no cumple. No evalua proceso ni resultado, No implica auto — evaluacion y No condiciona
actividad de calidad.

El Hospital cumple con las Normas de Habilitacion:

Disponibilidad agua potable, excretas

Accesos, seguridad

Espacios necesarios

Dimensiones de los espacios

YV V V V V

Material técnico basico

Categorizacion: Proceso mediante el cual se situa un establecimiento sanitario en funcién de su

equipamiento y su cartera de servicios. No evalua proceso ni resultado y no condiciona actividad
de calidad.

» Es de caracter obligatorio.

» Basada en estandares de estructura y de competencia profesional

» Valida para todos los establecimientos sanitarios, publicos y privados
Segun la Norma Técnica Sanitaria N° 021-MINSA/DGSPV.03 Norma Técnica de Salud
"Categorias de Establecimientos del Sector Salud", La vigencia de la categoria de un
establecimiento de salud es de tres anos, luego de los cuales la maxima autoridad del

establecimiento de salud debe solicitar la recategorizacion.

La recategorizacion se podra solicitar antes de los tres (03) anos cuando el Director Médico o
responsable del establecimiento de salud considere que la capacidad resolutiva ha cambiado,
o cuando las Direcciones Regionales de Salud, o la que haga sus veces a nivel regional, previa

evaluacién, consideren pertinente la recategorizacion.

La misma Norma técnica, menciona que, EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION, los
establecimientos de salud de Atencion General son: Categoria Il -1. Y los establecimientos de

salud de Atencién Especializada son: Categoria Ill —-E y Categoria Ill -2.
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La CATEGORIA Ill-1, segun la Norma Técnica Sanitaria N° 021-MINSA/DGSPV.03 Norma
Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud", en el item Definicion y
Caracteristicas, dice: que es el grupo de clasificacion de establecimientos de salud del tercer
nivel de atencion con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion, a través de atencion ambulatoria, de emergencia, de hospitalizacion y de cuidados

intensivos.

Estos establecimientos de salud deben contar como minimo con las UPSS Consulta Externa,
Emergencia. Hospitalizacién, Centro Obstétrico, Centro Quirurgico, Unidad de Cuidados
Intensivos, Medicina de Rehabilitacién, Diagndéstico por Imagenes, Patologia Clinica, Anatomia
Patologica, Farmacia, Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Hemodialisis, Nutricion y

Dietética y Central de Esterilizacion.

Por lo antes mencionado, debe fortalecerse las UPSS detalladas; para poder solicitar la

recategorizacion del Hospital Regional: 11l-1, en cumplimiento de la normatividad vigente.

El Nivel de complejidad es el grado de desarrollo de los servicios de salud alcanzado, merced

a la especializacién y tecnificacion de sus recursos, guarda relacién directa con la categoria de
establecimiento de salud y el Hospital Regional de Cusco esta ubicado en el 7° Nivel de

Complejidad, por ser un establecimiento del Tercer Nivel de atencion.

Acreditacion: Proceso mediante el cual se evaliua el desempeno profesional en todos sus
componentes: estructura, proceso y resultado.

Evalua en funcién de los diferentes atributos de calidad. Tiene en cuenta las necesidades y las
preferencias de los usuarios y ciudadanos. Las decisiones de la evaluaciéon externa son:

Acreditado y No Acreditado

La Acreditacion, que es un proceso que deberia desarrollarse periddicamente, pero en el
Hospital Regional del Cusco avanza a paso lento, toda vez que desde el afio 2011 se desarrolld
la primera autoevaluacion hacia la acreditacién del Hospital Regional de Cusco con los

siguientes resultados:
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AUTOEVALUACION ANO 2011

Establecimiento : REGIONAL CUSCO
Tipo de Establecimiento : -1
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 2011 __ wacroproceso  [NGATEGORIAS |
Periodo : 2

Puntaje | Puntaje |Cumplimi " et

Nro total crterios | MMM | PRS0 | B0 X | Purie N oimi X Cumtz“xm_len RESULTADO FINAL
proceso proceso proceso Ca‘ego”a Categorla
Criterios NO aprobado. Reiniciar desde la
Macroprocesos o E P R T Total Total % Total Total % .
Autoevaluacion (Menos 50%)
Direccionamiento 11 6 4 1 11 | 47.88 | 26.76 | 55.88
Gestion de recursos humanos 11 5 6 0 11 | 47.88 | 30.98 | 64.71
Gestion de la calidad 22 10| 5 7 22 | 47.88 | 15.77 | 32.93
Manejo del riesgo de atencion 50 10 [ 39 | 1 50 | 47.88 | 16.05 | 33.52 cAkEer o781 4617
Gestion de seguridad ante desastres| 21 14 7 0 21 | 47.88 | 26.51 55.36
Control de la gestién y prestacion 15 5 9 1 15 | 47.88 | 16.57 | 34.62 Calificaciones :
Atencion ambulatoria 14 8 6 0 14 | 47.88 | 10.77 | 22.50
Atencion extramural 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
Atencion de hospitalizacion 26 5 14 | 7 26 | 47.88 6.21 12.96 242.14 76.41 31.56 NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
Atencion de emergencias 14 11 1 2 14 | 17.10 15.30 | 89.47 NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Atencion quirtrgica 24 7 11 6 24 | 17.10 8.73 51.06 Aprobado (85% o mas)
Docencia e Investigacion 15 9 6 0 15 | 47.88 14.82 | 30.95
Apoyo diagnéstico y tratamiento 1 1 9 1 11 | 17.10 5.44 31.82
Admision y alta 16 3 7 6 16 | 17.10 6.60 38.57
Referencia y contrarreferencia 10 6 1 3 10 | 17.10 | 11.06 | 64.71
Gestion de medicamentos 15 4 1] 0 15 | 17.10 | 10.85 | 63.46
Gestion de la informacion 14 6 7 1 14 | 17.10 9.67 56.52 151.34 72.62 47.98
gszn‘;;‘zigg:cy'°gst:':ﬂgfjin 7 | 7| 8| 2|1] 3420 | 1179 | 3448
Manejo del riesgo social 6 2 3 1 6 17.10 6.22 36.36
Manejo de nutricién de pacientes 10 4 5 1 10 | 17.10 15.09 | 88.24
Gestién de insumos y materiales 8 4 3 1 8 1710 | 10.52 | 61.54
Gestion de equipos e infraestructura 12 7 5 0 12 | 17.10 3.02 17.65
Total 342 134 167| 41| 342| 653.22 | 278.72 605.35 246.84
Puntaje Final M

(%)

Fuente: Unidad de Gestion de la calidad

En la Autoevaluacién del Aio 2011, no se super6 ni el 50% de los indicadores, solo calificamos
41%, por lo que era necesario el esfuerzo conjunto de la parte asistencial y administrativa para
superar los estandares requeridos.

En el Aho 2020, la Autoevaluacion fue considerada en los acuerdos de gestion por lo que la
exigencia permitird un avance hacia la acreditacion efectiva.

En el Aho 2021, se desarrolld la autoevaluacion como indicador de los acuerdos de Gestion y
se alcanzo6 en puntaje final de 51%, es decir No aprobado.

En el Aho 2022, nuevamente se realizo la autoevaluacién como parte de los acuerdos de
gestion y el puntaje final fue de 58%, es decir No aprobado.

En el Aho 2023, la autoevaluacién como parte de los acuerdos de Gestién llego a un puntaje
final de 69% No aprobado.
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AUTOEVALUACION ANO 2021

Establecimiento : 00002289-HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
Tipo de Establecimiento 111-1
Fase: AutoEvaluacién
Afio: 2021 MACROPROCESO _ [IICATECORIASII]
Periodo : 1
. . . Puntaje
PLIInf(aJe Punt.aje Cumpll Puntaje | Obtenid [Cumplimie
o Maximo | Obtenido x |miento x
Nro total criterios Max. x 0X nto x
por Macro Macro Macro . . )
categoria |Categori| categoria
proceso proceso | proceso z
Criteri ,
Macroprocesos E P R | T Total Total % Total Total %
os eval
Direccionamiento 1 6 4 1 1 5472 49.89 91.18
Gestidn de recursos humanos 1 5 6 0 1 41.04 9.66 23.53
Gestidn de la calidad 22 10 5 T 22 47.88 16.68 39.02
- - - 22264 128.36 57.65
Manejo del riesgo de atencidn 50 10 39 1 50 47.88 34.73 7253
Gestidn de seguridad ante desastres 21 14 7 0 21 13.68 9.28 67.86
Control de |a gestion y prestacidn 15 5 9 1 15 34.20 15.78 46.15
Atencidn ambulatoria 14 8 6 0 14 47.88 §.38 17.50
Atencidn extramural 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Atencidn de hospitalizacidn 26 5 14 T 26 47.88 18.62 38.89
— - 254.45 100.50 39.50
Atencién de emergencias 14 1 1 2 14 47.88 41.58 86.84
Atencién quirdrgica 24 7 1 6 24 47.88 17.32 36.17
Docencia e Investigacidn 15 9 6 0 15 34.20 326 9.52
Apoyo diagndstico y terapéutico 1 1 9 1 1 17.10 117 6.82
Admisidn y alta 16 3 7 G 16 1710 977 57.14
Referencia y contrarreferencia 10 6 1 3 10 17.10 12.57 73.53
Gestidn de medicamentos 15 4 1 0 15 17.10 13.15 76.92
Gestidn de la informacidn 14 6 7 1 14 17.10 12.64 739
inacion. Limpi 159.03 92.56 58.20
Descontaminacin, Limpieza, 7 |78 |2 |7]| 1710 1415 | 8276
Desinfecccidn y Esterilizacidn
Manejo del riesgo social 6 2 3 1 6 17.10 10.88 63.64
Mutricidn y dietética 10 4 5 1 10 17.10 13.58 79.41
Gestidn de insumos y materiales 8 4 3 1 8 17.10 6.58 38.46
Gestidn de equipos e infraestructura 12 7 5 ] 12 17.10 5.03 2941
Total 342 134 | 167 | 41 | 342 636.12 326.70 636.12 32142
Puntaje Final
(%)
RESULTADO FINAL

No aprobado, reiniciar desde la Autoevaluacion (Menos
50%)

Calificaciones :
NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Aprobado (85% o mas)

Fuente: Oficina Gestion de la Calidad

Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 55



AUTOEVALUACION ANO 2022

Establecimiento : 00002289-HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
Tipo de Establecimiento : 11-1
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 2022 MACROPROCESO _ [IICATEGORIASIIT
Periodo : 1
Puntaj Puntaj C limi . . .
runtae untae Lmpim! Puntaje Puntaje |Cumplimie
o Maximo por| Obtenido x| ento x
Mro total criterios Max. x |Obtenido x| ntox
Macro Macro Macro . . )
categoria | Categoria | categoria
proceso proceso proceso
Macroprocesos it E P R T Total Total % Total Total %
s eval
Direccionamiento il 6 4 1 1 54.72 48.28 88.24
Gestidn de recursos humanos il 5 6 0 1 41.04 19.31 47.06
Gestidn de |a calidad 22 10 5 7 22| 47.88 33.87 70.73
- - - 222.64 147.90 66.43
Manejo del riesgo de atencidn 50 10 39 1 50 47.88 38.41 80.22
Gestidn de seguridad ante desastres 21 14 7] 0 21 13.68 7.33 53.57
Control de la gestidn y prestacidn 15 5 9 1 15 34.20 11.84 3462
Atencién ambulatoria 14 8 6 0 14 47.88 16.76 35.00
Atencidn extramural 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Atencidn de hospitalizacidn 26 5 14 7 26 47.88 10.64 2222
- 254 .45 117.96 46.36
Atencidn de emergencias 14 11 1 2 14 47.38 4536 94.74
Atencidn quirdrgica 24 7 11 6 24 47.58 27.00 56.38
Docencia e Investigacidn 15 9 6 0 15 34.20 4.89 14.29
Apoyo diagndstico y terapéutico 1 1 9 1 11 1710 5.44 31.82
Admisidn y alta 16 3 7| 6 16 17.10 13.92 61.43
Referencia y contrarreferencia 10 6 1 3 10 1710 16.09 9412
Gestidn de medicamentos 15 4 11 0 15 1710 13.81 80.77
Gestidn de la informacidn 14 6 7 1 14 1710 13.38 78.26
inacidn, Limpi i i 169.03 100.44 63.16
Descpntam[nacmn, Limpieza, Desinfecccidn y 17 7 8 2 17 17.10 9.14 £3.45
Esterilizacion
Manejo del riesgo social 6 2 3 1 6 17.10 17.10 100.00
Nutricidn y dietética 10 4 5 1 10 17.10 6.04 35.29
Gestidn de insumos y materiales 8 4 3 1 8 17.10 8.55 50.00
Gestidn de equipos e infraestructura 12 7 5 0 12 17.10 453 2647
Total 342 134|167 41 342 636.12 371.68 636.12 366.30
Puntaje
Final (%)

RESULTADO FINAL

No aprobado, reiniciar desde la
Autoevaluacion (menos del 50%)

CALIFICACIONES
NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)
NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)
Aprobado (85% o mas)

Fuente: oficina gestion de la calidad
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AUTOEVALUACION ANO 2023

Establecimiento : 00002289-HOSPITAL DE APOYD DEPARTAMENTAL CUSCO
Tipo de Establecimiento : -1
Fase: AutoEvaluacion
Ao 2023 wrcrorrocess [
Periodo : 1
Puntaje | Puntaje | Cumpli .
L ) ) Puntaje
Maximo \Obtenid | miento | o, 1oe | optenid | cumplimie
Nro total criterios por ox * WMax. x 0x nto x
Macro | Macro | Macro . .
categoria |Categor| categoria
Proces | proces | proces %
3 3 0
Criteri
Macroprocesos 03 E P | R| T | Total | Total %% Total Total %o
eval
Direccionamiento 11 i1 4 11 11| 54.72 | 4985 | 91.18
Gestion de recursos humanos 11 5 g of 11 41.04 | 3259 | T9.41
Gestion de la calidad 22| 10 5 7| 22| 47.8E | 3211 | 67.07
Manejo del riezgo de atencion 500 10 38| 1| S0| 4788 | 3657 | 7637 | 22264 [160.15] T1.83
Gestion de seguridad ante desastres 21 14 7 ol 21 1368 | 835 | 62.50
Control de la gestion v prestacion 15| 5 g1 1| 15 34.20 | 1250 | 35.54
Atencion ambulatoria 14 8 8 0| 14| 4788 | 17.96 | 37.50
Atencion extramural 0 0 0 0 0.00 0.00 0.00
Atencion de hospitalizacion 28 51 14 7| 26| 4788 | 3148 | 6574
- 25445 | 168.05] 65.04
Atencion de emergencias 14 11 1 2| 14| 4788 | 4536 | 9474
Atencion guirdrgica 24 7 11 G| 24| 4788 | 3718 | 7766
Docencia & Investigacién 151 & & 0O 15 3420 | 17.10 | 50.00
Apoyo diagnostico y terapéutico 11 1 1| 11| 1710 | 17.10 | 100.00
Admision y alta 16 3 7| 8| 18| 1710 | 11.73 | 6857
Referencia y contrarreferencia 10 i1 1 3 100 170 | 1710 | 100.00
Gestion de medicamentos 15 41 1 Ol 15| 1710 | 1447 | 8462
Gestion de la informacion 14 8| T 1| 14 1710 | 1227 | 71.74
inacion. Limpi 158.03 | 11284 7088
Descontaminacion, Limpieza, 171 7| 8| 2| 17| 1710 | 855 | 50.00
Desinfecccion y Esterilizacion
Manejo del riesgo social G 2 3 1 gl 17140 | 17.10 | 100.00
Mutricion vy dietética 10 4 5 11 101 1710 | 11.57 | 67.65
Gestion de insumos y materiales g 4 3 1 g 1710 | 592 | 3482
Gestion de equipos e infraestructura 12 7| 5[ of 12 1740 [ 553 | 3235
Total 342 | 134( 167 41| 342| 636.12 | 48262 63512 | 441.04
Puntaje
Final (%)
RESULTADO FINAL

No aprobado, reiniciar desde la
Autcevaluacion (menos del 50%)

CALIFICACIONES
WO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)
WO aprobado - Subsanar en 8 meses (50%-69%)
WO aprobado - Subsanar en § meses (70%-84%)
Aprobado (B5% o mas)

Fuente: oficina gestion de la calidad
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1.2.7. ANALIS,IS DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

DEL AMBITO HOSPITALARIO POR NIVELES, TENIENDO EN
CONSIDERACION TIEMPOS Y DISTANCIAS.

El sistema de referencias y Contrareferencias es el conjunto ordenado de procedimientos

asistenciales y administrativo, a través del cual se asegura la continuidad de la atencién de las

necesidades de salud de los usuarios, 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.

OBJETIVO GENERAL

El sistema de Referencias y Contrarreferencia de Hospital Regional del Cusco se operativiza a
través del Area de referencias y contrarreferencia, dependiente de LA UNIDAD DE SEGUROS
REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS, SOAT Y CONVENIOS, actualmente se realiza
las coordinaciones de las referencias como emergencia con destino al Hospital Regional y
referencias de pacientes hospitalizados con hospitales de mayor complejidad con destino a
hospitales y/o institutos de la ciudad de LIMA y AREQUIPA.

REFERENCIA POR EMERGENCIA

Se realiza las coordinaciones de referencias por emergencias de los establecimientos de salud,
Hospitales de Nivel | y hospitales nivel Il, durante las 24 horas y de manera oportuna, teniendo
comunicacion permanente con los establecimientos de salud de la ciudad de Cusco (hospitales
de Antonio Lorena, Hospital EsSalud, Hospital Quillabamba, Hospital Sicuani, Hospital Espinar,
Hospital Tupac Amaru) Red de Servicios de Salud Cusco (Norte, Sur, Chumbivilcas, Canas
Canchis y Red La Convencién). Asi como Hospitales de los departamentos de APURIMAC
(Hospital de Abancay Guillermo Diaz de la Vega, Hospital Andahuaylas, Hospital Tambobamba
y centros de salud que como de Curahuasi, Coyurqui, etc.) PUNO (Hospital Nuhez Butron,
Hospital Macusani, Hospital Carlos Monge Medrano, Hospital de llave) MADRE DE DIOS
(Hospital Santa Rosa).

las coordinaciones de referencias por emergencias de pacientes hospitalizados en el Hospital
Regional de Cusco, se realiza las coordinaciones a hospitales y/o institutos de mayor
complejidad de la ciudad de Lima y Arequipa. Asi mismo también se realiza las coordinaciones
con hospitales de nivel Il dentro de la ciudad de Cusco (Hospital Antonio Lorena y Hospital de
EsSalud) y se realiza las coordinaciones y para su transporte de acuerdo con el estado del

paciente sera por vuelo comercial o ambulancia aérea.
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DESTINO DE REFERENCIAS POR EMERGENCIA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

EE.SS. DE EE.SS. DESTINO DE LA REFERENCIA PARA LA TIEMPO Y
ORIGEN DE EMERGENCIA DISTANCIA MEDIO MAS
LA FLUJO NORMAL DEL | (KM) ENTRE USADO
REFERENCIA NOMBRE Y SRC O POR EE.SS.
(CATEGORIA) CATEGORIA ACCESIBILIDAD
GEOGRAFICA
Accesibilidad geografica
HOSP. ANTONIO y oportunidad de 3.5 km Via terrestre 10
LORENA . )
atencion minutos
Accesibilidad geografica .
HOSP. ESSALUD y oportunidad de 1.0 km Via terrestre 20
: minutos
atencion
INSK SAN BORJA Norme}l consecutlya a 1108 km V|.a aérea 30
capacidad resolutiva minutos
INSK BRENA Norme}l consecutlya a 1108 km V|.a aérea 30
capacidad resolutiva minutos
INCN Norme_1| consecutlya a 1108 km Vl_a aérea 30
capacidad resolutiva minutos
Normal consecutiva a , ,
Hospital INEN capacidad resolutiva 1108 km V'.a aérea 30
! minutos
Regional de
Cusco - Nivel Normal Via aérea 30
INO consecutiva a capacidad | 1108 km .
1l . minutos
resolutiva
HOSP. ARZOBISPO | Normal consecutiva a Via aérea 30
LOAYZA capacidad resolutiva 1108 km :
minutos
HOSP. CAYETANO | Normal consecutiva a 1108 km Via aérea 30
HEREDIA capacidad resolutiva minutos
HOSP. MARIA | Normal consecutiva a 1108 km Via aérea 30
AUXILIADORA capacidad resolutiva minutos
HOSP. DANIEL | Normal consecutiva a 1108 km Via aérea 30
ALCIDES CARRION capacidad resolutiva minutos
HOSP. HIPOLITO | Normal consecutiva a 1108 km Via aérea 30
UNANUE capacidad resolutiva minutos
HOSP. EMERGENCIAS | Normal consecutiva a 1108 km Via aérea 30
PEDIATRICAS capacidad resolutiva minutos
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REFERENCIA A LIMA POR EMERGENCIA

USUARIO

SERVICIO DE EMERGENCIA Y/O
HOSPITALIZACION

OFICINA DE REFERENCIA'Y CONTRAFERENCIAS

Paciente
acude de triaje

del servicio de
emergencia

Evaluacién del paciente
por la especialidad
correspondiente que
indica referencia a

hospital de mayor
capacidad resolutiva

Médico tratante elabora la
hoja de referencia e
informe medico

Entrega los documentos
de referencias a personal
de la oficina de referencias

Se realiza la recepcion de la hoja de
referencias, informe médico, copia

v

de DNI, SIS de paciente y
examenes auxiliares

Referencia de paciente es

Se coordina la referencia por correo
electréonico a central de referencias
CENARUE, hospitales y/o Institutos de Lima.

aceptado por emergencia

:

Se tramita traslado de paciente

l

Por vuelo comercial:

-se compra pasajes para paciente, familia y médico.
-se realiza la documentacion para su traslado.
- se solicita apoyo de ambulancia SAMU

y Contrareferencias

Por vuelo de ambulancia Aérea:

-se realiza la solicitud via correo electrénico con
UDR-cusco.

-se realiza la documentacion para traslado de
paciente.
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REFERENCIA POR EMERGENCIA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

SE SUCITA LA
EMERGENCIA

PRIORIDAD | o
Il

Personal de Puesto y/o centro
salud, hospitales de nivel II,
comunica la referencia con la

Personal de Referencia
coordina la referencia con
especialista de
emergencia

\ 4

\ 4

se da respuesta de la
referencia al
establecimiento de salud de
origen

oficina de SRC del Hospital
Regional del cusco

|

se realiza el monitoreo

®»1 traslado de la referencia

se realiza el traslado de la

a

referencia

!

Referencia ingresa
por servicio de
emergencia.

Se realiza la recepcion
de hoja de referencia y
se ingresa al registro de
referencias.

PACIENTE REFERIDO

PASA A TRIAJE

PASA A CONSULTORIO DE

| ADMISION

EMERGENCIA -~

MEDICINA
GINECOOBSTETRICIA
CIRUGIA

PACIENTE
SIS

PEDIATRIA
TRAUMATOLOGIA

A

ES ATENDIDO POR EL
ESPECIALISTA
donde determinara el
diagnodstico y tratamiento a
seguir.

PACIENTE
PARTICULAR

CAJA

Anadlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco

61




REFERENCIAS POR CONSULTA EXTERNA

Las referencias por consulta externa se realizan cuando el problema del usuario requiere de
atencion en consulta externa de otro establecimiento de salud de mayor complejidad, las
coordinaciones se realizan del Hospital Regional a Hospitales y/o institutos de mayor capacidad
resolutiva para la continuidad de su atencién mediante el aplicativo de MINSA REFCON.

Las coordinaciones de referencias por consulta externa de establecimientos de salud de la
ciudad de Cusco se realizan actualmente solo para los Hospital de nivel Il se da la cita por el
aplicativo del MINSA REFCON, pero para los establecimientos de salud esta en proceso de
implementacion.

REFERENCIA DE APOYO AL DIAGNOSTICO

Las referencias de apoyo al diagndéstico se desarrollan cuando el usuario requiere confirmacion
diagnostica, seguimiento o control, de una prueba o examen que no se practica en el
establecimiento de salud de origen. Actualmente se esta realizando las coordinaciones de
referencias de apoyo al diagndéstico de examen de tomografia y resonancia para los hospitales
de nivel Il. (Hospital Quillabamba, Hospital Sicuani y Hospital Espinar) también para los

hospitales de los departamentos de Arequipa, Puno, Apurimac, Moquegua y Madre De Dios.

FLUJOGRAMA DE REFERENCIA DE CONSULTA EXTERNA O APOYO AL DIAGNSOTICO

EE.SS. DE ORIGEN EE.SS. DESTINO DE LA REFERENCIA PARA DISTANCIA
DE CONSULTA EXTERNA (KM) ENTRE
LA REFERENCIA (ESPECIFICAR EE.SS. TIEMPO Y MEDIO MAS USADO
(CATEGORIA) NOMBRE Y CATEGORIA SERVICIO)
Via terrestre 10 horas.
IREN SUR Especialidad 485 KM Via aérea 30 minutos
General Via terrestre 10 horas.
HOSP.GOYONECHE Especialidad 485 KM Via aérea 30 minutos
HOSP. REGIONAL | General Via terrestre 10 horas.
HONORIO DELGADO Especialidad 485 KM Via aérea 30 minutos
INSK SAN BORJA Especialidad 1108 KM MISSESIS 22 Noras.
Via aérea 50 minutos
INSK BRENA Especialidad 1108 KM Via terrestre 22 horas.

Via aérea 50 minutos

Via terrestre 22 horas.

INCN Especialidad 1108 KM Via aérea 50 minutos
INEN Especialidad 1108 KM Via terrestre 22 horas.
Via aérea 50 minutos
Hospital Regional - 1108 KM Via terrestre 22 horas.
de Cusco - Nivel lll INO Especialidad Via aérea 50 minutos
HOSP. ARZOBISPO | General 1108 KM Via terrestre 22 horas.
LOAYZA Especialidad Via aérea 50 minutos
HOSP. CAYETANO ge”er?'“ dad 1108 KM Via terrestre 22 horas.
HEREDIA specialida Via aérea 50 minutos
HOSP. MARIA | General 1108 KM Via terrestre 22 horas.
AUXILIADORA Especialidad Via aérea 50 minutos
HOSP. DOS MAYO General 1108 KM Via terrestre 22 horas.
Especialidad Via aérea 50 minutos
HOSP. DANIEL ALCIDES | General Via terrestre 22 horas.
CARRION Especialidad 1108 KM Via aérea 50 minutos
HOSP. HIPOLITO UNANUE | &eneral 1108 KM Via terrestre 22 horas.
Especialidad Via aérea 50 minutos
HOSP. EMERGENCIAS | General 1108 KM Via terrestre 22 horas.
PEDIATRICAS Especialidad Via aérea 50 minutos
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PROCEDIMIENTO SOLICITUD DE REFERENCIAS Y CONTRAREFRENCIAS A TRAVES DEL APLICATIVO DE REFCON

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD REFERENCIAL

SERVICIO DE REFERENCIAS
CONTRAREFERENCIAS

ADMISION

PACIENTE

CONSULTORIO DE MEDICINA

PERSONAL
DE SALUD

SOLICITA
REFERENCIA DE
PACIENTE
EN EL APLICATIVO

VISUALIZA LA SOLICITUD DE
REFERENCIAS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE

NO

DA CITA POR EL SISTEMA

v

EVALUA LA SOLICTUD DE LAS
REFERENCIAS

— DE HRC E IMPRIME SU

FUA

y

A 4

ENVIA MENSAJE DE
RECHAZO A EE.SS
INDICANDO EL
MOTIVO

SI

COMUNICA ASU

LLEVA LA FUA E HISTORIA
CLINICA DE PACIENTE AL
CONSULTORIO DE
MEDICINA EL DIA DE SU
CITA

TELEFONO MOVIL DE
PACIENTE EL DIA DE SU
CITA

ACUDE CON SU HOJA DE
REFERENCIA EN FISICOY SE
DIRIGE DE FRENTE AL
CONSULTORIO MEDICO DONDE
TIENE CITA

v

EVALUA, DIAGNISTICAY EJECUTA
EL TRAMITE Y EMITE LA
CONTRAREFRENCIA A
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
ORIGEN

DE ENCONTRAR OTRA PATOLOGIA
DE OTRA ESPECILIDAD INDICA
INTERCONSULTA Y/0O REFERENCIA
A OTRO NIVEL DE MAYOR
COMPLEJIDAD SEGUN
CORRESPONDA

Anadlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco

63




REFERENCIAS DENTRO DEL DEPARTAMENTO

Hospital Antonio Lorena

‘-.- ; ‘.‘
——— i
— e,
— ‘\-‘H“.\_;
1
N
E"
Hospital Adolfo Guevara 2
Velasco \
:f a s
. -
r— -
R—— m— .
g
LEYENDA :
m HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION s

HOSPITAL AFCYO DEPARTAMENTAL DEL

20 MINUTOS VIA TERRESTRE
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REFERENCIA AL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA

IREN- SUR ] J | ) .LH- .
DEFARTAMESTO D . =‘.-" __V
AREQUIPA @ { S
D i §3 '.’ ’
‘-!Ir" "hl. . ) -... L .
8 TN e "!'h.. — __.- L_*
- RH 1' “l‘ - X .H 2 \:
h! j',. —— N
b ¥ RH { L . .‘-"l- a _\- :
“-\.,_.__‘ ' ——— 2 i :‘ - N h\ =
I = — L4 — ™ E k
= == je=— ] "'. -'ﬁ
. y r ,"- —-*\"v
c \\ " ,'l v-.--‘. —
— S i rd I- -
Hospital Regional
Homnorio Delgado

LEYENDA

!

HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION

HOSFITAL APOYD DEPARTAMENTAL DEL
CUSCO

12 HORAS V1A TERRESTRE! 1 HORA WVIA
AEREA
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[ REFERENCIA A HOSPITALES DE LIMA

HOSP. MARIA iz e .
;o 7 ™y o g SR

AUXILIADOA

= RH 3

sl ™

it

& HOSPITAL RACKINAL DANIEL ALCITGES €A

[

HOSP. HIPOLITO UNANUE Gy 19 A

HOSP. EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

LEYENDA
BH HOSPITAL DE TERCER MIVEL DE ATENCION
HOSPITAL APCY (O DEPARTAMENTAL DEL CUSCO
— 22 HORAS VIA TERRESTRE! 1 HORA Y 20 MINUTOS VIA
AEREA
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REFERENCIA A INSTITUTOS DE LIMA

LEYEMDA
HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENMCION
HRE HOSPITAL APCYO DEPARTAMENTAL DEL CUSCO
o 22 HORAS VIA TERRESTRES 1 HORA Y 30 MINUTCS
WIA AEREA

F

4 b ¢
F At =y |'ﬁ %

INSN SAN BORJA ] ; , -

67
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SISTEMA DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS HRC

AREA DE REFERENCIA EN EMERGENCIA

HORARIO DE ATENCION 24 horas al dia. Los 365 dias del afio.
INFRAESTRUCTURA Reducida,. con hacinamiento, deteriorada por falta de
mantenimiento
01 licenciada en enfermeria (CAS)
01 obstetras (NOMBRADA)
Personal

03 obstetras ( CAS)
02 obstetras (colocacién de servicios)

Medios de comunicacién

Teléfono fijo 084-255490
Teléfono interno. Anexo 129
Teléfono mévil 945114352
Equipo de radio comunicacion

Equipo informatico

02 computadoras
01 impresora multifuncional (regular estado)

Conexion a internet

Operativo

AREA DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS CONSULTA EXTERNA — APOYO AL DIAGNOSTICO

HORARIO DE ATENCION 7:00 AM A 19: PM LUNES- MIERCOLES Y VIERNES
INFRAESTRUCTURA NO SE CUENTA

PERSONAL 01 TECNICO DE ENFERMERIA

MEDIOS DE COMUNICACION NO SE CUENTA

EQUIPO INFORMATICO NO SE CUENTA

CONEXION A INTERNET NO SE CUENTA

Fuente: Jefatura de la Unidad de Seguros y Convenios HRC.
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR REDES Y MICROREDES DE SALUD
RED DE SERVICIOS DE SALUD MICRO-REDES |EE.SS| COBERTURA %
CANAS CANCHIS ESPINAR 6 47 14.37%

LA CONVENCION 6 75 22.94%
CUSCO SUR 6 63 19.27%
KIMBIRI PICHARI 2 21 6.42%
CUSCO NORTE 9 85 25.99%
CHUMBIVILCAS 2 36 11.01%
TOTAL 31 327 100.00%

Fuente: DIRESA Cusco.

Dependiendo de la prioridad diagnéstica y de tratamiento, los pacientes son referidos de

primer nivel, segundo nivel y hasta tercer nivel al Hospital Regional del Cusco - nivel Ill-1.

PROVINCIAS TOTALEE.SS. | CATEGORIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DIRESA K1) 2 | 13 [ 14 | k1) e | W1 %

ACOMAYO 11 7 1 1 2 3.26
ANTA 17 4 7 4 2 5.04
CALCA 37 21 9 4 3 10.98
CANAS 15 4 8 1 2 4.45
CANCHIS 20 8 4 2 1 5.93
CHUMBIVILCAS 39 23 11 3 1 1 11.57
CUSCO 25 1 7 12 2 1 2 1.42
ESPINAR 13 3 1 1 3.86
LA CONVENCION 98 50 29 8 9 1 1 29.08
PARURO 13 3 2 1 3.86
PAUCARTAMBO 13 5 2 2 3.86
QUISPICANCHI 22 3 4 6.53
URUBAMBA 14 7 5 4.15

TOTAL 337 140 | 109 | 4 36 4 2 2 100

Fuente: RENIPRES 2018
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Ademas, las referencias que se recepcionan en el Hospital Regional de Cusco, proceden del
Hospital Guillermo Diaz de la Vega, Hospital General de Andahuaylas, C.S. Cotabambas,

ubicados en el departamento de Apurimac.

Asi mismo, proceden del Hospital Santa Rosa en el departamento de Madre de Dios, Hospital

Nufez Butron, Hospital de Juliaca, en el departamento de Puno.

El Area de referencia y contrarreferencia tiene las especificaciones detalladas en el cuadro
siguiente.

Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 70



1.2.8. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE SALUD PARA TODAS LAS
ETAPAS DE VIDA.

Que, los numerales I, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, garantizando
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente

aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 464-2011/ MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”, con la finalidad de
mejorar el nivel de salud de la poblacion del pais y la equidad en el acceso a la atencion integral

de salud; actualmente derogado.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 030-2020/ MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI)”, con la finalidad de mejorar, con equidad, las condiciones o el

nivel de salud de la poblacion residente en el Peru.

Cada Programa de Atencion Integral de Salud por Etapa de la Vida, contiene un grupo objetivo
diferenciado por cada etapa de vida los cuales se constituyen de la siguiente manera:
= Programa de Atencion Integral de Salud del Nifio, que comprende desde la fecundacion
hasta los 9 afos.
= Programa de Atencion Integral de Salud del Adolescente, que comprende desde los 10
afios hasta los 19 afos.
= Programa de Atencién Integral de Salud del Adulto, que comprende desde los 20 afos
hasta los 64 afios.
= Programa de Atencién Integral de Salud del Adulto Mayor, que comprende desde los

65 afios a mas.

Si bien cada Programa incorpora a la poblacion en un rango de edades determinado, es
particularmente importante definir sub-grupos al interior de los mismos, lo que va a permitir una
mejor caracterizacién de las necesidades de salud, en especial aquellas relacionadas al
mantenimiento de la salud y al desarrollo, considerando que las mismas suelen cambiar con la

edad y el contexto sociocultural.
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Los subgrupos objetivos para los Programas de Atencién Integral por Etapas de la vida se

detallan en el siguiente cuadro y han sido desarrollados de acuerdo a la edad, y su capacidad

funcional.
Personas desde la concepcion hasta los 9 anos. Se divide en los
siguientes subgrupos:
() Nifio por nacer: desde la concepcion hasta antes del
nacimiento.
() Recién nacido: desde el nacimiento hasta los 28 dias.
Salud del Nifio () Nifio menor de 1 afio: desde los 29 dias hasta los 11 meses y
29 dias
() Nifio de 1-4 afos: desde el afio hasta los 4 afios, 11 meses y
29 dias
() Nifio de 5-9 afos: desde los 5 afios hasta los 9 afos, 11
meses y 29 dias
Personas desde los 12 hasta los 17 afios. Se divide en los siguientes
subgrupos:
Salud del () Adolescentes de primera fase: entre los 10-14 afios. Inicio de
Adolescente cambios puberales.

() Adolescencia de segunda fase: entre los 15-19 afios.
Desarrollo psicosocial tipico del adolescente.

Personas entre 20 a 64 afos. Se divide en los siguientes subgrupos:
() Adulto joven: entre los 20-24 afios, mas proximo al
adolescente que a otros adultos.
Salud del Adulto () Adulto intermedio: entre los 25-54 afios, econdmicamente
independientes y socialmente responsables
() Adulto pre-mayor: mayor de 55/64 afios; se alcanza la
madurez de la vida.

Poblacion de 65 afios 0 mas. Se divide en los siguientes subgrupos:
() Adulto Mayor autovalente o independiente: los que son
capaces de realizar las actividades basicas de su vida diaria y
las actividades funcionales requeridas para su autocuidado.
Salud del Adulto () Adulto Mayor fragil: los que tienen algun tipo de disminucion
del estado de reserva fisioldgica asociada con un aumento de
la susceptibilidad a discapacitarse.
() Adulto Mayor dependiente o postrado: los que tienen una
pérdida sustancial del estado de reserva fisiolégico, asociada
a una restriccion o ausencia fisica/funcional que limita o
impide el desempefio de las actividades de la vida diaria

Mayor

En el contexto actual:
- Transicion demogréfica: Crecimiento de las poblaciones de mayor edad. Bono

demografico
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- Transicién epidemioldgica: Del predomino de infecciones, enfermedades de la infancia
y problemas de la salud materna al crecimiento de las enfermedades no transmisibles

- Grandes inequidades en grupos vulnerables (determinantes sociales)

- Cambios en las expectativas de las personas, mayor acceso a la informaciéon y mayor
capacidad de manifestarse

- Consecuencias negativas de los modelos econdmicos: crisis econdmica y financiera

Fuente: WHO. From Alta-Ata to Astana: Primary health care- reflecting the past, transforming for the future. Interim report from the
WHO European Region. 2018

CUIDADOS DE SALUD: Son las acciones e intervenciones personales, familiares y colectivas
destinadas a promover habitos y conductas saludables, preservar la salud, recuperarse de
alguna dolencia o enfermedad, rehabilitarse, paliar el sufrimiento fisico o mental, fortalecer la

proteccion familiar y social.

ENFOQUE DE CURSO DE VIDA: El curso de la vida comprende la sucesion de eventos que
ocurren a lo largo de la existencia de las personas y las poblaciones, los cuales interactuan para
influir en su salud desde la preconcepcién hasta la muerte, o incluso trascender a futuras
generaciones.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial sobre envejecimiento y salud.
Ginebra: OMS; 2015.

Que, segin RESOLUCION MINISTERIAL N° 030-2020/MINSA se aprobd el Documento
Técnico: “Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia

y Comunidad (MCI)” y considera:

1. CUIDADOS INTEGRALES INDIVIDUALES:

Los cuidados integrales se realizan para que las personas desarrollen una vida saludable.
Aseguran que las personas desarrollen sus potenciales en funcién de la satisfaccion de sus
necesidades de salud propias de su edad y son:

- Cuidados Integrales de Salud del Nifio y nifia

- Cuidados Integrales de Salud del Adolescente

- Cuidados Integrales de Salud del Joven

- Cuidados Integrales de Salud de la Gestantes

- Cuidados Integrales de Salud del Adulto

- Cuidados Integrales de Salud del Adulto Mayor.
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CUIDADOS INTEGRALES INDIVIDUALES

CUIDADOS INTEGRALES INDIVIDUALES PARA EL NINO (0 -11 afios)

Control crecimiento y desarrollo (CRED)

Vacunacion completa

Prevencion y atencién de anemia y DCI

Atencion de enfermedades prevalentes de la infancia

Control odontolégico

Identificacion de signos de violencia

Deteccion y evaluacion precoz de problemas oftalmolégicos y auditivos
Identificacion de discapacidad

CUIDADOS INTEGRALES INDIVIDUALES PARA EL ADOLESCENTE (12 -18 afios)

Consejeria emocional

Fortalecimiento de la autoestima
Prevencion de alcoholismo

Control de peso y talla (obesidad)
Prevencion de enfermedades infecciosas
Prevencion de embarazo

CUIDADOS INTEGRALES INDIVIDUALES PARA EL JOVEN (19 -29 afios)

= Evaluacion médica

= Deteccion de riesgos y protecciéon de ITS — VIH

= Control continuo del peso — talla para deteccion precoz de la obesidad
DM/HTA. Fortalecimiento de autoestima y autocuidado

= Prevencion de las enfermedades transmisibles

CUIDADOS INTEGRALES INDIVIDUALES PARA EL ADULTO (30 -59 afios)

= Atencién en la salud integral
= Tamizaje de enfermedades crénicas (cancer, HTA, DM)
= Manejo de estrés

CUIDADOS INTEGRALES INDIVIDUALES PARA LA GESTANTE Y PUERPERA

=  Control prenatal — postnatal
= Paquete completo de exdmenes auxiliares (deteccién precoz morbilidad)
= Inmunizacién durante el embarazo
= Apoyo psicolégico
=  Suplementacién de hierro y acido félico
= Capacitacién para una maternidad saludable y cuidados del bebé
=  Psicoprofilaxis
CUIDADOS INTEGRALES INDIVIDUALES PARA EL ADULTO MAYOR
(60 a mas afios)
= Paquete integral de salud
= Deteccidn y control de problemas visuales y auditivos
= Controles periddicas de peso, presion arterial, perfil lipidico
= Evaluacion médica integral — énfasis salud fisica, mental
»=  Vacunacion: neumonia, influenza
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= Control enfermedades crénicas

= Control de HTA/ Diabetes

= Rehabilitacién de piezas dentarias pérdidas o en riesgo
= Evaluacion nutricional

En base a toda la informacion vertida en este documento y la RESOLUCION MINISTERIAL N°
030-2020/MINSA se aprobo el Documento Técnico: “Modelo de Cuidado Integral de Salud
por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)”, es necesario actualizar la

cartera de servicios por Etapas de vida para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

CARTERA DE SERVICIOS POR CURSO DE VIDA

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL
DE LA NINAY EL NINO (0-11 afios).
Evaluacion médica para detectar

riesgos

Evaluacion nutricional

Evaluacion del desarrollo (CRED)
Evaluacion de la agudeza visual y auditiva
Administracion de micronutrientes (menores
de 3 afios

Consulta nutricional

Evaluacion de salud bucal

EL joven (19 a29 afios).
Evaluacion médica para detectar riesgos
Evaluacién nutricional

. Evaluacién de salud bucal

. Evaluacion de agudeza visual y auditiva

e Examen de la postura Vacuna antitetanica y anti hepatitis B

« Consulta nutricional Examenes: glucosa, colesterol total,

.

.

.

ﬂ-\QUETE DE ATENCION INTEGRA /PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL
DEL ADOLESCENTE (12 a 18 afios). D
o Evaluacion médica para detectar riesgos .
Evaluacién nutricional
Evaluacion del desarrollo sexual
Evaluacion del desarrollo psicosocial

Evaluacion de agudeza visual y auditiva Triglicéridos, hemograma, examen

Vacuna antigena y anti hepatitis B De orina. _
Prueba de Papanicolaou

Examenes: glucosa, colesterol

Va?unacmn Triglicéridos, hemograma, descarte de M Descar?(‘e de waencla fa’_""'_a"v
Examenes: Hemograma, descarte de Parasitos, examen de orina. Depresién/ ansiedad, adicciones,
Parasitos. « Descarte de violencia familiar, Embarazo.

Planificacién Familiar

f/‘ _/

Descarte de violencia familiar. Adicciones, embarazo

ﬂ-\QUETE DE ATENCION INTEGRAL
DULTO (30 a 59 afios).

Evaluacion nutricional

Evaluacion de salud bucal.

Evaluacion de agudeza visual y auditiva
Evaluacion de riesgo cardiovascular
Vacuna antitetanica y anti hepatitis B
Examenes: glucosa, colesterol total,
Triglicéridos, hemograma, urea, creatinina
Examen de orina.

Descarte de cancer: colon, prostata, mamay
Cuello uterino

Descarte de violencia familiar,

Ansiedad/ depresion.

Planificacién Familiar

A
« Evaluacion médica para deteccion de riesgos.
.
.
.
.
.
.

y

ﬂAQUETE DE ATENCION INTEGRAL
ADULTO MAYOR (a partir de los 60
anos).
« Valoracion mental, funcional y socio familiar.
¢ Evaluacion nutricional
Evaluacién de agudeza visual y auditiva
Evaluacion de salud bucal.
Vacuna antitetanica, anti hepatitis B
Influenza.
Descarte de cancer: colon, prostata, mama y
Cuello uterino
Examenes: glucosa, colesterol total,
Triglicéridos, hemograma, urea y creatinina
En sangre, examen de orina.
e Descarte de maltrato al adulto mayor.

4

PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL D!
LA GESTANTE Y DEL NINO POR NACER

Evaluacion médica para deteccion de riesgos.
Evaluacion nutricional

Evaluacion de salud bucal.

Vacuna antitetanica

Descarte de enfermedades: glucosa, colesterol
Total, triglicéridos, hemograma, examen de
Orina, ELISA, grupo sanguineo, PAP.

Prueba de Papanicolaou

Descarte de violencia familiar,

Ansiedad/ depresion.

Visita domiciliaria / Plan de parto
Psicoprofilaxis /Estimulaciéon Prenatal

Administracién de Hierro, acido félico, calcio. /
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1.2.9. PRESUPUESTO 2017 — 2019: PRE PANDEMIA.

SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario

Relase 20.01.01

Fecha: 30/10/2020

Hora :08:22:44

Pag:1de2
MARCO PRESUPUESTAL Vs DE DEVENGADO -2017
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO: 446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
EJECUTORA : 402 REGION CUSCO - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO (001130)
.,
GENERICA. a | MOt | MM orveaanos | MO | ayance
FF (b) (b/a)
1 RECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES 35,951,316 5,793.522 41,744.838 41,648.422.93 98,415.07 99.77
2.1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 27,663,958 3,666.130 31,330.088 31,330.008.00 0.00 100.00
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 10,000 82,630 92,630 92.630.00 0.00 100.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 8,277,258 1,906.083 10,183.441 10,087.025.93 96,415.07 99.05
2.5 OTROS GASTOS 0 138,679 138,679 138.679.00 0.00 100.00
6 GASTOS DE CAPITAL 0 886,000 886,000 885.995.00 5.00 100.00
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 886,000 886,000 885.995.00 5.00 100.00
PARCIALFTE 1 35,951,316 6,679,522 42,630,838 42,534.417.93 96,420.07 99.77
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
5 GASTOS CORRIENTES 4,893,929 572,578 5,466,507  4.122.632.64 1,343.874.36 75.42
2.3 BIENES Y SERVICIOS 4,893,929 572,578 5,466,507 4.122.632.64 1,343.874.36 75.42
6 GASTOS DE CAPITAL 406,071 51,000 457,071 401.143.79 55.927.21 87.76
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 406,071 51,000 457,071 401.143.79 55.927.21 87.76
PARCIALFTE 2 5.300.00 623,578 5,923,578  4,523.776.43 1,399.801.57 76.37
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES 0 9,113.771  9,113.771 8,508.673 605,067.56 93.36
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0 9,113.771  9,113.771 8,508.673 605,067.56 93.36
6 GASTOS DE CAPITAL 0 499,929 499,929 498.366.24 1,582.76 99.69
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 499,929 499,929 498.366.24 1,582.76 99.69
PARCIALFTE 4 0 9,613.700 9,613.700  9,007.039.68 606,660.32 93.69
2 RECURSOS DETERMINADOS
5 GASTOS CORRIENTES 0 1,648,172 1,648,172  1,377.718.54 270,453.46 83.59
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0 1,648,172 1,648,172  1,377.718.54 270,453.46 83.59
6 GASTOS DE CAPITAL 0 105,000 105,000 99,011.32 5,988.68 94.30
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 105,000 105,000 99,011.32 5,988.68 94.30
PARCIALFTE 5 0 1,753.172  1,753.172 1,476.729.86 276,442.14 84.23
TOTAL EJECUTORA 41,251.316 18,669.972 59,921.288 57,541.963.90 2,379.324.10 96.03
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SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario

Relase 20.01.01

Fecha: 30/10/2020

Hora :08:22:44

Pag: 1de2
MARCO PRESUPUESTAL Vs DE DEVENGADO -2018
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO: 446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
EJECUTORA : 402 REGION CUSCO - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO (001130)
9
GENERICA. n | Mo M oo | M0 | e
s (b) (b/a)
1 RECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES 37,808.702 8,697,505 46,506.207 46,458.876.33 47,330.67 99.90
2.1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 29,521.344 7,529.584  37,050.928  37,045.361.85 5,566.15 99.98
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 10,000 0 10,000 10.000.00 0.00 100.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 8,277.358 321,354 8,598.712 8,556.947.83 41,764.17 99.51
2.5 OTROS GASTOS 0 846,567 846,567 846,566.65 0.35 100.00
6 GASTOS DE CAPITAL 0 990,310 990,310 913.275.49 77,034.51 92.22
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 990,310 990,310 913.275.49 77,034.51 92.22
PARCIALFTE 1 37,808.702 9,687.815 47,496.517 47,372.151.82 124.365.18 99.74
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
5 GASTOS CORRIENTES 5,571.681 1,137.021 4,434.660 3,557.473.85 877.186.15 80.22
2.3 BIENES Y SERVICIOS 5,293.097 858,437 4,434.660 3,557.473.85 877.186.15 80.22
2.5 OTROS GASTOS 278,584 278,584 0 0.00 0.00 0.00
6 GASTOS DE CAPITAL 406,071 70,300 476,371 150.787.29 325,583.71 31.65
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 406,071 70,300 476,371 150.787.29 325,583.71 31.65
PARCIALFTE 2 5,977.752 1,066.721 4,911.031 3,708.261.14 1,202.769.86 75.51
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES 0 15,396.917 15,396.917 13,460.349.85 1,936.567.15 87.42
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0 15,396.917 15,396.917 13,460.349.85 1,936.567.15 87.42
6 GASTOS DE CAPITAL 0 1,803.200 1,803.200 1,682.682.39 120.517.61 93.92
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 1,803.200 1,803.200 1,682.682.39 120.517.61 93.92
PARCIALFTE 4 0 17,200.117 17,200.117 15,143.032.24 2,057.084.76 88.04
5 RECURSOS DETERMINADOS 0
5 GASTOS CORRIENTES 0 209,246 209,246 208.149.20 1,096.80 99.48
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0 209,246 209,246 208.149.20 1,096.80 99.48
6 GASTOS DE CAPITAL 0 157,648 157,648 136.382.50 21,265.50 86.51
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 157,648 157,648 136.382.50 21,265.50 86.51
PARCIALFTE 5 0 366,894 366,894 344.531.70 22,362.30 93.20
TOTAL EJECUTORA 43,786.454 26,188.105 69,974.559 66,567.976.90 3,406.582.10 9513
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SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario

Relase 20.01.01

Fecha: 30/10/2020

Hora :08:22:44

Pag: 1de 2
MARCO PRESUPUESTAL Vs DE DEVENGADO -2019
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO: 446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
EJECUTORA : 402 REGION CUSCO - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
(001130)
9
(CaéLEE(F;{?CFXA PA MODF. PPTALES. T;\;l DEVTE?\II;AALDOS Sg':g)o AVAA’NCE
FF (b) (b/a)
1 RECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES 42,745.555 10,009.830 52,755.385 52,298.242.25 457,142.75 99.13
2.1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 33,778.273 6,503.731 40,282.004 40,052.372.19 229,631.81 99.43
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 10,000 259,036 269,036 269,036.00 0.00  100.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 8,957.282 2,772.823 11,730.105 11,502.594.08 227.510.92 98.06
2.5 OTROS GASTOS 0 474,240 474,240 474,239.98 0.02  100.00
6 GASTOS DE CAPITAL 0 1,210.025 1,210.025 1,175.651.57 34,373.43 97.16
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 1,210.025 1,210.025 1,175.651.57 34,373.43 97.16
PARCIALFTE 1 42,745.555 11,219.855 53,985.410 53,473.893.382 491,516.18 9909
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
5 GASTOS CORRIENTES 4,881.576 1,188.780 6,070.356 4,098.392.80 1,971.963.20 67.51
2.3 BIENES Y SERVICIOS 4,881.576 1,188.780 6,070.356 4,098.392.80 1,971.963.20 67.51
6 GASTOS DE CAPITAL 350,871 65,000 415,871 299,730.72 116,140.28 7,207
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 350,871 65,000 415,871 299,730.72 116,140.28 7,207
PARCIALFTE 2 5,232.447 1,253.780 6,486.227 4,398.123.52  2,088.103.48 67.81
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES 0 12,306.977 12,306.977 11,279.196.67 1,027.780.33 91.65
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0 12,306.977 12,306.977 11,279.196.67 1,027.780.33 91.65
6 GASTOS DE CAPITAL 0 993,188 993,188 900,093.83 93,094.17 90.63
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 993,188 993,188 900,093.83 93,094.17 90.63
PARCIALFTE 4 0 13,300.165 13,300.165 12,179.290.50  1,120.874.50 91.57
5 RECURSOS DETERMINADOS
6 GASTOS DE CAPITAL 0 30,525 30,525 0.00 30,525.00 0.00
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 30,525 30,525 0.00 30,525.00 0.00
PARCIALFTE 5 0 30,525 30,525 0.00 30,525.00 0.00
TOTAL EJECUTORA 47,978.002 25,804.325 73,782.327 70.051.307.84 3,731.019.16 94.94
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1.2.10. PRESUPUESTO 2020 - 2022: PANDEMIA.

SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario

Relase 23.02.01

Fecha: 09/11/2023

Hora :11:55:37

Pag: 1de 2
MARCO PRESUPUESTAL Vs DE DEVENGADO -2020
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO: 446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
EJECUTORA : 402 REGION CUSCO - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO (001130)
.,
GENERICA. a | MO0 L™ a0 | A0 | auance
- (b) (b/a)
1 RECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES 46,785.290  12,476.054 59,282.344  59,205.013.22 57,330.76 99.90
2.1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 36,500.483 5,524.495 42,034.978  42,012.090.09 12,318.91 99.97
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 10,000 78,000 88,000 87,999.97 0.03 100.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 10,275.927 6,548.797 16,834.034  16,779.992.16 45,011.64 99.73
2.5 OTROS GASTOS 0 324,762 324,762 324762.00 0.00 100.00
6 GASTOS DE CAPITAL 76,910 773,090 890.00 890,000.00 0.00  100.00
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 76,910 773,090 890.00 890,000.00 0.00  100.00
PARCIALFTE 1 46,883.200 12,249.144 60,112.344 60,055.013.22 57,330.76 99.90
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
5 GASTOS CORRIENTES 5,100.100 1,518.433 6,678.983 3,701.975.74 2,976.617.26 55.43
2.3 BIENES Y SERVICIOS 4,881.578 1,518.433 6,400.009 3,701.975.74 2,008.033.20 57.84
2.5 OTROS GASTOS 278,584 0 278,584 0.00 278,584.00 0.00
6 GASTOS DE CAPITAL 72,287 102,100 175,387 109,041.46 6,345.54 90.38
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 72,287 102,100 175,387 109,041.46 6,345.54 90.38
PARCIALFTE 2 5,222.447 1,621.533 6,853.990 10,210.231.90 2,992.992.80 56.48
1 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO
5 GASTOS CORRIENTES 0 10,203.581 10,203.581  10,210.231.90 53,340.41 99.48
2.1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 0 2,482.432 2,482.432 3,454.170.40 10,201.00 99.53
2.3 OTROS GASTOS 0 6,782.129 6,782.129 6,748.061.10 37,067.81 99.45
PARCIALFTE 3 0 10,203.581 10,203.581 10,210.231.90 53,340.41 99.48
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES 000.000 17,450.010 18,050.010 16,921.623.25 1,137.386.75 93.70
2.1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 0 660,326 660,326 658.572.00 1,354.00 99.73
2.3 BIENES Y SERVICIOS 000.000 16,798.684 17,398.684  16,283.051.25 1,135.632.75 93.47
6 GASTOS DE CAPITAL 0 608,806 608,806 509.095.07 30,110.03 93.58
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 608,806 608,806 509.095.07 30,110.03 93.58
PARCIALFTE 4 000.000 18,007.816 18,007.816 17,491.318.32 1,176.497.68 93.70
2 RECURSOS DETERMINADOS
5 GASTOS CORRIENTES 0 148,139 148,139 127,294.11 20,844.60 85.93
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0 148,139 148,139 127,294.11 20,844.60 85.93
6 GASTOS DE CAPITAL 0 30,525 30,525 30,525.00 0.00 100.00
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 30,525 30,525 30,525.00 0.00 100.00
PARCIALFTE 5 0 178,664 178,664 157,819.11 30,844.80 88.33
TOTAL EJECUTORA 52,695.547 43,380.738 96,076.385 91,785.399.44 4,200.085.50 95.53
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SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario

Relase 23.02.01

Fecha: 09/11/2023

Hora :11:56:09

Pag:1de 2
MARCO PRESUPUESTAL Vs DE DEVENGADO -2021
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)
PLIEGO: 446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
EJECUTORA : 402 REGION CUSCO - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO (001130)
9
GENERICA. a | MO P oeeaoos [ S0 faance
FF (b) (b/a)
1 RECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES 50,899.939  12,922.204 63,822.143  63,422.603.38 399,539.62 99.37
2.1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 39,338.658 2,380.206  41,608.854  41,413.933.18 194,930.82 99.53
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 10,000 93.00 103,000 102,999.99 0.01  100.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 11,581.281 10,384.583  21,945.844  21,852.233.47 93,010.53 99.57
2.5 OTROS GASTOS 0 164,435 164,435 53,436.74 110,998.26 32.50
6 GASTOS DE CAPITAL 18,630 29,545 48,175 48,173.41 159  100.00
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 18,630 29,545 48,175 48,173.41 1.59 100.00
PARCIALFTE 1 50,918.569 12,951.749 63,870.318 63,470776.79 399,541.21 99.37
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
5  GASTOS CORRIENTES 4,018.134 416,504  4,434.038 2,915.797.09 518,840.31 88.30
2.3 BIENES Y SERVICIOS 2,873.397 666,881 4,434.038 2,915.797.09 518,840.31 88.30
2.5 OTROS GASTOS 250,377 250,377 0 0.00 0.00 0.00
6 GASTOS DE CAPITAL 0 11,876 11,876 11,875.45 0.55 100.00
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 11,876 11,876 11,875.45 0.55 100.00
PARCIALFTE 2 4,018.134 4,28.380  4,446.514  3,927.073.14 518,840.86 88.33
1 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO
5 GASTOS CORRIENTES 0 15,805.570 15,805.570  15,478.068.21 416,001.79 97.38
2.1  PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 0 2,186.240  2,186.240 3,029.488.03 140.751.97 95.30
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0 12,709.330 12,709.330  12,430.480.18 200,840.82 97.88
PARCIALFTE 3 0 15,805.570 15,805.570 15,478.068.21 416,001.79 9251
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES 300,000 21,348.004  21,548.034  19,829.580.92 1,718.443.06 92.03
2.3 BIENES Y SERVICIOS 300,000 21,348.004  21,548.034  19,829.580.92 1,718.443.06 92.03
6 GASTOS DE CAPITAL 0 1,852.448 1,852.448 18,18.929.65 33,518.35 96.19
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 1,852.448 1,852.448 18,18.929.65 33,518.35 96.19
PARCIALFTE 4 300,000 23,100.472 23,100.472 21,648.510.57  1,751.051.43 92.51
2 RECURSOS DETERMINADOS
5 GASTOS CORRIENTES 0 21,342 21,342 21,342.00 0.00 100.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0 21,342 21,342 21,342.00 0.00 100.00
6 GASTOS DE CAPITAL 0 7,364.895 7,364.895 7,285.764.25 19,130.75 99.74
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 7,364.895 7,364.895 7,285.764.25 19,130.75 99.74
PARCIALFTE 5 0 7306137  7,306.137  7,287.005.25 19,130.75 99.74
TOTAL EJECUTORA 55,236.703 50,682.306 114,919.011 111,812.934.06 3,106.076.04 97.30
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SIAF - Modulo de Proceso Presupuestario Fecha: 09/11/2023
Relase 23.02.01 Hora :11:56:42
Pag: 1de 2
MARCO PRESUPUESTAL Vs DE DEVENGADO -2022
DEL MES DE ENERO A DICIEMBRE
(EN NUEVOS SOLES)

PLIEGO: 446 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO
EJECUTORA : 402 REGION CUSCO - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO

(001130)
.,
GeNERCA n | oo | M ooeoos | M0 | ance
FE (b) (b/a)
1 RECURSOS ORDINARIOS
5 GASTOS CORRIENTES 54,046.620  25,588.303 79,634.923 78,966.355.72 668,567.28 99.15
2.1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 40,508.575 8,808.835 49,377.410 49,138.177.32 239,232.06 99.52
2.2 PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 10,000 72,000 82,000 82,000.00 0.00 100.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 13,538.045  16,482.916 30,010.983 29,990.080.14 420,882.86 98.60
2.5 OTROS GASTOS 0 164,550 164,550 158,098.26 8,451.74 94.55
6 GASTOS DE CAPITAL 0 113,213 113,213 113,212.00 1.00 100.00
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 113,213 113,213 113,212.00 1.00 100.00
PARCIALFTE 1 54,046.620 25,701.516 79,748.126 79,079.587.72 608,508.28 99.16
2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS
5 GASTOS CORRIENTES 3,900.000 922,808 4,822.908 3,993.798.08 829,009.92 82.81
2.3 BIENES Y SERVICIOS 3,900.000 872,808 4,772.808 3,993.798.08 779,009.92 83.68
2.5 OTROS GASTOS 0 90,000 90,000 0.00 90,000.00 0.00
6 GASTOS DE CAPITAL 0 93,000 93,000 13,777.56 79,222.44 14.81
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 93,000 93,000 13,777.56 79,222.44 14.81
PARCIALFTE 2 3,900.000 1,015.808 4,915.808 4,007.575.64 908,232.36 81.52
1 RECURSOS POR OPERACIONES OFICIALES DE CREDITO
5 GASTOS CORRIENTES 5,091.728 416,206 5,907.936 5,378.272.13 129,663.87 97.05
2.1 PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 0 193,476 193,476 193,476.00 0.00 100.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS 5,091.728 222,732 5,314.460 5,184.796.13 129,663.87 97.56
PARCIALFTE 3 5,091.728 416,206 5,507.936 5,378.272.13 129,663.87 97.65
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
5 GASTOS CORRIENTES 250,000  21,501.503 21,501.503 20,032.379.26 1,719.123.74 92.10
2.3 BIENES Y SERVICIOS 250,000  21,501.503 21,501.503 20,032.379.26 1,719.123.74 92.10
6 GASTOS DE CAPITAL 0 457,400 457,400 458,446.13 953.87 99.79
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 457,400 457,400 458,446.13 953.87 99.79
PARCIALFTE 4 250,000 21,958.003 22,308.933 20,488.825.39 1,320.077.61 92.26
2 RECURSOS DETERMINADOS
5 GASTOS CORRIENTES 0 387,761 387,761 254,029.48 3,731.52 96.61
2.3 BIENES Y SERVICIOS 0 387,761 387,761 254,029.48 3,731.52 96.61
6 GASTOS DE CAPITAL 0 8,011.926 8,011.926 0.00 8,011.936.00 0.00
2.6 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 8,011.926 8,011.926 0.00 8,011.936.00 0.00
PARCIALFTE 5 0 8,279.687 8,279.687 2,54.029.48 8,015.657.52 3.19
TOTAL EJECUTORA 63,288.348  57,372.122  120,663.470 109,218.270.36 11,442.199.64 90.52
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1.2.11. RECURSOS HUMANOS PRE PANDEMIA ANOS, 2013 - 2019.

CONDICION TIPO PROFESIONAL PROFESION PAP2013 PAP2014 PAP2015 | PAP2016 | PAP2017 | PAP2018 PAP2019
Funcionarios y Directivos 4 4 4 4 4 4 4
ADMINISTRATIVOS Profesionales Categorizados Administrativos ("SP") 23 23 23 23 23 23 23
Técnicos Especializados Administrativos 42 42 42 42 42 42 42
Total Administrativos 69 69 69 69 69 69 69
Médicos 87 90 94 95 95 95 95
Enfermera 97 108 118 128 128 139 148
Obstetra 16 20 24 28 28 31 33
1. NOMBRADO Cirujano Dentista 3 3 3 3 3 3 3
Tecndlogo Medico 4 4 5 6 6 6 6
ASISTENCIALES Otros profesionales de la Salud 15 16 17 18 18 18 18
Técnicos Especializados 4 4 4 4 4 4 4
Profesionales Categorizados Asistenciales ("SP") 131 131 131 131 131 131 131
Técnicos Especializados Asistenciales ("SP") 150 161 171 181 181 190 197
Auxiliares Asistenciales ("AF") 0 0 0 2 2 3 4
Total Asistenciales 507 537 567 596 596 620 639
Total 1, NOMBRADO 576 606 636 665 665 689 708
Profesionales Administrativos 2 2 4 5 5 5 5
ADMINISTRATIVOS Técnicos Administrativos 13 13 18 25 25 25 23
Auxiliar Administrativos
Total Administrativos 15 15 22 30 30 30 28
Médicos 7 7 10 31 31 21 21
2. CONTRATADO Enfermera 47 47 52 67 67 54 54
CAS Obstetra 18 18 17 13 13 11 8
ASISTENCIALES Tecndlogo Médico 2 2 2 6 6 2 5
Otros profesionales de la Salud 3 3 3 4 4 4 5
Técnicos Asistenciales 45 45 63 82 82 67 68
Auxiliares Asistenciales 22 22 34 43 43 41 39
Total Asistenciales 144 144 181 246 246 200 200
Total 2. CONTRATADO CAS 159 159 203 276 276 230 228
Total 735 765 839 941 941 919 936

Fuente: Unidad de Gestidn de Recursos Humanos/Remuneraciones.

En los afos Pre pandemia 2013 al 2014 el total general de trabajadores fue incrementandose paulatinamente hasta el afio 2019 con un total de 936 trabajadores, de las cuales

639 son trabajadores asistenciales nombrados y 69 administrativos nombrados, 228 CAS Asistenciales y 28 CAS Administrativos.
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1.2.12. RECURSOS HUMANOS PANDEMIA ANOS, 2020, 2021, 2022 y 2023.

CONDICION TIPO DE PROFESIONAL PROFESION PAP 2020 PAP 2021 PAP 2022 PAP 2023
Funcionarios y Directivos 4 4 4 4
Profesionales Categorizados Administrativos ("SP") 23 23 23 23
ADMINISTRATIVOS
Técnicos especializados 54 54 54 55
Servidor Auxiliar 0 0 0 1
Total Administrativos 81 81 81 83
Medico 97 97 97 116
Enfermera 179 179 179 185
1. NOMBRADO Obstetra 35 35 35 40
Cirujano Dentista 3 3 3 3
Tecndlogo Medico 5 5 5 5
ASISTENCIALES
Otros profesionales de la salud 21 21 21 22
Técnicos Especializados 4 4 4 4
Profesionales Categorizados Asistenciales ("SP") 109 109 109 109
Técnicos Especializados Asistenciales ("SP") 172 172 172 175
Auxiliares ("AF") 4 4 4 4
Total Asistencial 629 629 629 663
Total 1, Nombrado 710 710 710 746
Funcionarios y Directivo 1 1 1 1
ADMINISTRATIVOS Profesional Administrativo 9 9 9 9
Técnicos Administrativo 28 28 28 28
Auxiliar Administrativo
Total Administrativos 38 38 38 38
Medico 112 112 112 110
2. CONTRATO ADMINISTRATIVO DE Enfermera 191 191 191 187
SERVICIOS CAS Obstetra 14 14 14 9
ASISTENCIALES Cirujano Dentista 1 1 1 1
Tecndlogo Medico 20 20 20 20
Otros profesionales de la salud 18 18 18 18
Técnicos Asistenciales 325 325 325 325
Auxiliares Asistenciales 50 50 50 50
Total Asistenciales 731 731 731 720
Total 2, Contrato Administrativo de Servicios CAS 769 769 769 758
TOTAL 1479 1479 1479 1504

Fuente: Unidad de Gestién de Recursos Humanos/remuneraciones.
En los afios de Pandemia 2020 al 2023 el total general de trabajadores se increment6 ostensiblemente con un total general al 2023 de 1504 trabajadores, de los cuales 663 son trabajadores

asistenciales nombrados, 83 administrativos nombrados, 758 CAS Asistenciales y 38 CAS Administrativos; sin embargo, es urgente una Racionalizacién del personal sobre todo CAS Asistenciales.
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1.3. ANALISIS DE LOS INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA 2013 - 2022.

1.3.1. PRODUCTIVIDAD HOSPITALARIA 2013 - 2022.

SERVICIOS PRODUCIDOS UNIDADES 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
atendidos 39658 | 44664 | 53190 | 50776 43979 40534 29618 7062 7860 14160
Consulta Externa
atenciones 91744 | 100072 | 148258 | 173129 156635 158832 | 183832 | 39338 | 43326 | 78193
Atencion de Emergencias y urgencias | atenciones 39242 33938 35660 40476 42282 41568 44314 25398 33306 45761
Egresos Hospitalarios egresos 10003 9699 10568 10891 11594 11299 11772 9552 11547 11476
Partos egresos 3264 3300 3527 3784 3971 3631 3667 2914 2762 2982
Intervenciones quirurgicas intervenciones 4740 4048 4968 4920 5290 5798 6513 5045 5747 6985
Examenes de rayos x procedimiento 20200 16782 21028 22065 25105 24675 24204 13571 17085 22192
Ecografias procedimiento 6903 6194 10692 7264 7827 7958 14733 7982 13508 | 16079
Tomografias procedimiento 7074 4795 5934 8079 10054 10699 10758 11578 3910 13429
Resonancias procedimiento 1653 1305 1997 716 ateﬁsién 1136 3784 2462 3802 3496
Farmacia recetas despachadas | 192745 | 198159 | 241220 | 250274 | 260322 279142 | 306386 | 224724 | 280876 | 314640
Fuente: Unidad de Estadistica e Informética.
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EMERGENCIA
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Il. ANALISIS DE LAS UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS (UPSS).
2.1. UNIDADES PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE ATENCION DIRECTA.
2.1.1. UPSS EMERGENCIA.
La NORMA TECNICA N°042-MINSA/DGSP-V.01 - NORMA TECNICA DE EMERGENCIA. Es

la referencia para el analisis.

INDICADORES DE PROCESO.

21.1.1. Porcentaje de casos manejados de acuerdo a guias de practica
clinica para enfermedades prevalentes.

Estandar: = o > al 80%

El indicador a lo largo de los afios, es 0%, porque no se manejan los casos de acuerdo a las
guias de practica clinica para enfermedades prevalentes, siendo esta una falencia que debe ser
superada.

INDICADORES DE EFICIENCIA.

2.1.1.2. Razén de Emergencias por Consultas Externas MEDICAS, 2010 —
2022.

Estandar: 1 Emergencia /10 Consultas Externas MEDICAS

Tabla N° 1: Razdn de Emergencias por Consulta Externa Médicas
Ao, 2010-2022.

" Atenciones en Atenciones médicas ,
ARos . Razon
Emergencia en Consulta Externa
2010 32248 64916 4/10
2011 31017 61756 5/10
2012 32211 58202 5/10
2013 39242 52441 7/10
2014 33938 38295 8/10
2015 35660 72199 4/10
2016 40476 86576 4/10
2017 42282 79963 5/10
2018 41568 88964 4/10
2019 44314 98915 4/10
2020 25398 39338 6/10
2021 33306 43326 8/10
2022 45761 76029 6/10

Fuente: OIS- Unidad de Estadistica del HRC.

Podemos evidenciar que, a lo largo de los afios, del 2010 al 2022 la Razén de Atenciones
en Emergencia en relacion a atenciones en consulta externa supera el estandar de 1
emergencia por 10 consultas externas.

Debe implementarse un método para la seleccion y clasificacion de los pacientes basandose en

las prioridades de atencion, privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las
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necesidades terapéuticas y los recursos disponibles; tratando de evitar que se retrase la atencion
del paciente que empeoraria su prondstico por la demora en su atencion; de manera tal que
segun Resolucion Ministerial N°386-2006 Norma Técnica de los Servicios de Emergencia NTS

042/MINSA/DGSP/V.01; las atenciones que se brindan debian ser catalogadas por prioridades:

o Prioridad | - Emergencia o gravedad subita extrema: Pacientes con alteracion subita y
critica del estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que requieren atencion

inmediata en la Sala de Reanimacioén - Shock Trauma.

o Prioridad Il - Urgencia Mayor: Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo
de muerte o complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempo de espera
no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en Tépico o

Consultorios de Emergencia.

o Prioridad Ill - Urgencia Menor: Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas
invalidantes. Amerita atencion en el Topico 6 Consultorio de Emergencia, teniendo

prioridad la atencion de casos | y .

o Prioridad IV - Patologia Aguda Comun: Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni
riesgo de complicacion inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa o

Consultorios Descentralizados.

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, EL AREA DE TRIAJE DE EMERGENCIA NO
FUNCIONA SEGUN NORMAS VIGENTES, Gnicamente es un area de registro de pacientes
y toma de funciones vitales SIN PRIORIZACION ALGUNA EN LA ATENCION, como se
evidencia de manera permanente hasta la fecha y tampoco esta a cargo de un profesional

calificado para desarrollar un triaje adecuado.

= Ademas, la atencidén en emergencia es mas accesible a los usuarios, porque se realiza sin
registro en historias clinicas, a pesar de que la norma técnica de historias clinicas dice que
las atenciones en emergencia, deben realizarse en una historia clinica (documento médico
legal), esto no se cumple, a pesar de haberse destinado personal para la atencion durante
las 24 horas en el archivo de historias clinicas de emergencia. Los médicos que atienden en
emergencia no exigen la historia clinica del paciente y registran la atenciéon en un formato

para tal fin.

= Asi mismo, En el area de triaje debia activarse el codigo de alarma de emergencia ante la

llegada de una paciente prioridad I, para que el equipo de reanimacion se constituya en el
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acto, en la sala de shock trauma (NTS 042/MINSA/DGSP/V.01 Anexo N° 4 — Lista de dafios

segun prioridad de atencién).

2.1.1.3. Tasa de Reingresos a Emergencia dentro de las 48 horas.

Estandar: Menor de 1%

Tabla N° 2: Tasa de Reingresos a Emergencia
dentro de las 48 horas, Afio 2011-2022

" N° de Total, de Tasa de

Ano . :
Reingresos Ingresos Reingresos

2011 2430 31017 7.8%
2012 3087 32211 9.6%
2013 1249 39242 3.18%
2014 1343 33938 3.96%
2015 252 35660 0.71%
2016 477 40369 1.18%
2017 505 42282 1.19%
2018 676 41568 1.63%
2019 719 44314 1.62%
2020 596 25398 2.34%
2021 1301 33306 3.91%
2022 967 45761 2.11%

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC

La Tasa de reingresos a Emergencia dentro de las 48 horas, tiene que ver con la calidad de
atencion brindada en los componentes de diagndstico y tratamiento; por tanto, depende de las
competencias técnicas del profesional que brinda las atenciones en emergencia. En este caso
particular de la emergencia del Hospital Regional del Cusco, la atencion esta a cargo de internos
de Medicina, Residentes, Médicos generales, obstetras y en ultima instancia de los Médicos
especialistas, situacion que genera que el estandar sea ampliamente superado a lo largo de los

afos, con un incremento del % de Reingresos desde el Aio 2020 al 2022.
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INDICADORES DE CALIDAD

2.1.1.4. Promedio de tiempo de espera en el servicio de emergencia para
ser atendido seguin casos de prioridad.

Estandar: Casos de Prioridad | = Atencién inmediata
Casos de prioridad Il = periodos de menos o igual a 10 minutos
Casos de prioridad lll = periodos de menos o igual a 20 minutos

Lamentablemente este indicador no puede ser medido adecuadamente, mientras TRIAJE de

emergencia no clasifique los casos adecuadamente, las 24 horas del dia.

Situacién que se ha evidenciado en informes reiterativos a la Direccién ejecutiva y hasta la fecha

no se corrige esta situacion.

21.1.5.

Porcentaje de pacientes en Sala de observaciéon con Estancias
Mayores o iguales a 12 horas.

Estandar: 0% de pacientes con estancia mayor de 12 horas

Tabla N° 3: Porcentaje de pacientes en Sala de observacion con Estancias

Mayores o iguales a 12 horas. 2010-2022

Pacientes con estancia en

Total, de pacientes

% de pacientes con

o observacidn de Emergencia, ingresados a observacion estancia

ARos .
mayor a 12 horas de Emergencia mayor a 12 horas

2010 3886 5298 73.3%
2011 3837 5101 75.2%
2012 5240 6490 80.7%
2013 8354 10880 76.8%
2014 10830 14623 74.1%
2015 12421 15955 77.9%
2016 13168 32149 41.0%
2017 18279 35279 51.8%
2018 9753 34041 28.7%
2019 9663 34847 27.7%
2020 5395 18084 29.83%
2021 12701 23528 53.98%
2022 21779 26511 82.15%

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC.

La Sala de observacion de emergencia, corresponde a un Area de corta estancia para la atencion,
tratamiento, reevaluacion y observacion permanente de pacientes con dafios de prioridad | y II,

en un periodo que no debe exceder de 12 horas para los pacientes de prioridad | (Emergencia o

gravedad subita extrema) y de 24 horas para los de prioridad Il (Urgencia mayor).

Elindicador promedio de permanencia en observacion de emergencia, sirve para evaluar el grado
de aprovechamiento de las camas de observacion en el servicio de emergencia, tedricamente
una cama de observacion de emergencia no deberia estar ocupada mas de 12 horas, caso en el

cual este indicador no tendria utilidad, sin embargo, en el caso del Hospital Regional, los tiempos
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de permanencia sobrepasan ese periodo. Esta situacion puede obedecer a deficiencias técnicas

o0 a la falta de camas disponibles en los servicios de hospitalizacion.

Este indicador sobrepasa el estandar a lo largo de los afios, con un incremento en el afio 2021 y
2022, esto se debe a que los pacientes permanecen en observacion de emergencia como si esta
fuera una sala de hospitalizaciéon, hasta que completen los examenes requeridos para una
hospitalizacién o una intervencién quirdrgica, fundamentalmente por una falta de seguimiento y

supervision de los pacientes por especialidades en las salas de observacién de Emergencia.

2.1.1.6. Numero de Fallecidos en el Servicio de Emergencia.

Estandar: Menor del 2% de atendidos

Tabla N° 4: Numero de Fallecidos en el servicio de Emergencia, Afio 2010-2022.

Afios N° de faIIecidgs Totall de % de faIIecidgs en
en emergencia atenciones emergencia
2010 319 32248 0.99%
2011 312 31017 1.0%
2012 371 32211 1.2%
2013 399 39242 1.02%
2014 317 33938 0.9%
2015 352 35660 1,0%
2016 345 40476 0,9%
2017 457 42282 1,1%
2018 589 41568 1,4%
2019 569 44314 1,3%
2020 502 25398 2.0%
2021 450 33306 1.4%
2022 482 45761 1.1%

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC

El porcentaje de fallecidos se mantiene por debajo del estandar, que es del 2% de atendidos,
este indicador debe tomarse con cuidado porque es influenciado por el total de atenciones. (Ver

item 1 Razén Emergencia/consulta Externa).

En nimeros absolutos y en porcentaje, podemos evidencia que el nimero y % de fallecidos ha
vuelto a ser semejante a los afos pre pandemia.

En el afio 2020(Pandemia COVID-19) se incrementd al 2%, es decir supero al estandar.
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PRODUCTIVIDAD

2.1.1.7. Atenciones en Emergencia segun Especialidades Ao 2019- 2022.

Tabla N° 5: Numero y porcentaje de Atenciones segun especialidades
Servicio de Emergencia, Aio 2019.

Gineco

Especialidad . Medicina  Cirugia  Pediatria Traumatologia Total
obstetricia

N° Atenciones 8663 15480 8132 9094 2945 44314

% 19,5 34,9 18,4 20,5 6,6 100,0

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC.

Tabla N° 6: Numero y porcentaje de Atenciones segun especialidades
Servicio de Emergencia, Aiho 2020.

Gineco

Especialidad .. Medicina Cirugia Pediatria Traumatologia COVID Total
obstetricia

N° Atenciones 5925 8286 5507 2479 1983 1218 | 25398

% 23.3 32.6 21.7 9.8 7.8 4.8 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC.

Tabla N° 7: Numero y porcentaje de Atenciones segun especialidades
Servicio de Emergencia, Ao 2021.

Especialidad |nec'o' Medicina Cirugia Pediatria Traumatologia COVID Total
obstetricia

N® Atenciones 6461 7990 6578 | 3274 2679 6324 | 33306

% 194 24.0 19.8 9.8 8.0 19.0 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC.

Tabla N° 8: Numero y porcentaje de Atenciones segun especialidades
Servicio de Emergencia, Aho 2022.

Especialidad Glnec.o. Medicina Cirugia Pediatria Traumatologia COVID Total
obstetricia

N° Atenciones 6935 13183 7704 6950 3116 7873 | 45761

% 15.2 28.8 16.8 15.2 6.8 17.2 | 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC.

En el Afo 2022, del total de 45,761 atenciones en el Servicio de Emergencia, la Especialidad
de Medicina, atendi6 al 28.8% del total, Pediatria al 15.2% de atenciones, Cirugia al 16.8%,
Gineco — obstetricia atendio al 15.2% del total de atenciones, Traumatologia al 6.8% y COVID
atendio 17.2%.
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CALIDAD EN EL REGISTRO ESTADISTICO.

Tabla N° 9: Porcentaje de Pacientes que acuden a Emergencia y NO SE
REGISTRA DIAGNOSTICO. 2011-2022

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

5.98% | 7.13% | 4.23% | 9.76% | 7.60% | 0.66% | 0.05% | 0.04% | 0.12% | "°™ Nohay 1 1.85%

informacion informacion

Fuente: Unidad de Estadistica del HRC/Registro de atencién Emergencia.

El registro en las hojas de Atencién a lo largo de los afios se estuvo mejorando debido a las
constantes coordinaciones con los jefes del servicio, ademas esta relacionada con las
competencias técnicas del personal que brinda las atenciones en emergencia, en este caso
particular de la emergencia del Hospital Regional del Cusco, la atencién esta a cargo de internos
de Medicina, Residentes, Médicos generales, obstetras y en ultima instancia por los Médicos
especialistas.

En el Afo 2022, los registros de Diagnostico en un 1.85% tenian omisiones en varios items.

ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN ESPECIALIDAD

Grafico N° 1: Numero de Atenciones en el Servicio de Emergencia,
Anos 2000-2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Registro de Emergencia
Podemos evidenciar que la cantidad de atenciones en numeros absolutos, se han incrementado
en el transcurso de los afios, sin embargo, en el afio 2020 se ha tenido una disminucion respecto
a los anos anteriores esto se debid al inicio de la pandemia y a partir del afilo 2021 se viene

incrementando nuevamente.
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2.1.1.8. Atenciones en Emergencia por meses, 2019 — 2022.

Tabla N° 10: Atenciones en Emergencia por Meses y Especialidades.
Hospital Regional Cusco — Ao 2019.

SERVICIOS Ene Febr Mar  Abril May Jun Jul Agos Set Oct Nov Dic Total %
Medicina 869 719 923 1303 | 1309 | 1553 | 1527 | 1542 | 1274 | 1488 | 1463 | 1510 | 15480 | 34,9
Pediatria 666 455 604 672 751 1148 | 999 932 842 722 636 667 9094 20,5
Ginecologia 728 602 811 689 709 727 770 787 736 722 745 637 8663 19,5
Cirugia 616 505 636 665 620 707 628 647 658 799 844 807 8132 18,4
Traumatologia 242 210 240 250 236 224 278 266 261 266 232 240 2945 6,6

Total 3121 | 2491 | 3214 | 3579 | 3625 | 4359 | 4202 | 4174 | 3771 | 3997 | 3920 | 3861 | 44314 | 100,0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Registro de atencién Emergencia.

En el Aho 2019, el Servicio de Emergencia brindo en total 44,314 atenciones, Cirugia 18.4%
Medicina 34.9%

atenciones), Pediatria 20.5% (9,094 atenciones) y Traumatologia 6.6% (2,945 atenciones).

(8132 atenciones),

(15,480 atenciones),

Ginecologia 19.5%

Tabla N° 11: Atenciones en Emergencia por Meses y Especialidades.
Hospital Regional Cusco — Aho 2020.

(8,663

SERVICIOS Ene Febr ~ Mar  Abril  May Jun Jul Agos Set Oct Nov Dic Total %
Medicina 1503 | 1286 | 1195 750 441 438 279 229 329 517 593 726 8286 32,6
Ginecologia 793 716 682 457 380 370 372 293 407 405 561 489 5925 233
Cirugia 842 853 627 330 290 390 182 168 319 426 533 547 5507 21.7
Pediatria 610 507 315 87 74 90 49 42 75 177 219 234 2479 9.8
Traumatologia 207 269 175 92 77 118 97 103 122 216 253 254 1983 7.8
CoviD 30 49 48 6 150 251 161 132 198 193 1218 4.8
Total 3955 | 3631 | 3024 | 1765 | 1310 | 1412 | 1129 | 1086 | 1413 | 1873 | 2357 | 2443 | 25398 | 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Registro de atencién Emergencia.

En el Aho 2020, el Servicio de Emergencia brindo en total 25,398 atenciones, Cirugia 21.7%
(5,507 atenciones), Medicina 32.6% (8,286 atenciones), Ginecologia 23.3% (5,925 atenciones),
Pediatria 9.8% (2,479 atenciones), Traumatologia 7.8% (1,983 atenciones) y COVID 4.8%

(1,218 atenciones).

Tabla N° 12: Atenciones en Emergencia por Meses y Especialidades.
Hospital Regional Cusco — Aho 2021.
SERVICIOS Ene Febr Mar  Abril May Jun Jul Agos Set Oct Nov Dic Total %
Medicina 516 397 509 506 501 555 639 759 808 931 | 1038 | 831 7990 24.0
Cirugia 570 442 509 462 454 480 559 646 562 610 649 635 6578 19.8
Ginecologia 488 414 483 521 471 470 602 580 650 643 564 575 6461 19.4
Pediatria 204 137 170 190 179 198 253 393 343 386 437 384 3274 9.8
Traumatologia 222 163 178 158 227 232 238 223 253 273 245 267 2679 8.0
covib 465 491 716 846 629 428 422 538 551 422 359 457 6324 19.0
Total 2465 | 2044 | 2565 | 2683 | 2461 | 2363 | 2713 | 3139 | 3167 | 3265 | 3292 | 3149 | 33306 | 100.0
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Registro de atencién Emergencia.
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En el Aiho 2021, el Servicio de Emergencia brindo en total 33,306 atenciones, Medicina 24.0%
(7,990 atenciones), Cirugia 19.8% (6,578 atenciones), Ginecologia 19.4% (6,461 atenciones),
Pediatria 9.8% (3,274 atenciones), Traumatologia 8.0% (2,679 atenciones) y COVID 19.0%
(6,324 atenciones).

Tabla N° 13: Atenciones en Emergencia por Meses y Especialidades.
Hospital Regional Cusco — Ao 2022.

SERVICIOS Ene Febr ~ Mar  Abril  May Jun Jul Agos Set Oct Nov Dic Total %

Medicina 924 931 974 | 1124 | 1144 | 1271 | 1131 | 1212 | 1183 | 1078 | 1094 | 1117 | 13183 | 28.8
Cirugia 588 646 655 625 671 624 671 753 624 496 699 652 7704 16.8
Pediatria 452 322 461 530 693 761 673 598 609 723 699 429 6950 15.2
Ginecologia 503 609 625 575 601 520 542 636 598 424 716 586 6935 15.2

Traumatologia | 217 217 207 258 299 267 225 264 247 360 336 219 3116 6.8

CcoviD 1459 | 421 365 453 419 680 | 1214 | 528 291 656 603 784 7873 17.2

Total 4143 | 3146 | 3287 | 3565 | 3827 | 4123 | 4456 | 3991 | 3552 | 3737 | 4147 | 3787 | 45761 | 100.0
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Registro de atencién Emergencia.

En el Aio 2022, el Servicio de Emergencia brindo en total 45,761 atenciones, Medicina 28.8%
(13,183 atenciones), Cirugia 16.8% (7,704 atenciones), Pediatria 15.2% (6,950 atenciones),
Ginecologia 15.2% (6,935 atenciones), Traumatologia 6.8% (3,116 atenciones) y COVID 17.2%
(7,873 atenciones).

Grafico N° 2: Atenciones en Emergencia segun Especialidades,
Afo 2010-2022.
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B pediatria 9176 | 7715 | 7227 | 8319 | 7696 | 7522 | 8185 | 8797 | 9094 | 9094 | 2479 | 3274 | 6950
¥ Cirugia 6463 | 6475 | 6952 | 8853 | 6103 | 7326 | 8264 | 8253 | 8164 | 8132 | 5507 | 6578 | 7704
B Traumatologia 1974 | 1850 | 2243 | 2511 | 2159 | 2438 | 2843 | 2797 | 2638 | 2945 | 1983 | 2679 | 3116
B Medicina 9928 | 8699 | 9066 |12610|10875|10720| 12820 11867 | 13219 | 15480 | 8286 | 7990 | 13183
B Gineco-Obstetricia| 4707 | 6278 | 6723 | 6949 | 7105 | 7197 | 8257 | 8822 | 8213 | 8663 | 5925 | 6461 | 6935
Triaje 457 107 | 1746 | 240
Covid 1218 | 6324 | 7873

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencién Emergencia.

El Grafico N° 2, de atenciones en emergencia, segun especialidades del afo 2010 al 2022, se
muestra de manera evidente que las Especialidades de Medicina y Pediatria tienen la mayor
demanda, sin embargo, es necesario realizar un analisis de acuerdo a prioridades de atencion

en emergencia, en vista de que muchos pacientes que no alcanzan cupo en consulta externa,
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son atendidos en emergencia y mientras no se implemente un verdadero triaje que priorice las
atenciones en Emergencia esta informacion tendra un sesgo.

Sin embargo, es necesario resaltar que las pacientes que acuden al consultorio de Emergencia
Gineco-obstetrica, deberian recibir la primera atencion por un Médico Gineco — obstetra por ser

el Hospital Regional del Cusco un hospital categoria Il1-1.

21.1.9. Atenciones en Emergencia por Etapas de vida, 2019, 2020, 2021 y
2022.

Tabla N° 14: Atenciones en Emergencia, segun Etapas de Vida y género,
Aio 2019.

Etapas de vida
p De 60 a o
Género O0all De 12 a17 De 18 2 29 De 30a 59 Total %
o o o . o mas(Adulto
afios(Nino) | afios(Adolescente) | afios(Joven) | afos(Adulto)
Mayor)
Femenino 4558 1499 8893 8799 2902 26651 60,1
Masculino 5932 1016 3378 4857 2480 17663 39,9
Total 10490 2515 12271 13656 5382 44314 100,0
% 23,7 5,7 27,7 30,8 12,1 100,0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencién Emergencia.

En el afo 2019, afio pre pandemia, del total de 44,314 atenciones en Emergencia, el 30.8%
son de la etapa de vida adulto de 30 a 59 afos con 13,656 atenciones, la etapa de vida nifio (0
a 11 anos) el 23.7% de las atenciones, los adolescentes (12 a 17 afios) recibieron el 5.7% de
las atenciones que corresponde a 2,515, y los adultos mayores recibieron el 12.1% (5382

atenciones).

Tabla N° 15: Atenciones en Emergencia, segun Etapas de Vida y género,
Ano 2020.

Etapas de vida
Gé De60a Total %
enero O0all De12a17 De 18 2 29 De 30a 59 ota 0
" . . . - mas(Adulto
afios(Nifio) | afios(Adolescente) | afios(Joven) | afios(Adulto)
Mayor)
Masculino 1961 434 2125 3710 1665 9895 39.0
Femenino 1491 786 5302 6235 1689 15503 61.0
Total 3452 1220 7427 9945 3354 25398 100.0
% 13.6 4.8 29.2 39.2 13.2 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.

En el afo 2020, afio pandemia, del total de 25,398 atenciones en Emergencia, el 39.2% son
de la etapa de vida adulto de 30 a 59 afios con 9,945 atenciones, la etapa de vida joven de 18
a 29 anos, el 29.2% de las atenciones, los nifos de 0 a 11 afos recibieron atencion el 13.6%

que corresponde a 3,452 atenciones y los adolescentes recibieron el 4.8% (1,220 atenciones).
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Tabla N° 16: Atenciones en Emergencia, segun Etapas de Vida y género,

Ano 2021.
Etapas de vida
De 60 a I o
Genero 0all De12a17 De18a29 | De30a59 Tota %
o . o o o mas(Adulto
afios(Nifo) | afios(Adolescente) | afios(Joven) | afios(Adulto)

Mayor)
Femenino 1907 868 6521 8203 2336 19835 59.55
Masculino 2509 602 2599 5320 2441 13471 40.45
Total 4416 1470 9120 13523 4777 33306 100.00

% 13.3 4.4 27.4 40.6 14.3 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.

En los anos 2020 y 2021 disminuyeron en N° y porcentaje las atenciones de Emergencia en la

etapa de vida nifio, debido a las restricciones en la salida de los nifios por la pandemia.

Tabla N° 17: Atenciones en Emergencia, segun Etapas de Vida y género,

Ano 2022.
Etapas de vida
Genero 0all De 12217 De18a29 | De30asy | D602 | Total | %
o . o o o mas(Adulto
afios(Nino) | afios(Adolescente) | afos(Joven) | afos(Adulto)
Mayor)
Femenino 4103 1442 8696 10361 2805 27407 | 59.9
Masculino 5400 1050 3799 5722 2383 18354 | 40.1
Total 9503 2492 12495 16083 5188 45761 | 100.0
% 20.8 5.4 27.3 35.1 11.3 100.0

En el ano 2022 del total de 45,761 atenciones en Emergencia, el 20.8% se realiz en la etapa
de vida nifio de 0 a 11 afos (9,503 atenciones), en la etapa de vida adolescente de 12 a 17
afos, 5.4% (2,492 atenciones), la etapa de vida joven de 18 a 29 afos 27.3%(12,495

atenciones), etapa de vida adulto de 30 a 59 afios 35.1% (16,083 atenciones) y en la etapa de

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.

vida adulto mayor de 60 afios a mas 11.3% (5,188 atenciones).
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2.1.1.10. Razén de Atenciones Emergencia / Atenciones Consulta Externa
Ano 2010-2022.

Grafico N° 3: Razdn de Atenciones Emergencia / Atenciones Consulta Externa
Afo 2010-2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informdtica.

Podemos apreciar que, a lo largo de los afos, la Razéon de Emergencias en relacion a consultas

externas, supera el estandar que es de 1 emergencia por 10 consultas externas.

Grafico N° 4: Promedio diario de Atenciones en el Servicio de Emergencia
Afo 2022.
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Grafico N° 5: Numero de Muertes en Emergencia segun meses y
Afos 2021-2022.
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Tabla N° 18: RESUMEN DE INDICADORES DE EMERGENCIA — HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2010- 2022

REFERENCIA: NORMA TECNICA N°042-MINSA/DGSP-V.01 - NORMA TECNICA DE EMERGENCIA

atendidos

ANOS
INDICADOR ESTANDAR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Hospital Ill -1
% de Casos Manejados de
acuerdo a guias de practica | _ ) g0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
clinica para enfermedades
prevalentes.
Razén de Emergencias por | 1 Emergencia / 10 6/10
Consulta Externa. Consultas Externas. 4/10 5/10 5/10 7/10 8/10 4/10 4/10 5/10 4/10 4/10 7/10 6/10
Tasa de Reingresos a
Emergencia dentro de las 48 <de 1% 8.7% 7.8% 9.6% 3.18% 3.96% 0.71% 1.18% 1.19% 1.63% 1.62% 2.35% 3.91% 2.11%
horas.
- Casos de Prioridad |
= Atencion
inmediata.
Promedio de tiempo de espera | - Casos de prioridad *Nose | ‘Nose | *Nose | *Nose | *Nose | *Nose | *Nose | *Nose | *Nose | *Nose | *Nose | *Nose | *Nose
en el servicio de emergencia Il = periodo de rioriza prioriza | prioriza | prioriza prioriza prioriza prioriza prioriza prioriza | prioriza | prioriza prioriza | prioriza
para ser atendido segun casos menos o igual a 10 P I la la la la la la la la la la la la
de prioridad. minutos. atencion atencié | atencié | atencid | atencidé | atencié | atencid | atencid | atencié | atencié | atencid | atencié | atencid
- Casos de prioridad n n n n n n n n n n n n
Il = periodos de
menos o igual a 20
minutos.
Coservadton con Estancias Mayo] %% 8¢ pacientes cor
. VO estancia mayor de 12 | 73.3% 75.2% | 80.7% | 76.8% 74.1% | 77.9% | 41.0% | 51.8% | 28.7% | 27.7% 540% | 82.2%
oiguales a 12 horas 29.8%
horas.
Porcentaje de Fallecidos en
) . Menor del 2% de
Emergencia 0.99% 1.0% 1.2% 1.02% 0.9% 0,99% | 0,85% | 1,08% | 1,42% | 1,28% 2.0 1.4 1.1

Disefio, elaboracidn y analisis del reporte: Med. Marina Ochoa Linares. Jefa de la Oficina de Inteligencia
Fuente de informacion: Unidad de Estadistica e informéatica del HRC.
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2.1.1.11. Morbilidad UPSS Emergencia.
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Tabla N° 19: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA, POR CAPITULOS Y GRUPOS CIE-10,

GRUPOS DE EDAD Y GENERO, ANO 2019.

GRUPO ETAREO
N2 | CAPITULO GRUPO CIE10 <1 afio 1a4arios 5 -9 afios 10-11 afios | 12 a 17 afios 18 a29 afios | 30a 59 afios 60 a+ afios TOTAL %
F M F M F M F M F M F M F M F M
Traumatismos, envenenamientos y
1 XIX algunas otras consecuencias de causas 48 58 321 | 476 | 216 | 394 | 75 | 157 | 232 | 418 | 744 | 1424 | 1005 | 1704 | 546 | 524 | 8342 |18,82
externas
2 X Enfermedades del sistema respiratorio 384 | 589 | 724 | 973 | 310 | 348 | 56 | 73 | 126 | 105 | 480 | 275 | 609 | 359 | 447 | 291 | 6149 |13,88
Sintomas, signos y hallazgos anormales
3 XVII clinicos y de laboratorio, no clasificados | 109 108 149 228 102 147 | 30 | 37 152 139 786 399 949 651 343 339 4668 | 10,53
en otra parte
4 Xl Enfermedades del sistema digestivo 33 28 55 67 52 62 22 | 30 121 74 581 315 871 614 347 363 3635 | 8,20
Enfermedades del sistema
5 XIvV . R 109 | 107 | 277 | 173 | 159 82 50 | 24 | 169 31 821 95 810 | 168 | 258 | 202 | 3535 | 7,98
genitourinario
6 | Ciertas enfermedades infecciosas y 129 | 215 | 273 | 418 | 106 | 154 | 31 | 47 | 78 | 82 | 303 | 212 | 363 | 271 | 150 | 115 | 2947 | 6,65
parasitarias
Factores que influyen en el estado de
7 XXI salud y contacto con los servicios de 73 91 75 107 36 56 13 | 21 44 33 271 | 118 | 287 | 131 90 85 1531 | 3,45
salud
g | xm | Enfermedadesdelsistema 1 6 | 4 | 8 | 12 |6 |6 | 37| 23 | 127| 88 | 266 | 196 | 107 | 63 | 950 | 2,14
osteomuscular y del tejido conjuntivo
9 VI Enfermedades del sistema nervioso 4 8 15 13 6 13 7 4 33 26 152 74 211 | 153 62 49 830 1,87
10 IX Enfermedades del sistema circulatorio 2 3 8 5 5 8 2 5 5 30 39 146 | 129 | 227 | 177 791 1,78
Las demas enfermedades 211 | 262 | 164 | 188 72 99 26 | 35 | 502 80 | 4598 | 339 | 3282 | 481 | 325 | 272 | 10936 | 24,68
Total 1103 | 1469 | 2067 | 2652 | 1072 | 1375 | 316 | 436 | 1499 | 1016 | 8893 | 3378 | 8799 | 4857 | 2902 | 2480 | 44314 | 100
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.
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Tabla N° 20: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA, POR CAPITULOS Y GRUPOS

CIE-10, GRUPOS DE EDAD Y GENERO, ANO 2020.

GRUPO ETAREO
N2 | CAPITULO GRUPO CIE10 <1afho 1 a4 afos 5 -9 afios 10-11 afios 12 a 17 afios 18 a 29 afios 30 a 59 afios 60 a+ afios TOTAL %
Y F M | F M F | ™ F M F M F M F M °
1 XV Embarazo, parto y puerperio 1 2 1 262 2870 2160 3 5299 20.9
Traumatismos,
2 xix | envenenamientosy algunas 21 | 35 | 219 | 266 | 140 | 230 | 39 | 88 | 124 | 190 | 389 | 885 | 692 | 1148 | 280 | 295 | 5041 | 19.8
otras consecuencias de causas
externas
Sintomas, signos y hallazgos
3 | xvm | @normalesclinicosy de 47 | 69 | 42 | 69 | 36 | 43 | 12 | 24 | 110 | 49 | 445 | 255 | 693 | 487 | 239 | 250 | 2870 | 113
laboratorio, no clasificados en
otra parte.
Enfermedades del sistema
4 XI digestivo 20 | 18 | 25 | 29 | 32 | 45 | 11 | 13 | 96 | 42 | 438 | 220 | 672 | 529 | 276 | 276 | 2742 | 10.8
5 I Ciertas enfermedades 61 | 81 | 107 | 139 | 43 | 51 | 11 | 15 | 32 | 46 | 233 | 182 | 358 | 354 | 150 | 125 | 1988 | 7.8
|nfeCC|OSaS \ paraSItarlaS
6 X Enfermedades del sistema 103 | 123 | 114 | 138 | 28 | 60 | 15 | 18 | 23 | 27 | 193 | 150 | 324 | 292 | 165 | 165 | 1938 | 7.6
resplratorlo
Enfermedades del sistema
7 XIV ermedad 20| 29 | 77 | s5s | 30| 22 | 8 | 6 | 65 | 10 | 302 | 46 | 398 | 99 | 117 | o1 1376 | 5.4
genltourlnarlo
Enfermedades del sistema
8 XM osteomuscular y del tejido 3 2 1 4 6 1 5 10 64 77 200 160 61 42 636 2.5
conjuntivo
9 VI Enfermedades del sistema 3 | 7|16 | 13|10] 10| 3| 7| 24 ]2 9 | 72|13 105 | 36 31 577 | 23
nervioso
10 IX Enfermedades del sistema 4 | 1 6 | 11| 2 6 1|1 6 | 10| 16 | 28 | 91 | 8 | 122 | 144 | 529 | 21
circulatorio
Las demas enfermedades 105|129 | 37 | 48 | 26 | 38 | 5 | 14 | 41 | 28 | 267 | 205 | 519 | 454 | 240 | 246 | 2402 | 95
Total 386 | 495 | 645 | 769 | 353 | 511 | 107 | 186 | 788 | 432 | 5307 | 2120 | 6237 | 3708 | 1689 | 1665 | 25398 | 100.0
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencién Emergencia.
Anadlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 102




Tabla N° 21: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA, POR CAPITULOS Y GRUPOS
CIE-10, GRUPOS DE EDAD Y GENERO, ANO 2021.

GRUPO ETAREO
N2 | CAPITULO GRUPO CIE10 < 1afio 1a4ainos 5-9 afios 10-11 afios 12:017 18 a 29 afios 30 a 59 afios 60 a+ afios TOTAL %
F M F M F M F M F M F M F M F M
Traumatismos, envenenamientos y
1 XIX algunas otras consecuencias de causas 33 36 221 306 182 234 46 83 151 277 523 944 709 1424 321 434 5924 17.8

externas

Ciertas enfermedades infecciosas y

parasitarias 70 100 | 172 253 79 81 16 27 84 71 706 436 1046 874 258 280 4553 13.7

3 XV Embarazo, parto y puerperio 1 156 2292 1876 5 4330 13.0

Sintomas, signos y hallazgos
4 Xvill anormales clinicos y de laboratorio, 46 68 110 138 73 89 20 19 124 73 639 317 846 571 301 285 3719 11.2
no clasificados en otra parte

5 Xl Enfermedades del sistema digestivo 18 26 37 52 43 55 16 22 96 59 516 248 824 665 324 283 3284 9.9

6 XXII Cadigos para situaciones especiales 2 3 2 7 13 16 5 3 15 14 257 231 751 967 395 487 3168 9.5

7 XIV Enfermedades del sistema 40 | 32 | 8 | 59 | 39 | 32 | 12| 5 | s8 | 16 | 463 63 637 | 105 | 165 | 118 | 1930 5.8
genltourlnarlo

8 X Enfermedades del sistema 72 | 123 | 139 | 101 | 42 | 58 | 13 | 17 | 24 | 27 | 100 | 73 180 | 126 | 132 | 139 | 1456 | 44
I’espll’atorlo

Factores que influyen en el estado de
9 XXI salud y contacto con los servicios de 70 650 0 454 0 1 0 1175 3.5
salud

10 Xl Enfermedades del sistema 5 7 2 6 5 14 | 12| 79 75 | 192 | 145 | 57 59 658 2.0
osteomuscular y del tejido conjuntivo

Las demas enfermedades 136 | 175 57 105 36 66 18 15 76 53 296 212 688 443 377 356 3109 9.3

Total 418 | 563 | 829 | 1118 | 509 | 637 | 151 | 191 | 868 | 602 | 6521 | 2599 | 8203 5320 | 2336 | 2441 33306 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencién Emergencia.

Anadlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 103



Tabla N° 22: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EMERGENCIA, POR CAPITULOS Y GRUPOS
CIE-10, GRUPOS DE EDAD Y GENERO, ANO 2022.

GRUPO ETAREO

CAPI
Ne TUL GRUPO CIE10 <1 afio 1 a4 afos 5-9 afios 10-11 afos 12 a 17 afios 18 a 29 afios 30 a 59 aiios 60 a+ afios TOTAL %
o F M F M F M F M F M F M F M F M
1 | | Ciertas enfermedades infecciosas y 171 | 204 | 462 | 574 | 244 | 324 | 52 77 | 187 | 164 | 1345 | 722 | 1663 | 982 | 363 | 283 | 7817 | 17.1
parasitarias
Traumatismos, envenenamientos y
2 XIX algunas otras consecuencias de causa 35 41 208 361 177 304 59 116 199 368 655 1204 882 1484 376 414 6883 15.0
externa
Sintomas, signos y hallazgos
3 XV anormales clinicos y de laboratorio, 91 91 158 197 124 164 37 41 220 163 855 424 1140 740 396 327 5168 11.3
no clasificados en otra parte
4 | x | Enfermedades delsistema 268 | 388 | 569 | 828 | 270 | 360 | 47 54 63 64 | 249 | 158 | 330 | 213 | 241 | 173 | 4275 | 9.3
respiratorio
5 Xl Enfermedades del aparato digestivo 30 29 60 67 65 76 28 31 131 79 676 354 1050 753 376 331 4136 9.0
Factores que influyen en el estado de
6 XXI salud y contacto con los servicios de 19 22 26 39 14 29 5 11 167 29 1615 86 1303 147 69 45 3626 7.9
salud
7 XV Embarazo, parto y puerperio 2 2 2 155 1693 1478 9 3341 7.3
8 XXII Cadigos para situaciones especiales 52 73 91 101 56 72 17 25 81 60 592 316 815 488 231 215 3285 7.2
9 | xy | Enfermedades delaparato 49 45 | 150 | 102 | 91 | 48 25 18 92 23 | 487 | 79 645 143 | 207 | 124 | 2328 | 5.1
genitourinario
10 | x| Enfermedades delsistema _ 2 4 6 5 8 8 21 13 | 101 | 97 211 | 164 | 76 | 80 796 17
osteomuscular y del tejido conectivo
Las demds enfermedades 147 177 103 170 69 102 12 22 126 87 428 359 844 608 461 391 4106 9.0
Total 864 1070 1831 2443 1116 1484 292 403 1442 1050 | 8696 3799 10361 5722 2805 | 2383 45761 100
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.
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2.1.1.12. Morbilidad en la UPSS Emergencia Aino 2022.

El perfil de morbilidad permite conocer las causas de enfermedad mas frecuentes por la
que los pacientes acuden a Emergencia del Hospital Regional Cusco y nos dan las pautas
para la elaboracién de las guias de practica clinica por especialidades.

Las principales causas de atencién en el servicio de Emergencia segun especialidades son:

Tabla N° 23: Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Cirugia, Afo 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Colecistitis aguda K810 455 5.91
2 | Herida de region no especificada del cuerpo T141 442 5.74
3 Traumatismo intracraneal, no especificado S069 418 5.43
4 | Apendicitis aguda sin especificacion K358 392 5.09
5 | Otros dolores abdominales y los no especificados R104 374 4.85
6 | Examen médico general Z000 324 4.21
7 | Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis K802 298 3.87
8 | Traumatismos superficiales multiples, no especificados TO09 267 3.47
9 | Traumatismo superficial de region no especificada del cuerpo T140 219 2.84
10 | Abdomen agudo R100 200 2.60
11 | Apendicitis, no especificada K37X 138 1.79
12 | Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas K566 130 1.69
13 | Herida de otras partes de la cabeza S018 127 1.65
14 | Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada S009 111 1.44
15 | Epistaxis RO40 109 1.41
16 | Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 104 1.35
17 | Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis K805 102 1.32
18 | Herida del cuero cabelludo S010 93 1.21
19 | Contusidn del térax S202 86 1.12
20 | Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena | K409 70 0.91

Las demas enfermedades. 3245 42.12
Total 7704 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.

Emergencia Cirugia, en el grafico de Pareto se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Colecistitis aguda (5.91%), Herida de regiéon no especificada del cuerpo
(5.74%), Traumatismo intracraneal, no especificado (5.43%), Apendicitis aguda sin
especificacion (5.09%), Otros dolores abdominales y los no especificados (4.85%), Examen
médico general (4.21%), Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis (3.87%), Traumatismos
superficiales multiples, no especificados (3.47%), Traumatismo superficial de regiéon no
especificada del cuerpo (2.84%), Abdomen agudo (2.60%) y Apendicitis, no especificada

(1.79%), todos estos constituyen el 80% del total de las enfermedades. (Ver Grafico N° 6).
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Grafico N° 6: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia de

Cirugia, Ano 2022.
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Tabla N° 24: Enfermedades mas Frecuentes de Emergencia
Ginecologia, Afio 2022.
N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 7359 2661 38.37
2 | Atencion materna por problemas fetales no especificados 0369 978 14.10
3 | Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 0479 761 10.97
4 | Aborto no especificado, incompleto, sin complicacion 0064 224 3.23
5 | Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada N939 151 2.18
6 | Amenaza de aborto 0200 125 1.80
7 | Otro aborto, incompleto, sin complicacion 0054 122 1.76
8 | Infeccidn no especificada de las vias urinarias en el embarazo 0234 113 1.63
9 | Embarazo ectdpico, no especificado 0009 87 1.25
10 | Otros quistes ovaricos y los no especificados N832 72 1.04
11 | Atencidn materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 0342 72 1.04
12 | Otras infecciones genitales consecutivas al parto 0861 70 1.01
13 | Examen médico general Z000 70 1.01
14 | Leiomioma del Utero, sin otra especificacion D259 69 0.99
15 | Aborto retenido 0021 68 0.98
16 | Detencion del desarrollo del huevo y mola no hidatiforme 0020 64 0.92
17 | Enfermedad inflamatoria pélvica femenina, no especificada N739 59 0.85
18 | Preeclampsia, no especificada 0149 55 0.79
19 | Otras infeccionesy las no especificadas de las vias genitourinarias en el embarazo 0239 50 0.72
20 | Ruptura prematura de las membranas, e inicio del trabajo de parto dentro de las 24 horas | 0420 38 0.55
Las demas enfermedades 1026 14.79
Total 6935 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.
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Grafico N° 7: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Ginecologia, Afio 2022.
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Emergencia Ginecologia, en el grafico de Pareto se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacién (38.37%),
Atencion materna por problemas fetales no especificados (14.10%), Falso trabajo de parto,
sin otra especificacion (10.97%), Aborto no especificado, incompleto, sin complicacion
(3.23%) y Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada (2.18%), todos estos
constituyen el 80% del total de las enfermedades. (Ver Grafico N° 7).

Tabla N° 25: Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia,
Medicina, Ao 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 Otros dolores abdominales y los no especificados R104 2104 15.96
2 | Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos B972 1029 7.81
3 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 830 6.30
4 Gastritis, no especificada K297 427 3.24
5 | Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso no especificadas A090 424 3.22
6 | Hipertensidn esencial (primaria) 110X 272 2.06
7 | Faringitis aguda, no especificada J029 269 2.04
8 | Examen médico general Z000 247 1.87
9 | Neumonia, no especificada 1189 209 1.59
10 | Abdomen agudo R100 200 1.52
11 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacién E119 194 1.47
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12 | COVID-19, virus identificado U071 188 1.43
13 | Insuficiencia respiratoria aguda 1960 187 1.42
14 | Lumbago no especificado M545 181 1.37
15 | Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, intoxicacién aguda | F100 173 1.31
16 | Cefalea R51X 142 1.08
17 | Cefalea debida a tension G442 137 1.04
18 | Otras gastritis agudas K291 131 0.99
19 | Hemorragia gastrointestinal, no especificada K922 121 0.92
20 | Amigdalitis aguda, no especificada J039 115 0.87
Las demds enfermedades 5603 42.50

Total 13183 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.

Gréfico N° 8: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia

Medicina, Afo 2022.
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Emergencia Medicina, en el grafico de Pareto se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Otros dolores abdominales y los no especificados (15.96%), Coronavirus
como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos (7.81%), Infeccion de vias
urinarias, sitio no especificado (6.30%), Gastritis, no especificada (3.24%), Otras
gastroenteritis y colitis de origen infeccioso no especificadas (3.22%), Hipertensién esencial
(primaria) (2.06%), Faringitis aguda, no especificada (2.04%), Examen médico general

(1.87%), Neumonia, no especificada (1.59%) y Abdomen agudo (1.52%), todos estos

constituyen el 80% del total de las enfermedades. (Ver Grafico N° 8).

Andlisis de la Situacién de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco

108




Tabla N° 26: Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Pediatria, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso no especificadas A090 661 9.51
2 | Faringitis aguda, no especificada J029 642 9.24
3 | Rinofaringitis aguda [resfriado comun] JOOX 571 8.22
4 | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado N390 498 7.17
5 | Otros dolores abdominales y los no especificados R104 479 6.89
6 | Otrasinfecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores | J068 370 5.32
7 Neumonia, no especificada J189 355 5.11
8 | Ictericia neonatal, no especificada P599 170 2.45
9 | Bronquitis aguda, no especificada J209 125 1.80
10 | Examen médico general 2000 116 1.67
11 | Bronquiolitis aguda, no especificada J219 106 1.53
12 | Nduseay vomito R11X 98 1.41
13 | Fiebre, no especificada R509 97 1.40
14 | Abdomen agudo R100 97 1.40
15 | Bronconeumonia, no especificada J180 81 1.17
16 | Otitis media, no especificada H669 76 1.09
17 | Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada A059 68 0.98
18 | Laringitis aguda 1040 68 0.98
19 | Gastroenteritis y colitis de origen no especificado A099 58 0.83
20 | Constipacion K590 52 0.75

Las demds enfermedades 2162 31.11
Total 6950 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencién Emergencia.

Emergencia Pediatria, en el grafico de Pareto se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso no especificadas ( 9.51%),
Faringitis aguda, no especificada (9.24%), Rinofaringitis aguda [resfriado comun] (8.22%),
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado (7.17%), Otros dolores abdominales y los
no especificados (6.89%), Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias
respiratorias superiores (5.32%), Neumonia, no especificada (5.11%), Ictericia neonatal, no
especificada (2.45%), Bronquitis aguda, no especificada 1.80, todos estos constituyen el
80% del total de las enfermedades. (Ver Grafico N° 9).
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Grafico N° 9: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia

Pediatria, Afo 2022.
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Tabla N° 27: Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Traumatologia, Afio 2022.
N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Fractura de la epifisis inferior del radio S525 170 5.46
2 Esguinces y torceduras del tobillo S934 164 5.26
3 Fractura de la clavicula S420 154 4.94
4 Fractura de la diafisis de la tibia S822 96 3.08
5 Contusion de la rodilla S800 95 3.05
6 Examen médico general Z000 90 2.89
7 Contusion de otras partes de la mufieca y de la mano S602 65 2.09
8 Contusion del hombro y del brazo S400 65 2.09
9 Fractura de la diafisis del cubito y del radio S524 57 1.83
10 Luxacién de la articulacion del hombro S430 54 1.73
11 Fractura de la diafisis del himero S423 53 1.70
12 Fractura del cuello de fémur S720 51 1.64
13 Luxacidn, esguince y torcedura de region no especificada del cuerpo T143 50 1.60
14 Fractura del peroné solamente $824 45 1.44
15 Esguinces y torceduras de otras partes y las no especificadas de la rodilla S836 43 1.38
16 Fracturas multiples del antebrazo S527 41 1.32
17 Fractura de la epifisis inferior de la tibia S823 41 1.32
18 Fractura de la epifisis inferior del humero S424 41 1.32
19 Fractura del fémur, parte no especificada S729 39 1.25
20 | Contusion del codo S500 39 1.25
Las demds enfermedades 1663 53.37
Total 3116 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atenciéon Emergencia.
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Grafico N° 10: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Traumatologia, Afio 2022.
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Emergencia Traumatologia, en el grafico de Pareto se observa que las enfermedades
mas frecuentes son: Fractura de la epifisis inferior del radio (5.46%), Esguinces y torceduras
del tobillo (5.26%), Fractura de la clavicula (4.94%), Fractura de la diafisis de la tibia
(3.08%), Contusion de la rodilla (3.05%), Examen médico general (2.89%), Contusion de
otras partes de la mufieca y de la mano (2.09%), Contusion del hombro y del brazo (2.09%),
Fractura de la diafisis del cubito y del radio (1.83%), Luxacién de la articulacion del hombro
(1.73%), Fractura de la diafisis del humero (1.70%), Fractura del cuello de fémur (1.64%),
Luxacion, esguince y torcedura de regioén no especificada del cuerpo (1.60%), todos estos
constituyen el 80% del total de las enfermedades. (Ver Grafico N° 10).
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2.1.1.13. Morbilidad en la UPSS Emergencia Segun Etapas de vida Ano
2022.
Tabla N° 28: Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Etapa de vida Niio (0 a 11 afios), Ao 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos B972 1111 11.69
2 | Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso no especificadas A090 622 6.55
3 | Faringitis aguda, no especificada J029 613 6.45
4 | Rinofaringitis aguda [resfriado comun] JOOX 569 5.99
5 | COVID-19, virus identificado uo71 487 5.12
6 | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado N390 455 4.79
7 | Otros dolores abdominales y los no especificados R104 432 4.55
8 | Neumonia, no especificada J189 351 3.69
9 | Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores | J068 350 3.68
10 | Ictericia neonatal, no especificada P599 170 1.79
11 | Bronquitis aguda, no especificada J209 121 1.27
12 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 120 1.26
13 | Bronquiolitis aguda, no especificada J219 104 1.09
14 | Nauseay vomito R11X 96 1.01
15 | Abdomen agudo R100 96 1.01
16 | Fiebre, no especificada R509 90 0.95
17 | Bronconeumonia, no especificada J180 79 0.83
18 | Otitis media, no especificada H669 74 0.78
19 | Laringitis aguda J040 68 0.72
20 | Herida de region no especificada del cuerpo T141 67 0.71
Las demas enfermedades 3428 36.07
Total 9503 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.

Gréfico N° 11: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Etapa de vida Nifio (0 a 11 afos), Afio 2022.
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En el grafico de Pareto en la Etapa de vida nifio se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos
(11.69%), Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso no especificadas (6.55%),
Faringitis aguda, no especificada (6.45%), Rinofaringitis aguda [resfriado comun] (5.99%),
COVID-19, virus identificado (5.12%), Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
(4.79%), Otros dolores abdominales y los no especificados (4.55%), Neumonia, no
especificada (3.69%), Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias

superiores (3.68%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 11).

Tabla N° 29: Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Etapa de vida Adolescente (12 a 17 afnos), Afo 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos B972 234 9.39
2 | Otros dolores abdominales y los no especificados R104 232 9.31
3 | COVID-19, virus identificado uo71 141 5.66
4 | Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 2359 122 4.90
5 | Atencidn materna por problemas fetales no especificados 0369 66 2.65
6 | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado N390 66 2.65
7 | Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso no especificadas A090 60 2.41
8 | Abdomen agudo R100 52 2.09
9 | Apendicitis aguda sin especificacidn K358 51 2.05
10 | Faringitis aguda, no especificada J029 40 161
11 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 39 1.57
12 | Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 0479 32 1.28
13 | Gastritis, no especificada K297 28 1.12
14 | Fractura de la clavicula S420 28 1.12
15 | Esguinces y torceduras del tobillo S934 28 1.12
16 | Traumatismo superficial de regién no especificada del cuerpo T140 26 1.04
17 | Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores | J068 25 1.00
18 | Apendicitis, no especificada K37X 25 1.00
19 | Fractura de la epifisis inferior del radio S525 23 0.92
20 | Herida de regidn no especificada del cuerpo T141 20 0.80

Las demds enfermedades 1154 46.31
Total 2492 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencién Emergencia.
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Grafico N° 12: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Etapa de vida Adolescente (12 a 17 afos), Afio 2022.
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En el grafico de Pareto en la Etapa de vida Adolescente, se observa que las enfermedades

mas frecuentes son: Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos (9.39%), Otros dolores abdominales y los no especificados (9.31%), COVID-19,
virus identificado (5.66%), Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion
(4.90%), Atencion materna por problemas fetales no especificados (2.65%), Infeccion de
vias urinarias, sitio no especificado (2.65%), Otras gastroenteritis y colitis de origen
infeccioso no especificadas (2.41%), Abdomen agudo (2.09%), Apendicitis aguda sin
especificacion (2.05%), Faringitis aguda, no especificada (1.61%), todos estos constituyen
el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 12).

Tabla N° 30: Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Etapa de vida Joven (18 a 29 afios), Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos B972 1745 13.97
2 | Supervisidon de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 2359 1432 11.46
3 | COVID-19, virus identificado uo71 908 7.27
4 | Otros dolores abdominales y los no especificados R104 833 6.67
5 | Atencion materna por problemas fetales no especificados 0369 508 4.07
6 | Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 0479 406 3.25
7 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 296 2.37
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Herida de region no especificada del cuerpo T141 155 1.24
Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso no especificadas A090 153 1.22
10 | Gastritis, no especificada K297 144 1.15
11 | Apendicitis aguda sin especificacion K358 143 1.14
12 | Colecistitis aguda K810 129 1.03
13 | Faringitis aguda, no especificada J029 121 0.97
14 | Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis K802 120 0.96
15 | Aborto no especificado, incompleto, sin complicacién 0064 116 0.93
16 | Abdomen agudo R100 106 0.85
17 | Traumatismos superficiales multiples, no especificados TO09 101 0.81
18 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 100 0.80
19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, intoxicacion F100 98 0.78
aguda
20 | Esguincesy torceduras del tobillo S934 73 0.58
Las demas enfermedades 4808 38.48
Total 12495 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.

Grafico N° 13: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia

Etapa de vida Joven (18 a 29 afios), Afio 2022.
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En el grafico de Pareto en la Etapa de vida Joven, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos

(13.97%), Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion (11.46%),

COVID-19, virus identificado (7.27%), Otros dolores abdominales y los no especificados

(6.67%), Atencion materna por problemas fetales no especificados (4.07%), Falso trabajo
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de parto, sin otra especificacion (3.25%), Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
(2.37%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 13).

Tabla N° 31: Enfermedades méas Frecuentes en Emergencia
Etapa de vida Adulto (30 a 59 afios), Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos | B972 2257 14.03
2 | COVID-19, virus identificado U071 1303 8.10
3 | Otros dolores abdominales y los no especificados R104 1147 7.13
4 | Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 2359 1102 6.85
5 | Atencion materna por problemas fetales no especificados 0369 397 2.47
6 | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado N390 359 2.23
7 | Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 0479 322 2.00
8 | Colecistitis aguda K810 271 1.69
9 | Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis K802 216 1.34
10 | Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso no especificadas A090 204 1.27
11 | Herida de region no especificada del cuerpo T141 193 1.20
12 | Gastritis, no especificada K297 186 1.16
13 | Abdomen agudo R100 174 1.08
14 | Apendicitis aguda sin especificacion K358 172 1.07
15 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 125 0.78
16 | Traumatismos superficiales multiples, no especificados TO09 114 0.71
17 | Faringitis aguda, no especificada J029 106 0.66
18 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencidn de complicacién E119 106 0.66
19 | Hipertensidn esencial (primaria) 110X 105 0.65
20 | Lumbago no especificado M545 103 0.64
Las demds enfermedades 7121 44.28
Total 16083 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.
Grafico N° 14: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Etapa de vida Adulto (30 a 59 afos), Ao 2022.
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En el grafico de Pareto, en la Etapa de vida Adulto, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos
(14.03%), COVID-19, virus identificado (8.10%), Otros dolores abdominales y los no
especificados (7.13%), Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion
(6.85%), Atencion materna por problemas fetales no especificados (2.47%), Infeccién de
vias urinarias, sitio no especificado (2.23%), Falso trabajo de parto, sin otra especificacion
(2.00%), Colecistitis aguda (1.69%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver
Grafico N° 14).

Tabla N° 32: Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Etapa de vida Adulto Mayor (60 afios a mas), Ao 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos | B972 508 9.79
2 | COVID-19, virus identificado U071 446 8.60
3 | Otros dolores abdominales y los no especificados R104 340 6.55
4 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 190 3.66
5 | Hipertensién esencial (primaria) 110X 156 3.01
6 | Neumonia, no especificada J189 105 2.02
7 | Insuficiencia respiratoria aguda 1960 93 1.79
8 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicacién E119 88 1.70
9 | Gastritis, no especificada K297 86 1.66
10 | Abdomen agudo R100 85 1.64
11 | Colecistitis aguda K810 74 1.43
12 | Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas K566 59 1.14
13 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 57 1.10
14 | Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso no especificadas A090 56 1.08
15 | Hemorragia gastrointestinal, no especificada K922 53 1.02
16 | Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis K802 52 1.00
17 | Retencidn de orina R33X 48 0.93
18 | Lumbago no especificado M545 47 0.91
19 | Apendicitis aguda sin especificacion K358 42 0.81
20 | Herida de regidn no especificada del cuerpo T141 41 0.79

Las demds enfermedades 2562 49.38
Total 5188 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Registro de atencion Emergencia.
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Grafico N° 15: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Emergencia
Etapa de vida Adulto Mayor (60 afios a mas), Afo 2022.
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En el gréfico de Pareto en la Etapa de vida Adulto Mayor, se observa que las

enfermedades mas frecuentes son: Coronavirus como causa de enfermedades clasificadas
en otros capitulos (9.79%), COVID-19, virus identificado (8.60%), Otros dolores
abdominales y los no especificados (6.55%), Infecciébn de vias urinarias, sitio no
especificado (3.66%), Hipertension esencial (primaria) (3.01%), Neumonia, no especificada
(2.02%), Insuficiencia respiratoria aguda (1.79%), Diabetes mellitus no insulinodependiente,
sin mencion de complicacion (1.70%), Gastritis, no especificada (1.66%), Abdomen agudo
(1.64%), todos estos constituyen el 80% del total de las atenciones. (Ver Grafico N° 15).
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UPSS
CONSULTA EXTERNA
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2.21. UPSS CONSULTA EXTERNA
2.21.1. Atendidos y atenciones Médicas en Consulta Externa, 2005-
2022.

Grafico N° 16: Atendidos y Atenciones Médicas en Consulta Externa
Hospital Regional del Cusco, Ao 2005 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

Desde el Ano 2020 a la fecha, se evidencia una tendencia de disminucién en los atendidos
y atenciones médicas en consulta externa, hecho que deberia ser analizado, podria tener
relacion con las restricciones en la infraestructura(limitaciéon en numero de consultorios, N°
de citas, etc).

Tabla N° 33: Atendidos por Médico en Consulta Externa,
Hospital Regional del Cusco, Ao 2007 — 2022.

Departamentos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Medicina 10061 | 13693 | 11374 | 10866 | 7269 9119 9397 9457 | 12545 | 7998 | 3732 | 4938 | 7418
Cirugia 10221 | 7955 6223 4907 4257 6049 5547 5327 7926 4725 | 2433 | 2631 | 5139
Pediatria 2315 3004 2405 1819 1257 1734 1587 1965 1817 1529 474 35 274
Ginecologia 452 1208 444 567 505 1028 1181 1059 1638 1021 373 240 859
Anestesiologia 409 348 66 159 50 16 66
TOTAL 23049 | 25860 | 20446 | 18159 | 13288 | 17930 | 18121 | 18156 | 23992 | 15432 | 7062 | 7860 | 13756
Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HISMINSA
Tabla N° 34: Atenciones Médicas en Consulta Externa,
Hospital Regional del Cusco, Afio 2007 — 2022.
Departamentos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Medicina 26424 | 29333 | 27969 | 25614 | 18439 | 35273 | 44900 | 41161 | 47127 | 50750 | 24229 | 30748 | 45994
Cirugia 24914 | 20408 | 19639 | 17725 | 13777 | 24782 | 27413 | 25818 | 28242 | 33001 | 11486 | 11587 | 25165
Pediatria 6284 6127 6555 4699 2951 5952 6112 4600 5390 5102 1174 115 995
Ginecologia 4099 5296 4039 4403 3128 6192 6884 6978 5982 7503 1918 768 3117
Anestesiologia 1267 1406 2223 2559 531 108 758
TOTAL 61721 | 61164 | 58202 | 52441 | 38295 | 72199 | 86576 | 79963 | 88964 | 98915 | 39338 | 43326 | 76029
Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HISMINSA
Andlisis de la Situacién de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 120




La Atencién médica en la UPSS Consulta Externa debe ser realizada durante 4 horas en
cada consultorio externo.

En un mes con 30 dias, que tiene 26 dias habiles, porque las atenciones son de lunes a
sabado, cada médico asignado a consultorio externo debe producir 16 atenciones x los 26

dias, son un total de 416 atenciones x mes.

En un mes con 31 dias, que tiene 27 dias habiles porque las atenciones son de lunes a
sabado, los médicos asignados a los consultorios deben producir 16 atenciones cada

médico x los 27 dias, son un total de 432 atenciones x mes.

Sin embargo, esta UPSS no tiene un Staff de médicos especialistas que realicen de manera
permanente esas atenciones durante las 4 horas y todos los dias de la semana, esta sujeto
a la disponibilidad de horas de los médicos de los departamentos de Medicina, Pediatria,
Cirugia, Gineco — obstetricia y las correspondientes sub especialidades una vez cubierta
prioritariamente la atencién en Emergencia, hospitalizacién, centro quirurgico, etc. Situacion

que genera demanda insatisfecha por falta de horas medico en Consulta externa.

Esta situacion tiene mucho que ver con la ausencia de Consultorios externos en el

organigrama estructural del Hospital Regional como formalidad, para una gestién eficiente.

2.2.1.2. Tasa de atenciones por especialidades y sub especialidades,
2022-2017.

Este indicador, permite conocer la distribucion porcentual de la demanda atendida en
consulta externa por cada especialidad (del total de atenciones en consulta externa) y la
demanda atendida por sub especialidades en base al total de atenciones por la

especialidad.

PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA CONSULTA EXTERNA.

Tabla N° 35: Pediatria Especialidades Consulta Externa,

Ano 2022.
Especialidad Ne de Tasa de Atencién Tasa de Atencidn por
Atenciones Especializada % Subespecialidad %
Pediatria 1015 1.34 102.0
Neonatologia 32 0.04 3.2
Total de Atenciones en Consulta Externa = 76029
Total de Atenciones en Pediatria = 995

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS.
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Asi podemos evidenciar que en el afio 2022 la Tasa de atencion especializada en Pediatria
fue de 1.34% del total de pacientes que se atienden por medico en Consulta Externa, hubo
incremento en relacion al afo 2021 y Neonatologia 0.04%, porque se restringieron las

atenciones por la pandemia.

Tabla N° 36: Pediatria Especialidades Consulta Externa,

Ano 2021.
e Ne de Tasa de Atencién Tasa de Atencidn por
Atenciones Especializada % Subespecialidad %
Pediatria 71 0.2 61.7
Neonatologia 44 0.1 38.3
Total de Atenciones en Consulta Externa = 43326
Total de Atenciones en Pediatria = 115

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS.

En el afio 2021 la Tasa de atencion especializada en Pediatria es del 0.2% del total de
pacientes que se atienden por medico en Consulta Externa y Neonatologia 0.1%, por las
restricciones en la atencion por la pandemia.

Tabla N° 37: Pediatria Especialidades Consulta Externa,

Ano 2020.
Tasa de Tasa de Atencién
- Ne de -
Especialidad Atenciones Atencion por

Especializada % | Subespecialidad %
Pediatria 657 1.7 56.0
Neonatologia 517 1.7 44.0
Total de Atenciones en Consulta Externa = 39338
Total de Atenciones en Pediatria = 1174

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS.

En el afo 2020 la Tasa de atencién especializada en Pediatria y Neonatologia fue del 1.7%
del total de pacientes que se atienden por medico en Consulta Externa, que disminuyo en

relaciéon al afio anterior por el inicio de la pandemia.

Tabla N° 38: Pediatria Especialidades Consulta Externa,

Ano 2019.
Especialidad N° de Tasa de atencion Tasa de atencion por
P Atenciones Especializada % subespecialidad %
Pediatria 2692 2,7 52,8
Neonatologia 2410 2,4 47,2
Total de Atenciones en consulta externa = 98,915
Total de Atenciones en Pediatria = 5102

Fuente: Unidad de Estadistica e informéatica del HRC/HIS.

En el ano 2019, pre pandemia, podemos evidenciar que la Tasa de atencion especializada
en Pediatria fue de 2.7% del total de pacientes que se atienden por medico en Consulta
Externa y Neonatologia 2.4%, patrén que fue totalmente distorsionado los afios 2020, 2021

y 2022 por la pandemia.
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Tabla N° 39: Pediatria Especialidades Consulta Externa,

Ano 2018.
Especialidad N° de Tasa de atencién | Tasa de atencion por
P Atenciones Especializada % subespecialidad %
Pediatria 3406 3,8 63,2
Neonatologia 1984 2,2 36,8

Total de Atenciones en consulta externa = 88,964
Total de Atenciones en Pediatria = 5390

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS

En el ano 2018, la Tasa de atencidon especializada en Pediatria fue de 3.8% y en
Neonatologia el 2.2% del total de pacientes que se atienden por médico en Consulta

Externa.

MEDICINA Y SUB ESPECIALIDADES CONSULTA EXTERNA.

Podemos evidenciar que el servicio de Medicina Interna en el ano 2022 tiene una tasa de
atencioén especializada de 3.8 % del total de atenciones médicas que se realizan en consulta
externa y que las tasas mas altas de atencién sub especializada en medicina corresponden
a Gastroenterologia (17.3%), Neurologia (13.4%), Psiquiatria (11.6%), Endocrinologia
(9.2%), Neumologia (7.8%), Dermatologia (7.3%), Infectologia (7.3%) y Medicina Interna
(6.4%).

Tabla N° 40: Medicina Especialidades Consulta Externa,

Ano 2022.
o N° de fasa .d,e Tasa de atencion por
Especialidad . atencidn oy
Atenciones .. subespecialidad %
Especializada %
Gastroenterologia 7941 10.4 17.3
Neurologia 6144 8.1 13.4
Psiquiatra 5352 7.0 11.6
Endocrinologia 4240 5.6 9.2
Reumatologia 3620 4.8 7.9
Neumologia 3608 4.7 7.8
Dermatologia 3375 4.4 7.3
Infectologia 3340 4.4 7.3
Medicina Interna 2925 3.8 6.4
Cardiologia 2516 33 5.5
Medicina Oncoldgica 1629 2.1 3.5
Nefrologia 1392 1.8 3.0
Hematologia 516 0.7 1.1
Total de Atenciones en Consulta Externa = 76029
Total de Atenciones en Medicina = 45994

Fuente: Unidad de Estadistica e informéatica del HRC/HIS.
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Tabla N° 41: Medicina Especialidades Consulta Externa,

Ano 2021.
Especialidad N° de Tasa de atencion Tasa de atencion por
Atenciones Especializada % subespecialidad %
Neurologia 4562 10.5 14.8
Gastroenterologia 4256 9.8 13.8
Psiquiatra 3742 8.6 12.2
Neumologia 3261 7.5 10.6
Endocrinologia 3050 7.0 9.9
Reumatologia 2383 5.5 7.8
Infectologia 2224 5.1 7.2
Nefrologia 1785 4.1 5.8
Cardiologia 1761 4.1 5.7
Dermatologia 1672 3.9 5.4
Medicina Oncoldgica 1116 2.6 3.6
Medicina Interna 658 1.5 2.1
Genética 198 0.5 0.6
Hematologia 80 0.2 0.3
Total de Atenciones en Consulta Externa = 43,326
Total de Atenciones en Medicina = 30,748

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS.

Tabla N° 42: Medicina Especialidades Consulta Externa,

Ano 2020.
Especialidad N° !:ie Tasa d.e aftencién Tasa de att.em.:ién por
Atenciones Especializada % subespecialidad %
Neurologia 3879 9.7 16.0
Psiquiatra 2725 6.8 11.2
Gastroenterologia 2683 6.7 11.1
Neumologia 2360 5.9 9.7
Endocrinologia 2205 5.5 9.1
Infectologia 2089 5.2 8.6
Reumatologia 1865 4.7 7.7
Medicina Interna 1712 43 7.1
Cardiologia 1434 3.6 5.9
Dermatologia 1381 3.5 5.7
Medicina Oncoldgica 1203 3.0 5.0
Nefrologia 604 15 2.5
Genética 89 0.2 0.4
Total de Atenciones en Consulta Externa = 39338
Total de Atenciones en Medicina = 24229

Fuente: Unidad de Estadistica e informéatica del HRC/HIS.

Tabla N° 43: Medicina Especialidades Consulta Externa,

Ano 2019
ek N° fje Tasa d.e étencién Tasa de ate.nsién por
Atenciones Especializada % subespecialidad %
Gastroenterologia 7694 7.8 15.2
Neurologia 6725 6.8 13.3
Dermatologia 5636 5.7 11.1
Medicina interna 5526 5.6 10.9
Reumatologia 4287 4.3 8.4
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Infectologia 3619 3.7 7.1
Neumologia 3480 3.5 6.9
Cardiologia 3357 34 6.6
Psiquiatra 3313 33 6.5
Endocrinologia 3284 3.3 6.5
Medicina Oncoldgica 1964 2.0 3.9
Nefrologia 1740 1.8 3.4
Genética 125 0.1 0.2

Total de Atenciones en consulta externa = 98,915

Total de Atenciones en Medicina = 50,750

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS

5.4% del total de atenciones que se realizaron en consulta externa.

Tabla N° 44: Medicina Especialidades Consulta Externa,

Ano 2018.
Especialidad N° Fie Tasa d'e _atencién Tasa de atgngic’m por
Atenciones  Especializada % subespecialidad %
Especialidad N° fie Tasa d.e a}tencién Tasa de at?nt.:ién por
Atenciones Especializada % subespecialidad %
Gastroenterologia 6992 7.9 14.8
Neurologia 6198 7.0 13.2
Dermatologia 5065 5.7 10.7
Medicina interna 4776 54 10.1
Reumatologia 4138 4.7 8.8
Neumologia 3910 4.4 8.3
Endocrinologia 3669 4.1 7.8
Cardiologia 3623 4.1 7.7
Infectologia 3520 4.0 7.5
Psiquiatra 2421 2.7 5.1
Nefrologia 1425 1.6 3.0
Total de Atenciones en consulta externa = 88,964
Total de Atenciones en Medicina = 47,127

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS

GINECO-OBSTETRICIA

Tabla N° 45: Gineco-Obstetricia Especialidades Consulta Externa,

Ao 2022.

Especialidad

N2 de Atenciones

Tasa de Atencion
Especializada %

Tasa de Atencién por
Subespecialidad %

Gineco-Obstetricia

3213

4.2

103.1

Total de Atenciones en Consulta Externa = 76029

Total de Atenciones en Ginecologia = 3117

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS.

En el ano 2018, la tasa de atencion especializada en el servicio de Medicina Interna es de
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En el afo 2022, se evidencia que la tasa de atenciones especializada realizada por medico

Gineco-Obstetra en consulta externa es de 4.2% del total de las atenciones médicas.

Tabla N° 46: Gineco-Obstetricia Especialidades Consulta Externa,
Ano 2021
Tasa de Atencion | Tasa de Atencion por
Especializada % Subespecialidad %
Gineco-Obstetricia 768 1.8 100.0
Total de Atenciones en Consulta Externa = 43326

Total de Atenciones en Ginecologia = 768
Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS

Especialidad N2 de Atenciones

En el Aho 2021, la tasa de atencion especializada por Gineco-Obstetra es de 1.8% del
total de las atenciones médicas en consulta externa debido a las restricciones en la atencion
por la pandemia.

Tabla N° 47: Gineco-Obstetricia Especialidades Consulta Externa,

Ao 2020.
o Tasa de Tasa de atencion
o N° de iy o
Especialidad : atencion por subespecialidad
Atenciones e Q o
Especializada % %
Gineco-Obstetricia 1918 4.9 100.0
Total de Atenciones en Consulta Externa = 39338
Total de Atenciones en Ginecologia = 1918

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS

En el Aho 2020, la tasa de atencion especializada por el Gineco-obstetra fue de 4.9% pre

pandemia.
Tabla N° 48: Gineco-Obstetricia Especialidades Consulta Externa,
Ao 2019.
Especialidad N° de Tasa de atencion | Tasa de atencién por
P Atenciones Especializada % | subespecialidad %
Gineco-Obstetricia 7503 7,6 100,0

Total de Atenciones en consulta externa = 98,915

Total de Atenciones en Ginecologia = 7503
Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS

En el afio 2019, se evidencia que la Tasa de atencion especializada realizada por medico

Gineco-Obstetra en consulta externa es 7.6% del total de las atenciones médicas en
consulta externa.

Tabla N° 49: Gineco-Obstetricia Especialidades Consulta Externa,

Ano 2018.
Especialidad N° de Tasa de atencion | Tasa de atencion por
P Atenciones Especializada % subespecialidad %
Gineco-Obstetricia 5982 6,7 100,0

Total de Atenciones en consulta externa = 88,964

Total de Atenciones en Ginecologia = 5982
Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS
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En el afo 2018 la tasa de atencion especializada es de 6.7% realizada por el medico

Gineco-Obstetra del total de atenciones en Consulta Externa.

CIRUGIA Y SUB ESPECIALIDADES CONSULTA EXTERNA.

Tabla N° 50: Cirugia Especialidades Consulta Externa,

Ano 2022.
Especialidad e || e | A
Subespecialidad %
Medicina Fisica y Rehabilitacion 5709 7.5 22.7
Oftalmologia 3732 49 14.8
Traumatologia 3632 4.8 14.4
Otorrinolaringologia 3397 4.5 13.5
Urologia 3040 4.0 12.1
Cirugia General 2392 3.1 9.5
Neurocirugia 1099 1.4 4.4
Oncologia 1076 1.4 43
Cirugia Pediatrica 905 1.2 3.6
Cirugia Cabeza y Cuello 841 1.1 33
Cirugia Cardiovascular 371 0.5 1.5
Cirugia Plastica 36 0.0 0.1
Total de Atenciones en Consulta Externa = 76029
Total de Atenciones en Medicina = 25164

Tabla N° 51: Cirugia Especialidades Consulta Externa,

Ano 2021.
=l Ne de Tasa de Atencidon | Tasa de Atencidn por
Atenciones Especializada % Subespecialidad %
Traumatologia 2720 6.3 23.5
Oftalmologia 1822 4.2 15.7
Otorrinolaringologia 1754 4.0 15.1
Urologia 1566 3.6 13.5
Medicina Fisica y Rehabilitacion 1247 2.9 10.8
Cirugia General 918 2.1 7.9
Oncologia 815 1.9 7.0
Cirugia Cabeza y Cuello 512 1.2 4.4
Neurocirugia 124 0.3 1.1
Cirugia Pediatrica 101 0.2 0.9
Cirugia Plastica 8 0.0 0.1
Cirugia Cardiovascular 0 0.0 0.0
Total de Atenciones en Consulta Externa = 43326
Total de Atenciones en Cirugia = 11587

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS
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Tabla N° 52: Cirugia Especialidades Consulta Externa,

Ano 2020.
eedEleRd Ne _de Tasa dﬁ- Atencién Tasa de Atencién por
Atenciones Especializada % Subespecialidad %
Traumatologia 2487 6.3 21.7
Oftalmologia 2009 5.1 17.5
Otorrinolaringologia 1672 4.3 14.6
Medicina Fisica y Rehabilitacién 1572 4.0 13.7
Urologia 1214 3.1 10.6
Cirugia General 796 2.0 6.9
Oncologia 460 1.2 4.0
Neurocirugia 426 1.1 3.7
Cirugia Pediatrica 422 1.1 3.7
Cirugia Cabeza y Cuello 217 0.6 1.9
Cirugia Plastica 133 0.3 1.2
Cirugia Cardiovascular 78 0.2 0.7
Total de Atenciones en Consulta Externa = 39338
Total de Atenciones en Cirugia = 11486

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS

Tabla N° 53: Cirugia Especialidades Consulta Externa,

Ao 2019.
el N de Tasa dg gtencién Tasa de ate.anién por
Atenciones Especializada % subespecialidad %
Traumatologia 6803 6.9 20.6
Oftalmologia 5220 5.3 15.8
Otorrinolaringologia 4751 4.8 14.4
Medicina Fisica y Rehabilitacion 4416 4.5 134
Urologia 3314 3.4 10.0
Cirugia General 3058 3.1 9.3
Cirugia Pediatrica 1451 1.5 4.4
Neurocirugia 1119 1.1 3.4
Cirugia cabeza y cuello 862 0.9 2.6
Oncologia 809 0.8 2.5
Cirugia Cardiovascular 758 0.8 2.3
Cirugia Plastica 440 0.4 1.3
Total de Atenciones en consulta externa = 98,915
Total de Atenciones en Cirugia = 33,001

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC.

En el aino 2019 pre pandemia, en el servicio de Cirugia y sub especialidades, la tasa de
atencién especializada en Traumatologia es de 6.3%, Oftalmologia es de 5.1%,
Otorrinolaringologia es de 4.3% del total de atenciones en consulta externa y la tasa de
atencion sub especializada en Traumatologia es la mas alta 20.6%, en Oftalmologia
(15.8%), Otorrinolaringologia (14.4%), Medicina Fisica y Rehabilitacion (13.4%), seguido
de otras especialidades.

Andlisis de la Situacién de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 128



Tabla N° 54: Cirugia Especialidades Consulta Externa,

Ano 2018.
ek N° de Tasa d.e aTtencién Tasa de atgnqén por
Atenciones Especializada % subespecialidad %
Traumatologia 5952 6.7 21.1
Oftalmologia 5181 5.8 18.3
Otorrinolaringologia 4095 4.6 14.5
Medicina Fisica y Rehabilitacién 4067 4.6 14.4
Cirugia general 2974 3.3 10.5
Urologia 1484 1.7 5.3
Cirugia Pediatrica 1396 1.6 4.9
Cirugia cabeza y cuello 890 1.0 3.2
Neurocirugia 770 0.9 2.7
Cirugia cardiovascular 735 0.8 2.6
Cirugia Plastica 458 0.5 1.6
Oncologia 240 0.3 0.8
Total de Atenciones en consulta externa = 88,964
Total de Atenciones en Cirugia = 28,242

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC.

En el afio 2018, la tasa de atencién especializada en Traumatologia es la mas alta 21.1%.

ANESTESIOLOGIA CONSULTA EXTERNA.

Tabla N° 55: Anestesiologia Especialidades Consulta Externa,

Ano 2022.
A(F N° de Tasa de atencion IEEE) 6l EEmEEn
Sepetiied Atenciones Especializada % por
subespecialidad %
Anestesiologia 758 1.0 100.0

Total de Atenciones en consulta externa = 76029

Total de Atenciones en Anestesiologia = 758

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC.

Tabla N° 56: Anestesiologia Especialidades Consulta Externa,

Ano 2021.
N° de Tasa de Tasa de atencion
Especialidad . atencion por subespecialidad
Atenciones s o o
Especializada % %
Anestesiologia 108 0.2 100.0
Total de Atenciones en consulta externa = 43326
Total de Atenciones en Anestesiologia = 108

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC.

Tabla N° 57: Anestesiologia Especialidades Consulta Externa,

Ano 2020.
N° de Tasa de Tasa de atencion
Especialidad . atencion por subespecialidad
Atenciones - o o
Especializada % Yo
Anestesiologia 531 1.3 100.0
Total de Atenciones en consulta externa = 39338
Total de Atenciones en Anestesiologia = 531

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC.
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En los anos 2020, 2021 y 2022, la tasa de atencion en Anestesiologia fue baja debido a

las restricciones en la atencion por la pandemia.

Tabla N° 58: Anestesiologia Especialidad Consulta Externa,

Ano 2019.
Especialidad N° de Tasa de atencion | Tasa de atencion por
P Atenciones Especializada % | subespecialidad %
Anestesiologia 2559 2,6 100,0
Total de Atenciones en consulta externa = 98,915
Total de Atenciones en Anestesiologia = 2559

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS

En el afio 2019 pre pandemia, en el servicio de Anestesiologia, la tasa de atencion

especializada es de 2.6% del total de atenciones en consulta externa.

Tabla N° 59: Anestesiologia Especialidad Consulta Externa,

Ano 2018.
- o . Tasa de atencion | Tasa de atencion por
el P dls Alizrsienee Especializada % subespecialidad %
Anestesiologia 2223 2,5 100,0

Total de Atenciones en consulta externa = 88,964
Total de Atenciones en Anestesiologia = 2223

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS

En el afio 2018, la tasa de atencion especializada es de 2.5%.
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2.2.1.3. Concentracion de Consultas Externas, Airo 2007 — 2022.

Este indicador establece el promedio de consultas que se ha otorgado a cada paciente que
acudio al hospital durante un periodo de tiempo. Corresponde a la relaciéon entre el nUmero
de atenciones en un periodo de tiempo con el niumero de atendidos, sumando a pacientes

atendidos (nuevos y reingresantes) en el mismo periodo de tiempo, el estandar es 4.

Tabla N° 60: Concentracion de Consulta Externa,
Afio 2007 — 2022.

Afios Atendidos Atenciones Concentracién
2007 22817 46840 2,1
2008 30756 62384 2,0
2009 31410 65467 2,1
2010 23049 61721 2,7
2011 25860 58674 2,3
2012 20446 58202 2,8
2013 18159 52441 2,9
2014 13288 38295 2,9
2015 17930 72199 4,0
2016 18121 86576 4,8
2017 18156 79963 4,4
2018 23992 88964 3,7
2019 15432 98915 6,4
2020 7062 39338 5.6
2021 7860 43326 5.5
2022 13756 76029 5.5

Fuente: Unidad de Estadistica e informatica del HRC/HIS

Grafico N° 17: Concentracion de Consultas Externa,
Ano 2007 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HISMINSA
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La concentracion de atenciones del establecimiento, sirve para establecer el promedio

de consultas que se han otorgado a cada paciente que acudié al hospital en este caso en
cada ano calendario del 2007 al 2022, desde el afio 2015, se observa un incremento en la
concentracién de atenciones por encima del estandar que es 4, sin embargo, en el ano
2018 disminuyo debido a las huelgas médicas y otras.

Evidenciamos que paulatinamente se ha ido incrementando el promedio de consultas que
se ha otorgado a cada paciente que acudio al hospital del afio 2007 al 2019, en el afio 2019
pre pandemia se observa que hay un incremento significativo de 6.4% respecto a los afos
anteriores.

En los afos de pandemia 2020, 2021 y 2022, se observa variada disminucion en atendidos,

atenciones y la concentracion fluctua entre 5.6 y 5.5, superior al estandar que es 4.

2.2.1.4. Atendidos y Atenciones en Consulta Externa, Ao, 2006 — 2022.

Grafico N° 18: N° de Atendidos y Atenciones en Consulta Externa,
Ano 2006-2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS.

Respecto a los Atendidos en Consulta Externa, se evidencia una tendencia a la disminucion
en relacion a las atenciones que se han ido incrementando de manera ostensible; situacién

que debe ser analizada para determinar las causas; podria deberse a que el profesional
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que atiende realice un mal registro de la condicion de nuevo, continuador o reingreso del

paciente.
2.2.1.5. Numero de Atendidos en Consulta Externa, segun especialidades Ano
2012 - 2022.
ANOS/SERVICIOS ATENDIDOS
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022
TOTAL 20446 | 18159 | 13288 | 17930 | 18121 | 18156 | 23992 | 15415 | 7062 | 7860 | 13756
N2 | DPTO DE MEDICINA 11374 | 10866 7269 9119 9397 9457 12545 7981 3732 | 4938 7418
1 Gastroenterologia 1325 1450 852 803 486 1698 500 689 452 849 1502
2 | Neurologia 1225 1580 819 1306 1867 1860 2226 1373 631 769 1078
3 | Psiquiatria 186 556 330 285 254 256 759 579 480 716 836
4 | Endocrinologia 491 485 437 609 731 595 559 591 274 368 352
5 | Reumatologia 639 1214 697 903 745 743 1030 632 270 353 557
6 Neumologia 475 238 228 176 516 358 852 368 390 525 573
7 | Infectologia 461 434 253 151 256 628 1073 618 191 272 388
8 Dermatologia 1879 1502 1138 1621 1563 1107 1797 1260 303 346 697
9 | Medicina Interna 3391 2325 1562 2091 1740 1532 2197 1316 380 185 674
10 | Cardiologia 205 182 231 197 150 143 841 212 207 263 433
11 | Medicina Oncoldgica 69 114 97 459 163 85 59 77
12 | Nefrologia 654 900 722 908 975 429 252 180 41 150 140
13 | Geriatria 443 11
14 | Hematologia 6 56
15 | Genética 17 28 77 55
2 DPTO CIRUGIA 6223 4907 4257 6049 5547 5327 7926 4725 2433 | 2631 5139
! gﬂe?(lltc)lilr;:azlizﬁa ! 10 8 15 10 12 >44 800 485 354 130 444
2 | Traumatologiay Ortopedia 647 562 614 1621 1126 889 1698 1141 488 5388 975
3 | Oftalmologia 1362 614 814 738 525 375 1914 366 407 521 650
4 | Otorrinolaringologia 1752 1539 1037 1370 1130 1061 1793 1193 425 476 813
5 Urologia 646 568 513 502 573 854 111 372 220 306 492
6 | Cirugia General 678 624 515 674 681 722 307 326 176 294 736
7 Neurocirugia 369 328 129 156 202 132 267 179 115 32 338
8 Oncologia 67 72 36 65 25 3 24 49 52 115 164
9 Cirugia Pediatria 137 174 127 170 190 147 382 263 104 11 259
10 | Cirugia de Cabezay Cuello 257 207 180 216 201 178 262 168 51 126 158
11 | Cirugia Vascular 226 197 156 297 391 190 239 137 18 0 90
12 | Cirugia Pléstica 72 14 121 230 491 232 129 46 23 2 20
3 DPTO PEDIATRIA 2405 1819 1257 1734 1587 1965 1817 1529 474 35 274
1 | Pediatria 1181 961 698 974 944 987 542 467 226 18 257
2 Neonatologia 1224 858 559 760 643 978 1275 1062 248 17 17
4 g:;'(f)E?r::I‘EI(I:-\O- 444 567 505 1028 1181 1059 1638 1021 373 240 859
1 Ginecologia 444 567 505 1028 1181 1059 1638 1021 373 240 859
5 | DPTO ANESTESIOLOGIA 0 0 0 0 409 348 66 159 50 16 66
1 | Anestesiologia 409 348 66 159 50 16 66
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS
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2.2.1.6. Numero de Atenciones en Consulta Externa, segun
especialidades Ainos 2012 — 2022.

ANOS/SERVICIOS ATENCIONES
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
TOTAL 58202 | 52441 | 38295 | 72199 | 86576 | 79963 | 88964 | 98790 | 39338 | 43326 | 76029
N2 | DPTO DE MEDICINA 27969 | 25614 | 18439 | 35273 | 44900 | 41161 | 47127 | 50625 | 24229 | 30748 | 45994
1 | Gastroenterologia 3100 | 3423 | 3198 | 5440 | 7669 | 7157 | g992 | 7694 | 2683 | 4256 | 7722
2 | Neurologia 3263 | 3824 | 1923 | 4079 | ea90 | 5723 | g198 | 6725 | 3879 | 4562 | 5980
3 | Psiquiatria 1095 | 1609 | 1001 | 1808 | 2729 | 1888 | 2421 | 3313 | 2725 | 3742 | 5173
4 | Endocrinologia 2430 | 2455 | 1760 | 3012 | 3481 | 2734 | 3669 | 3284 | 2205 | 3050 | 4170
5 | Reumatologia 1494 2094 1834 3763 3640 3553 4138 4287 1865 2383 3563
6 | Neumologia 2116 1117 758 1811 3871 3206 3910 3480 2360 3261 3541
7 | Infectologia 951 898 444 1128 1328 2403 3520 3619 2089 2224 3331
8 | Dermatologia 3709 2871 2068 4043 5346 4682 5065 5636 1381 1672 3266
9 | Medicina Interna 5958 4184 2973 5503 5271 4601 4776 5526 1712 658 2882
10 | Cardiologia 1528 | 1722 | 1401 | 2491 | 2722 | 2861 | 3623 | 3357 | 1434 | 1761 | 2514
11 | Medicina Oncoldgica 346 824 661 1390 1964 1203 1116 1605
12 | Nefrologia 1404 | 1417 | 1079 | 1849 | 2029 | 1591 | 1425 | 1740 604 1785 | 1392
13 | Geriatria 921 101
14 | Hematologia 80 515
15 | Genética 125 89 198 340
2 DPTO CIRUGIA 19639 | 17725 | 13777 | 24782 | 27413 | 25818 | 28242 | 33001 | 11486 | 11587 | 25165
! gﬂei(lltc)li:fa?izﬁa ! 1281 1230 978 1644 1922 3657 4067 4416 1572 1247 5411
2 Traumatologia y Ortopedia 2801 2517 2087 5364 5754 4701 5952 6803 2487 2720 3590
3 | Oftalmologia 3598 2788 2891 4584 5277 4291 5181 5220 2009 1822 3280
4 | Otorrinolaringologia 4441 3899 2682 4634 4645 4419 4095 4751 1672 1754 3279
5 Urologia 2336 2535 1382 1430 1897 2314 1484 3314 1214 1566 2936
6 Cirugia General 2012 1749 1436 3002 3135 2609 2974 3058 796 918 2381
7 Neurocirugia 727 660 400 780 1041 803 770 1119 426 124 1096
8 | Oncologia 279 341 228 311 263 142 240 809 460 815 1073
9 | Cirugia Pediatria 749 886 664 1061 1123 1168 1396 1451 422 101 879
10 | Cirugia de Cabezay Cuello 799 606 535 1010 878 818 890 862 217 512 839
11 | Cirugia Vascular 481 436 285 580 835 510 735 758 78 0 369
12 | Cirugia Plastica 135 78 209 382 643 386 458 440 133 8 32
3 DPTO PEDIATRIA 6555 4699 2951 5952 6112 4600 5390 5102 1174 115 995
1 Pediatria 4237 3128 1817 3238 3616 2914 3406 2692 657 71 965
2 Neonatologia 2318 1571 1134 2714 2496 1686 1984 2410 517 a4 30
4 (D):;?;LI\:E&O 4039 4403 3128 6192 6884 6978 5982 7503 1918 768 3117
1 Ginecologia 4039 4403 3128 6192 6884 6978 5982 7503 1918 768 3117
5 | DPTO ANESTESIOLOGIA 0 0 0 0 1267 1406 2223 2559 531 108 758
1 | Anestesiologia 1267 1406 2223 2559 531 108 758

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

Es necesario realizar un analisis comparativo de la demanda en consulta externa en

diferentes momentos, para determinar si el perfil de la demanda es el mismo o existen
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cambios; para tal fin se ha considerado las atenciones desde los afos 2012 al 2022, para

determinar las especialidades que mas demanda la poblacion que acude a consulta externa

del Hospital Regional.

2.2.1.7. Atendidos en Consulta Externa por Etapas de Vida y Género.
Anos 2022, 2021, 2020 y 2019.

Durante los afios 2020, 2021 y 2022 de pandemia, las atenciones se incrementaron a

expensas de los pacientes con COVID-19

Tabla N° 61: N° de Atendidos en Consulta Externa segun Etapas de Vida

y Genero, Hospital Regional Cusco, Ano 2022.

Etapas de vida
Género Nifios 0-11 | Adolescente | Joven 18- | Adulto 30- Adulto Total %
afios 12-17 anhos 29 afos 59 afios Mayor 60 a
mas
Femenino 2632 167 3644 9230 2263 17936 | 54.8
Masculino 3142 222 2537 6552 2330 14783 | 45.2
Total 5774 389 6181 15782 4593 32719 | 100.0
% 17.6 1.2 18.9 48.2 14.0 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

Grafico N° 19: N° de Atendidos en Consulta Externa segun Etapas de Vida y
Genero,
Ano 2022.
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Tabla N° 62: N° de Atendidos en Consulta Externa segun Etapas de Vida y
Genero, Hospital Regional Cusco, Ao 2021.

Etapas de vida
Género Nifios 0- | Adolescente | Joven 18- | Adulto 30- | Adulto Mayor | Total %
11 afos 12-17 anos 29 afos 59 afos 60 a mas
Femenino 2321 539 2993 4984 1325 12162 | 53.1
Masculino 2663 397 2056 4126 1496 10738 | 46.9
Total 4984 936 5049 9110 2821 22900 | 100.0
% 21.8 4.1 22.0 39.8 12.3 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

Gréfico N° 20: N° de Atendidos en Consulta Externa segun Etapas de Vida y Genero,
Ano 2021.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

Tabla N° 63: N° de Atendidos en Consulta Externa segun Etapas de Vida y Género,
Hospital Regional Cusco, Ao 2020.

Etapas de vida
Género Nifios 0- | Adolescente | Joven 18- | Adulto 30- | Adulto Mayor | Total %
11 afos 12-17 afios 29 afios 59 afos 60 a mas
Femenino 2765 885 5076 7466 2198 18390 54.7
Masculino 3397 594 2754 6107 2392 15244 45.3
Total 6162 1479 7830 13573 4590 33634 | 100.0
% 18.3 4.4 23.3 40.4 13.6 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS
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Grafico N° 21: N° de Atendidos en Consulta Externa segun Etapas de Vida y
Género, Aiho 2020.
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Tabla N° 64: N° de Atendidos en Consulta Externa segun Etapas de Vida y
Genero, Hospital Regional Cusco, Aino 2019.

Etapas de vida
Género Nifios 0- | Adolescente | Joven 18- | Adulto 30- | Adulto Mayor | Total | %
11 afios 12-17 anos 29 afos 59 anos 60 a mas
Femenino 3270 841 3856 5757 2384 16108 | 54,4
Masculino 3873 749 2934 3957 1997 13510 | 45,6
Total 7143 1590 6790 9714 4381 29618 | 100,0
% 24,1 54 22,9 32,8 14,8 100,0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS.

Durante el aino 2019, pre pandemia, El Hospital Regional del Cusco atendié a un total de
29,618 pacientes por consulta externa, observandose que un 54.4% del total de los
atendidos corresponde al género femenino y un 45.6% al género masculino, asi mismo
observamos que la etapa de vida que mas acude a consulta externa, corresponde a Adultos
9,714 (32.8%) del total de atendidos, seguidamente de la etapa de vida nifio (a) con un total
de 7,134 atendidos (24.1%), la Etapa de vida Joven con un total de 6,790 atendidos
(22.9%), la etapa adulto mayor con 4381 (14.8%) y la etapa adolescente con 1590 atendidos
(5.4%).
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Grafico N° 22: N° de Atendidos en Consulta Externa segun Etapas de Vida y

Género,
Ano 2019.
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2.2.1.8. Atenciones en Consulta Externa por Etapas de Vida y género.
2022, 2021, 2020 y 2019.

En los Aihos de pandemia 2022, 2021 y 2020 las atenciones se mantienen a expensas de
pacientes COVID-19.

Tabla N° 65:_N° de Atenciones por Consulta Externa, segun Etapas de Vida 'y

Género, Hospital Regional Cusco. Aiho 2022.
Etapas de vida
Género Niflos 0- | Adolescente | Joven 18- | Adulto 30- | Adulto Mayor Total %
11 afios 12-17 anos 29 anos 59 afnos 60 a mas
Femenino 7601 5094 24989 51296 20333 109313 | 56.5
Masculino 8997 3191 16691 36958 18385 84222 43.5
Total 16598 8285 41680 88254 38718 193535 | 100.0
% 8.6 4.3 215 45.6 20.0 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

Tabla N° 66: N° de Atenciones por Consulta Externa, segun Etapas de Vida y

Género,
Hospital Regional Cusco. Ao 2021.
Etapas de vida
Género Nifios 0- | Adolescente | Joven 18- | Adulto 30- | Adulto Mayor | Total %
11 afos 12-17 anos 29 afios 59 afios 60 a mas

Femenino 5856 3201 19719 37305 12265 78346 55.1
Masculino 7290 2051 13060 28843 12592 63836 44.9

Total 13146 5252 32779 66148 24857 142182 | 100.0

% 9.2 3.7 23.1 46.5 17.5 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS
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Tabla N° 67:N° de Atenciones por Consulta Externa, segun Etapas de
Vida y Género, Hospital Regional Cusco. Ao 2020.

Etapas de vida
4 L Adulto e
Género Nifios 0- | Adolescente | Joven 18 . Adulto Mayor | Total %
11 afos 12-17 anos - 29 afos . 60 a mas
afios

Femenino 7155 4122 27865 51348 17593 108083 55.6
Masculino 8997 2419 18137 38742 17863 86158 44.4
Total 16152 6541 46002 90090 35456 194241 | 100.0

% 8.3 3.4 23.7 46.4 18.3 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS
Tabla N° 68: N° de Atenciones por Consulta Externa, segun Etapas de
Vida y Género, Hospital Regional Cusco. Aiho 2019.
Etapas de vida
Género Nifios 0- | Adolescente | Joven 18 - ';C(I)uét; MA;duoIrtcgo Total %
11 afios 12-17 anos 29 afios o v
afios a mas

Femenino 10677 4718 25244 47089 22252 109980 | 59,8
Masculino 13312 3060 14452 24071 18957 73852 40,2
Total 23989 7778 39696 71160 41209 183832 | 100,0

% 13,0 4,2 21,6 38,7 22,4 100,0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética/HIS

Durante el Aho 2019, pre pandemia, El Hospital Regional del Cusco, realizo 183,832

atenciones en consulta externa, observandose que un 59.8% del total corresponde al
género femenino y un 40.2% al género masculino, respecto al analisis etapas de vida, los
Adultos son los que mas atenciones reciben, con 71,160 (38.7%), seguido de la etapa
Adulto Mayor con 41,209 (22.4%), la etapa de vida Joven con un total de 39696 (21.6%), la
etapa de vida Nifio con un total de 23,989 atenciones (13.0%), finalmente la etapa

Adolescente con un total de 7,778 atenciones (4.2%).
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Grafico N° 23: N° de Atenciones Médicas por Especialidades, Afio 2022.
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2.2.1.9. Procedencia de pacientes de Consulta Externa, 2022.

Tabla N° 69: Region Cusco: N° de pacientes que acuden a Consulta Externa, segun
procedencia, Ano2022.

Departamento Provincia Distrito Total
Cusco Acomayo Acomayo 93
Cusco Acomayo Acopia 29
Cusco Acomayo Acos 43
Cusco Acomayo Mosocllacta 14
Cusco Acomayo Pomacanchi 147
Cusco Acomayo Rondocan 54
Cusco Acomayo Sangarara 75

Total Acomayo 455
Cusco Anta Ancahuasi 94
Cusco Anta Anta 328
Cusco Anta Cachimayo 50
Cusco Anta Chinchaypujio 53
Cusco Anta Huarocondo 70
Cusco Anta Limatambo 130
Cusco Anta Mollepata 38
Cusco Anta Pucyura 52
Cusco Anta Zurite 55
Total Anta 870
Cusco Calca Calca 523
Cusco Calca Coya 75
Cusco Calca Lamay 123
Cusco Calca Lares 122
Cusco Calca Pisac 279
Cusco Calca San salvador 140
Cusco Calca Taray 114
Cusco Calca Yanatile 159
Total Calca 1535
Cusco Canas Checca 34
Cusco Canas Kunturkanki 38
Cusco Canas Langui 23
Cusco Canas Layo 36
Cusco Canas Pampamarca 23
Cusco Canas Quehue 23
Cusco Canas Tupac amaru 19
Cusco Canas Yanaoca 73
Total Canas 269
Cusco Canchis Checacupe 48
Cusco Canchis Combapata 51
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Cusco

Cusco
Cusco
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Cusco
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Cusco
Cusco

Cusco

Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco

Cusco

Canchis
Canchis
Canchis
Canchis
Canchis

Canchis

Total Canchis

Chumbivilcas
Chumbivilcas
Chumbivilcas
Chumbivilcas
Chumbivilcas
Chumbivilcas
Chumbivilcas

Chumbivilcas

Total Chumbivilcas

Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Total Cusco
Espinar
Espinar
Espinar
Espinar
Espinar
Espinar
Espinar

Espinar

Total Espinar

La Convencidn
La Convencidn
La Convencion
La Convencidn
La Convencion
La convencién
La Convencidn
La Convencidn

La Convencién

Marangani
Pitumarca
San Pablo
San Pedro
Sicuani
Tinta

Capacmarca
Chamaca
Colquemarca
Livitaca
Llusco
Quinota
Santo tomas
Velille

Ccorca
Cusco
Poroy
San Jeronimo
San Sebastian
Santiago
Saylla
Wanchaq

Alto Pichigua
Condoroma
Coporaque

Espinar
Ocoruro
Pallpata
Pichigua

Suyckutambo

Echarate
Huayopata
Inkawasi
Kimbiri
Maranura
Megantoni
Ocobamba
Pichari

Quellouno

41
47
26
23
522
40
798
62
82
53
129
19
11
119
39
514
53
4459
168
1884
3824
2183
240
2247
15058
11

52
131

32
16

253
287
102
27
12
93
17
74
13
123

Andlisis de la Situacién de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco

142



Cusco
Cusco
Cusco

Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco

Cusco

Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco

Cusco

Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco

Cusco

Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
Cusco
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La Convencidén
La Convencidén

La Convencidén

Total La Convencion

Paruro
Paruro
Paruro
Paruro
Paruro
Paruro
Paruro
Paruro
Paruro
Total Paruro
Paucartambo
Paucartambo
Paucartambo
Paucartambo
Paucartambo

Paucartambo

Total Paucartambo

Quispicanchis
Quispicanchi
Quispicanchi
Quispicanchi
Quispicanchi
Quispicanchi
Quispicanchi
Quispicanchi
Quispicanchi
Quispicanchi
Quispicanchi

Quispicanchi

Total Quispicanchi

Urubamba
Urubamba
Urubamba
Urubamba
Urubamba
Urubamba
Urubamba

Total Urubamba
Total

Santa ana 366
Santa teresa 76
Vilcabamba 134

1324
Accha 49
Ccapi 53
Colcha 12
Huanoquite 71
Omacha 71
Paccaritambo 40
Paruro 47
Pillpinto 31
Yaurisque 47
421
Caicay 64
Challabamba 200
Colquepata 191
Huancarani 217
Kosfipata 174
Paucartambo 287
1133
Andahuaylillas 179
Camanti 42
Ccarhuayo 46
Ccatca 234
Cusipata 119
Huaro 90
Lucre 206
Marcapata 76
Ocongate 248
Oropesa 369
Quiquijana 215
Urcos 283
2107
Chinchero 134
Huayllabamba. 55
Machupicchu. 96
Maras 66
Ollantaytambo 112
Urubamba 243
Yucay 39
745
25482
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Tabla N° 70: N° y % de pacientes de Consulta Externa que proceden del
Departamento de Cusco segun Provincias, Ao, 2022.

Provincias Total %
Cusco 15058 59.1
Quispicanchi 2107 8.3
Calca 1535 6.0
La Convencion 1324 5.2
Paucartambo 1133 4.4
Anta 870 34
Canchis 798 3.1
Urubamba 745 2.9
Chumbivilcas 514 2.0
Acomayo 455 1.8
Paruro 421 1.7
Canas 269 1.1
Espinar 253 1.0
Total 25482 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS

Tabla N° 71: N° y % de Pacientes de Consulta Externa que proceden de otros
Departamentos, Aio, 2022.

Departamento Total %
Lima 1866 26.5
Apurimac 953 13.5
Madre de dios 910 12.9
Arequipa 556 7.9
Puno 463 6.6
La libertad 253 3.6
Cajamarca 194 2.8
Junin 182 2.6
Piura 170 2.4
Callao 169 2.4
Ica 164 2.3
Ancash 139 2.0
Ayacucho 139 2.0
Lambayeque 135 1.9
Hudnuco 113 1.6
Loreto 110 1.6
Ucayali 98 1.4
Tacna 92 1.3
San Martin 90 1.3
Huancavelica 73 1.0
Amazonas 56 0.8
Moquegua 55 0.8
Pasco 38 0.5
Tumbes 18 0.3
Total 7036 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS
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2.2.1.10.

Morbilidad en la UPSS CONSULTA EXTERNA.

Tabla N° 72: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA, POR CAPITULOS Y GRUPOS CIE-10, GRUPOS

DE EDAD Y GENERO, ANO 2019.

GRUPO ETAREO
N° | CAPITULO GRUPOS CIE-10 <1afio lad 5-9 10-11 12a17 18a29 30a59 60 a+ afios
anos anos afios afos afios ainos TOTAL %
F | M| F | M| F|M|F|M|F ]| M| F | mMm F M F M
1 XI Z?gf:gﬂzdades‘je's'“ema 62 | 57 | 478 | 615 | 295 | 324 | 41 | 67 | 252 | 125 | 1178 | 513 | 3245 | 1534 | 1435 | 1142 | 11363 | 13,5
Enfermedades del sistema
2 Xl | osteomuscular y del tejido 14 | 16 | 51 | 37 | 22 | 61 | 11| 15 | 135 | 152 | 460 | 412 | 3484 | 1521 | 2662 | 1422 | 10475 | 12,5
conjuntivo
3 xiy | Enfermedades del sistema 16 | 49 | 93 | 299 | 77 | 143 | 13 | 50 | 132 | 70 |1030| 218 | 3625 | 977 | 1043 | 2200 | 10035 | 11,9
genltourlnarlo
4 Vv trastornos mentales y del 24 | 29 | 94 | 190 | 125 | 272 | 74 |165| 390 | 257 | 653 | 584 | 1041 | 724 | 284 | 202 | 5108 | 6,1
COmpOrtamlentO
5 VI f\gisirgzzdad%de's'“ema 23 | 55 | 110 | 197 | 133 | 149 | 59 | 71 | 274 | 197 | 600 | 405 | 1047 | 742 | 498 | 447 | 5007 | 6,0
6 ciertas enfermedades 29 | 43 | 51 | 89 | 105 | 90 | 34 | 21 | 138 | 126 | 678 | 698 | 1153 | 1055 | 306 | 349 | 4965 | 5,9
|nfeCC|OSaS \ paraSItarlaS
Traumatismos, envenenamientos y
7 XIX algunas otras consecuencias de 19 16 121 171 100 | 167 | 37 | 77 | 270 | 239 | 263 | 507 749 1049 437 424 4646 5,5
causas externas
8 Vil Er':fei:)’z"'dad“de"”oydesus 32 | 54 | 70 | 91 | 150 | 177 | 41 | 59 | 98 | 128 | 305 | 189 | 881 | 531 | 818 | 738 | 4363 | 5,2
9 X enfermedades del sistema 80 | 132 | 146 | 202 | 84 | 138 | 26 | 33 | 105 | 118 | 295 | 328 | 881 | 489 | 717 | 558 | 4332 | 5.2
reSplratOrlO
Enfermedades de la piel y del
10 Xl " ; 68 | 86 | 110 | 104 | 87 | 82 |38 |41 | 171 | 108 | 602 | 385 | 790 | 399 | 366 | 272 | 3709 | 4,4
tejido subcutaneo
Las demés enfermedades 1185 [ 1296 | 752 | 827 | 256 | 365 | 107 | 118 | 355 | 334 | 1540 | 786 | 4404 | 2093 | 3187 | 2443 | 20048 | 23,9
Total 1552 | 1833 | 2077 | 2822 | 1434 | 1968 | 481 | 717 | 2320 | 1854 | 7604 | 5025 | 21300 | 11114 | 11753 | 10197 | 84051 | 100,0
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HISMINSA.
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Tabla N° 73: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA, POR CAPITULOS Y GRUPOS CIE-10, GRUPOS
DE EDAD Y GENERO, ANO 2020.

GRUPO ETAREO
CAPI l1a4 5-9 10-11
N° | TUL GRUPOS CIE-10 <1aho ~a - - 12 a 17 afios | 18a29afios | 30a59afios | 60 a+afios | TOTAL %
o anos anos anos
F M F M F M F M F M F M F M F M

Factores que influyen en el estado
1 XXI de salud y contacto con los servicios 16 22 28 10 7 25 | 10 | 18 44 31 601 1565 | 1076 | 2528 | 207 | 186 6374 53.5

de salud
2 XXIl | Cddigos para situaciones especiales 4 3 12 9 4 13 3 7 124 11 341 200 756 506 173 | 127 2293 19.2
3 | | | Clertasenfermedades infecciosasy 1 2 | 3 31 1]3] 8 4 | 87 | 106 | 124 | 162 | 22 | 49 | 575 | 48
paraS|tar|as
a | xiy | Enfermedades delaparato 2 15 1| 10 | 13 | 12 | 19 | 144 | 8 |112| 80 | 491 | 41
genitourinario
5 Vil Enfermedades del ojo y sus anexos 2 5 8 13 | 10 6 15 10 22 34 31 103 67 46 75 447 3.8
6 | y | Trastornosmentalesy del 1 5 6|6 1] 1] 6 11 | 73 | 35 | 111 | 104 | 19 | 24 | 403 | 34

comportamiento

7 | xm | Enfermedades del sistema . 1 3 2 2| s 3 | 14 | 19 | 87 | 40 |33 | 33| 242 | 20
osteomuscular y del tejido conectivo

Traumatismos, envenenamientos y

8 XIX | algunas otras consecuencias de 5 12 | 10 8 4 3 12 9 29 37 58 23 16 226 1.9

causa externa

Enfermedades del aparato

9 | x rmece 2 5 | 4 |26 |6]3 10 | 9 | 38 | 26 | a0 | 33| 7 | 9| 19 | 16
reSp|rat0r|0
10 | v | Enfermedades deloidoy dela 2 s |1 7]2|1] 3 6 16 | 14 | 45 | 27 | 13 | 27 | 169 | 14
apofisis mastoides
Las deméds enfermedades 88 |100| 13 |19 8 [1a| 1| a| 7 | 16 | 27 | 17 | 76 | 58 | 29 | 24 | s01 | 42
Total 114 | 138 | 80 | 75 | 67 | 90 | 21 | 56 | 230 | 138 | 1248 | 2061 | 2599 | 3666 | 684 | 650 | 11917 | 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HISMINSA
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Tabla N° 74: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA, POR CAPITULOS Y GRUPOS CIE-10, GRUPOS DE EDAD Y
GENERO, ANO 2021,

GRUPO ETAREO
~ ~ o o 12a17 " . - TOTAL %
N° CAPITULO GRUPOS CIE-10 <1 afio 1 a4 aihos 5-9afios 10-11 afios afios 18 a 29 aios 30 a 59 aifos 60 a+ aios
F M F M F M F M F M F M F M F M
Factores que influyen en el
1 XXI estado de salud y contacto con 22 26 23 27 19 33 9 10 132 79 1675 314 1536 443 283 335 4966 15.3
los servicios de salud
Enfermedades del sistema
2 XII osteomuscular y del tejido 3 1 15 9 7 13 8 8 52 39 339 190 1329 643 646 390 3692 11.4
conectivo
Enfermedades del aparato
3 Xl . . 15 13 13 9 12 2 61 31 354 219 1103 712 475 436 3455 10.6
digestivo
Enfermedades del sistema
4 Vi nervioso 34 42 93 100 60 71 23 30 99 117 330 277 554 493 267 280 2870 8.8
5 v Trastornos mentales y del 3 | 5 | 22| 66| 18|58 | 4 | 17 |152| 64 | 38 | 298 | 537 | 594 | 185 | 131 | 2540 | 7.8
comportamiento
6 XIV Enfermedades del aparato 2 | 3 3 |16 | 18| 18| 3 | 8 | 26 | 11 | 178 | 106 | 462 | 514 | 195 | 643 | 2206 | 6.8
genitourinario
7 | Ciertas enfermedades 3 | 4 | 7 | 13| 20| 2| 18| 13| 35 | 54| 126 | 313 | 318 | 590 | 96 | 193 | 1826 | 5.6
infecciosas y parasitarias
Traumatismos,
8 XIX envenenamientos y algunas 9 2 | 30 | 45 | 46 | 67 | 6 | 15 | 41 | 90 | 143 | 272 | 345 | 436 | 120 | 126 | 1793 | 55
otras consecuencias de causa
externa
Enfermedades del aparato
9 X . . 5 9 9 23 20 17 4 7 35 56 104 152 365 357 315 294 1772 5.5
respiratorio
10 1l Neoplasias 2 1 9 13 13 12 5 5 13 22 68 57 350 198 194 241 1203 3.7
. 170 213 141 136 95 77 36 27 212 136 645 481 1430 950 672 710 6131 18.9
Las demds enfermedades
Total 253 | 306 | 367 | 461 | 330 | 397 128 | 142 | 858 | 699 | 4348 2679 8329 | 5930 | 3448 | 3779 | 32454 | 100.0
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HISMINSA
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Tabla N° 75: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA, POR CAPITULOS Y GRUPOS CIE-10, GRUPOS

DE EDAD Y GENERO, ANO 2022.

GRUPO ETAREO
N° | CAPITULO GRUPOS CIE-10 <1 afo 1 a4 aios 5-9 afios ]::‘-:Sl 12 a 17 ahos | 18 a 29 anos 30 a 59 afios 60 a+ afios TOTAL %
F M F M| F | ™M | F | M| F M F M F M F M

Factores que influyen en el

1 XXI estado de salud y contactocon | 49 | 58 | 48 | 96 | 81 | 103 | 22 | 39 | 225 | 104 | 1831 | 529 | 2164 | 915 | 699 | 808 | 7771 | 13.7
los servicios de salud
Enfermedades del sistema

2 Xill osteomuscular y del tejido 4 11 | 37 | 16 | 44 | 35 | 14 | 22| 81 | 8 | 462 | 284 | 2726 | 1362 | 1628 | 861 | 7667 | 13.5
conjuntivo

3 XI oﬁgzmgdades‘je's'“ema 30 | 20 |36 | 58|37 | 41 | 15 133 | 76 | 789 | 369 | 2610 | 1287 | 1081 | 872 | 7454 | 13.1

4 v Trastornos mentales y del 16 | 11 | 41 | 84 | 37 | 113 | 16 | 26 | 295 | 145 | 809 | 503 | 867 | 726 | 277 | 200 | 4166 | 7.3
Comportamlento

5 XIV Enfermedades del sistema 5 5 | 11 |93 | 21| 72 | 9 | 25| 52 | 29 | 349 | 114 | 1342 | 557 | 430 | 961 | 4095 | 7.2
genitourinario

6 VI ::rtzg::dad“de's'“ema 30 | 33 | 71| 66 | 91 | 136 | 33 | 34 | 156 | 134 | 389 | 354 | 816 | 622 | 421 | 365 | 3751 | 6.6
Enfermedades del sistema

7 X >rmea 17 | 36 | 57 | 68 | 44| 8 | 10 | 23 | 55 | 83 | 154 | 219 | 538 | 490 | 535 | 502 | 2911 | 5.1
resplratorlo

8 I Tumores (neoplasias) 2 10 | 23|10 19| 18 |16 | 10| 36 | 58 | 126 | 77 | 909 | 376 | 570 | 539 | 2799 | 49
Traumatismos,

9 XIX envenenamientos y algunas 7 4 | 50|58 |57 | 78 | 12|30 | 54 | 103 | 182 | 332 | 442 | 702 | 251 | 212 | 2574 | 45
otras consecuencias de causas
externas

10 | Ciertas enfermedades 10 5 | 22 (32|45 | 60 | 24| 24| 52 | 78 | 237 | 383 | 460 | 483 | 160 | 251 | 2326 | 41
infecciosas y parasitarias

Las demés enfermedades 370 | 353 | 287 | 391|223 | 280 | 82 | 122 | 441 | 337 | 1021 | 612 | 2416 | 1386 | 1467 | 1385 | 11173 | 19.7

Total 540 | 566 | 683 | 972 | 699 | 1016 | 253 | 355 | 1580 | 1227 | 6349 | 3776 | 15290 | 8906 | 7519 | 6956 | 56687 | 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HISMINSA
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2.2.1.11. Morbilidad en la UPSS Consulta Externa, Aino 2022.

Tabla N° 76: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Cirugia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 609 26.48
2 | Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 72489 383 16.65
3 | Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis K802 154 6.70
4 | Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccion ni gangrena K409 142 6.17
5 | Otras colelitiasis K808 73 3.17
6 | Hernia ventral sin obstruccidn ni gangrena K439 67 2.91
7 | Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis K801 62 2.70
8 | Hernia umbilical sin obstruccidn ni gangrena K429 58 2.52
9 | Hernia abdominal no especificada, sin obstruccién ni gangrena K469 55 2.39
10 | Tumor benigno lipomatoso, de sitio no especificado D179 47 2.04
11 | Hemorroides no especificadas, sin complicacion 1849 45 1.96
12 | Tumor benigno lipomatoso de piel y de tejido subcutaneo de cabeza, caray cuello | D170 44 191
13 | Examen médico general 2000 36 1.57
14 | Hernia abdominal no especificada, con obstruccion, sin gangrena K460 15 0.65
15 | Colecistitis crénica K811 14 0.61
16 | Hernia umbilical con obstruccién, sin gangrena K420 13 0.57
17 | Calculo de conducto biliar con colecistitis K804 13 0.57
18 | Atencién de ileostomia 7432 13 0.57
19 | Otros dolores abdominales y los no especificados R104 12 0.52
20 | Otras hernias de la cavidad abdominal especificadas, sin obstruccién ni gangrena K458 11 0.48
Las demas enfermedades 434 18.87
Total 2300 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 25: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Cirugia, Afio 2022.
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Célculo dela vesicula biliar con colecistitis aguda
Cuidado posterior a la cirugia, no especificado
Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin
Célculo de la vesicula biliar con otra colecisti
Hernia umbilical sin obstruccion ni gangren
Hernia abdominal no especificada, sin obstruccién ni
Tumor benigno lipomatoso, de sitio no especificado
Hemorroides no espedficadas, sin complicacié
Hernia abdominal no especificada, con obstruccion, sin
gangrena
Hernia umbilical con obstruccion, sin gangrena
Otros dolores abdominales y los no especificados
Otras hernias de la cavidad abdominal especificadas, sin

Tumor benigno lipomatoso de piel y de tejido subcutdneo
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En el gréafico de Pareto de las enfermedades mas frecuentes del servicio de Cirugia en Consulta
Externa en el afio 2022, se observa que las mas frecuentes son: Calculo de la vesicula biliar
con colecistitis aguda (26.48%), Cuidado posterior a la cirugia, no especificado (16.65%),
Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis (6.70%), Hernia inguinal unilateral o no especificada,
sin obstruccién ni gangrena (6.17%), Otras colelitiasis (3.17%), Hernia ventral sin obstruccion
ni gangrena (2.91%), Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis (2.70%), Hernia umbilical
sin obstruccion ni gangrena (2.52%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver
Grafico N° 25).

Tabla N° 77: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Medicina Interna, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Examen médico general 2000 606 25.24
2 | Extension de certificado médico 2027 145 6.04
3 | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado N390 133 5.54
4 | Lumbago no especificado M545 85 3.54
5 | Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 70 2.92
6 | Rinofaringitis aguda [resfriado comun] JOOX 51 2.12
7 | Faringitis aguda, no especificada J029 35 1.46
8 | Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis K802 25 1.04
9 | Dispepsia K30X 25 1.04
10 | Hipertension esencial (primaria) 110X 22 0.92
11 | Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena K409 22 0.92
12 | Cefalea R51X 21 0.87
13 | Hiperlipidemia no especificada E785 20 0.83
14 | Atencidn preparatoria para tratamiento subsecuente, no clasificado en otra parte | Z514 20 0.83
15 | Gastritis crénica, no especificada K295 20 0.83
16 | Examen de pesquisa especial para trastornos cardiovasculares 7136 20 0.83
17 | Embolia y trombosis de vena no especificada 1829 19 0.79
18 | Otras colelitiasis K808 17 0.71
19 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencidn de complicacion E119 16 0.67
20 | Gastritis, no especificada K297 14 0.58
Las demads enfermedades 1015 42.27
Total 2401 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

En el grafico de Pareto de las enfermedades mas frecuentes del servicio de Medicina Interna

en Consulta Externa en el afo 2022, se observa que las mas frecuentes son: Examen médico
general (25.24%), Extension de certificado médico (6.04%), Infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado (5.54%), Lumbago no especificado (3.54%), Calculo de la vesicula biliar con
colecistitis aguda (2.92%), Rinofaringitis aguda [resfriado comun] (2.12%), Faringitis aguda, no

especificada (1.46%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 26).
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Grafico N° 26: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Medicina, Afio 2022.
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Tabla N° 78: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Ginecologia, Afio 2022.
N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 | Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacién 7359 811 30.19
2 | Vaginitis aguda N760 152 5.66
3 | Supervisidn de otros embarazos de alto riesgo 7358 115 4.28
4 | Enfermedad inflamatoria pélvica femenina, no especificada N739 115 4.28
5 Leiomioma del Utero, sin otra especificacion D259 98 3.65
6 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado N390 96 3.57
7 | Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada N939 61 2.27
8 | Otros quistes ovaricos y los no especificados N832 58 2.16
9 | Sindrome de ovario poliquistico E282 56 2.08
10 | Examen ginecoldgico (general) (de rutina) 2014 54 2.01
11 | Estados menopausicos y climatéricos femeninos N951 49 1.82
12 | Mastodinia N644 48 1.79
13 | Vaginitis atrofica postmenopausica N952 43 1.60
14 | Displasia cervical leve N870 34 1.27
15 | Tumor benigno de la mama D24X 34 1.27
16 | Prolapso genital femenino, no especificado N819 34 1.27
17 | Fibroadenosis de mama N602 31 1.15
18 | Trastornos inflamatorios de la mama N61X 28 1.04
19 | Cistocele N811 27 1.01
20 | Hiperplasia de glandula del endometrio: N850 26 0.97
Las demds enfermedades 716 26.66
Total 2686 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS
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En el grafico de Pareto de las enfermedades mas frecuentes del servicio de Ginecologia en
Consulta Externa en el afio 2022, se observa que las mas frecuentes son: Supervisién de
embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion (30.19%), Vaginitis aguda (5.66%), Supervision
de otros embarazos de alto riesgo (4.28%), Enfermedad inflamatoria pélvica femenina, no
especificada (4.28%), Leiomioma del utero, sin otra especificacion (3.65%), Infeccién de vias
urinarias, sitio no especificado (3.57%), Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada
(2.27%), Otros quistes ovaricos y los no especificados (2.16%), Sindrome de ovario poliquistico
(2.08%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 27).

Grafico N° 27: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Ginecologia, Afo 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

Tabla N° 79: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Pediatria, Afo 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Rinofaringitis aguda [resfriado comun] JOOX 40 7.12
2 Faringitis aguda, no especificada J029 20 3.56
3 | Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion D509 18 3.20
4 | Prepucio redundante, fimosis y parafimosis N47X 14 2.49
5 | Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores | J068 14 2.49
6 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 11 1.96
7 Testiculo no descendido, unilateral Q531 10 1.78
8 | Abdomen agudo R100 9 1.60
9 | Control de salud de rutina del nifio 2001 8 1.42
10 | Epistaxis RO40 8 1.42
11 | Bronquitis aguda, no especificada J209 8 1.42
12 | Examen médico general Z000 7 1.25
13 | Otras deformidades congénitas de la cadera Q658 7 1.25
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14 | Testiculo no descendido, bilateral Q532 7 1.25
15 | Testiculo no descendido, sin otra especificacion Q539 7 1.25
16 | Anquiloglosia Q381 7 1.25
17 | Linfadenitis inespecifica no especificada 1889 7 1.25
18 | Parasitosis intestinal, sin otra especificacion B829 6 1.07
19 | Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz F82X 6 1.07
20 | Epilepsia, tipo no especificado G409 6 1.07

Las demds enfermedades 342 60.85

Total 562

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS

Grafico N° 28: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Pediatria, Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

En el grafico de Pareto de las enfermedades mas frecuentes del servicio de Pediatria en
Consulta Externa en el afio 2022, se observa que las mas frecuentes son: Rinofaringitis aguda
[resfriado comun] (7.12%), Faringitis aguda, no especificada (3.56%), Anemia por deficiencia
de hierro sin otra especificacion (3.20%), Prepucio redundante, fimosis y parafimosis
(2.49%), Oftras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores
(2.49%), Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado (1.96%), Testiculo no descendido,
unilateral (1.78%), Abdomen agudo (1.60%), Control de salud de rutina del nifio (1.42%),
Epistaxis (1.42%),Bronquitis aguda, no especificada (1.42%), Examen médico general (1.25%),
Otras deformidades congénitas de la cadera (1.25%), todos estos constituyen el 80% del total
de casos. (Ver Grafico N° 28).
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Tabla N° 80: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Neonatologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 Otros recién nacidos pre término P073 10 38.46
2 Trastornos adrenogenitales congénitos con deficiencia enzimatica E250 3 11.54
3 Atresia de las coanas Q300 2 7.69
4 Conjuntivitis y dacriocistitis neonatales P391 1 3.85
5 Ictericia neonatal, no especificada P599 1 3.85
6 Consulta para atencion y supervision de la salud de otros nifios o lactantes sanos 7762 1 3.85
7 Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino unilateral Q375 1 3.85
8 Otras malformaciones congénitas de la vejiga y de la uretra Q647 1 3.85
9 Hemangioma, de cualquier sitio D180 1 3.85
10 | Resultados anormales en estudios funcionales del sistema nervioso central R940 1 3.85
11 | Traumatismo superficial de regidn no especificada del cuerpo T140 1 3.85
12 | Deshidratacion del recién nacido P741 1 3.85
13 | Hipotiroidismo congénito sin bocio E031 1 3.85
14 | Hipertrofia de los cornetes nasales 1343 1 3.85
Total general 26 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS
Grafico N° 29: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Neonatologia, Afio 2022.
12 - 100.0
L 90.0
10 L 80.0
8 —:;Z)/t\aclumulado r 700
e 80-20 r 60.0
6 F 50.0
F 40.0
4 3 L 30.0
2 . . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 s e
. - 100
o — B B N § N B N N B B I

10

Atresia de las coanas
Hemangioma, de cualquier siti

vejiga y delauretra
especificada del cuerpo

o)
<
£
=

N

2
|3
2
Q
@
o

©

S
]
=4
c

N

S
e
@
2

S

(@]

Ictericia neonatal, no especificada
Deshidratacién del recién nacido

deficiencia enzimatica
Hipotiroidismo congénito sin bocio
Hipertrofia de los cornetes nasales

Conjuntivitis y dacriocistitis neonatales
salud de otros nifios o lactantes sanos
con labio leporino unilateral
Otras malformaciones congénitas de la
Resultados anormales en estudios
funcionales del sistema nervioso central
Traumatismo superficial de region no

Trastornos adrenogenitales congénitos con
Consulta para atencion y supervision de la
Fisura del paladar duro y del paladar blando

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

En el grafico de Pareto de las enfermedades mas frecuentes del servicio de Neonatologia en
Consulta Externa en el ano 2022, se observa que las mas frecuentes son: Otros recién nacidos
pre término (38.46%), Trastornos adrenogenitales congénitos con deficiencia enzimatica
(11.54%), Atresia de las coanas (7.69%), Conjuntivitis y dacriocistitis neonatales (3.85%),

Ictericia neonatal, no especificada (3.85%), Consulta para atencion y supervisiéon de la salud de
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otros nifios o lactantes sanos (3.85%), Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio

leporino unilateral (3.85%), Otras malformaciones congénitas de la vejiga y de la uretra (3.85%),

Hemangioma, de cualquier sitio (3.85%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver
Grafico N° 29).

Tabla N° 81: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Neurologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Epilepsia, tipo no especificado G409 987 22.49
2 Cefalea debida a tension G442 463 10.55
3 Lumbago no especificado M545 180 4.10
Epilepsia y sindromes epilépticos sintomdticos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) y
4 con ataques parciales simples G401 145 3.30
5 Enfermedad de Parkinson G20X 140 3.19
6 Cisticercosis del sistema nervioso central B690 128 2.92
7 Otros sindromes vasculares encefalicos en enfermedades cerebrovasculares (160-167+) (*) G468 124 2.83
8 Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados G403 118 2.69
9 Infarto cerebral, no especificado 1639 93 2.12
10 | Encefalopatia no especificada G934 85 1.94
11 | Compresiones de las raices y plexos nerviosos en enfermedades neoplasicas (C00-D48+) (*) G550 70 1.60
12 | Cisticercosis, no especificada B699 68 1.55
13 | Procedimiento no realizado por decision del paciente, por otras razones y las no especificadas 7532 64 1.46
14 | Cefalea postraumatica crénica G443 56 1.28
15 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 55 1.25
16 | Meningitis tuberculosa (GO1*) (+) A170 51 1.16
17 | Poli neuropatia en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte (*) G630 49 1.12
18 | Migraia, no especificada G439 44 1.00
19 | Lumbago con cidtica M544 40 0.91
20 | Procedimiento no realizado por otras razones 7538 38 0.87
Las demas enfermedades 1390 31.68
Total 4388 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS

Grafico N° 30: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Neurologia, Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS
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En el grafico de Pareto del servicio de Neurologia en Consulta Externa en el afo 2022, se
observa que las enfermedades mas frecuentes son: Epilepsia, tipo no especificado (22.49%),
Cefalea debida a tension (10.55%), Lumbago no especificado (4.10%), Epilepsia y sindromes
epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales) (parciales) y con ataques
parciales simples (3.30%), Enfermedad de Parkinson (3.19%), Cisticercosis del sistema
nervioso central (2.92%), Otros sindromes vasculares encefalicos en enfermedades
cerebrovasculares (160-167+) (*) (2.83%), Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos
generalizados (2.69%), Infarto cerebral, no especificado (2.12%), Encefalopatia no especificada

(1.94%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 30).

Tabla N° 82: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Gastroenterologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Gastritis cronica, no especificada K295 1066 16.38
2 Gastritis, no especificada K297 857 13.17
3 Dispepsia K30X 584 8.97
4 | Gastritis crénica superficial K293 440 6.76
5 | Hemorroides internas sin complicacién 1842 366 5.62
6 | Otras colelitiasis K808 232 3.57
7 | Trastorno funcional intestinal, no especificado K599 172 2.64
8 | Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 159 2.44
9 | Enfermedad del reflujo gastroesofagico con esofagitis K210 140 2.15
10 | Hemorroides no especificadas, sin complicacion 1849 137 2.11
11 | Hemorragia gastrointestinal, no especificada K922 136 2.09
12 | Sindrome del colon irritable sin diarrea K589 128 1.97
13 | Ulcera gastrica, cronica o no especificada, con perforaciéon K255 108 1.66
14 | Otras cirrosis del higado y las no especificadas K746 97 1.49
15 | Esofagitis K20X 91 1.40
16 | Ulcera gastrica, no especificada como aguda ni crénica, sin hemorragia ni perforacién | K259 90 1.38
17 | Hemorroides externas sin complicacion 1845 86 1.32
18 | Enfermedad del reflujo gastroesofégico sin esofagitis K219 76 1.17
19 | Sindrome del colon irritable con diarrea K580 63 0.97
20 | Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis K802 62 0.95
Las demas enfermedades 1417 21.78
Total 6507 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS

En el grafico de Pareto del servicio de Gastroenterologia en Consulta Externa en el afio 2022,

se observa que las enfermedades mas frecuentes son: Gastritis cronica, no especificado
(16.38%), Gastritis, no especificada (13.17%), Dispepsia (8.97%), Gastritis cronica superficial
(6.76%), Hemorroides internas sin complicacién (5.62%), Otras colelitiasis (3.57%), Trastorno
funcional intestinal, no especificado (2.64%), Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda
(2.44%), Enfermedad del reflujo gastroesofagico con esofagitis (2.15%), todos estos constituyen
el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 31).
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Grafico N° 31: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Gastroenterologia, Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS
Tabla N° 83: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Traumatologia, Afio 2022.
N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento de fractura 2094 286 10.82
2 | Lumbago no especificado M545 76 2.88
3 Dolor en articulacion M255 61 2.31
4 Coxartrosis, no especificada M169 61 2.31
5 Fractura de la diafisis de la tibia 5822 60 2.27
6 Gonartrosis, no especificada M179 57 2.16
7 | Fractura de la epifisis inferior del radio S525 54 2.04
8 | Contusion de la rodilla S800 37 1.40
9 Gonartrosis primaria, bilateral M170 37 1.40
10 | Esguincesy torceduras del tobillo 5934 34 1.29
11 | Otras deformidades congénitas de la cadera Q658 33 1.25
12 | Sindrome del manguito rotatorio M751 33 1.25
13 | Lumbago con ciatica M544 32 1.21
14 | Procedimiento no realizado por decisidn del paciente, por otras razones y las no especificadas 7532 31 1.17
15 | Fractura de la didfisis del fémur 5723 29 1.10
16 | Procedimiento no realizado por otras razones 7538 28 1.06
17 | Ganglién M674 28 1.06
18 | Coxartrosis primaria, bilateral M160 26 0.98
19 | Desgarro de meniscos, presente S832 24 0.91
20 | Esguinces y torceduras que comprometen los ligamentos laterales (externo) (interno) de la rodilla S834 23 0.87
Las demas enfermedades 1593 60.27
Total 2643 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
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Grafico N° 32: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Traumatologia, Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

En el grafico de Pareto del servicio de Traumatologia en Consulta Externa en el afio 2022, se

observa que las enfermedades mas frecuentes son: Examen de seguimiento consecutivo a
tratamiento de fractura (10.82%), Lumbago no especificado (2.88%), Dolor en articulacién
(2.31%), Coxartrosis, no especificada (2.31%), Fractura de la di&fisis de la tibia (2.27%),
Gonartrosis, no especificada (2.16%), Fractura de la epifisis inferior del radio (2.04%),
Contusion de la rodilla (1.40%), Gonartrosis primaria, bilateral (1.40%), Esguinces y torceduras
del tobillo (1.29%), Otras deformidades congénitas de la cadera (1.25%), Sindrome del
manguito rotatorio (1.25%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N°
32).

Tabla N° 84: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Neumologia, Aiio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 Derrame pleural no clasificado en otra parte J90X 206 9.17
2 Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada 1849 169 7.52
3 Examen médico general Z000 142 6.32
4 Neumonia, no especificada J189 129 5.74

Tuberculosis del pulmén, confirmada por hallazgo microscépico del bacilo tuberculoso en esputo,

5 con o sin cultivo A150 127 5.65
6 Asma, no especificada J459 104 4.63
7 Bronquiectasia J47X 76 3.38
8 Neumonia bacteriana, no especificada J159 75 3.34
9 Atencidn preparatoria para tratamiento subsecuente, no clasificado en otra parte 7514 74 3.29
10 Tuberculosis respiratoria no especificada, confirmada bacterioldgica e histolégicamente A159 66 2.94
11 Tuberculosis miliar, sin otra especificacion A199 52 2.31
12 Afecciones alveolares y alveoloparietales 1840 51 2.27
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13 Tuberculosis respiratoria no especificada, sin mencién de confirmacién bacteriolégica o histolégica A169 37 1.65
14 Asma predominantemente alérgica J450 35 1.56
15 Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas especificadas 1448 34 1.51
16 COVID-19, virus identificado uo71 33 1.47
17 Tuberculosis de huesos y articulaciones (+) A180 32 1.42
18 Tuberculosis miliar aguda de un solo sitio especificado A190 30 1.34
19 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada 1449 29 1.29
20 Insuficiencia respiratoria crénica J961 26 1.16
Las demas enfermedades 720 32.04

Total 2247 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 33: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Neumologia, Ano 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Neumologia en Consulta Externa en el ano 2022, se
observa que las enfermedades mas frecuentes son: Derrame pleural no clasificado en otra parte
(9.17%), Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada (7.52%), Examen médico general
(6.32%), Neumonia, no especificada (5.74%), Tuberculosis del pulmén, confirmada por hallazgo
microscoépico del bacilo tuberculoso en esputo, con o sin cultivo(5.65%), Asma, no especificada
(4.63%), Bronquiectasia (3.38%), Neumonia bacteriana, no especificada (3.34%), Atencién
preparatoria para tratamiento subsecuente, no clasificado en otra parte (3.29%), Tuberculosis
respiratoria no especificada, confirmada bacteriolégica e histologicamente (2.94%),
Tuberculosis miliar, sin otra especificacion (2.31%), todos estos constituyen el 80% del total de

casos. (Ver Grafico N° 33).

Andlisis de la Situacidn de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 159



Tabla N° 85: N° y

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 Epistaxis R0O40 209 8.54
2 Rinitis alérgica, no especificada 1304 205 8.37
3 Desviacion del tabique nasal 1342 179 7.31
4 | Fractura de los huesos de la nariz 5022 143 5.84
5 | Sinusitis cronica, no especificada J329 136 5.56
6 | Hipoacusia, no especificada H919 117 4.78
7 | Cerumen impactado H612 95 3.88
8 | Trastorno de la funcidn vestibular, no especificado H819 82 3.35
9 Tinnitus H931 78 3.19
10 | Infeccién aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada J069 64 2.61
11 | Sinusitis aguda, no especificada J019 51 2.08
12 | Amigdalitis cronica J350 50 2.04
13 | Hipoacusia neurosensorial, bilateral H903 50 2.04
14 | Faringitis cronica J312 42 1.72
15 | Trastornos de la articulacion temporomaxilar K076 41 1.67
16 | Traumatismo de la cabeza, no especificado S099 40 1.63
17 | Varices en otros sitios especificados 1868 38 1.55
18 | Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral H906 35 1.43
19 | Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 7489 31 1.27
20 | Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento combinado por otras afecciones 2097 29 1.18

Las demas enfermedades 733 29.94
Total 2448 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

% de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Otorrinolaringologia, Afio 2022.

Grafico N° 34: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Otorrinolaringologia, Aio 2022.

209 205 - 100.0
200
F 90.0
- 80.0
150 i Total L 70.0
e=O== % Acumulado 60.0
— 80-20 r :
100 r 500
F 40.0
50 50 L 30.0
50 42 41 40 38 35
31 - 20.0
0 - 0.0
2 © © N © © o o 2 [ © © E © = o 8 — o © 8
i F 5 % B ozc o o2¢ 35 € 0§ ¢ 2 % 2% % .%oz
7 2 < g £ 8 5 £ 2 e © ® © s £ 8 g g o2 T
5 5 o © 5 S ] E ®s T S H S £ 5 E= T 29 9@
o 2 z g @ g g =2 228 & o S S| g S g g £8 E
[=% = o o Q £ = G o Q =] - = o o @ 2 3 s =
a o @ o a @ o L o = © b @ a o @ o (3]
k] © [] ] c @ =4 [ © = & Q o 3 E o Q v €
o = 2 o o 2 2o 55 o B 5 £ £ b 3 o 88 =t
S ¥ 8 = < E 5% gg = 2 2 s & £ 8 < S 58 o
© ° 2 © < 2 2o > o @ £ o - c © s > e 9. ®©
S = R s 2k 8¢ 5 < 3 © N s e_ g 29 E
[0 hel o c > o o - o =l = S 3 » 2 ® S c o Q
3 Bl > ° 3 2 g - H © < °© Ty £ @9 ©
= K] g 5 S © & I g = S 5 528 T E7T g
© S o g 239 g o < 3 65 © & o Ez &8
2 B = g £ s 85 = = g & 2 22 = sc
2 o 5 £ T ° 32 3 2 s § © 8° ¢ »=5
£ ko] =] 2 & g £ o © M © 5 o E
5 & £ £ c & & 8 = ) g g 2 938
8 E 5z g s £ £ & %%
e S o~ 2 \© £ 173 c
© S T 3 ® > © o g c
= € £ E E s 5%
= s B g % 3§
i f 8§ £ “%
s £ 3 =
Andlisis de la Situacidn de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 160




En el grafico de Pareto del servicio de Otorrinolaringologia en Consulta Externa en el ano

2022, se observa que las enfermedades mas frecuentes son: Epistaxis (8.54%), Rinitis alérgica,
no especificada (8.37%), Desviacion del tabique nasal (7.31%), Fractura de los huesos de la
nariz (5.84%), Sinusitis cronica, no especificada (5.56%), Hipoacusia, no especificada (4.78%),
Cerumen impactado (3.88%), Trastorno de la funcion vestibular, no especificado (3.35%),
Tinnitus (3.19%), Infeccién aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada (2.61%),
Sinusitis aguda, no especificada (2.08%), todos estos constituyen el 80% del total de casos.
(Ver Grafico N° 34).

Tabla N° 86: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Dermatologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Acnévulgar L700 275 9.75
2 | Verrugas viricas BO7X 215 7.62
3 | Cicatriz queloide L910 126 4.47
4 Rosacea, no especificada L719 108 3.83
5 | Vitiligo L80X 87 3.08
6 | Tifa de las ufias B351 73 2.59
7 Urticaria, no especificada L509 69 2.45
8 | Carcinoma in situ de la piel de otras partes y de las no especificadas de la cara D043 68 2.41
9 | Tifia de la barba y del cuero cabelludo B350 66 2.34
10 | Xerosis del cutis L853 59 2.09
11 | Quiste epidérmico L720 59 2.09
12 | Verrugas (venéreas) anogenitales A630 56 1.99
13 | Dermatitis seborreica, no especificada L219 56 1.99
14 | Liquen simple crénico 1280 55 1.95
15 | Tumor benigno de la piel, sitio no especificado D239 54 191
16 | Cambios de la piel debidos a exposicion crénica a radiacion no ionizante, sin otra especificacion | L579 52 1.84
17 | Tumor benigno lipomatoso de piel y de tejido subcutdneo de cabeza, cara y cuello D170 52 1.84
18 | Dermatitis atdpica, no especificada L209 51 1.81
19 | Hiperpigmentacidn postinflamatoria L810 50 1.77
20 | Dermatitis, no especificada L309 48 1.70

Las demas enfermedades 1142 40.48
Total 2821 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

En el grafico de Pareto del servicio de Dermatologia en Consulta Externa en el afio 2022, se
observa que las enfermedades mas frecuentes son: Acné vulgar (9.75%), Verrugas viricas
(7.62%), Cicatriz queloide  (4.47%), Rosacea, no especificada (3.83%), Vitiligo (3.08%), Tifia
de las ufas (2.59%), Urticaria, no especificada (2.45%), Carcinoma in situ de la piel de otras
partes y de las no especificadas de la cara (2.41%), Tifia de la barba y del cuero cabelludo
(2.34%), Xerosis del cutis (2.09%), Quiste epidérmico (2.09%), Verrugas (venéreas) ano
genitales (1.99%), Dermatitis seborreica, no especificada (1.99%), Liquen simple crénico

(1.95%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 35).
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Grafico N° 35: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Dermatologia, Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
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Tabla N° 87: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Reumatologia, Afio 2022.
N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 Artritis reumatoidea seropositiva, sin otra especificacion MO059 521 19.70
2 | (Osteo)artrosis primaria generalizada M150 331 12.52
3 | Lupus eritematoso sistémico, sin otra especificacion M329 221 8.36
4 | Osteoporosis postmenopausica, sin fractura patoldgica M810 156 5.90
5 Gonartrosis, no especificada M179 146 5.52
6 | Lumbago no especificado M545 124 4.69
7 Reumatismo, no especificado M790 114 4.31
8 Artrosis, no especificada M199 107 4.05
9 | Otros trastornos de los tejidos blandos en enfermedades clasificadas en otra parte (*) | M738 64 2.42
10 | Compromiso sistémico del tejido conjuntivo, no especificado M359 64 2.42
11 | Sindrome del tunel carpiano G560 58 2.19
12 | Dolor en articulacion M255 48 1.82
13 | Poliartritis, no especificada M130 44 1.66
14 | Gota idiopatica M100 43 1.63
15 | Lesion del hombro, no especificada M759 39 1.48
16 | Espondilitis anquilosante M45X 36 1.36
17 | Esclerosis sistémica progresiva M340 36 1.36
18 | Coxartrosis, no especificada M169 34 1.29
19 | Osteoporosis no especificada, sin fractura patoldgica M819 29 1.10
20 | Poliartrosis, no especificada M159 26 0.98
Las demas enfermedades 403 15.24
Total 2644 100.00
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Grafico N° 36: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Reumatologia, Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

En el grafico de Pareto del servicio de Reumatologia en Consulta Externa en el afo 2022, se

observa que las enfermedades mas frecuentes son: Artritis reumatoidea seropositiva, sin otra

especificacion (19.70%), (Osteo)artrosis primaria generalizada (12.52%), Lupus eritematoso

sistémico, sin otra especificacion (8.36%), Osteoporosis postmenopausica, sin fractura

patoldgica (5.90%), Gonartrosis, no especificada (5.52%), Lumbago no especificado (4.69%),

Reumatismo, no especificado (4.31%), Artrosis, no especificada (4.05%), Otros trastornos de

los tejidos blandos en enfermedades clasificadas en otra parte (*) (2.42%), todos estos

constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 36).

Tabla N° 88: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Endocrinologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones multiples E117 121 15.28
2 | Obesidad, no especificada E669 92 11.62
3 Otros hipotiroidismos especificados E038 60 7.58
4 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion E119 49 6.19
5 Hiperlipidemia mixta E782 40 5.05
6 | Examen médico general Z000 30 3.79
7 | Tirotoxicosis con bocio difuso E050 29 3.66
8 | Anormalidades en la prueba de tolerancia a la glucosa R730 25 3.16
9 | Nédulo tiroideo solitario no téxico E041 25 3.16
10 | Hipotiroidismo consecutivo a procedimientos E890 16 2.02
11 | Obesidad debida a exceso de calorias E660 13 1.64
12 | Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo E02X 13 1.64
13 | Retardo del desarrollo debido a desnutricidn proteicocaldrica E45X 11 1.39
14 | Hipopituitarismo E230 11 1.39
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15 | Hipergliceridemia pura E781 9 1.14
16 | Hipercolesterolemia pura E780 9 1.14
17 | Hiperprolactinemia E221 9 1.14
18 | Bocio multinodular no téxico E042 8 1.01
19 | Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte (*) | G050 7 0.88
20 | Hipertension esencial (primaria) 110X 7 0.88
Las demas enfermedades 208 26.26

Total 792 100.00

En el grafico de Pareto del servicio de Endocrinologia en Consulta Externa en el afio 2022, se
observa que las enfermedades mas frecuentes son: Diabetes mellitus no insulinodependiente,
con complicaciones multiples (15.28%), Obesidad, no especificada (11.62%), Otros
hipotiroidismos especificados (7.58%), Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion
de complicacion (6.19%), Hiperlipidemia mixta (5.05%), Examen meédico general (3.79%),
Tirotoxicosis con bocio difuso (3.66%), Anormalidades en la prueba de tolerancia a la glucosa

(3.16%), Nédulo tiroideo solitario no toxico (3.16%), todos estos constituyen el 80% del total de

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

casos. (Ver Grafico N° 37).

Grafico N° 37: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Endocrinologia, Afio 2022.
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Tabla N° 89: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Nefrologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Insuficiencia renal crénica, no especificada N189 324 39.71
2 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado N390 65 7.97
3 Insuficiencia Renal Crénica Estadio 4 N185 56 6.86
4 Calculo del rifién N200 49 6.00
5 Insuficiencia renal aguda, no especificada N179 34 4.17
6 Insuficiencia Renal Crénica Estadio 5 N184 22 2.70
7 Lumbago no especificado M545 21 2.57
8 Insuficiencia Renal Crénica Estadio 3 N183 19 2.33
9 Insuficiencia Renal Crénica Estadio 1 N181 16 1.96
10 | Proteinuria aislada con lesion morfoldgica especificada, no especificada NO069 16 1.96
11 | Hiperplasia de la préstata N40X 15 1.84
12 | Sindrome nefrético, lesiones glomerulares focales y segmentarias NO041 11 1.35
13 | Sindrome nefrético, glomerulonefritis membranosa difusa N042 10 1.23
14 | Lumbago con cidtica M544 10 1.23
15 | Sindrome nefrético, no especificada N049 9 1.10
16 | Otras hidronefrosis y las no especificadas N133 9 1.10
17 | Examen médico general Z000 8 0.98
18 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones renales E112 7 0.86
19 | Rindn poliquistico, autosémico dominante Q612 6 0.74
20 | Quiste de rifién, adquirido N281 5 0.61
Las demas enfermedades 104 12.75
Total 816 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
Grafico N° 38: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes de Consulta Externa
Especialidad de Nefrologia, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Nefrologia en Consulta Externa en el ano 2022, se
observa que las enfermedades mas frecuentes son: Insuficiencia renal crénica, no especificada
(39.71%), Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado (7.97%), Insuficiencia Renal Crénica
Estadio 4 (6.86%), Calculo del rifion (6.00%), Insuficiencia renal aguda, no especificada
(4.17%), Insuficiencia Renal Crénica Estadio 5 (2.70%), Lumbago no especificado (2.57%),

todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 38).

Tabla N° 90: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Infectologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Examen médico general Z000 429 32.87
2 Leishmaniasis cutdnea B551 158 12.11
3 Leishmaniasis mucocutanea B552 121 9.27
4 Hepatitis viral tipo B crdnica, sin agente delta B181 66 5.06
5 Enfermedad por VIH, resultante en infeccidon por micobacterias B200 30 2.30
6 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 21 1.61
7 Sifilis precoz, latente A515 18 1.38
8 Contacto con y exposicion al virus de la inmunodeficiencia humana [VIH] 7206 11 0.84
9 Hepatitis viral tipo B crdnica, con agente delta B180 6 0.46
10 | Celulitis de sitio no especificado L039 6 0.46
11 | Sifilis genital primaria A510 6 0.46
12 | Absceso cutaneo, furiinculo y dntrax de la cara L020 6 0.46
13 | Hepatitis aguda tipo B, sin agente delta, con coma hepdtico B162 6 0.46
14 | Pielonefritis crénica no obstructiva asociada con reflujo N110 5 0.38
15 | Infecciones debidas a retrovirus, no clasificadas en otra parte B333 5 0.38
16 | Celulitis de los dedos de la mano y del pie L030 5 0.38
17 | Neumonia lobar, no especificada J181 5 0.38
18 | Otras neumonias, de microorganismo no especificado J188 4 0.31
19 | Celulitis de otras partes de los miembros L031 4 0.31
20 | Fiebre del dengue [dengue clasico] A90X 4 0.31
Las demas enfermedades 389 29.81
Total 1305 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Andlisis de la Situacidn de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 166



Grafico N° 39: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Infectologia, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Infectologia en Consulta Externa en el afio 2022, se
observa que las enfermedades mas frecuentes son: Examen médico general (32.87%),
Leishmaniosis cutanea (12.11%), Leishmaniosis mucocutanea (9.27%), todos estos constituyen
el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 39).

Tabla N° 91: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Neurocirugia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral M512 413 38.78
2 Lumbago no especificado M545 185 17.37
3 Traumatismo intracraneal, no especificado S069 79 7.42
4 Lumbago con cidtica M544 24 2.25
5 Estenosis espinal M480 22 2.07
6 Hidrocéfalo, no especificado G919 15 1.41
7 Dorsalgia, no especificada M549 15 141
8 Espondilolistesis M431 14 1.31
9 Fractura de vértebra lumbar S320 12 1.13
10 | Escoliosis, no especificada M419 11 1.03
11 Examen médico general 2000 11 1.03
12 | Hemorragia epidural S064 10 0.94
13 | Cisticercosis del sistema nervioso central B690 8 0.75
14 | Otras degeneraciones especificadas de disco intervertebral M513 8 0.75
15 Hemorragia subdural traumatica S065 7 0.66
16 | Radiculopatia M541 7 0.66
17 | Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia (G55.1*) (+) M511 7 0.66
18 | Tumor benigno de la hipdfisis D352 7 0.66
19 | Tumor maligno del cerebro, excepto l6bulos y ventriculos C710 6 0.56
20 | Cefalea R51X 5 0.47
Las demas enfermedades 199 18.69
Total 1065 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
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En el grafico de Pareto del servicio de Neurocirugia en Consulta Externa en el afio 2022, se

observa que las enfermedades mas frecuentes son: Otros desplazamientos especificados de

disco intervertebral (38.78%), Lumbago no especificado (17.37%), Traumatismo intracraneal,

no especificado (7.42%), Lumbago con ciatica (2.25%), todos estos constituyen el 80% del total

de casos. (Ver Grafico N° 40).

Grafico N° 40: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Neurocirugia, Afio 2022.
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Tabla N° 92: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Oftalmologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 Otros recién nacidos pretérmino P073 221 9.82
2 Pterigion H110 217 9.64
3 Conjuntivitis aguda, no especificada H103 155 6.89
4 Blefaroconjuntivitis H105 138 6.13
5 Miopia H521 122 5.42
6 Astigmatismo H522 101 4.49
7 Contusion del globo ocular y del tejido orbitario S051 99 4.40
8 Catarata senil nuclear H251 54 2.40
9 Glaucoma secundario a traumatismo ocular H403 52 2.31
10 Glaucoma primario de dngulo abierto H401 49 2.18
11 Calacio [chalazidon] HOO1 48 2.13
12 | Trastorno de la refraccion, no especificado H527 46 2.04
13 Desprendimiento de la retina con ruptura H330 43 1.91
14 | Blefaritis HO010 42 1.87
15 | Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 2489 36 1.60
16 | Procedimiento no realizado por otras razones 7538 35 1.56
17 | Conjuntivitis, no especificada H109 33 1.47
18 Presencia de lentes intraoculares 7961 32 1.42
19 Otros cuidados especificados posteriores a la cirugia 7488 31 1.38
20 | Otros trastornos de la glandula lagrimal HO41 30 1.33

Las demds enfermedades 666 29.60
Total 2250 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Andlisis de la Situacidn de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco

168




Grafico N° 41: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Oftalmologia, Aiio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS
En el gréafico de Pareto del servicio de Oftalmologia en Consulta Externa en el afio 2022, se
observa que las enfermedades mas frecuentes son: Otros recién nacidos pre término (9.82%),

Pterigion (9.64%), Conjuntivitis aguda, no especificada (6.89%), Blefaroconjuntivitis (6.13%),
Miopia (5.42%), Astigmatismo (4.49%), Contusién del globo ocular y del tejido orbitario (4.40%),

Catarata senil nuclear (2.40%), Glaucoma secundario a traumatismo ocular (2.31%), Glaucoma

primario de angulo abierto (2.18%), Calacio [chalazidn] (2.13%), todos estos constituyen el 80%

del total de casos. (Ver Grafico N° 41).

Tabla N° 93: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Cirugia Cabeza y Cuello, Afo 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Tumor benigno del tejido conjuntivo y de otros tejidos blandos de cabeza, caray cuello | D210 54 9.33
2 | Tumor benigno de la glandula tiroides D34X 40 6.91
3 | Trastornos de la articulacion temporomaxilar K076 35 6.04
4 | Nddulo tiroideo solitario no téxico E041 33 5.70
5 | Linfadenitis inespecifica no especificada 1889 25 4.32
6 | Fractura del maxilar inferior S026 24 4.15
7 | Tumor benigno de la glandula pardétida D110 23 3.97
8 | Tumor benigno lipomatoso de piel y de tejido subcutaneo de cabeza, cara y cuello D170 23 3.97
9 | Tumor maligno de la glandula tiroides C73X 22 3.80
10 | Fractura del malary del hueso maxilar superior S024 21 3.63
11 | Examen médico general 2000 18 3.11
12 | Absceso cutaneo, furdnculo y dntrax del cuello L021 12 2.07
13 | Otras enfermedades especificadas de las vias respiratorias superiores 1398 12 2.07
14 | Tumor benigno de otras partes y de las no especificadas de la boca D103 8 1.38
15 | Linfangioma, de cualquier sitio D181 1.04
16 | Quiste y mucocele de la nariz y del seno paranasal J341 1.04
Andlisis de la Situacidn de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 169




17 | Hemangioma, de cualquier sitio D180 6 1.04
18 | Tumefaccién, masa o prominencia localizada en el cuello R221 6 1.04
19 | Tumor benigno de otras glandulas salivales mayores especificadas D117 5 0.86
20 | Malformaciones congénitas de otras glandulas endocrinas Q892 5 0.86
Las demas enfermedades 195 33.68
Total 579 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 42: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Cirugia Cabeza y Cuello, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Cirugia Cabeza y Cuello en Consulta Externa en el afo

2022, se observa que las enfermedades mas frecuentes son: Tumor benigno del tejido
conjuntivo y de otros tejidos blandos de cabeza, cara y cuello (9.33%), Tumor benigno de la
glandula tiroides (6.91%), Trastornos de la articulacion temporomaxilar (6.04%), Nodulo tiroideo
solitario no toxico (5.70%), Linfadenitis inespecifica no especificada (4.32%), Fractura del
maxilar inferior (4.15%), Tumor benigno de la glandula parétida (3.97%), Tumor benigno
lipomatoso de piel y de tejido subcutaneo de cabeza, cara y cuello (3.97%), Tumor maligno de
la glandula tiroides (3.80%), Fractura del malar y del hueso maxilar superior (3.63%), todos
estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 42).
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Tabla N° 94: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Cirugia Cardiovascular, Aio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera ni inflamacién 1839 212 60.23
2 | Emboliay trombosis de vena no especificada 1829 33 9.38
3 | Equinococosis, otra y la no especificada B679 13 3.69
4 | Enfermedad vascular periférica, no especificada 1739 11 3.13
5 | Examen médico general Z000 10 2.84
6 | Venas varicosas de los miembros inferiores con ulcera 1830 9 2.56
7 | Téraxen quilla Q677 4 1.14
8 Tumefaccion, masa o prominencia localizada en la cabeza R220 2 0.57
9 | Edema localizado R600 2 0.57
10 | Infeccion del pulmdn debida a Echinococcus granulosus B671 2 0.57
11 | Emboliay trombosis de arteria no especificada 1749 2 0.57
12 | Varices en otros sitios especificados 1868 2 0.57
13 | Insuficiencia renal crénica, no especificada N189 2 0.57
14 | Lumbago no especificado M545 2 0.57
15 | Linfedema, no clasificado en otra parte 1890 2 0.57
16 | Traumatismo de tendones y musculos de regién no especificada del cuerpo | T146 1 0.28
17 | Psoriasis vulgar L400 1 0.28
18 | Tumor maligno del omodplato y de los huesos largos del miembro superior C400 1 0.28
19 | Bronquiectasia J47X 1 0.28
20 | Sindrome postflebitico 1870 1 0.28
Las demas enfermedades 39 11.08
Total 352 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

En el grafico de Pareto del servicio de Cirugia Cardiovascular en Consulta Externa en el afio

2022, se observa que las enfermedades mas frecuentes son: Venas varicosas de los miembros
inferiores sin ulcera ni inflamacién (60.23%), Embolia y trombosis de vena no especificada
(9.38%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 43).

Grafico N° 43: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad de Cirugia Cardiovascular, Afio 2022.

212 100.0
200 90.0
80.0

150 . Total 70.0
e=O== % Acumulado 60.0

e 80-20 .
50.0

100

40.0
30.0
50 33 20.0

10.0

Examen médico general
Térax en quilla
Edemalocalizado
Lumbago no especificado
Psoriasis vulgar
Bronquiectasia
Sindrome postflebitico
Las demas enfermedades

granulosus

cabeza
Vérices en otros sitios especificados
del miembro superior

Equinococosis, otra y la no especificada
especificada del cuerpo

Venas varicosas de los miembros inferiores sin
tlcera ni inflamacion
Embolia y trombosis de vena no especificada
Enfermedad vascular periférica, no especificada
Venas varicosas de los miembros inferiores con
ulcera
Tumefaccion, masa o prominenda localizada en la
Infeccién del pulmdén debida a Echinococcus
Embolia y trombosis de arteria no especificada
Insuficiencia renal crénica, no especificada
Linfedema, no clasificado en otra parte
Traumatismo de tendones y musculos de regién no

Tumor maligno del oméplato y de los huesos largos

Andlisis de la Situacidn de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 171



Tabla N° 95: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Cirugia Pediatrica, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis N47X 127 15.23
2 Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 7489 124 14.87
3 | Anquiloglosia Q381 118 14.15
4 Testiculo no descendido, bilateral Q532 59 7.07
5 Testiculo no descendido, unilateral Q531 48 5.76
Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccidn ni gangrena K409 39 4.68
7 Hernia umbilical sin obstruccién ni gangrena K429 15 1.80
8 | Testiculo no descendido, sin otra especificacion Q539 14 1.68
9 Examen médico general Z000 13 1.56
10 | Hernia abdominal no especificada, sin obstruccion ni gangrena K469 12 1.44
11 | Apendicitis aguda sin especificaciéon K358 11 1.32
12 | Polidactilia, no especificada Q699 10 1.20
13 | Convalecencia consecutiva a cirugia 7540 10 1.20
14 | Hemangioma, de cualquier sitio D180 9 1.08
Pardlisis multiple de los nervios craneales en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte
15 | (A00-B99+) (*) G531 8 0.96
16 | Tumor benigno del tejido conjuntivo y de otros tejidos blandos de cabeza, cara y cuello D210 8 0.96
17 | Hernia ventral sin obstruccidn ni gangrena K439 7 0.84
18 | Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, sin fistula Q423 5 0.60
19 | Quiste epidérmico L720 5 0.60
20 | Tumor benigno del tejido conjuntivo y otros tejidos blandos, de sitio no especificado D219 4 0.48
Las demas enfermedades 188 22.54
Total 834 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

En el grafico de Pareto del servicio de Cirugia Pediatrica en Consulta Externa en el afio 2022,

se observa que las enfermedades mas frecuentes son: Prepucio redundante, fimosis y
parafimosis (15.23%), Cuidado posterior a la cirugia, no especificado (14.87%), Anquiloglosia
(14.15%),Testiculo no descendido, bilateral (7.07%), Testiculo no descendido, unilateral
(5.76%), Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena (4.68%), todos

estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 44).

Grafico N° 44: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Cirugia Pediatrica, Afio 2022.
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Tabla N° 96: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Urologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Hiperplasia de la prostata N40X 875 46.25
2 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 205 10.84
3 Calculo del rifién N200 80 4.23
4 Lumbago no especificado M545 54 2.85
5 Tumor maligno de la préstata C61X 54 2.85
6 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis N47X 45 2.38
7 Orquitis, epididimitis y orquiepididimitis con absceso N450 34 1.80
8 Espermatocele N434 33 1.74
9 Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 7489 30 1.59
10 | Orquitis, epididimitis y orquiepididimitis sin absceso N459 24 1.27
11 Disfuncion neuromuscular de la vejiga, no especificada N319 23 1.22
12 Hidrocele, no especificado N433 22 1.16
13 Calculo urinario, no especificado N209 21 1.11
14 | Varices escrotales 1861 20 1.06
15 | Prostatitis aguda N410 20 1.06
16 | Cistitis aguda N300 20 1.06
17 | Cistitis, no especificada N309 18 0.95
18 | Otras disfunciones neuromusculares de la vejiga N318 18 0.95
19 Hematuria, no especificada R31X 16 0.85
20 | Tumor maligno del rifidn, excepto de la pelvis renal C64X 14 0.74
Las demas enfermedades 266 14.06
Total 1892 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
Grafico N° 45: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Urologia, Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS
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En el grafico de Pareto del servicio de Urologia en Consulta Externa en el afio 2022, se observa

que las enfermedades mas frecuentes son: Hiperplasia de la préstata (46.25%), Infeccion de

vias urinarias, sitio no especificado (10.84%), Calculo del rifidn (4.23%), Lumbago no

especificado (2.85%), Tumor maligno de la prostata (2.85%), Prepucio redundante, fimosis y

parafimosis (2.38%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 45).

Tabla N° 97: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Colposcopia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 Enfermedad inflamatoria pélvica femenina, no especificada N739 3 42.86

2 Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada N939 2 28.57

3 Sindrome de ovario poliquistico E282 1 14.29

4 Otros quistes ovaricos y los no especificados N832 1 14.29
Total 7 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 46: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Colposcopia, Aho 2022.
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En el gréfico de Pareto del servicio de Colposcopia en Consulta Externa en el afio 2022, se

observa que las enfermedades mas frecuentes son: Enfermedad inflamatoria pélvica femenina,

no especificada (42.86%), Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada (28.57%),

todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 46).
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Tabla N° 98: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Cirugia Oncoldgica, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Tumor maligno de la mama, parte no especificada C509 31 6.61
2 | Melanoma maligno de piel, sitio no especificado C439 27 5.76
3 | Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 21 4.48
4 | Trastornos inflamatorios de la mama N61X 19 4.05
5 | Tumor maligno del estdmago, parte no especificada C169 17 3.62
6 | Tumor maligno de la piel, sitio no especificado C449 17 3.62
7 | Tumor benigno de la mama D24X 16 3.41
8 | Tumor maligno del ovario C56X 15 3.20
9 | Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la cabeza, caray cuello | C490 15 3.20
10 | Tumor maligno del recto C20X 14 2.99
11 | Tumor maligno del endocérvix C530 13 2.77
12 | Tumor maligno del pezdn y aréola mamaria C500 9 1.92
13 | Tumor benigno lipomatoso, de sitio no especificado D179 9 1.92
14 | Tumor maligno de la glandula tiroides C73X 9 1.92
15 | Problemas en la relacion entre esposos o pareja 2630 9 1.92
16 | Carcinoma de células hepaticas C220 7 1.49
17 | Tumor maligno del colon, parte no especificada C189 7 1.49
18 | Examen médico general Z000 7 1.49
19 | Mastodinia N644 7 1.49
20 | Quiste solitario de la mama N600 6 1.28

Las demas enfermedades 194 41.36
Total 469 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 47: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Cirugia Oncolégica, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Cirugia Oncoldgica en Consulta Externa en el afio 2022,

se observa que las enfermedades mas frecuentes son: Tumor maligno de la mama, parte no
especificada (6.61%), Melanoma maligno de piel, sitio no especificado (5.76%), Calculo de la
vesicula biliar con colecistitis aguda (4.48%), Trastornos inflamatorios de la mama (4.05%),
Tumor maligno del estdbmago, parte no especificada (3.62%), Tumor maligno de la piel, sitio no
especificado (3.62%), Tumor benigno de la mama (3.41%), Tumor maligno del ovario (3.20%),
Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la cabeza, cara y cuello (3.20%), Tumor
maligno del recto (2.99%), Tumor maligno del endocérvix (2.77%), Tumor maligno del pezén y
aréola mamaria (1.92%), Tumor benigno lipomatoso, de sitio no especificado (1.92%), todos

estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 47).

Tabla N° 99: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Cardiologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Examen de pesquisa especial para trastornos cardiovasculares 7136 390 27.74
2 Hipertension esencial (primaria) 110X 221 15.72
3 | Otros dolores en el pecho RO73 118 8.39
4 | Fibrilacién auricular paroxistica 1480 84 5.97
5 | Examen médico general Z000 82 5.83
6 | Insuficiencia cardiaca congestiva 1500 58 4.13
7 | Dolor en el pecho, no especificado RO74 49 3.49
8 | Cardiomiopatia isquémica 1255 42 2.99
9 | Taquicardia supraventricular 1471 28 1.99
10 | Presencia de valvula cardiaca protésica 7952 27 1.92
Examen de pesquisa especial para enfermedades de la sangre y érganos
11 | hematopoyéticos y ciertos trastornos del mecanismo de la inmunidad 7130 23 1.64
12 | Estenosis mitral con insuficiencia 1052 16 1.14
13 | Defecto del tabique ventricular Q210 12 0.85
14 | Sincope y colapso R55X 11 0.78
15 | Taquicardia, no especificada RO00 11 0.78
16 | Taquicardia paroxistica, no especificada 1479 10 0.71
17 | Dolor en el pecho al respirar RO71 10 0.71
18 | Hipertension pulmonar primaria 1270 9 0.64
19 | Estenosis (de la valvula) adrtica 1350 9 0.64
20 | Defecto del tabique auricular Q211 9 0.64
Las demas enfermedades 187 13.30
Total 1406 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

En el grafico de Pareto del servicio de Cardiologia en Consulta Externa en el afio 2022, se
observa que las enfermedades mas frecuentes son: Examen de pesquisa especial para
trastornos cardiovasculares (27.74%), Hipertension esencial (primaria) (15.72%), Otros dolores
en el pecho (8.39%), Fibrilacién auricular paroxistica (5.97%), Examen médico general (5.83%),
Insuficiencia cardiaca congestiva (4.13%), todos estos constituyen el 80% del total de casos.
(Ver Grafico N° 48).
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Grafico N° 48: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Cardiologia, Afio 2022
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Tabla N° 100: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Psiquiatria, Afio 2022.
N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Trastorno mixto de ansiedad y depresion F412 1032 20.60
2 Examen psiquidtrico general, no clasificado en otra parte 2004 608 12.14
3 Trastorno de ansiedad, no especificado F419 416 8.30
4 Examen de pesquisa especial para trastornos mentales y del comportamiento 7133 391 7.80
5 Esquizofrenia paranoide F200 328 6.55
6 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, sindrome de dependencia F102 318 6.35
7 Episodio depresivo moderado F321 212 4.23
8 Otros trastornos mentales especificados debidos a lesion y disfuncion cerebral y a enfermedad fisica FO68 207 4.13
9 Psicosis de origen no organico, no especificada F29X 181 3.61
10 Trastorno de ansiedad generalizada F411 162 3.23
11 Lesidn auto infligida intencionalmente por medios no especificados, en lugar no especificado X849 96 1.92
12 Lesidn auto infligida intencionalmente por medios no especificados, en vivienda X840 93 1.86
13 Episodio depresivo leve F320 80 1.60
Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicion a otras drogas que acttan sobre el
14 sistema nervioso auténomo, en lugar no especificado X639 76 1.52
15 Episodio depresivo, no especificado F329 62 1.24
16 Trastorno mental no especificado debido a lesidn y disfuncidn cerebral y a enfermedad fisica FO69 60 1.20
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso de otras
17 sustancias psicoactivas, sindrome de dependencia F192 55 1.10
18 Trastornos de adaptacién F432 45 0.90
19 Trastorno de estrés postraumatico F431 43 0.86
20 Extension de certificado médico 2027 41 0.82
Las demas enfermedades 504 10.06
Total 5010 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
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Grafico N° 49: Pareto de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Psiquiatria, Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

En el grafico de Pareto del servicio de Psiquiatria en Consulta Externa en el afio 2022, se
observa que las enfermedades mas frecuentes son: Trastorno mixto de ansiedad y depresion

(20.60%), Examen psiquiatrico general, no clasificado en otra parte (12.14%), Trastorno de
ansiedad, no especificado (8.30%), Examen de pesquisa especial para trastornos mentales y
del comportamiento (7.80%), Esquizofrenia paranoide (6.55%), Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de alcohol, sindrome de dependencia (6.35%), Episodio
depresivo moderado (4.23%), Otros trastornos mentales especificados debidos a lesion y
disfuncion cerebral y a enfermedad fisica (4.13%), todos estos constituyen el 80% del total de

casos. (Ver Grafico N° 49).
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Tabla N° 101: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Medicina Fisica y Rehabilitacién, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Problemas relacionados con la limitacion de las actividades debido a discapacidad | 7736 492 9.45
2 | Lumbago no especificado M545 415 7.97
3 | Insuficiencia respiratoria aguda 1960 201 3.86
4 | Radiculopatia M541 185 3.55
5 | Sindrome del manguito rotatorio M751 179 3.44
6 | Otras gonartrosis secundarias M175 153 2.94
7 | COVID-19, virus identificado uo71 149 2.86
8 | Lumbago con ciatica M544 129 2.48
9 | Gonartrosis primaria, bilateral M170 94 1.80
10 | Cervicalgia M542 70 1.34
11 | Pardlisis de Bell G510 66 1.27
12 | Artrosis, no especificada M199 63 1.21
13 | Hemiplejia espastica G811 58 1.11
14 | Poliartrosis, no especificada M159 55 1.06
15 | Insuficiencia respiratoria crénica J961 53 1.02
16 | Otros sindromes paraliticos especificados G838 52 1.00
17 | Secuelas de otras fracturas de miembro inferior 71932 51 0.98
18 | Dorsalgia, no especificada M549 51 0.98
19 | Hemiplejia, no especificada G819 47 0.90
20 | Artrosis primaria de otras articulaciones M190 45 0.86

Las demas enfermedades 2601 49.93
Total 5209 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 50: Pareto de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Medicina Fisica y Rehabilitacion, Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

Andlisis de la Situacidn de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 179




En el grafico de Pareto del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon en Consulta Externa

en el ano 2022, se observa que las enfermedades mas frecuentes son: Problemas relacionados
con la limitacion de las actividades debido a discapacidad (9.45%), Lumbago no especificado
(7.97%), Insuficiencia respiratoria aguda (3.86%), Radiculopatia (3.55%), Sindrome del
manguito rotatorio (3.44%), Otras gonartrosis secundarias (2.94%), COVID-19, virus
identificado (2.86%), Lumbago con cidtica (2.48%), Gonartrosis primaria, bilateral
(1.80%),Cervicalgia (1.34%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N°
50).

Tabla N° 102: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Cirugia Plastica, Afo 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Ulcera de cubito etapa | L890 3 10.00
2 | Fibrosisy afecciones cicatriciales de la piel L905 2 6.67
3 | Fisura del paladar duro y del paladar blando Q355 2 6.67
4 | Cicatriz queloide L910 2 6.67
5 | Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino unilateral Q375 2 6.67
6 | Otros traumatismos superficiales del parpado y de la regidn periocular S002 1 3.33
7 | Celulitis de otras partes de los miembros L031 1 3.33
8 | Quemadura de la cadera y miembro inferior, de segundo grado, excepto tobilloy pie | T242 1 3.33
9 | Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino bilateral Q374 1 3.33
10 | FISURA DEL PALADAR BILATERA, SIN OTRA ESPECIFICACION Q358 1 3.33
11 | Quemadura de segundo grado, region del cuerpo no especificada T302 1 3.33
12 | Quemadura de la boca y de la faringe T280 1 3.33
13 | Quemadura de tercer grado, region del cuerpo no especificada T303 1 3.33
14 | Quemadura de la mufieca y de la mano, de segundo grado T232 1 3.33
15 | Quemaduras que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo T314 1 3.33
16 | Trastornos inflamatorios de la mama N61X 1 3.33
17 | Quemadura del tronco, grado no especificado T210 1 3.33
18 | Fisura del paladar, sin otra especificacion Q359 1 3.33
19 | Sindactilia, no especificada Q709 1 3.33
20 | Fracturas multiples de la pierna 5827 1 3.33
Las demds enfermedades 4 13.33
Total 30 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
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Grafico N° 51: Pareto de enfermedades mas Frecuentes Consulta Externa
Especialidad Cirugia Plastica, Afio 2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

En el grafico de Pareto del servicio de Cirugia Plastica en Consulta Externa en el afio 2022,

se observa que las enfermedades mas frecuentes son: Ulcera de cubito etapa | (10.00%),
Fibrosis y afecciones cicatriciales de la piel(6.67%), Fisura del paladar duro y del paladar blando
(6.67%), Cicatriz queloide (6.67%), Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio
leporino unilateral (6.67%), Otros traumatismos superficiales del parpado y de la regién peri
ocular (3.33%), Celulitis de otras partes de los miembros (3.33%), Quemadura de la cadera y
miembro inferior, de segundo grado, excepto tobillo y pie (3.33%), Fisura del paladar duro y del
paladar blando con labio leporino bilateral (3.33%), Fisura del Paladar Bilateral, sin otra
especificacion (3.33%), Quemadura de segundo grado, regién del cuerpo no especificada
(3.33%), Quemadura de la boca y de la faringe (3.33%), Quemadura de tercer grado, region del
cuerpo no especificada (3.33%), Quemadura de la mufeca y de la mano, de segundo grado
(3.33%), Quemaduras que afectan del 40 al 49% de la superficie del cuerpo (3.33%), todos

estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 51).
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Tabla N° 103: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Medicina Oncolégica, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 Tumor maligno de la mama, parte no especificada C509 172 21.97
2 Tumor maligno del endocérvix C530 40 5.11
3 Tumor maligno de la préstata C61X 40 5.11
4 Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la cabeza, cara y cuello C490 37 4.73
5 Linfoma no Hodgkin folicular, sin otra especificacion C829 34 4.34
6 Tumor maligno del recto C20X 32 4.09
7 Tumor maligno del estdmago, parte no especificada C169 31 3.96
8 Tumor maligno del cuello del Utero, sin otra especificacién C539 31 3.96
9 Tumor maligno del testiculo no descendido €620 28 3.58
10 | Tumor maligno de los bronquios o del pulmdn, parte no especificada C349 25 3.19
11 | Linfoma no Hodgkin de células pequefias (difuso) C830 18 2.30
12 | Tumor maligno del ovario C56X 17 2.17
13 | Tumor maligno del colon, parte no especificada C189 17 2.17
14 | Tumor maligno de la vesicula biliar C23X 16 2.04
15 | Tumor maligno de la cabeza del pancreas C250 15 1.92
16 | Mieloma multiple C900 14 1.79
17 | Tumor maligno del colon sigmoide C187 14 1.79
18 | Carcinoma de células hepaticas C220 14 1.79
19 | Tumor maligno de la glandula tiroides C73X 13 1.66
20 | Tumor maligno del eséfago, porcidn cervical C150 11 1.40
Las demas enfermedades 164 20.95
Total 783 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
Grafico N° 52: Pareto de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Medicina Oncolégica, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Medicina Oncoldégica en Consulta Externa en el ano

2022, se observa que las enfermedades mas frecuentes son: Tumor maligno de la mama, parte
no especificada (21.97%), Tumor maligno del endocérvix (5.11%), Tumor maligno de la prostata
(5.11%), Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la cabeza, cara y cuello (4.73%),
Linfoma no Hodgkin folicular, sin otra especificacion (4.34%), Tumor maligno del recto (4.09%),
Tumor maligno del estomago, parte no especificada (3.96%), Tumor maligno del cuello del
utero, sin otra especificacion (3.96%), Tumor maligno del testiculo no descendido (3.58%),
Tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no especificada (3.19%), Linfoma no
Hodgkin de células pequenas (difuso) (2.30%), todos estos constituyen el 80% del total de

casos. (Ver Grafico N° 52).

Tabla N° 104: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Anestesiologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 13 27.66
2 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena K409 4 8.51
3 Hemorroides no especificadas, sin complicacion 1849 3 6.38
4 Hernia inguinal bilateral con obstruccion, sin gangrena K400 2 4.26
5 Vélvulo K562 2 4.26
6 Testiculo no descendido, bilateral Q532 2 4.26
7 Hernia ventral sin obstruccion ni gangrena K439 2 4.26
8 Caries de la dentina K021 1 2.13
9 Prolapso rectal K623 1 2.13
10 | Pansinusitis crénica 1324 1 2.13
11 | Colecistitis cronica K811 1 2.13
12 | Encefalocele de otros sitios Q018 1 2.13
13 | Colecistitis, no especificada K819 1 2.13
14 | Otros trastornos especificados de la nariz y de los senos paranasales 1348 1 2.13
15 | Trastornos de la articulacién temporomaxilar K076 1 2.13
16 | Pdlipo de la cavidad nasal J330 1 2.13
17 | Tumor benigno lipomatoso, de sitio no especificado D179 1 2.13
18 | Prolapso uterovaginal incompleto N812 1 2.13
19 Coxartrosis, no especificada M169 1 2.13
20 | Testiculo no descendido, sin otra especificacion Q539 1 2.13
Las demds enfermedades 6 12.77
Total 47 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
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Grafico N° 53: Pareto de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Anestesiologia, Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

En el grafico de Pareto del servicio de Anestesiologia en Consulta Externa en el afio 2022, se

observa que las enfermedades mas frecuentes son: Calculo de la vesicula biliar con colecistitis

aguda (27.66%), Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena

(8.51%), Hemorroides no especificadas, sin complicacién (6.38%), Hernia inguinal bilateral con

obstruccién, sin gangrena (4.26%), Vélvulo (4.26%), Testiculo no descendido, bilateral (4.26%),

Hernia ventral sin obstruccién ni gangrena (4.26%), Caries de la dentina (2.13%), Prolapso

rectal (2.13%), Pansinusitis crénica (2.13%), Colecistitis cronica (2.13%), Encefalocele de otros

sitios (2.13%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 53).
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Tabla N° 105: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Genética, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 Sindrome de Down, no especificado Q909 38 13.19
2 | Sindromes de malformaciones congénitas que afectan principalmente la apariencia facial | Q870 14 4.86
3 | Neurofibromatosis (no maligna) Q850 13 4.51
4 | Microcefalia Q02X 10 3.47
5 | Examen médico general Z000 8 2.78
6 | Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz F82X 7 2.43
7 | Sindrome de hipermovilidad M357 6 2.08
8 | Tumor maligno de la mama, parte no especificada C509 6 2.08
9 | Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteicocaldrica E45X 5 1.74
10 | Hipotiroidismo congénito sin bocio E031 5 1.74
11 | Dolicocefalia Q672 4 1.39
12 | Trisomia 21, por falta de disyuncién meidtica Q900 4 1.39
13 | Sindrome de Turner, no especificado Q969 4 1.39
14 | Trastorno de la recepcion del lenguaje F802 4 1.39
15 | Diplejia espastica G801 4 1.39
16 | Trastorno de ansiedad, no especificado F419 3 1.04
17 | Retraso mental grave, deterioro del comportamiento nulo o minimo F720 3 1.04
18 | Inmunodeficiencia, no especificada D849 3 1.04
19 | Epilepsia, tipo no especificado G409 3 1.04
20 | Autismo en la nifiez F840 3 1.04
Las demas enfermedades 141 48.96
Total 288 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 54: Pareto de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Genética, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Genética en Consulta Externa en el afio 2022, se observa

que las enfermedades mas frecuentes son: Sindrome de Down, no especificado (13.19%),
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Sindromes de malformaciones congénitas que afectan principalmente la apariencia facial
(4.86%), Neurofibromatosis (no maligna) (4.51%), Microcefalia (3.47%), Examen médico
general (2.78%), Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz (2.43%), Sindrome de
hipermovilidad (2.08%), Tumor maligno de la mama, parte no especificada (2.08%), Retardo del
desarrollo debido a desnutricion proteicocaldrica (1.74%), Hipotiroidismo congénito sin bocio
(1.74%), Dolicocefalia (1.39%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico
N° 54).

Tabla N° 106: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Hematologia, Ao 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Policitemia secundaria D751 92 19.09
2 | Anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacion D509 75 15.56
3 Mieloma multiple C900 29 6.02
4 Embolia y trombosis de otras venas especificadas 1828 28 5.81
5 Defecto de la coagulacidn, no especificado D689 25 5.19
6 Pupura trombocitopénica idiopatica D693 23 4.77
7 Sindrome mielodisplasico, sin otra especificacion D469 22 4.56
8 Leucemia linfoblastica aguda €910 19 3.94
9 Leucemia mieloide crénica €921 16 3.32
10 | Leucemia mieloide aguda €920 16 3.32
11 | Trastorno de los leucocitos, no especificado D729 15 3.11
12 | Anemia nutricional, no especificada D539 13 2.70
13 | Otros trastornos especificados de los leucocitos D728 13 2.70
14 | Anemia de tipo no especificado D649 7 1.45
15 | Otras anemias hemoliticas autoinmunes D591 7 1.45
16 | Epistaxis R0O40 7 1.45
17 | Trombocitopenia secundaria D695 6 1.24
18 | Embolia y trombosis de vena no especificada 1829 4 0.83
19 | Anemia en otras enfermedades crénicas clasificadas en otra parte (*) D638 4 0.83
20 | Otras anemias a plasticas especificadas D618 3 0.62
Las demas enfermedades 58 12.03
Total 482 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
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Grafico N° 55: Pareto de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Hematologia, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Hematologia en Consulta Externa en el afio 2022, se

observa que las enfermedades mas frecuentes son: Policitemia secundaria (19.09%), Anemia

por deficiencia de hierro sin otra especificaciéon (15.56%), Mieloma multiple (6.02%), Embolia y

trombosis de otras venas especificadas (5.81%), Defecto de la coagulacion, no especificado

(5.19%), Pupura trombocitopénica idiopatica (4.77%), Sindrome mielodisplasico, sin otra

especificacion (4.56%), Leucemia linfoblastica aguda (3.94%), Leucemia mieloide cronica

(3.32%), Leucemia mieloide aguda (3.32%), todos estos constituyen el 80% del total de casos.
(Ver Grafico N° 55).

Tabla N° 107: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa

Especialidad Odontologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Necrosis de la pulpa K041 130 15.48
2 | Trastornos de la articulacion temporomaxilar K076 110 13.10
3 | Dientes impactados K011 92 10.95
4 | Caries de la dentina K021 87 10.36
5 | Dientes incluidos K010 43 5.12
6 | Pulpitis K040 38 4.52
7 | Celulitis de la cara L032 29 3.45
8 | Celulitis y abceso de boca K122 29 3.45
9 | Tumor benigno del maxilar inferior D165 27 3.21
10 | Procedimiento no realizado por decision del paciente, por otras razones y las no especificadas | 2532 22 2.62
11 | Fractura de los dientes S025 19 2.26
12 | Fractura del maxilar inferior 5026 15 1.79
13 | Gingivitis aguda K050 14 1.67
14 | Absceso periapical con fistula K046 14 1.67
15 | Periodontitis crénica K053 12 1.43
16 | Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal local K081 11 1.31
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17 | Fractura del malary del hueso maxilar superior S024 9 1.07
18 | Alveolitis del maxilar K103 9 1.07
19 | Caries limitada al esmalte K020 9 1.07
20 | Anomalias evidentes del tamafio de los maxilares K070 9 1.07
Las demas enfermedades 112 13.33
Total 840 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 56: Pareto de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Odontologia, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Odontologia en Consulta Externa en el ano 2022, se
observa que las enfermedades mas frecuentes son: Necrosis de la pulpa (15.48%), Trastornos
de la articulacién temporomaxilar (13.10%), Dientes impactados (10.95%), Caries de la dentina
(10.36%), Dientes incluidos (5.12%), Pulpitis (4.52%), Celulitis de la cara (3.45%), Celulitis y
absceso de boca (3.45%), Tumor benigno del maxilar inferior (3.21%), todos estos constituyen
el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 56).

Tabla N° 108: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Odontologia Pediatrica, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Necrosis de la pulpa K041 186 25.03
2 | Caries de la dentina K021 146 19.65
3 | Pulpitis K040 122 16.42
4 | Gingivitis aguda K050 50 6.73
5 | Absceso periapical sin fistula K047 39 5.25
6 | Anquiloglosia Q381 33 4.44
7 Periodontitis apical crénica K045 29 3.90
8 | Celulitis y abceso de boca K122 16 2.15
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9 | Absceso periapical con fistula K046 11 1.48
10 | Fractura de los dientes S025 11 1.48
11 | Raiz dental retenida K083 6 0.81
12 | Caries limitada al esmalte K020 5 0.67
13 | Dientes impactados K011 3 0.40
14 | Dientes supernumerarios K001 3 0.40
15 | Procedimiento no realizado por decision del paciente, por otras razones y las no especificadas | 7532 3 0.40
16 | Alteraciones en la erupcién dentaria K006 3 0.40
17 | Autismo en la nifiez F840 3 0.40
18 | Trastornos de la articulacion temporomaxilar K076 2 0.27
19 | Rinofaringitis aguda [resfriado comun] JOOX 2 0.27
20 | Periodontitis crénica K053 1 0.13

Las demas enfermedades 69 9.29

Total 743 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 57: Pareto de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Odontologia Pediatrica, Afio 2022.

paciente, por otras razones y lasno especificadas

200 - 100.00
180 - 90.00
160 - 80.00
140 I Total - 70.00
0,
120 === % Acumulado | 60.00
100 - 50.00
80 - 40.00
60 - 30.00
39 33 | 5g
40 - - 20.00
11 11
20 l l §4-5--g-t-3d-g-bgtgd-g-botog - 10.00
. - - N e e e S . e— — L
0 0.00
© © ] © © © © © (1] =4 © ] 3 % © N = —_ © [
£ c 2 B 35 7T L 8 = & =T 3 S 2 _ = L & 5 £ g
2 £ % » & % § © &Z 3 5§ £ B s 3z 2 5 % g & %
o ©° o (%] c o © ©° c ©° @ o = = c 3 o £ o © ]
© =R ER- o = = 8 E o o o £
[ ° 2 © o o o © 5 = - =4 = o et b
oo 2 § £ 2 8 5 o £ = £ £g2%& 5 8 % % &
z 2 £ 3 < © 5 ¢ = g T g g I 8 £ € & & 3§
s ¢ © g £ ° £ g T 2 £ 5 g 5 2 2 8 3 .
8§ & 5 £ > 2 3 5§ E @ 28288 5 ¢ = 2 ¢
= o o g S g § & i (=) 8 o © < hel © 2 g
2 - o = ki e o c & 3 o
g = @ o © 2 B o 3 £ 8
a o] o S o o = ] 0 ® 3
2 * g 8 5 5z
< o S © %D
c 5] — <
25 B s 8
g2 < g 2
£ 2 £
5 2
g
e —
a

En el grafico de Pareto del servicio de Odontologia Pediatrica en Consulta Externa, se observa

que las enfermedades mas frecuentes son: Necrosis de la pulpa (25.03%), Caries de la dentina
(19.65%), Pulpitis (16.42%), Gingivitis aguda (6.73%), Absceso periapical sin fistula (5.25%),

todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 57).
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Tabla N° 109: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Psicologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Trastorno de ansiedad, no especificado F419 1912 32.97
2 Problemas en la relacidn entre esposos o pareja 2630 821 14.16
3 Trastorno mixto de ansiedad y depresion F412 610 10.52
4 Otros sindromes del maltrato T748 405 6.98
5 Abuso psicolégico T743 300 5.17
6 Episodio depresivo moderado F321 181 3.12
7 | Violencia fisica R456 165 2.85
8 Episodio depresivo leve F320 160 2.76
9 Examen de pesquisa especial para trastornos mentales y del comportamiento 7133 140 2.41
10 | Abuso sexual T742 102 1.76
11 | Procedimiento no realizado por otras razones 7538 91 1.57
12 | Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, sindrome de dependencia F102 85 1.47
13 | Problemas relacionados con otros hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar 2637 83 1.43
14 | Extension de certificado médico 2027 72 1.24
15 | Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados, en lugar no especificado X849 52 0.90
16 | Psicosis de origen no organico, no especificada F29X 45 0.78
17 | Procedimiento no realizado por decisidn del paciente, por otras razones y las no especificadas 7532 37 0.64
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, trastorno mental y del
18 | comportamiento, no especificado F109 36 0.62
19 | Autismo en la nifiez F840 28 0.48
20 | Trastorno de estrés postraumatico F431 23 0.40
Las demds enfermedades 451 7.78
Total 5799 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 58: Pareto de enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Especialidad Psicologia, Aho 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Psicologia en Consulta Externa, se observa que las

enfermedades mas frecuentes son: Trastorno de ansiedad, no especificado (32.97%),
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Problemas en la relacién entre esposos o pareja (14.16%), Trastorno mixto de ansiedad y
depresion (10.52%), Otros sindromes del maltrato (6.98%), Abuso psicoldgico (5.17%),
Episodio depresivo moderado (3.12%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver
Grafico N° 58).
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2.2.1.12. Morbilidad en la UPSS Consulta Externa segin Etapas de Vida, Ao 2022.

Tabla N° 110: Enfermedades mas Frecuentes de Morbilidad en Consulta Externa
Etapa de vida Niio (0 a 11 afios), Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 Epilepsia, tipo no especificado G409 249 4.88
2 Otros recién nacidos pretérmino P073 245 4.80
3 Prepucio redundante, fimosis y parafimosis N47X 156 3.06
4 Anquiloglosia Q381 125 2.45
5 Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 7489 112 2.20
6 Sindrome de Down, no especificado Q909 76 1.49
7 Astigmatismo H522 76 1.49
8 Verrugas viricas BO7X 73 1.43
9 Problemas relacionados con la limitacion de las actividades debido a discapacidad 7736 70 1.37
10 Testiculo no descendido, bilateral Q532 68 1.33
11 Otras deformidades congénitas de la cadera Q658 59 1.16
12 Testiculo no descendido, unilateral Q531 58 1.14
13 Epistaxis R040 51 1.00
14 Trastorno especifico del desarrollo de la funcién motriz F82X 49 0.96
15 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] JOOX 47 0.92
16 Autismo en la nifiez F840 46 0.90
17 Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento de fractura 2094 44 0.86
18 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccidn ni gangrena K409 43 0.84
19 Examen de pesquisa especial para trastornos cardiovasculares 7136 42 0.82

Epilepsia y sindromes epilépticos sintomaticos relacionados con localizaciones (focales)
20 (parciales) y con ataques parciales simples G401 36 0.71
Las demas enfermedades 3376 66.18
Total 5101 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.

Grafico N° 59: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Etapa de vida Niio (0 a 11 afios), Afio 2022.
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En el grafico de Pareto en la Etapa de vida Nifho, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Epilepsia, tipo no especificado (4.88%), Otros recién nacidos pretérmino
(4.80%), Prepucio redundante, fimosis y parafimosis (3.06%), Anquiloglosia (2.45%), Cuidado
posterior a la cirugia, no especificado (2.20%), Sindrome de Down, no especificado (1.49%),
Astigmatismo (1.49%), Verrugas viricas  (1.43%), Problemas relacionados con la limitacion
de las actividades debido a discapacidad (1.37%), Testiculo no descendido, bilateral (1.33%),
Oftras deformidades congénitas de la cadera (1.16%), Testiculo no descendido, unilateral

(1.14%), todos estos constituyen el 80% del total de las atenciones. (Ver Gréafico N° 59).

Tabla N° 111: Enfermedades mas Frecuentes de Morbilidad en Consulta Externa
Etapa de vida Adolescente (12 a 17 afos), Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Epilepsia, tipo no especificado G409 130 4.63
2 | Trastorno mixto de ansiedad y depresion F412 129 4.60
3 | Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacién 7359 101 3.60
4 | Acné vulgar L700 67 2.39
5 | Trastorno de ansiedad, no especificado F419 59 2.10
6 Epistaxis R0O40 51 1.82
7 | Cefalea debida a tensién G442 42 1.50
8 | Episodio depresivo moderado F321 39 1.39
9 | Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados, en lugar no especificado | X849 39 1.39
10 | Problemas relacionados con la limitacién de las actividades debido a discapacidad 72736 34 1.21
11 | Dispepsia K30X 31 1.10
12 | Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 2489 29 1.03
13 | Lesion autoinfligida intencionalmente por medios no especificados, en vivienda X840 24 0.86
14 | Trastorno de estrés postraumatico F431 23 0.82
15 | Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 23 0.82
16 | Rinitis alérgica, no especificada 1304 21 0.75
17 | Desviacion del tabique nasal 1342 21 0.75
18 | Sinusitis cronica, no especificada 1329 20 0.71
19 | Gastritis cronica, no especificada K295 20 0.71
20 | Examen de seguimiento consecutivo a tratamiento de fractura 2094 20 0.71

Las demas enfermedades 1884 67.12
Total 2807 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética del HRC/HIS.

En el grafico de Pareto en la Etapa de vida Adolescente, se observa que las enfermedades

mas frecuentes son: Epilepsia, tipo no especificado (4.63%), Trastorno mixto de ansiedad y
depresion (4.60%), Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion (3.60%),
Acné vulgar (2.39%), Trastorno de ansiedad, no especificado (2.10%), Epistaxis (1.82%),
Cefalea debida a tension (1.50%), Episodio depresivo moderado (1.39%), Lesién autoinfligida
intencionalmente por medios no especificados, en lugar no especificado (1.39%), Problemas
relacionados con la limitacion de las actividades debido a discapacidad (1.21%), Dispepsia
(1.10%), Cuidado posterior a la cirugia, no especificado (1.03%), todos estos constituyen el 80%

del total de las atenciones. (Ver Grafico N° 60).
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Grafico N° 60: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Etapa de vida Adolescente (12 a 17 afhos), Afio 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/HIS

Tabla N° 112: Enfermedades mas Frecuentes de Morbilidad en Consulta Externa
Etapa de vida Joven (18 a 29 afos), Afo 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 7359 901 8.90
2 | Trastorno mixto de ansiedad y depresion F412 506 5.00
3 | Epilepsia, tipo no especificado G409 254 2.51
4 | Examen psiquiatrico general, no clasificado en otra parte 7004 211 2.08
5 | Acnévulgar L700 189 1.87
6 | Gastritis cronica, no especificada K295 160 1.58
7 | Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 150 1.48
8 | Gastritis, no especificada K297 147 1.45
9 | Lumbago no especificado M545 123 1.21
10 | Examen de pesquisa especial para trastornos mentales y del comportamiento 7133 120 1.19
11 | Trastorno de ansiedad, no especificado F419 113 1.12
12 | Dispepsia K30X 111 1.10
13 | Cefalea debida a tension G442 109 1.08
14 | Episodio depresivo moderado F321 100 0.99
15 | Psicosis de origen no organico, no especificada F29X 94 0.93
16 | Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, sindrome de dependencia | F102 91 0.90
17 | Extensidn de certificado médico 2027 91 0.90
18 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 88 0.87
19 | Gastritis cronica superficial K293 82 0.81
20 | Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 2489 78 0.77

Las demas enfermedades 6407 63.28
Total 10125 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética del HRC/HIS.
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Grafico N° 61: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Etapa de vida Joven (18 a 29 afios), Afio 2022.
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En el grafico de Pareto en la Etapa de vida Joven, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion (8.90%),

Trastorno mixto de ansiedad y depresion (5.00%), Epilepsia, tipo no especificado (2.51%),
Examen psiquiatrico general, no clasificado en otra parte (2.08%), Acné vulgar (1.87%), Gastritis
cronica, no especificada (1.58%), Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda (1.48%),
Gastritis, no especificada (1.45%), Lumbago no especificado (1.21%), Examen de pesquisa
especial para trastornos mentales y del comportamiento (1.19%), Trastorno de ansiedad, no
especificado (1.12%), Dispepsia (1.10%), todos estos constituyen el 80% del total de las

atenciones. (Ver Grafico N° 61).

Tabla N° 113: Enfermedades mas Frecuentes de Morbilidad de Consulta Externa
Etapa de vida Adulto (30 a 59 afios), Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 7359 854 3.53
2 | Lumbago no especificado M545 715 2.96
3 | Gastritis crénica, no especificada K295 617 2.55
4 | Cdlculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 515 2.13
5 | Gastritis, no especificada K297 487 2.01
6 | Artritis reumatoidea seropositiva, sin otra especificacion MO059 343 1.42
7 Epilepsia, tipo no especificado G409 323 1.33
8 | Dispepsia K30X 296 1.22
9 | Trastorno mixto de ansiedad y depresién F412 295 1.22
10 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 283 1.17
11 | Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral M512 282 1.17
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12 | Gastritis crénica superficial K293 236 0.98
13 | Cefalea debida a tension G442 236 0.98
14 | Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 7489 230 0.95
15 | Hemorroides internas sin complicacion 1842 223 0.92
16 | Trastorno de ansiedad, no especificado F419 218 0.90
17 | Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, sindrome de dependencia F102 214 0.88
18 | Esquizofrenia paranoide F200 214 0.88
19 | Hiperplasia de la prostata N40X 205 0.85
20 | Problemas relacionados con la limitacion de las actividades debido a discapacidad 7736 192 0.79
Las demds enfermedades 17218 71.16

Total 24196 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica del HRC/HIS.

Grafico N° 62: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Etapa de vida Adulto (30 a 59 afios), Afio 2022.
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En el grafico de Pareto en la Etapa de vida Adulto, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion (3.53%),
Lumbago no especificado (2.96%), Gastritis crénica, no especificada (2.55%), Calculo de la
vesicula biliar con colecistitis aguda (2.13%), Gastritis, no especificada (2.01%), Artritis
reumatoidea seropositiva, sin otra especificacion (1.42%), Epilepsia, tipo no especificado
(1.33%), Dispepsia (1.22%), Trastorno mixto de ansiedad y depresién (1.22%), Infeccién de vias
urinarias, sitio no especificado (1.17%), Otros desplazamientos especificados de disco
intervertebral (1.17%), Gastritis crénica superficial (0.98%), Cefalea debida a tensién (0.98%),
todos estos constituyen el 80% del total de las atenciones. (Ver Grafico N° 62).
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Tabla N° 114: Enfermedades mas Frecuentes de Morbilidad en Consulta Externa
Etapa de vida Adulto Mayor (60 afios a mas), Ao 2022.
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N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Hiperplasia de la préstata N40X 690 4.77
2 | Lumbago no especificado M545 314 2.17
3 Gastritis crénica, no especificada K295 286 1.98
4 | Examen de pesquisa especial para trastornos cardiovasculares 7136 245 1.69
5 Gastritis, no especificada K297 217 1.50
6 | Examen psiquiatrico general, no clasificado en otra parte 2004 207 1.43
7 | Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 189 1.31
8 | Cuidado posterior a la cirugia, no especificado 7489 177 1.22
9 | (Osteo)artrosis primaria generalizada M150 175 1.21
10 | Dispepsia K30X 160 1.11
11 | Insuficiencia renal crénica, no especificada N189 159 1.10
12 | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado N390 159 1.10
13 | Examen de pesquisa especial para trastornos mentales y del comportamiento 7133 150 1.04
14 | Artritis reumatoidea seropositiva, sin otra especificacion MO059 148 1.02
15 | Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada 1849 145 1.00
16 | Problemas relacionados con la limitacién de las actividades debido a discapacidad | Z736 137 0.95
17 | Artrosis, no especificada M199 137 0.95
18 | Insuficiencia respiratoria aguda 1960 135 0.93
19 | Hipertension esencial (primaria) 110X 133 0.92
20 | Enfermedad de Parkinson G20X 132 0.91
Las demds enfermedades 10380 71.71
Total 14475 | 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/HIS.
Grafico N° 63: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Consulta Externa
Etapa de vida Adulto Mayor (60 afos a mas), Ao 2022.
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En el grafico de Pareto en la Etapa de vida Adulto Mayor, se observa que las enfermedades

mas frecuentes son: Hiperplasia de la prostata (4.77%), Lumbago no especificado (2.17%),
Gastritis crénica, no especificada (1.98%), Examen de pesquisa especial para trastornos
cardiovasculares (1.69%), Gastritis, no especificada (1.50%), Examen psiquiatrico general, no
clasificado en otra parte (1.43%), Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda (1.31%),
Cuidado posterior a la cirugia, no especificado (1.22%), (Osteo)artrosis primaria generalizada
(1.21%), Dispepsia (1.11%), Insuficiencia renal cronica, no especificada (1.10%), Infeccion de
vias urinarias, sitio no especificado (1.10%), Examen de pesquisa especial para trastornos
mentales y del comportamiento (1.04%), Artritis reumatoidea seropositiva, sin otra
especificacion (1.02%), todos estos constituyen el 80% del total de las atenciones. (Ver Grafico
N° 62).
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2.2.2. UPSS HOSPITALIZACION
2.2.21. Nimero de Camas por Servicios.

Grafico N° 64: Numero de camas de servicios de hospitalizacion. 2022
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2.2.2.2. Estandares de Indicadores de Hospitalizacion.
Tabla N° 115: Estandares de Indicadores de Hospitalizacion.
) Estandar
Indicadores Hospital 11l-1
Rendimiento cama 3
Porcentaje de ocupacion cama 80 - 90%
Dias promedio de estancia hospitalaria Entre 6 a 8 dias
Intervalo de sustitucion <1dia
2.2.2.3. Anadlisis de Indicadores de hospitalizaciéon, Hospital Regional
Cusco 2013 — 2022.
Tabla N° 116: Indicadores de Hospitalizacion, Afio 2013 — 2022.

INDICADORES Estandar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 3 2,9 2,6 3,1 3,2 3,4 3,3 3,4 2.5 2.2 2.7
Porcentaje de ocupacion cama 80%-90% 80,8 83,1 80,4 80,1 82,7 80,73 80,8 55.8 49.1 46.2
Promedio de permanencia 6-8 dias 5 6,2 6,7 6,9 6,6 6,9 6,7 6.7 7.5 7.3
Intervalo de sustitucion <1 dia 2,0 1,8 1,9 1,9 1,5 1,8 1,7 5.4 7.0 6.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.
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Grafico N° 65: Indicadores Hospitalarios - Hospital Regional Cusco
Afo, 2013 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informética del HRC/Egresos.

El Rendimiento cama mide la utilizacion de una cama durante un mes, el estandar para la

categoria lll-1, es de 3, este indicador es influenciado por el promedio de estadia y el intervalo
de sustitucion, mayor indice de rotacién o el rendimiento, el rendimiento anual nos da una idea

de la situacion.

De acuerdo a los indicadores de hospitalizacién del Hospital Regional Cusco, el indicador
rendimiento cama desde el afio 2015, ha estado manteniéndose por encima del estandar y en
los afios de pandemia por debajo del estandar 2020(2.5), 2021(2.2) y 2022(2.7).

La eficiencia es lograr una relacion aceptable entre la calidad de atencién y los recursos
empleados. En términos hospitalarios resulta equivalente a lograr un buen aprovechamiento de
la cama, es decir el paciente debe permanecer el tiempo indispensable para lograr un estado
de salud que le permita ser atendido en forma ambulatoria.

El porcentaje de ocupacion de cama evalua el grado de utilizacion de una cama hospitalaria.

En general el Hospital permanece desde el afio 2014 entre el estandar establecido (80 a 90%).

El promedio de permanencia es un indicador que permite evaluar los dias promedio que
permanecen los pacientes en los servicios de hospitalizacién, este valor como es logico es
mayor a medida que aumenta la complejidad del hospital.

El promedio de estancia hospitalaria en el afio 2019 pre pandemia, fue de 6.7 dias y durante la
pandemia 2020(6.7), 2021(7.1) se fue incrementando.
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El intervalo de sustitucion mide el tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso

y el subsiguiente ingreso a la misma cama, en promedio una cama no debe estar vacia mas de

un dia. Este indicador en general estaba ligeramente por encima del valor ideal, manteniéndose

asi a lo largo de los afnos pre pandemia; pero durante la pandemia 2020(5.4), 2021(7.0),

202(6.0) se fue incrementando.

Tabla N° 117: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio MEDICINA “A” Afo, 2013 — 2022.

Estandar

Medicina A 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Rendimiento cama 3 2,4 2,3 2,4 2,5 2,7 2,7 2,8 2.0 2.0
Porcentaje de ocupacion cama 80%-90% 73,9 78,1 86,2 79,8 83,1 77,58 78,72 535 76.4
Promedio de permanencia 6-8 dias 7 9,9 10,6 111 10,7 11,5 10,3 12.6 119
Intervalo de sustitucidn <1dia 3 2,9 1,7 2,3 1,9 2,5 2,3 7.2 3.5

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética del HRC/Egresos.
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Grafico N° 66: Indicadores Hospitalarios
Servicio de MEDICINA “A”, Afo 2010 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el servicio de Medicina “A”, el indicador rendimiento cama, a lo largo de los afios y el afio

2019 pre pandemia se encuentra por debajo del estandar y en los afos de pandemia se

encuentra dentro del estandar; porcentaje ocupacion cama se encuentra en el estandar de

60 a 80 % excepto el afio 2020(53.5%), el indicador promedio de permanencia supera el

estandar que es de 6 a 8 dias, por el tipo de pacientes con enfermedades crénicas que
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permanecen en ese servicio. El intervalo de sustitucion al ano 2019 pre pandemia y pandemia

se encuentra por encima del estandar, es decir que la cama se ocupa después de varios dias.

Tabla N° 118: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio MEDICINA “C” Afo, 2013 — 2022.

Medicina C Estandar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 3 1,4 1,6 1,4 1,4 1,5 1,5 1,4 0.9 1 1.3
Porcentaje de ocupacion cama  80%-90% 81,26 82,4 84,8 90,8 90,3 86,3 76,8 71.7 687 497
Promedio de permanencia 6-8 dias 11 12 16,3 17,6 14,8 16,0 16,5 15.5 22.2 186
Intervalo de sustitucion <1 dia 4,0 3,3 3,3 2,0 1,9 2,8 51 9.1 9.7 11.6

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 67: Indicadores Hospitalarios
Servicio de MEDICINA “C”, Aio 2010 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el servicio de Medicina “C”, el indicador rendimiento cama se encuentra por debajo del

estandar de 3, desde el afio 2010 al 2019pre pandemia con variada disminucion en la pandemia

2020(0.9), 2021(1), 2022(1.3), porcentaje de ocupacion cama para el ano 2019 pre pandemia

disminuyo a 76.8%, sin embargo, desde el ano 2010 al 2018 se encuentra dentro del estandar,

el indicador promedio de permanencia fluctia por encima del indicador, duplicando o

triplicando el promedio de permanencia de 6 a 8 dias, es decir la estancia es superior al estdndar

establecido. El intervalo de sustitucion al afio 2019 pre pandemia se encuentra por encima

del estandar, es decir que la cama se ocupa después de varios dias sobre todo en la pandemia

2020(9.1), 2021(9.7) y 2022(11.6).
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Tabla N° 119: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio PEDIATRIA “B” Afio, 2013 — 2022.

Estandar

Pediatria B 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 3 2,1 1,9 1,8 2,1 2,4 2,3 2,1 0.9 1 1.9
Porcentaje de ocupacién 80%-90% 87,8 81,9 67,5 59,7 54,3 70,8 73,9 30.8 28.1
cama 23.3
Promedio de permanencia 6-8 dias 6 6,6 7,3 8,3 7,4 7,4 8,9 10.2 9.6 6.8
Intervalo de sustitucion <1 dia 2 2,9 5 6 5,9 3,8 3,8 27.2 206 113

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 68: Indicadores Hospitalarios
Servicio PEDIATRIA “B”, Afo 2010 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

De acuerdo a los datos mostrados en el gréafico, se observa que en el servicio de Pediatria “B”,
durante el afo 2019 pre pandemia, el rendimiento cama es 2, esta por debajo del estandar, el
porcentaje de ocupacién cama pre pandemia hasta el 2019, se encontraba dentro del
estandar 2020(23.3), 2021(30.8) y 2020(28.1) muy por debajo del estandar, por las restricciones
en la salida de nifos, el intervalo de sustituciéon en los dos ultimos afios 2018 y 2019 pre
pandemia y en la pandemia 2020(27.2), 2021(20.6) y 2022(11.3), practicamente no ingresaban

pacientes a ese servicio.
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Tabla N° 120: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio TRAUMATOLOGIA Afo, 2013 — 2022.

Traumatologia Estandar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 3 1,2 1,2 1,4 1,6 1,5 1,6 1,8 1.1 1.7 1.6
Porcentaje de ocupacidn cama 80%-90% 93,3 95,7 85,6 74,9 73,2 84,3 83,8 487 717 679
Promedio de permanencia 6-8 dias 11,6 13,3 13,5 13,5 13,5 13,1 11,8 140 110 154
Intervalo de sustitucion <1 dia 2 1,1 3 5 5 3,0 2,7 15.5 5.3 6.1

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 69: Indicadores Hospitalarios
Servicio TRAUMATOLOGIA, Afio 2010 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el servicio de Traumatologia, el indicador rendimiento cama, se encuentra por debajo del

estandar de 3, manteniéndose asi a lo largo de los afos pre pandemia y pandemia, el
porcentaje ocupacion cama hasta el afo 2019 pre pandemia se encontraba dentro del
estandar durante la pandemia 2020(48.7), 2021(71.7) y 2022(67.9) volvié al estandar, el
indicador promedio de permanencia se encuentra por encima del indicador, duplicando el
promedio de permanencia de 6 a 8 dias, ya que es un servicio que tiene pacientes con diferentes
dolencias como fracturas, luxaciones, etc. y éste hace a que por la naturaleza de las
enfermedades de los pacientes demoren en su tratamiento y recuperacion, El intervalo de
sustitucion hasta el afo 2019 pre pandemia superaba casi en el doble el estandar, en el afio
2020 se incrementa a 15.5 porque ese servicio se utilizé para hospitalizar a pacientes COVID
por la contingencia, luego se continuo con el quehacer de ese servicio en el 2021 y 2022 por

eso vuelve a bajar el indicador.
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Tabla N° 121: Indicadores de Hospitalizacion
UNIDAD DE QUEMADOS Afo, 2013 — 2022.

Unidad de Quemados Estandar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 0,8 1,1 1,0 0,9 0,9 1,1 1,4 1 1.0 1.3
Porcentaje de ocupacion cama 80%-90% 88,8 89,2 78,1 82,0 90,6 87,4 72,0 466 602 702
Promedio de permanencia 6-8 dias 22,9 17,5 18,4 22,1 21,7 19,4 13,7 188 210 182
Intervalo de sustitucion <1 dia 4 3 7 6 3,2 3,5 6,2 16.8 124 7.1

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.
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Grafico N° 70: Indicadores Hospitalarios
UNIDAD DE QUEMADOS, Ao 2010 — 2022.

a1 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
«4==Rendimiento cama 0.9 0.9 0.8 0.8 1.1 1.0 0.9 0.9 1.1 1.4 1.0 1 1.3
~8=Porcentaje de ocupacion cama| 72.9 | 81.3 | 87.4 | 88.8 | 89.2 | 78.1 | 82.0 | 90.6 | 87.4 | 72.0 | 46.6 | 60.2 | 70.2
=d=Promedio de permanencia 223 .| 206 |.22.8 | 229 | 175 | 184 | 221 |.21.7 | 194 | 13.7.| 1838 21 18.2
=8=|ntervalo de sustitucion 9.0 6 5 4 3 7 6 3.2 3.5 6.2 16.8 | 124 | 7.1

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

El indicador rendimiento cama en la Unidad de Quemados, se encuentra por debajo del

estandar de 3 a lo largo de los anos pre pandemia y pandemia, el porcentaje de ocupacion

cama para el afio 2019 pre pandemia se mantenia dentro del estandar y en los afios de
pandemia disminuyo 2020(46.6), 2021(60.2) y 2022(70.2) se va recuperando, el indicador
promedio de permanencia se encuentra por encima del indicador, duplicando el promedio de
permanencia de 6 a 8 dias, ya que es un servicio que tiene pacientes con diagnosticos de

quemaduras y hace que tengan demora en su recuperacion, el intervalo de sustituciéon para

el afno 2019 pre pandemia, se mantenia por encima del estandar, en el afio 2020(16.8),

2021(12.4) y 2020(7.1) superando ampliamente el estandar.

Andlisis de la Situacidn de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco

206



Tabla N° 122: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio CIRUGIA “A” Afo, 2013 — 2022.

Cirugia A Estandar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 3 3,0 2,8 3,1 3,1 3,5 3,5 3,8 3.8 4 4.3
Porcentaje de ocupacidén cama 80%-90% 79,9 78,9 91,4 94,4 88,1 75,4 86,0 75.4 465 253
Promedio de permanencia 6-8 dias 4,7 7,1 8,9 8,9 7,4 7,4 7,1 57 5.6 5.2
Intervalo de sustitucion <1 dia 2,0 2,3 0,8 0,8 1,0 2,2 1,1 21 4.1 53

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 71: Indicadores Hospitalarios
Servicio CIRUGIA “A”, Afio 2010 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el servicio de Cirugia “A”, el indicador rendimiento cama, a lo largo de los afios se ha
mantenido por encima del estandar, quiere decir que la cama viene siendo ocupada en
promedio 4 veces al mes; porcentaje de ocupacion cama hasta el afo 2019 pre pandemia se
encuentra por encima o dentro del estandar establecido entre 60 a 80 %, en el afio 2021(46.5),
2022(25.3) sufre un descenso marcado en relacién al estandar, el indicador promedio de
permanencia se encuentra dentro del estandar que es de 6 a 8 dias, El intervalo de
sustitucion al afio 2019 pre pandemia se encontraba cerca al estandar, en los afos de
pandemia 2020(2.1), 2021(4.1) y 2022(5.3) se incrementaba.
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Tabla N° 123: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio CIRUGIA “B”, Aho 2013 — 2022.

Cirugia B Estandar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 3 1,5 1,3 1,9 1,7 1,8 1,8 2,4 2.8 1.6 1.9
Porcentaje de ocupacidn cama 80%-90% 85,5 85,0 76,8 74,97 86,0 90,4 81,8 625 530 266
Promedio de permanencia 6-8 dias 7,8 9,4 10,5 11,9 12,2 12,9 10,8 ) 8.1 9.3
Intervalo de sustitucion <1 dia 3 3 4 4,5 2,3 1,6 2,4 4.2 8.7 11.5

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 72: Indicadores Hospitalarios
Servicio de CIRUGIA “B”, Ao 2010 — 2022.

100.0 T T T T T 3 T B T T T T

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
=4=Rendimiento cama 1.5 15 1.6 1.5 13 1.9 1.7 1.8 1.8 2.4 2.8 1.6 1.9
«8-=Porcentaje de ocupacion cama|. 63.9 .| 84.4 | .82.7 | 85.5.| 85.0.| 76.8.|74.97 | .86.0 | . 90.4 | 81.8.| 62.5 53 26.6
== Promedio de permanencia 11.0 -| 129 8.6 7.8 9.4 10.5-| 119 |-12.2 | 129 | 10.8 9.0 8.1 9.3
=8=|ntervalo de sustitucion 7.0 3 3 3 3 4 4.5 23 1.6 2.4 4.2 8.7 115

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el servicio de Cirugia “B”, el indicador rendimiento cama hasta el afio 2019 pre pandemia
y por pandemia se encuentra por debajo del estandar; el porcentaje de ocupacién cama se
encontraba por encima del estandar de 60 a 80 %, hasta el afio 2019 pre pandemia para
disminuir en la pandemia 2020(62.5), 2021(53) y 2022(26.6), el indicador promedio de
permanencia a lo largo de los afios, se encuentra por encima del estdndar que es de 6 a 8
dias, sin embargo por el tipo de diagndsticos que tienen pacientes que permanecen en este
servicio, la estancia es superior al estandar establecido. El intervalo de sustituciéon al afio
2019 pre pandemia y durante la pandemia se encuentra por encima del estandar con un

incremento marcado en el afio 2022(11.5).
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Tabla N° 124: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio GINECOLOGIA, Afio 2013 — 2022.

Ginecologia Estandar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 3 5,2 5,3 5,8 7,3 7,5 7,2 7,4 4.2 6.3 4.5
Porcentaje de ocupacidn cama 80%-90% 67,1 77,5 73,5 87,1 81,1 82,03 81,68 51.4 420 319
Promedio de permanencia 6-8 dias 3 3,1 2,8 2,7 2,6 3 2,6 2.8 2.8 2.6
Intervalo de sustitucion <1 dia 2 1,3 1,4 0,5 0,8 0,8 0,8 3.8 2.8 4.6

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 73: Indicadores Hospitalarios
Servicio GINECOLOGIA, Ano 2010 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el servicio de Ginecologia, el indicador rendimiento cama, a lo largo de los afios 2010-
2022 se encuentran por encima del estandar; es un servicio que atiende a mujeres con
problemas ginecolégicos y también a gestantes cesareadas, la cama es ocupada en promedio
7 veces al mes; porcentaje de ocupaciéon cama se encontraba dentro del estandar hasta el
ano 2019 pre pandemia entre 60 a 80 %, en el afio 2020(51.4), 2021(42) y 2022(31.9) fue
disminuyendo, el promedio de permanencia se encuentra dentro del estandar que es de 6 a
8 dias, El intervalo de sustitucion fue mejorando hasta el afio 2019 pre pandemia, para
incrementarse en los anos de pandemia 2020(3.8), 2021(2.8) y 2022(4.6).
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Tabla N° 125: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio MATERNIDAD, Afio 2013 —2022.

Maternidad Estdndar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 3 7,5 7,3 8,0 7,3 7,8 7,8 7,4 6.2 7 7.3
Porcentaje de ocupacidén cama 80%-90% 70,4 81,6 86,7 94,5 96,2 86,01 86,94 82.2 639 60.6
Promedio de permanencia 6-8 dias 3 3,0 2,7 2,8 3,1 3,1 3 2.6 2.3 2.4
Intervalo de sustitucion <1 dia 1 1 1 0,2 0,1 0,5 0,5 0.9 1.6 1.6

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 74: Indicadores Hospitalarios
Servicio MATERNIDAD, Afio 2010 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el servicio de Maternidad, el indicador rendimiento cama, a lo largo de los afos se
encuentra por encima del estandar de 3, es decir la cama es ocupada mas de 7 veces al mes,
el porcentaje de ocupacion cama hasta el afio 2019 pre pandemia se encuentra dentro del
estandar, para ir disminuyendo en la pandemia en el 2020(82.2), 2021(63.9) y 2022(60.6), el
indicador promedio de permanencia se encuentra por debajo del estandar debido a que es
un servicio donde ingresan las pacientes a dar parto y permanecen mayormente entre dos a
tres dias por el alta precoz, el intervalo de sustitucién, la cama es ocupada en menos de 24
horas desde que una paciente ingresa y la otra paciente ingresa, en el afio 2021(1.6) y 2022(1.6)

se incrementa.
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Tabla N° 126: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio NEUROCIENCIAS, Afio 2014 — 2022.

Neurociencias Estandar 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 3 1,6 1,6 1,6 1,5 1,4 1,5 1 1.8 1.8
Porcentaje de ocupacién cama 80%-90% 85,1 82,2 79,8 86,4 78,9 81,8 428 556 472
Promedio de permanencia 6-8 dias 9,9 13,4 13,5 13,7 12,3 12,1 117 115 123
Intervalo de sustitucion <ldia 3 33 39 2,8 4,5 3,7 173 74 8.7

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.
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Grafico N° 75: Indicadores Hospitalarios
Servicio NEUROCIENCIAS, Afio 2011 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

El servicio de Neurociencias, entro en funcionamiento a partir del afio 2011, es un servicio de

ampliacion de los servicios de Cirugia “B” y Medicina “A”, donde se hospitalizan pacientes de

Neurocirugia y Neurologia, las distribuciones de las camas no se encuentran distribuidas como

fijas, ya que el paciente cuando ingresa al servicio se interna en la cama disponible; razén por

la cual no se diferencia los egresos hospitalarios de Neurologia y Neurocirugia, por asumirse

como un servicio conjunto de Neurociencias.

Siendo una tarea ver la forma de diferenciar los indicadores de hospitalizacion de las 2

especialidades Neurologia y Neurocirugia.

El Rendimiento cama, se mantiene a lo largo de los afos por debajo del estandar. El

porcentaje de ocupacion cama se mantenia dentro del estandar hasta el afio 2019 pre

pandemia para disminuir por debajo del estandar en la pandemia 2020(42.8), 2021(55.6) y
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2022(47.2). El promedio de permanencia supera el estandar de 6 a 8 dias durante los afios
2011 al 2022 por las caracteristicas de los pacientes que se hospitalizan en dicho servicio.

El intervalo de sustituciéon supera el estandar con incremento en el afio 2020(17.3), 2021(7.4)
y 2022(8.7).

Dos servicios recientemente implementados, son:

Tabla N° 127: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio SALUD MENTAL, Afio 2018 — 2022.

Salud Mental Estandar 2018 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 3 1,4 1,3 1.0 13 13
Porcentaje de ocupacion cama 80%-90% 53,3 85,6 32.2 54.6 69.4
Promedio de permanencia 6-8 dias 10,7 18,3 215 19.1 20.8
Intervalo de sustitucién <1dia 10,4 3,4 20.3 11.0 7.1

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 76: Indicadores Hospitalarios
Servicio SALUD MENTAL, Afio 2018 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

El rendimiento cama, en el servicio de Salud Mental a lo largo de los afos pre pandemia y
pandemia se encuentra por debajo del estandar que es de 3. El porcentaje de ocupacion
cama, se encontro dentro del estandar solo el 2019(85.6) pre pandemia y el 2022(69.4) lo otros
afos estuvo muy por debajo del estandar. El promedio de permanencia es mayor al estandar,
el mismo que se incrementd el afo 2020(21.5), 2021(19.1) y 2022(20.8). El intervalo de

sustituciéon supera ampliamente el estandar sobre todo el 2020(20.3) y 2021(11.0).
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Tabla N° 128: Indicadores de Hospitalizacion
Servicio ONCOLOGIA, Ao 2019-2022.

Oncologia Estandar 2019 2020 2021 2022
Rendimiento cama 1,7 3.1 2.4 2.3
Porcentaje de ocupacion cama 80%-90% 38,5 62.3 49.5 52.2
Promedio de permanencia 6-8 dias 5,7 7.0 9.1 10.2
Intervalo de sustitucion <1 dia 11,3 3.6 6.3 6.3

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 77: Indicadores Hospitalarios
Servicio ONCOLOGIA, Afo 2019 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

El Rendimiento cama en el servicio de Oncologia se encuentra por debajo del estandar
excepto el afio 2020(3.1). El porcentaje de ocupaciéon cama se encuentra por debajo del
estandar de 80 a 90%. El promedio de permanencia es mayor al estandar excepto el afo
2019(5.7) pre pandemia. El intervalo de sustitucion supera ampliamente al estandar el
2019(11.3) pre pandemia y durante la pandemia 2020(3.6), 2021(6.3) y 2022(6.3)

Tabla N° 129: Indicadores de Hospitalizacion

Servicio MEDICINA B, Afio 2021-2022.

Medicina B Estandar 2021 2022
Rendimiento cama 3 23 1.7
Porcentaje de ocupacion cama 80%-90% 55.2 59.5
Promedio de permanencia 6-8 dias 10.1 14.4
Intervalo de sustitucion <1ldia 6.0 7.4

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.
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Grafico N° 78: Indicadores de Hospitalizacién

Servicio MEDICINA B”, Afio 2019-2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos

El servicio de Medicina “B”, se apertura por la necesidad de contar con mas camas en Medicina

es una extension del servicio de Medicina “B”, el rendimiento cama, mide la utilizacion de

una cama durante un mes y el indicador esta por debajo del estandar 2021(2.3) y 2022(1.7). El

intervalo de sustitucion se encuentra por encima del estandar 2021(6.0) y 2022(7.4). El

porcentaje de ocupaciéon cama se encuentra por debajo del estandar (80 a 90%), 2021(55.2)

y 2022(59.5). El promedio de permanencia, esta por encima del estandar 2021(10.1) y

2022(14.4).

2.2.2.4. Egresos Hospitalarios por Servicios. 2018- 2022.

Tabla N° 130: Hospital Regional Cusco
N°y % de Egresos Hospitalarios, Afio 2018 - 2022.

SEIEIEE 2018 2019 2020 2021 2022

N2 % N2 % N2 % Ne % Ne %
Maternidad 3084 27.3 2928 24.9 2435 25.5 2798 24.2 2861 24.9
Ginecologia 2662 23.6 2750 23.4 1397 14.6 1228 10.6 1612 14.0
Cirugia A 1417 12.5 1569 13.3 941 9.9 1525 13.2 1751 15.3
Medicina A 1040 9.2 1084 9.2 756 7.9 789 6.8 744 6.5
Cirugia B 705 6.2 904 7.7 729 7.6 633 5.5 751 6.5
Pediatria B 815 7.2 734 6.2 298 3.1 355 3.1 676 5.9
Traumatologia 572 5.1 652 5.5 339 35 539 4.7 563 49
Medicina C 371 33 351 3.0 238 2.5 258 2.2 350 3.0
U. Quemados 240 2.1 295 2.5 209 2.2 211 1.8 283 2.5
Neurociencias 360 3.2 378 3.2 222 2.3 322 2.8 382 33
Salud Mental 33 0.3 93 0.8 54 0.6 105 0.9 110 1.0
Oncologia 34 0.3 377 3.9 264 23 248 2.2
CoviD 1557 16.3 2443 21.2 790 6.9
Medicina B 77 0.7 355 3.1
TOTAL 11299 100 11772 100.0 9552 100.0 11547 100.00 11476 100.00
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Fuente: Unidad de Estadistica e informatica HRC — Egresos.

Grafico N° 79: Egresos Hospitalarios segun Servicios
ARo 2018-2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Hasta el afio 2019 pre pandemia, se observa que el servicio de Maternidad tiene el mayor
porcentaje de egresos hospitalarios, seguido por el servicio de Ginecologia. Sin embargo, durante
la pandemia el servicio de Maternidad continuo con el mayor % de egresos seguido del servicio
COVID, 2020(16.3%), 2021(21.2%) de egresos y en el afio 2022 Cirugia “A” con el 15.3% de
egresos.

Grafico N° 80: Promedio diario de Egresos hospitalarios
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En el afo 2022, el promedio diario de egresos hospitalarios fluctua entre 25 a 33.
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2.2.2.5. Egresos Hospitalarios segin Ainos 2022, 2021, 2019, 2018.

Tabla N° 131: N° y % de Egresos Hospitalarios por servicios
Hospital Regional Cusco, Aho 2022.

Servicios Egresos %
Maternidad 2861 24.9
Cirugia A 1751 15.3
Ginecologia 1612 14.0
Covid 790 6.9
Cirugia B 751 6.5
Medicina A 744 6.5
Pediatria B 676 59
Traumatologia 563 4.9
Neurociencias 382 3.3
Medicina B 355 3.1
Medicina C 350 3.0
U. Quemados 283 25
Oncologia 248 2.2
Salud Mental 110 1.0
TOTAL 11476 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Tabla N° 132: N° y % de Egresos Hospitalarios por servicios
Hospital Regional Cusco, Afo 2021.

Servicios Egresos %
Maternidad 2798 24.2
Cirugia A 1525 13.2
Ginecologia 1228 10.6
Covid 2443 21.2
Cirugia B 633 5.5
Medicina A 789 6.8
Pediatria B 355 3.1
Traumatologia 539 4.7
Neurociencias 322 2.8
Medicina B 77 0.7
Medicina C 258 2.2
U. Quemados 211 1.8
Oncologia 264 2.3
Salud Mental 105 0.9
TOTAL 11547 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Tabla N° 133: N° y % de Egresos Hospitalarios por servicios
Hospital Regional Cusco, Aho 2020

Servicios Egresos %
Maternidad 2435 25.5
Cirugia A 941 9.9
Ginecologia 1397 14.6
Covid 1557 16.3
Cirugia B 729 7.6
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Medicina A 756 7.9
Pediatria B 298 3.1
Traumatologia 339 3.5
Neurociencias 222 2.3
Medicina C 238 2.5
U. Quemados 209 2.2
Oncologia 377 3.9
Salud Mental 54 0.6
TOTAL 9552 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el Afo 2019 pre pandemia, del total de 11,772 pacientes egresados, el 24.87% corresponde al
servicio de Maternidad, 23.36% al servicio de Ginecologia, lo que explicaria que el mayor
porcentaje de hospitalizaciones se encuentra en el género femenino en vista de su relacién con la
reproduccion.

El servicio de Cirugia “A” con el 13.33% (1,569) egresos hospitalarios, Medicina “A” con 9.21%
(1,084) egresos, ademas Se observa que a largo de los afios los servicios de Maternidad,
Ginecologia, Cirugia A, Medicina A se mantienen como los servicios que tienen mayores egresos

hospitalarios.

El servicio de Salud Mental entro en funcionamiento a partir del mes de setiembre del afio 2018, y
el servicio de Oncologia en el mes de noviembre del afio 2019 debido a la demanda de pacientes

con problemas mentales y cancer respectivamente.

Tabla N° 134: N° y % de Egresos Hospitalarios por Servicios.
Hospital Regional Cusco. Afio 2019.

Servicios Egresos %
Maternidad 2928 24,87
Ginecologia 2750 23,36
Cirugia A 1569 13,33
Medicina A 1084 9,21
Pediatria B 734 6,24
Cirugia B 904 7,68
Traumatologia 652 5,54
Medicina C 351 2,98
Neurocirugia 285 2,42
Unidad de Quemados 295 2,51
Neurologia 93 0,79
Salud Mental 93 0,79
Oncologia 34 0,29
Total 11772 100,00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.

En el Aio 2018, De un total de 11,299 pacientes hospitalizados, el 24.29 % corresponde al servicio

de Maternidad, 23.56% al servicio de Ginecologia, patron que se observa a lo largo de los anos.
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El servicio de Cirugia A con un total de 13.33% (1,569) egresos, el servicio de Medicina A con

9.21%(1,084) egresos, ano en el que ya se incluye a Salud Mental.

Tabla N° 135: N° y % de Egresos Hospitalarios por Servicios.
Hospital Regional Cusco. Afio 2018.

Servicios Egresos %

Maternidad 3084 27,29
Ginecologia 2662 23,56
Cirugia A 1417 12,54
Medicina A 1040 9,20
Pediatria B 815 7,21
Cirugia B 705 6,24
Traumatologia 572 5,06
Medicina C 371 3,28
Neurocirugia 270 2,39
Unidad de Quemados 240 2,12
Neurologia 90 0,80
Salud Mental 33 0,29

Total 11299 100,00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

2.2.2.6. Egresos Hospitalarios por etapas de vida y género. 2022, 2021, 2020,
2019, 2018, 2017 y 2016.

El analisis para la toma de decisiones, siempre debe ser comparativo, por tanto, nuevamente

analizaremos en este rubro de egresos hospitalarios la informacion de los ultimos 4 afos.

Tabla N° 136: N° y % de Egresos Hospitalarios segun Etapas de Vida y Género,
Hospital Regional Cusco, Afio 2022.

Grupo Etareo
Género 0a 11 afios De 12 a 17 afios | De 18 a 29 afios | De 30 a 59 afios De 60 a mas Total
(Nifio) (Adolescente) (Joven) (Adulto) (Adulto Mayor)
Femenino 600 377 2666 3423 981 8047
Masculino 682 174 492 1218 863 3429
Total 1282 551 3158 4641 1844 11476
% 11.2 4.8 27.5 40.4 16.1 100.0
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.
Tabla N° 137: N°y % de Egresos Hospitalarios segun Etapas de Vida y Género,
Hospital Regional Cusco, Afio 2021.
Grupo Etareo
Género 0 a 11 afios De 12 a 17 afios De 18 a 29 De 30 a 59 De 60 a mas Total
(Nifio) (Adolescente) afios (Joven) afios (Adulto) | (Adulto Mayor)
Femenino 369 297 2631 3350 985 7632
Masculino 447 161 510 1672 1125 3915
Total 816 458 3141 5022 2110 11547
% 7.1 4.0 27.2 435 18.3 100.0
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.
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Tabla N° 138:

N°y % de Egresos Hospitalarios segun Etapas de Vida y Género,

Hospital Regional Cusco, Afo 2020.

Grupo Etareo
Género 0a 11 afos De 12 a 17 afios De 18 a 29 De 30a 59 De 60 a mas Total
(Nifio) (Adolescente) afios (Joven) afios (Adulto) | (Adulto Mayor)
Femenino 335 274 2556 2852 838 6855
Masculino 347 92 382 1081 795 2697
Total 682 366 2938 3933 1633 9552
% 7.1 3.8 30.8 41.2 17.1 100.0
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.
Tabla N° 139: N°y % de Egresos Hospitalarios segun Etapas de Vida y Género,
Hospital Regional Cusco, Afio 2019.
Etapas de vida
Género N|no§ 0-11 De 1~2 al7 De 1N8 a29 De 30-59 afios De 60 a mas Total %
afos afos afos
Femenino 599 410 3411 3517 817 8754 74,4
Masculino 649 155 413 928 873 3018 25,6
Total 1248 565 3824 4445 1690 11772 100,0
% 10,6 4,8 32,5 37,8 14,4 100,0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.

El Hospital Regional del Cusco, segun los egresos hospitalarios del afio 2019 pre pandemia,
atendié a 11,772 pacientes, observandose que un 74.4% (8,754) del total de los egresos
hospitalarios, corresponde al género femenino y un 25.6% (3,018) corresponde al género
masculino, asi mismo observamos que la etapa de vida adulto (a), tuvo el mayor porcentaje de
hospitalizaciones (37.8%), seguido de los jovenes con 32.5%, nifios (as) con 10.6%, adultos

mayores con 14.4% y los adolescentes 4.8%.
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2.2.2.7. Morbilidad en la UPSS HOSPITALIZACION.
Tabla N° 140: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION, POR CAPITULOS Y GRUPOS CIE-10, GRUPOS DE
EDAD Y GENERO, ANO 2019.

Etapas de vida

b SUB TOTAL
1 CAPITULO GRUPOS CIE-10 <lafo | la4dafios 5-9afos 10~ 1 12~a 17 18~a 29 30~a >9 60 a mas TOTAL %
afios afios afios afios

F M F M F M F ' M F M F M F M F M F M

1 Xl Enfermedades del sistema digestivo 9 14 23 | 28 26 | 39 13 20 46 | 36 | 237 | 110 | 501 286 201 180 1056 | 713 | 1769 | 13,5

Traumatismos, envenenamientos y
2 XIX algunas otras consecuencias de 4 2 52 63 | 52 | 50 | 14 |17 | 37 | 67 68 157 147 | 273 94 | 105 468 | 734 | 1202 9,2
causas externas

Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

4 X Enfermedades del sistema 79 110 77 | 78 19 24 2 3 10 5 18 38 68 @ 61 164 121 437 440 877 6,7
reSp|ratOr|0

5 xiy ~ Enfermedades delsistema 20 5 24 6 15 2 1 4 14 8 8 8 154 44 44 193 355 270 625 @ 438
genitourinario

3 XVI 549 | 547 549 | 547 @ 1096 8,4

6 Il Tumores (neoplasias) 1 2 7 1 2 2 2 11 2 21 17 | 203 | 52 | 99 | 72 | 339 | 155 494 3,8

Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias

Enfermedades del sistema

8 IX . K 3 3 3 3 3 9 6 57 41 71 69 149 119 268 2,0
circulatorio

17 | 24 5 8 11 |17 | 4 | 5 | 10 5 33 30 77 68 | 39 | 47 | 196 | 204 400 3,1

Sintomas, signos y hallazgos
9 XVl anormales clinicos y de laboratorio, 6 4 4 6 4 4 3 5 5 11 8 37 28 | 26 | 26 96 81 177 1,4
no clasificados en otra parte

Enfermedades de la piel y del tejido

10 Xl . 3 2 13 8 11 10 3 5 3 8 6 14 24 15 22 18 85 80 165 1,3
subcutaneo

Las demas enfermedades 58 | 30 24 52 12 | 24 |18 | 3 280 | 21 12957 44 [ 2300| 93 | 68 | 51 5717 | 318 | 6035 | 46,0

Total 748 | 739 | 227 256 154 172 | 63 | 59 | 416 | 160 3443 | 432 3568 | 961 | 828 | 882 9447 3661 13108 @ 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.
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Tabla N° 141: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION, POR CAPITULOS Y GRUPOS CIE-10,
GRUPOS DE EDAD Y GENERO, ANO 2020.

CAPI GRUPO ETAREO
] SUBTOTAL | TOTAL
N° | TUL GRUPOS CIE-10 <1 afio 1 a4 afios 5-9anos 1(111 12?17 18329 30 a 59 afos 60 a mas %
o anos anos anos
FIM| F M F | ™ M| F M| F | M| F M M F
1 XV Embarazo, parto y puerperio 7 151 2086 1668 4 3916 0 3916 41.00
2 | x dﬁgi‘i‘;xzdad“de's'“ema 28| 10 | 7 | 33 | 32|18 |11| 46 31| 197 | 107 | 338 | 230 | 168 | 143 | 812 | 569 | 1381 | 14.46
3 | yxu | Codigos parasituaciones 4 1 2 3 | 2 2| 5 | s | 63 | 46 | 222 | 366 | 208 | 220 | 502 | 647 | 1149 | 12.03
especiales
Traumatismos,
a4 | xix | €nvenenamientosy algunas 4 3| 46 | 54 | 34 | 46 | 1512 | 19 32| 42 |105| 95 | 166 | 56 | 60 | 311 | 478 | 789 | 826
otras consecuencias de causas
externas
5 Il Tumores (neoplasias) 1 4 2 12 1 1 5 4 23 16 191 83 109 97 345 204 549 5.75
6 | x | Enfermedades delsistema 1715 10 | 16| 7 | 6 | 33| 5 | 2| 13 | 22| 44 | 48 | o5 | 68 | 194 | 180 | 374 | 3.9
reSplratOrlO
7 | xiy | Enfermedades defsistema 715 6 3 4 |1 2121 2 | 7| 70| 23 | 30| 73 | 151 | 115 | 266 | 2.78
genitourinario
g | | | Ciertasenfermedades 47 12| 9 7 3 12| 6 |3| 20| 26| 46 | 49 | 29 | 24 | 125 | 123 | 248 | 2.60
|nfeCC|OSas Yy paraSItarlaS
Sintomas, signos y hallazgos
9 | vy | 2normales clinicosy de 49| 6 5 4 | 3 1] 5 |3 12 |12 22 | 33 | 29| 23 | 8 | 88 170 | 178
laboratorio, no clasificados en
otra parte
10| ix | Enfermedadesdelsistema 2 1|1 1] 1 3 | 3 | 22 | 18 |4 | 32| 73| 57 | 130 | 136
circulatorio
Las demés enfermedades 15/16| 25 | 25 | 12 | 17 | 1| 7| 19 11| 79 | 35 | 135 | 64 | 64 | 55 | 350 | 230 | 580 | 6.07
Total 54| 69 | 120 | 123 | 117 | 112 | 45 | 42 | 274 | 92 | 2560 | 378 | 2853 | 1080 | 838 | 795 | 6861 | 2691 | 9552 | 100
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.
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Tabla N° 142: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION, POR CAPITULOS Y GRUPOS CIE-10 GRUPOS DE
EDAD Y GENERO, ANO 2021.

APl GRUPO ETAREO
5 SUB TOTAL
N | TU GRUPOS CIE-10 <lafio | ladafios | 5-9afos | oot | 12al7 18329 | 35a59af0s | 60amas TOTAL |,
Lo anos anos anos %
FIM| F | M| F [ M| FIM| F | M F M F M F M F M
1 | xy | Embarazo, partoy 145 1933 1692 12 3782 | 0 3782 | 3275
puerperio
2 |y | Codigos para 417 1|25 | s 11 13| 6 | 129 |112| 569 | 735 | 367 | 454 | 1089 | 1322 | 2411 | 20.88

situaciones especiales
3 | x Enfermedades del 5 6| 19 | 19 | 20 | 31 |12 |17 | 51 | 42 | 260 | 129 | 446 | 303 | 196 | 155 | 1009 | 702 | 1711 | 14.82
sistema digestivo
Traumatismos,
envenenamientos Yy
4 | XIX | algunas otras 8 | 4|39 |57 |3 | 50 10|22 16 | 56| 74 | 117 | 108 | 248 | 59 | 77 | 349 | 631 | 980 8.49
consecuencias de
causas externas
5 1] Tumores (neoplasias) 1 2 3 9 7 8 2 1 5 13 32 20 135 77 60 96 245 226 471 4.08
6 | X Enfermedades del 2903327 |27 7| 4 |23 9 |10 10| 16| 41 | 54 | 8 | 93 | 211 | 240 | 451 3.91
sistema resplratorlo
7 | xy | Enfermedadesdel b by b e b g gl 13 2 | 47 | 10 126 | 18 | 31 | 71 | 242 | 112 | 354 3.07
sistema genltourlnarlo
Sintomas, signos y
hallazgos anormales
clinicos y de

8 | XV . 4 6 8 7 5 9 2 1 7 5 34 23 69 52 46 59 175 162 337 2.92
laboratorio, no
clasificados en otra
parte
Ciertas enfermedades

9 | infecciosas y 3 6 4 8 7 2 1 2 8 5 15 24 22 34 18 23 78 104 182 1.58
parasitarias

10 | X Enfermedades del 1| 4 3 | 2 1 5 4 | 21 | 26 | 39 | 28 | 69 | 65 | 134 1.16
sistema circulatorio

Las demas enfermedades 14 | 23 28 36 18 17 6 4 33 20 96 52 124 122 73 68 392 342 734 6.36
Total 76 | 94 | 138 | 169 | 115 | 131 | 37 | 52 | 300 | 160 | 2635 | 507 | 3353 | 1669 | 987 | 1124 | 7641 | 3906 | 11547 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.
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Tabla N° 143: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION, POR CAPITULOS Y GRUPOS CIE-10, GRUPOS DE
EDAD Y GENERO, ANO 2022.

GRUPO ETAREO
10-11 12a17 18a29 SUB TOTAL

N° | CAPITULO GRUPOS CIE-10 <1 afio 1a4afios | 5-9 afios . N N 30 a 59 afos 60 a mas TOTAL %
anos anos anos
FIM| F| M| F|M | F[M|  F|IM| F [ M| F M F M| F M
1 XV Embarazo, partoy 189 1996 1946 9 4140 | 0 | 4145 | 335
puerperio
2 XI Enfermedades del 8 | 9 | 17 |27 | 30| 4 | 4 25|58 | 45 | 251 | 132 | 553 | 360 | 199 | 172 | 1120 | 810 | 1930 | 15.6

aparato digestivo
3 X Enfermedades del 92 | 117 | 94 |100| 48 | 33 | 4| 4| 8 | 7 | 17 | 41| 8 | 109 | 222 | 150 | 568 | 561 | 1129 | 9.1
sistema resplratorlo
Traumatismos,

envenenamientos Yy

4 XIX algunas otras 6 | 5 | 59 | 41 | 37| 47 (10|21 | 26 | 57 | 53 |139| 114 | 282 | 96 | 117 | 401 | 709 | 1110 | 9.0
consecuencias de causa
externa

5 XXII Codigos para 30 |36 | 15 | 15| 7 | 11 | 3 | 4| 14 | 12 | 120 | 35 | 176 | 134 | 103 | 93 | 468 | 340 | 808 | 65

situaciones especiales
Ciertas afecciones

6 XVI originadas en el 275 | 261 275 261 536 4.3
periodo perinatal
7 1l Neoplasias 1 1 2 3 2 2 12 5 28 23 141 89 92 87 278 210 488 3.9

8 XIV Enfermedades del 20 9 |18 5 | 7 | 4 | 4,123 5 | 53 | 9 | 131 25 | 66 | 93 | 322 | 151 | 473 | 38
aparato genitourinario

Enfermedades del

9 IX K . . 4 3 1 1 1 1 1 6 7 59 42 57 60 128 115 243 2.0
sistema circulatorio

Sintomas, signos y

hallazgos anormales

clinicos y de

10 XVIII ' 19 31 6 4 7 8 3 4 4 6 11 40 37 28 23 110 121 231 1.9
laboratorio, no
clasificados en otra
parte
Las demas enfermedades 54 57 36 51 28 44 6 16 59 43 157 102 227 190 129 103 696 606 1297 10.5
Total 508 | 529 | 246 | 243 | 167 | 191 | 34 | 77 | 393 | 179 | 2687 | 499 | 3470 | 1268 | 1001 | 898 | 8506 | 3884 | 12390 | 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.
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2.2.2.8. Morbilidad y Mortalidad en la UPSS Hospitalizacion.

Tabla N°. 144: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Ginecologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 | Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacion 0034 220 13.65
2 | Aborto no especificado, incompleto, sin complicacion 0064 213 13.21
3 Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice 0800 199 12.34
4 Embarazo ectopico no especificado 0009 79 4.90
5 Amenaza de aborto 0200 64 3.97
6 Parto por cesarea de emergencia 0821 46 2.85
7 Parto Unico espontaneo sin otra especificacion 0809 42 2.61
8 | Aborto retenido 0021 39 2.42
9 Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada N939 28 1.74
10 | Retencién de fragmentos de la placenta o de las membranas, sin hemorragia 0731 24 1.49
11 | Aborto espontaneo, incompleto, complicado por hemorragia excesiva o tardia 0031 21 1.30
12 | Parto por cesdrea, sin otra especificacién 0829 21 1.30
13 | Leiomioma del Utero, sin otra especificacion D259 21 1.30
14 | Detencidn del desarrollo del huevo y mola no hidatiforme 0020 21 1.30
15 | Otros quistes ovaricos y los no especificados N832 19 1.18
16 | Hemorragia del tercer periodo del parto 0720 17 1.05
17 | Blefaroptosis H024 15 0.93
18 | Aborto no especificado, incompleto, complicado con infeccidn genital y pelviana 0060 14 0.87
19 | Prolapso genital femenino, no especificado N819 14 0.87
20 | Parto Unico espontaneo, presentacion de nalgas o podalica 0801 14 0.87
Las demds enfermedades 481 29.84
Total 1612 | 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

Grafico N° 81: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Ginecologia, Afo 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Ginecologia, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacién (13.65%), Aborto no

especificado, incompleto, sin complicacion (13.21%), Parto unico espontaneo, presentacion

cefalica de vértice (12.34%), Embarazo ectdpico no especificado (4.90%), Amenaza de aborto

(3.97%), Parto por cesarea de emergencia (2.85%), Parto unico espontaneo

sin otra

especificacion (2.61%), Aborto retenido (2.42%), todos estos constituyen el 80% del total de

casos. (Ver Grafico N° 81).

Tabla N° 145: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion

Servicio Ginecologia, Afio 2019-2022.

2019 2020 2021 2022
Servicios
Egresos | Fallecidos | % Fallecido | Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos
Ginecologia 2750 2 0.07 1397 1 0.07 1228 2 0.16 1612 0 0.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

Para el afio 2022 no se ha tenido ningun fallecido. Respecto al % de fallecidos en el afio 2019

pre pandemia y durante la pandemia se evidencia una disminucién, asi en el afio 2021 fue de

0.16% y afo 2022 de 0.0%.

Tabla N° 146: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion

Servicio Maternidad, Ario 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice 0800 1212 42.36
2 Parto por cesarea de emergencia 0821 805 28.14
3 Parto por cesarea, sin otra especificacion 0829 284 9.93
4 Parto Unico espontaneo sin otra especificacion 0809 262 9.16
5 Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 0479 45 1.57
6 Parto Unico espontaneo, presentacion de nalgas o podalica 0801 30 1.05
7 Atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa 0342 22 0.77
8 Parto por cesarea electiva 0820 20 0.70
9 Amenaza de parto prematuro 0470 18 0.63
10 Infeccidén no especificada de las vias urinarias en el embarazo 0234 12 0.42
11 Ruptura prematura de membranas, e inicio del trabajo de parto dentro de las 24 horas 0420 9 0.31
12 | Atencidn materna por presentacion de nalgas 0321 8 0.28
13 | Oligohidramnios 0410 7 0.24
14 | Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra especificaciéon 7359 6 0.21
15 Otras infecciones y las no especificadas de las vias genitourinarias en el embarazo 0239 6 0.21
16 | Trabajo de parto obstruido, sin otra especificacion 0669 6 0.21
17 | Atencidn materna por posicion fetal oblicua o transversa 0322 6 0.21
18 Parto multiple, todos por cesarea 0842 6 0.21
19 Hemorragia del tercer periodo del parto 0720 5 0.17
20 Placenta previa con hemorragia 0441 5 0.17
Las demds enfermedades 87 3.04
Total 2861 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos
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Grafico N° 82: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Maternidad, Aio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Maternidad, se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice (42.36%), Parto por
cesarea de emergencia (28.14%), Parto por cesarea, sin otra especificacion (9.93%), todos

estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 82).

Tabla N° 147: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion
Servicio Maternidad, Ano 2019-2022.

2019 2020 2021 2022
Servicios % % %
. o . . . Cl
Egresos | Fallecidos Fallecido Egresos | Fallecidos Fallecido Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos Fallecido
Maternidad 2928 0 0.00 2435 0 0.00 2798 0 0.00 2861 3 0.10

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética del HRC/Egresos.

El servicio de Maternidad en el afio 2019 pre pandemia y los afios de pandemia 2020 y 2021
no reporto fallecidos sin embargo en el afio 2022 registra 03 fallecidos con un 0.10% de los

egresos.
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Tabla N° 148: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Cirugia “A”, Afo 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Apendicitis aguda, no especificada K359 293 16.73
2 Colecistitis aguda K810 231 13.19
3 Colecistitis, no especificada K819 168 9.59
4 Apendicitis, no especificada K37X 127 7.25
5 Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 70 4.00
6 Pancreatitis aguda K85X 68 3.88
7 Apendicitis aguda con peritonitis generalizada K350 54 3.08
8 Colecistitis cronica K811 47 2.68
9 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis K802 30 1.71
10 Obstruccidn intestinal postoperatoria K913 27 1.54
11 Hernia abdominal no especificada, sin obstruccion ni gangrena K469 25 1.43
12 Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas K566 22 1.26
13 Vélvulo K562 21 1.20
14 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccidn ni gangrena K409 20 1.14
15 Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis K805 20 1.14
16 | Volvulo K564 19 1.09
17 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccidn ni gangrena K402 18 1.03
18 Dolor abdominal localizado en parte superior R101 18 1.03
19 Otras enfermedades especificadas del pancreas K868 18 1.03
20 Otras colelitiasis K808 16 0.91
Las demas enfermedades 439 25.07
Total 1751 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos
Gréfico N° 83: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio de Cirugia “A”, Ao 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Cirugia “A”, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Apendicitis aguda, no especificada (16.73%), Colecistitis aguda (13.19%),

Colecistitis, no especificada (9.59%), Apendicitis, no especificada (7.25%), Calculo de la

vesicula biliar con colecistitis aguda (4.0%), Pancreatitis aguda (3.88%), Apendicitis aguda con

peritonitis generalizada (3.08%), Colecistitis crénica (2.68%), todos estos constituyen el 80%
del total de casos. (Ver Grafico N° 83).

Tabla N° 149: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion

Servicio Cirugia “A”, Afio 2019-2022.

2019 2020 2022
Servicios ] % . % i % . %
Egresos | Fallecidos Fallecido Egresos | Fallecidos Fallecidos Egresos | Fallecidos Fallecidos Egresos | Fallecidos Fallecido
f\'“‘g'a 1569 49 3.1 941 22 23 1525 2.5 1751 36 21

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética del HRC/Egresos.

El servicio de Cirugia “A”, evidencia un alto porcentaje de fallecidos en el 2019 pre pandemia

3.1%(49 fallecidos) y durante el afio 2020 2.3%, 2021 2.5% y el afio 2022 2.1%.

Tabla N° 150: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion

Servicio Cirugia “B”, Afo 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 | Apendicitis aguda, no especificada K359 72 9.59
2 | Hiperplasia de la préstata N40X 45 5.99
3 | Apendicitis, no especificada K37X 36 4.79
4 | Desviacion del tabique nasal 1342 27 3.60
5 | Tumor maligno de la préstata C61X 18 2.40
6 | Apendicitis aguda con peritonitis generalizada K350 17 2.26
7 | Labio leporino, bilateral Q360 14 1.86
8 | Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas K566 12 1.60
9 | Quiste hidatidico B679 12 1.60
10 | Fractura del maxilar inferior S026 12 1.60
11 | Fractura del malary del hueso maxilar superior 5024 11 1.46
12 | Colecistitis aguda K810 11 1.46
13 | Prostatitis aguda N410 8 1.07
14 | Absceso cutaneo, furunculo y carbunco del cuello L021 8 1.07
15 | Adenoma de prdstata N40 8 1.07
16 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 7 0.93
17 | Colecistitis, no especificada K819 7 0.93
18 | Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccidn ni gangrena K409 6 0.80
19 | Noédulo tiroideo solitario no toxico E041 6 0.80
20 | Hidatidosis pulmonar B671 6 0.80

Las demas enfermedades 408 54.33
Total 751 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.
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Grafico N° 84: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Cirugia “B”, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Cirugia “B”, se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Apendicitis aguda, no especificada (9.59%), Hiperplasia de la prostata (5.99%),
Apendicitis, no especificada (4.79%),Desviacién del tabique nasal (3.60%), Tumor maligno de
la prostata (2.40%), Apendicitis aguda con peritonitis generalizada (2.26%), Labio leporino,
bilateral (1.86%), Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas (1.60%), Quiste
hidatidico (1.60%), Fractura del maxilar inferior (1.60%), Fractura del malar y del hueso maxilar

superior (1.46%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 84).

Tabla N° 151: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion
Servicio Cirugia “B”, Afio 2019-2022.

2019 2020 2021 2022
Servicios
Egresos | Fallecidos | % Fallecido | Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos %
Cirugia B 904 10 1.1 729 9 1.2 633 2 0.3 751 1 0.1

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

El servicio de Cirugia “B” ha ido disminuyendo el % de fallecidos en el afio 2019 pre pandemia,
registraba 1.1% con 10 fallecidos, en los afios de pandemia 20201.2%, 2021 0.3% y 2022 0.1%.
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Tabla N° 152: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Traumatologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 | Fractura de la diafisis de la tibia 5822 36 6.39
2 | Fractura de region no especificada del cuerpo T142 29 5.15
3 | Fractura de la diafisis del fémur S723 23 4.09
4 | Fractura del cuello de fémur S720 20 3.55
5 | Fractura de la epiffisis inferior de la tibia 5823 20 3.55
6 | Fractura de la epifisis inferior del humero S424 15 2.66
7 | Fractura del fémur, parte no especificada S729 14 2.49
8 | Fractura de la clavicula S420 13 2.31
9 | Fractura de la epifisis superior de la tibia $821 13 2.31
10 | Fractura de la diafisis del cubito y del radio S524 12 2.13
11 | Osteomielitis, no especificada M869 12 2.13
12 | Fractura de la epifisis superior del humero S422 10 1.78
13 | Fractura de la difisis del humero S423 9 1.60
14 | Fractura de otras partes de la pierna 5828 9 1.60
15 | Fractura de la epifisis inferior del cubito y del radio S526 9 1.60
16 | Traumatismo de la pierna, no especificado $899 9 1.60
17 | Fractura de miembro inferior, nivel no especificado T12X 7 1.24
18 | Fracturas multiples del antebrazo S527 7 1.24
19 | Fracturas multiples de la pierna S827 7 1.24
20 | Fractura de la epifisis inferior del radio S525 7 1.24

Las demas enfermedades 282 50.09
Total 563 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

Grafico N° 85: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Traumatologia, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Traumatologia, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Fractura de la di&fisis de la tibia (6.39%), Fractura de regién no especificada

del cuerpo (5.15%), Fractura de la di&fisis del fémur (4.09%), Fractura del cuello de fémur

(3.55%), Fractura de la epifisis inferior de la tibia (3.55%), Fractura de la epifisis inferior del

humero (2.66%), Fractura del fémur, parte no especificada (2.49%), Fractura de la clavicula

(2.31%), Fractura de la epifisis superior de la tibia (2.31%), Fractura de la diafisis del cubito y

del radio (2.13%), Osteomielitis, no especificada (2.13%), Fractura de la epifisis superior del

humero (1.78%), Fractura de la diafisis del humero (1.60%), todos estos constituyen el 80% del

total de casos. (Ver Grafico N° 85).

Tabla N° 153: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion

Servicio Traumatologia, Afio 2019-2022.

2019 2020 2021 2022
Servicios o
. % . % . % . %
Egresos | Fallecidos Fallecidos Egresos | Fallecidos Fallecidos Egresos | Fallecidos Fallecidos Egresos | Fallecidos Fallecidos
Traumatologia 652 4 0.6 339 1 0.3 539 1 0.2 3 0.5

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

El servicio de Traumatologia en el afio 2019 pre pandemia registro en 0.6% de 4 fallecidos y

los afios de pandemia 2020 0.3%, 2021 0.2% y en el afio 2022 incremento a 0.5% con 3

fallecidos.
Tabla N° 154: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Unidad de Quemados, Ano 2022.
N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 Quemadura de regién del cuerpo y grado no especificados T300 58 20.49
2 | Quemadura de segundo grado, regién del cuerpo no especificada T302 23 8.13
3 | Quemadura de la cabeza y del cuello, de segundo grado T202 20 7.07
4 | Quemadura de tercer grado, region del cuerpo no especificada T303 17 6.01
5 Ulcera crdnica de la piel, no clasificada en otra parte L984 14 4.95
6 Quemaduras de multiples regiones, mencionadas como de no mas de segundo grado T292 11 3.89
7 Quemadura de la cadera y miembro inferior, grado no especificado, excepto tobillo y pie T240 9 3.18
8 Quemaduras de multiples regiones, grado no especificado T290 8 2.83
9 | Quemadura de la cadera y miembro inferior, de segundo grado, excepto tobillo y pie T242 8 2.83
10 | Ulcera de miembro inferior, no clasificada en otra parte L97X 8 2.83
11 | Labio leporino, unilateral Q369 6 2.12
12 | Quemadura del tobillo y del pie, de segundo grado T252 5 1.77
13 | Quemadura de la mufieca y de la mano, de segundo grado T232 5 1.77
14 | Quemadura del tronco, grado no especificado T210 4 1.41
15 | Quemadura de la cabeza y del cuello, grado no especificado T200 4 1.41
16 | Quemadura del hombro y miembro superior, de segundo grado, excepto de la mufiecay de la T222 4 141
17 | Quemadura del hombro y miembro superior, grado no especificado, excepto de la muiecay d T220 4 141
18 | Fractura de la pierna, parte no especificada S829 3 1.06
19 | Quemaduras multiples, con mencién al menos de una quemadura de tercer grado T293 3 1.06
20 | Fisura del paladar duro y del paladar blando, unilateral Q355 3 1.06
Las demds enfermedades 66 23.32
Total 283 100
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos
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Grafico N° 86: Pareto de Enfermedades Mas Frecuentes en Hospitalizacion

Unidad de Quemados, Ano 2022.
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En el gréfico de Pareto del servicio de Unidad de Quemados, se observa que las

enfermedades mas frecuentes son: Quemadura de region del cuerpo y grado no especificados

(20.49%), Quemadura de segundo grado,

region del cuerpo no especificada (8.13%),

Quemadura de la cabeza y del cuello, de segundo grado (7.07%), Quemadura de tercer grado,

region del cuerpo no especificada (6.01%), Ulcera cronica de la piel, no clasificada en otra parte

(4.95%), Quemaduras de multiples regiones, mencionadas como de no mas de segundo grado

(3.89%), Quemadura de la cadera y miembro inferior, grado no especificado, excepto tobillo y

pie (3.18%), Quemaduras de multiples regiones, grado no especificado (2.83%), Quemadura

de la cadera y miembro inferior, de segundo grado, excepto tobillo y pie (2.83%), Ulcera de

miembro inferior, no clasificada en otra parte (2.83%), todos estos constituyen el 80% del total
de casos. (Ver Grafico N° 86).

Tabla N° 155: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion
Unidad de Quemados, Ano 2019-2022.

2019 2020 2021 2022
Servicios Egresos | Fallecidos el Egresos | Fallecidos L Egresos | Fallecidos & Egresos | Fallecidos e
E Fallecido E fallecidos E fallecidos E fallecidos
Unidad de
295 4 1.4 209 2 1.0 211 2 0.9 283 4 1.4
Quemados

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.
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La Unidad de Quemados en el afio 2019 pre pandemia registra 1.4% de fallecidos (4) y los afios
de pandemia 20201%, 2021 0.9% y el ano 2022 incrementa a 1.4% con 4 fallecidos.

Tabla N° 156: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Pediatria “B”, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Neumonia, no especificada 1189 185 27.37
2 Neumonia bacteriana, no especificada J159 91 13.46
3 Otras neumonias, de microorganismo no especificado 1188 45 6.66
4 Bronquiolitis sin especificar, bronquiolitis aguda J219 40 5.92
5 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 31 4.59
6 Epilepsia, tipo no especificado G409 23 3.40
7 Otras convulsiones y las no especificadas R568 13 1.92
8 Neumonia viral, no especificada J129 11 1.63
9 Bronquiolitis aguda debida a virus sincitial respiratorio J210 10 1.48
10 | Bronconeumonia, no especificada J180 8 1.18
11 | Neumonitis debida a aspiracion de alimento o vomito 1690 6 0.89
12 | Bronquitis aguda, no especificada J209 6 0.89
13 | Laringotraqueitis aguda J042 5 0.74
14 | Pielonefritis crénica obstructiva N111 5 0.74
15 | Bronquitis, no especificada como aguda o crénica J40X 5 0.74
16 | Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crénica N12X 4 0.59
17 | Convulsiones febriles R560 4 0.59
18 | Anemia de tipo no especificado D649 4 0.59
19 | Celulitis de otras partes de los miembros L031 4 0.59
20 | Dengue A90X 4 0.59
Las demas enfermedades 172 25.44
Total 676 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informética del HRC/Egresos.

Grafico N° 87: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Pediatria B, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Pediatria “B”, se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Neumonia, no especificada (27.37%), Neumonia bacteriana, no especificada
(13.46%), Otras neumonias, de microorganismo no especificado (6.66%), Bronquiolitis sin
especificar, bronquiolitis aguda (5.92%), Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
(4.59%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 87).

Tabla N° 157: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacién
Servicio Pediatria “B”’, Afio 2019-2022.

2019 2020 2021 2022
Servicios
Egresos | Fallecidos | % Fallecido | Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos %
Pediatria B 734 16 2.2 298 16 5.4 355 11 3.1 676 11 1.6

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el servicio de Pediatria “B”, en el afio 2019 pre pandemia se reporta 2.2% de fallecidos (16)
del total de 734 egresos, los afios de pandemia 2020(5.4%), 2020(3.1%) y 2022(1.6%), este

porcentaje es influenciado por el total de egresos que fue incrementandose del 2020 al 2022.

Tabla N° 158: N° y % de enfermedades mas Frecuentes de Hospitalizacion
Servicio Medicina “A”, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 | Insuficiencia respiratoria aguda 1960 56 7.53
2 | Neumonia, no especificada J189 47 6.32
3 | Insuficiencia respiratoria, no especificada 1969 33 4.44
4 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 32 4.30
5 | Neumonia bacteriana, no especificada J159 18 2.42
6 | Lupus eritematoso sistémico, sin otra especificacion M329 14 1.88
7 | Cirrosis hepatica alcohdlica K703 13 1.75
8 | Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion de complicaciéon E119 13 1.75
9 | Insuficiencia renal crénica, no especificada N189 13 1.75
10 | Hemorragia gastrointestinal, no especificada K922 12 1.61
11 | Dolor agudo R520 10 1.34
12 | Epilepsia, tipo no especificado G409 10 1.34
13 | Septicemia, no especificada A419 9 1.21
14 | Embolia y trombosis de vena no especificada 1829 8 1.08
15 | Derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte J91X 7 0.94
16 | Insuficiencia respiratoria crénica J961 7 0.94
17 | Anemia de tipo no especificado D649 7 0.94
18 | Insuficiencia renal aguda, no especificada N179 6 0.81
19 | Celulitis de sitio no especificado L039 6 0.81
20 | Accidente vascular encefélico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico 164X 6 0.81

Las demds enfermedades 417 56.05
Total 744 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos
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Grafico N° 88: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Medicina A, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Medicina “A”, se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Insuficiencia respiratoria aguda (7.53%), Neumonia, no especificada (6.32%),
Insuficiencia respiratoria, no especificada (4.44%), Infeccion de vias urinarias, sitio no
especificado (4.30%), Neumonia bacteriana, no especificada (2.42%), Lupus eritematoso
sistémico, sin otra especificacion (1.88%), Cirrosis hepatica alcohdlica (1.75%), Diabetes
mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacion (1.75%), Insuficiencia renal
cronica, no especificada (1.75%), Hemorragia gastrointestinal, no especificada (1.61%), Dolor

agudo (1.34%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 88).

Tabla N° 159: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion
Servicio Medicina “A”, Afio 2019-2022.

2019 2020 2021 2022
Servicios %
Egresos | Fallecidos i Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos %
Fallecido
AMEd'C'”a 1084 144 133 756 90 119 | 789 121 | 153 | 744 114 | 153

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

Respecto al % de fallecidos del servicio de Medicina” A”, en el aino 2019 pre pandemia fue
13.3% (144) de los egresos y los afios de pandemia 2020 11.9%(90 fallecidos), 2021 el 15.3%
con 121 fallecidos y el ano 2022 15.3% con 114 fallecidos.
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Tabla N° 160: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Medicina “C”, Aho 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Insuficiencia respiratoria aguda J960 53 15.14
2 Insuficiencia respiratoria, no especificada 1969 34 9.71
3 Neumonia, no especificada J189 30 8.57
4 Insuficiencia respiratoria crénica J961 19 5.43
5 Neumonia bacteriana, no especificada J159 18 5.14
6 Thbc pulmonar bk (+) A150 11 3.14
7 Otras neumonias, de microorganismo no especificado J188 8 2.29
8 Thc respiratoria no especificada / tbc pulmonar sin baciloscopia A169 7 2.00
9 Tuberculosis miliar, sin otra especificacion A199 6 1.71
10 | Tuberculosis miliar aguda, no especificada A192 5 1.43
11 Dengue A90X 4 1.14
12 Derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte J91X 4 1.14
13 Tuberculosis respiratoria no especificada, confirmada bacterioldgica e histolégicamente A159 4 1.14
14 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, no especificada 1449 3 0.86
15 Otras tuberculosis del sistema nervioso Al178 3 0.86
16 Epilepsia, tipo no especificado G409 3 0.86
17 Celulitis de otras partes de los miembros L031 3 0.86
18 Sida B24X 3 0.86
19 Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada 1849 3 0.86
20 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado N390 3 0.86
Las demas enfermedades 126 36.00
Total 350 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

Grafico N° 89: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Medicina C, Ano 2022
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En el grafico de Pareto del servicio de Medicina “C”, se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Insuficiencia respiratoria aguda (15.14%), Insuficiencia respiratoria, no
especificada (9.71%), Neumonia, no especificada (8.57%), Insuficiencia respiratoria cronica
(5.43%), Neumonia bacteriana, no especificada (5.14%), TBC pulmonar bk (+) (3.14%), Otras
neumonias, de microorganismo no especificado (2.29%), TBC respiratoria no especificada /
TBC pulmonar sin baciloscopia (2.00%),, todos estos constituyen el 80% del total de casos.
(Ver Grafico N° 89).

Tabla N° 161: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacién
Servicio Medicina “C”, Afio 2019-2022.

2019 2020 2021 2022
Servicios
Egresos | Fallecidos | % Fallecido | Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos % Egresos | Fallecidos %
Medicina C 351 80 22.8 238 53 223 258 56 21.7 350 77 22.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

Respecto al % de fallecidos del servicio de Medicina “C”, en el afo 2019 pre pandemia 22.8%
(80) de fallecidos del total de egresos hospitalarios, en los afios de pandemia 2020 fue de
22.3%(53), 2021 fue de 21.7% (56) y el ano 2022 se reportd 22% (77).

Tabla N° 162: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Medicina “B”, Aho 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 Insuficiencia respiratoria aguda J960 33 9.30
2 Insuficiencia respiratoria, no especificada 1969 22 6.20
3 Insuficiencia respiratoria crénica J961 12 3.38
4 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 11 3.10
5 Epilepsia, tipo no especificado G409 11 3.10
6 Neumonia, no especificada J189 10 2.82
7 Neumonia bacteriana, no especificada J159 7 1.97
8 Hemorragia gastrointestinal, no especificada K922 7 1.97
9 Cirrosis hepatica alcohdlica K703 6 1.69
10 Insuficiencia renal crénica, no especificada N189 6 1.69
11 Celulitis de otras partes de los miembros L031 5 1.41
12 Anemia de tipo no especificado D649 5 1.41
13 Insuficiencia cardiaca congestiva 1500 5 1.41
14 Celulitis de sitio no especificado L039 4 1.13
15 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencidn de complicacion E119 4 1.13
16 Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada 1849 4 1.13
17 Hematemesis K920 4 1.13
18 Diabetes mellitus, no especificada, con coma E140 3 0.85
19 | Trombosis de la vena porta 181X 3 0.85
20 Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crénica N12X 3 0.85

Las demas enfermedades 190 53.52
Total 355 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos
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Grafico N° 90: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Medicina B, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Medicina “B”, se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Insuficiencia respiratoria aguda (9.30%), Insuficiencia respiratoria, no
especificada (6.20%), Insuficiencia respiratoria cronica (3.38%), Infeccién de vias urinarias, sitio
no especificado (3.10%), Epilepsia, tipo no especificado (3.10%), Neumonia, no especificada
(2.82%), Neumonia bacteriana, no especificada (1.97%), Hemorragia gastrointestinal, no
especificada (1.97%), Cirrosis hepatica alcohdlica (1.69%), Insuficiencia renal crénica, no
especificada (1.69%), Celulitis de otras partes de los miembros (1.41%), todos estos

constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 90).

Tabla N° 163: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion
Servicio Medicina “B”, Afio 2021-2022.

2021 2022
Servicios
Egresos Fallecidos % Egresos Fallecidos %
Medicina B 77 6 7.8 355 38 10.7

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

El servicio de Medicina “B”, durante el afio 2019 pre pandemia, no existe como servicio, en el
ano 2021 fue de 7.8% (6) de fallecidos, y en el afio 2022 se incrementé a 10.7% con 38

fallecidos.
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Tabla N° 164: N° y % de enfermedades mas Frecuentes e Hospitalizaciéon
Servicio Oncologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 | Tumor maligno del testiculo no descendido €620 16 6.45
2 | Tumor maligno del ovario C56X 15 6.05
3 | Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la cabeza, cara y cuello C490 12 4.84
4 | Tumor maligno del estdmago, parte no especificada C169 11 4.44
5 | Linfoma no hodgkin folicular, sin otra especificacion C829 11 4.44
6 | Leucemia linfoblastica aguda €910 11 4.44
7 | Tumor maligno del recto C20X 11 4.44
8 | Tumor maligno del colon, parte no especificada C189 8 3.23
9 | Tumor maligno del cuello del utero sin otra especificacion C539 7 2.82
10 | Tumor maligno de la mama parte no especificada C509 7 2.82
11 | Tumor maligno del bronquio principal C340 6 2.42
12 | Tumor maligno del pezén y areola mamaria C500 5 2.02
13 | Leucemia mieloide aguda €920 5 2.02
14 | Carcinoma de vias biliares intrahepaticas C221 5 2.02
15 | Carcinoma de células hepaticas C220 5 2.02
16 | Melanoma maligno del labio C430 5 2.02
17 | Mieloma mdltiple C900 5 2.02
18 | Tumor benigno de la mama D24X 5 2.02
19 | Tumor maligno del duodeno C170 4 1.61
20 | Tumor maligno del cardias C160 4 1.61

Las demas enfermedades 90 36.29
Total 248 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

Grafico N° 91: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Oncologia, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Oncologia, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Tumor maligno del testiculo no descendido (6.45%), Tumor maligno del ovario

(6.05%), Tumor maligno del tejido conjuntivo y tejido blando de la cabeza, cara y cuello (4.84%),

Tumor maligno del estdmago, parte no especificada (4.44%), Linfoma no hodgkin folicular, sin

otra especificacion (4.44%), Leucemia linfoblastica aguda (4.44%), Tumor maligno del recto

(4.44%), Tumor maligno del colon, parte no especificada (3.23%), Tumor maligno del cuello del

utero sin otra especificacion (2.82%), Tumor maligno de la mama parte no especificada (2.82%),

Tumor maligno del bronquio principal (2.42%), Tumor maligno del pezén y areola mamaria

(2.02%), Leucemia mieloide aguda (2.02%), todos estos constituyen el 80% del total de casos.
(Ver Grafico N° 91).

Tabla N° 165: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion
Servicio Oncologia, Afio 2019-2022

2019 2020 2022
Servicios % % % %
Egresos | Fallecidos Fallecido Egresos | Fallecidos Fallecido Egresos | Fallecidos Fallecido Egresos | Fallecidos Fallecido
Oncologia 34 1 2.94 377 19 5.04 264 4.92 248 11 4.44

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

Tabla N° 166: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion

Servicio Neurocirugia, Aho 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 51 16.94
2 | Traumatismo cerebral difuso S062 23 7.64
3 | Hemorragia epidural S064 14 4.65
4 | Hemorragia subdural traumatica S065 12 3.99
5 | Hidrocéfalo, no especificado G919 10 3.32
6 | Fractura de la béveda del craneo S020 9 2.99
7 | Hematoma del ligamento ancho N837 8 2.66
8 | Hernia abdominal no especificada, con gangrena K461 6 1.99
9 | Traumatismo de la medula espinal, nivel no especificado T093 6 1.99
10 | Dolor agudo R520 5 1.66
11 | Traumatismo de la cabeza, no especificado S099 4 1.33
12 | Traumatismo superficial de la cabeza, parte no especificada S009 4 1.33
13 | Fractura de vertebra lumbar S320 4 1.33
14 | Malformacién arteriovenosa de los vasos cerebrales Q282 4 1.33
15 | Fractura del craneo y de los huesos de la cara, parte no especificada S029 4 1.33
16 | Hernia abdominal no especificada, sin obstruccion ni gangrena K469 4 1.33
17 | Sindrome de guillain-barre G610 3 1.00
18 | Traumatismo de raiz nerviosa de la columna lumbar y sacra S342 3 1.00
19 | Esclerosis multiple G35X 3 1.00
20 | Tumor benigno de sitio no especificado D369 3 1.00
Las demas enfermedades 121 40.20
Total 301 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos
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En el grafico de Pareto del servicio de Neurocirugia, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Traumatismo intracraneal, no especificado (16.94%), Traumatismo cerebral

difuso (7.64%), Hemorragia epidural (4.65%),

Hemorragia subdural traumatica

(3.99%),

Hidrocéfalo, no especificado (3.32%), Fractura de la béveda del craneo (2.99%), Hematoma del

ligamento ancho (2.66%), Hernia abdominal no especificada, con gangrena (1.99%),

Traumatismo de la medula espinal, nivel no especificado (1.99%), Dolor agudo (1.66%), todos

estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 92).

Grafico N° 92: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacién
Servicio Neurocirugia, Ano 2022.
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Tabla N° 167: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion
Servicio Neurocirugia, Aio 2019-2022
2019 2020 2021 2022
Servicios Egresos | Fallecidos e Egresos | Fallecidos i Egresos | Fallecidos b Egresos | Fallecidos e
E Fallecido e Fallecido 4 Fallecido g Fallecido
Neurocirugia 286 13 4.5 192 10 5.2 291 12 4.1 301 14 4.7

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.
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Tabla N° 168: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Neurologia, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %

1 | Traumatismo cerebral difuso S062 6 7.41
2 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 6 7.41
3 | Cisticercosis no especificada B699 4 4.94
4 | Otros sindromes vasculares encefalicos en enfermedades cerebrovasculares (i60-i67+) | G468 3 3.70
5 | Hemorragia epidural S064 3 3.70
6 | Sindrome de guillain-barre G610 2 2.47
7 | Hidrocéfalo, no especificado G919 2 2.47
8 | Dolor agudo R520 2 2.47
9 | Infeccion debida a escherichia coli enteropatogena A040 2 2.47
10 | Epilepsia, tipo no especificado G409 2 2.47
11 | Insuficiencia respiratoria aguda J960 2 2.47
12 | Encefalitis enteroviral (g05.1*) A850 1 1.23
13 | Neuromielitis optica [devic] G360 1 1.23
14 | Tumor benigno lipomatoso de piel y de tejido subcutaneo de cabeza, cara y cuello D170 1 1.23
15 | Fractura de costilla S223 1 1.23
16 | Otros tipos de hidrocéfalo G918 1 1.23
17 | Fractura de la boveda del craneo S020 1 1.23
18 | Traumatismo de la medula espinal, nivel no especificado T093 1 1.23
19 | Fractura de regidn no especificada del cuerpo T142 1 1.23
20 | Tumor maligno del encéfalo, parte no especificada C719 1 1.23

Las demds enfermedades 38 46.91
Total 81 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

Grafico N° 93: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Neurologia, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Neurologia, se observa que las enfermedades mas
frecuentes son: Traumatismo cerebral difuso (7.41%), Traumatismo intracraneal, no
especificado (7.41%), Cisticercosis no especificada (4.94%), Otros sindromes vasculares
encefalicos en enfermedades cerebrovasculares (i60-i67+) (3.70%), Hemorragia epidural
(3.70%), Sindrome de guillain-barre (2.47%), Hidrocéfalo, no especificado (2.47%), Dolor agudo
(2.47%), Infeccion debida a escherichia coli enteropatogena (2.47%), Epilepsia, tipo no
especificado (2.47%), Insuficiencia respiratoria aguda (2.47%), todos estos constituyen el 80%
del total de casos. (Ver Grafico N° 93).

Tabla N° 169: Numero y % de fallecidos en Hospitalizacion
servicio Neurologia, Afio 2019-2022

2019 2020 2021 2022
Servicios 3
. % . % . %% . % %
Egresos | Fallecidos Fallecido Egresos | Fallecidos Fallecido Egresos | Fallecidos Fallecido Egresos | Fallecidos Fallecido
Neurologia 93 2 2.2 30 2 6.7 31 0 0.0 81 1 1.2

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos

Tabla N° 170: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Salud Mental, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 Env,enenam|ento auto infligido intencionalmente por, y exposicion a otras drogas que X639 16 14.55
actua
) Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, sindrome de F102 14 12.73
dependen
3 | Lesidn auto infligida intencionalmente por medios no especificados, en vivienda X840 12 10.91
4 | Esquizofrenia paranoide F200 10 9.09
5 | Psicosis de origen no organico, no especificada F29X 10 9.09
6 Z;astornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples drogas y al uso F192 9 318
8 | Episodio depresivo, no especificado F329 4 3.64
9 | Trastorno de ansiedad, no especificado F419 3 2.73
10 | Episodio depresivo moderado F321 3 2.73
11 | Esquizofrenia no especificada F209 3 2.73
12 | Trastorno mixto de ansiedad y depresién F412 3 2.73
13 | Trastorno afectivo bipolar, episodio maniaco presente con sintomas psicéticos F312 2 1.82
14 Env’en.enamlento auto infligido intencionalmente por y exposicion a disolventes X669 1 0.91
organicos e h
15 | Otras esquizofrenias F208 1 0.91
16 gtros problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias 7639 1 0.91
17 | Trastorno de la ingestion de alimentos, no especificado F509 1 0.91
18 | Otros trastornos mentales especificados debidos a lesion y disfuncidn cerebral y a enfer | F068 1 0.91
19 | Retraso mental moderado, deterioro del comportamiento nulo o minimo F710 1 0.91
20 | Otros trastornos mixtos de la conducta y de las emociones F928 1 0.91
Las demds enfermedades 14 12.73
Total 110 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.
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Grafico N° 94: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Servicio Salud Mental, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto del servicio de Salud Mental, se observa que las

frecuentes son:

Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y

drogas que actua (14.55%), Trastornos mentales y del comportamiento

enfermedades mas

exposicion a otras

debidos al uso de

alcohol, sindrome de dependen (12.73%), Lesién auto infligida intencionalmente por medios no

especificados, en vivienda (10.91%), Esquizofrenia paranoide (9.09%), Psicosis de origen no

organico, no especificada (9.09%), Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso

de multiples drogas (8.18%), Episodio depresivo, no especificado (3.64%), todos estos

constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 94).

2022.

2.2.2.9. Morbilidad en la UPSS Hospitalizacién Segun Etapas de vida, Ano

Tabla N° 171: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Etapa de vida Nifio (0 a 11) afos, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Neumonia, no especificada J189 190 9.6
2 COVID 19, virus identificado uo71 119 6.0
3 Ictericia neonatal, no especificada P599 113 5.7
4 Neumonia bacteriana, no especificada J159 91 4.6
5 Sepsis bacteriana del RN, no especificada P369 86 43
6 Apendicitis aguda, no especificada K359 52 2.6
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Rn pre termino P073 48 2.4
8 Bronquiolitis sin especificar, bronquiolitis aguda 1219 46 2.3
Otras neumonias, de microorganismo no especificado 1188 45 2.3
10 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado N390 39 2.0
11 Sindrome de dificultad respiratoria del RN P220 35 1.8
12 Ictericia neonatal asociada con el parto antes de termino P590 30 1.5
13 Deshidratacién del recién nacido P741 27 1.4
14 Quemadura de region del cuerpo y grado no especificados T300 21 1.1
15 Epilepsia, tipo no especificado G409 20 1.0
16 Ictericia no especificada R17X 20 1.0
17 Apendicitis, no especificada K37X 19 1.0
18 Insuficiencia respiratoria del recién nacido P285 19 1.0
19 Traumatismo intracraneal, no especificado S069 18 0.9
20 Taquipnea transitoria del recién nacido P221 15 0.8
Las demas enfermedades 931 46.9
Total 1984 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 95: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Etapa de vida Nino (0 a 11) afos, Afio 2022.
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En el grafico de Pareto, en la Etapa de vida Nino, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Neumonia, no especificada (9.6%), Covid 19, virus identificado (6.0%), Ictericia
neonatal, no especificada (5.7%), Neumonia bacteriana, no especificada (4.6%), Sepsis

bacteriana del RN, no especificada (4.3%), Apendicitis aguda, no especificada (2.6%),
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Rn pre termino (2.4%), Bronquiolitis sin especificar, bronquiolitis aguda (2.3%), Otras
neumonias, de microorganismo no especificado (2.3%), Infeccién de vias urinarias, sitio no

especificado (2.0%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 95).

Tabla N° 172: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Etapa de vida Adolescente (12 a 17) afios, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 | TOTAL %
1 | Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice 0800 87 15.29
2 | Parto por cesarea de emergencia 0821 35 6.15
3 | Apendicitis aguda, no especificada K359 28 4.92
4 | Covid 19, virus identificado U071 25 4.39
5 | Apendicitis, no especificada K37X 17 2.99
6 | Parto por cesarea, sin otra especificacion 0829 11 1.93
7 | Parto Unico espontaneo sin otra especificacion 0809 11 1.93
8 | Colecistitis aguda K810 10 1.76
9 | Epilepsia, tipo no especificado G409 9 1.58
10 | Colecistitis, no especificada K819 6 1.05
11 | Apendicitis aguda con peritonitis generalizada K350 6 1.05
12 | Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacién 0034 6 1.05
13 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 6 1.05
14 | Quiste hidatidico B679 5 0.88
15 | Lesidn autoinfligida intencionalmente por medios no especificados, en vivienda X840 5 0.88
16 | Pancreatitis aguda K85X 5 0.88
17 | Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y exposicidn a otras drogas que actua X639 5 0.88
18 | Quemadura de region del cuerpo y grado no especificados T300 4 0.70
19 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 4 0.70
20 | Otros quistes ovdricos y los no especificados N832 4 0.70
Las demds enfermedades 280 49.21
Total 569 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el gréfico de Pareto, en la Etapa de vida Adolescente, se observa que las enfermedades

mas frecuentes son: Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice (15.29%), Parto
por cesarea de emergencia (6.15%), Apendicitis aguda, no especificada (4.92%), Covid 19,
virus identificado (4.39%), Apendicitis, no especificada (2.99%), Parto por cesarea, sin otra
especificacion (1.93%), Parto uUnico espontaneo sin otra especificacion (1.93%), Colecistitis
aguda (1.76%), Epilepsia, tipo no especificado (1.58%), todos estos constituyen el 80% del total
de casos. (Ver Grafico N° 96).

Anadlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 246




Grafico N° 96: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Etapa de vida Adolescente (12 a 17) afnos, Afo 2022.
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Tabla N° 173: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Etapa de vida Joven (18 a 29) afios, Afo 2022.
N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %
1 Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice 0800 737 23.1
2 Parto por cesarea de emergencia 0821 405 12.7
3 Parto Unico espontaneo sin otra especificacion 0809 158 5.0
4 Covid 19, virus identificado uo71 147 4.6
5 Parto por cesarea, sin otra especificacion 0829 133 4.2
6 Aborto no especificado, incompleto, sin complicacion 0064 96 3.0
7 Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacion 0034 95 3.0
8 Apendicitis aguda, no especificada K359 95 3.0
9 Colecistitis aguda K810 55 1.7
10 | Apendicitis, no especificada K37X 47 1.5
11 Colecistitis, no especificada K819 41 1.3
12 Embarazo ectépico no especificado 0009 40 1.3
13 | Amenaza de aborto 0200 27 0.8
14 | Parto Unico espontaneo, presentacion de nalgas o podalica 0801 23 0.7
15 Apendicitis aguda con peritonitis generalizada K350 19 0.6
16 Pancreatitis aguda K85X 19 0.6
17 Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 19 0.6
18 Insuficiencia respiratoria aguda 1960 19 0.6
19 Falso trabajo de parto, sin otra especificacion 0479 18 0.6
20 Retencion de fragmentos de la placenta o de las membranas, sin hemorragia 0731 15 0.5
Las demds enfermedades 981 30.8
Total 3189 100.0
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.
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Grafico N° 97: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacién
Etapa de vida Joven (18 a 29 afios), Afio 2022.

800 - 100.0
700 I~ 90.0
- 80.0
600 . Total L 70.0
500 el % Acumulado |
e 8020 60.0
400 + 50.0
300 I~ 40-0
- 30.0
200 158 147 433
96 |95 95 o= - 20.0
1L AN
0 ----———————— L 0.0
c © ©
& K . . s

Pancreatitis aguda

Colecist itis agu
Amenazade aborto

Covid 19, virusidentificado
complicacion

Apendicitis, no especificada

Colecistitis, no especificada

complicaciéon
nalgas o podalica

de vértice
Insuficiencia respiratoria aguda

8
S
c
o
%
o
o
£
5]
)

©
©
o

©
a
4]
o
=
5]
a
o

S
s
&

a

Aborto espontaneo, incompleto, sin
Apendicitis aguda, no especificad

Embarazo ectdpico no especificado

Parto Unico espontaneo, presentacion de

Parto por cesdrea, sin otra especificacion
Aborto no especificado, incompleto, sin

Calculo dela vesicula biliar con colecistitis
aguda
Retencion de fragmentos de la placenta o de
lasmembranas, sin hemorragia

Parto Unico espontaneo, presentacion cefélica
Apendicitis aguda con peritonitis generalizada
Falso trabajo de parto, sin otra especificacion

Parto Unico espontaneo sin otra especificac

En el grafico de Pareto, en |la Etapa de vida Joven, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Parto unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice (23.1%), Parto por
cesarea de emergencia (12.7%), Parto unico espontaneo sin otra especificacion (5.0%), Covid
19, virus identificado (4.6%), Parto por cesarea, sin otra especificacion (4.2%), Aborto no
especificado, incompleto, sin complicacion (3.0%), Aborto espontaneo, incompleto, sin
complicacioén (3.0%), tipo no especificado (1.58%), todos estos constituyen el 80% del total de

casos. (Ver Grafico N° 97).

Tabla N° 174: N° y % de enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Etapa de vida Adulto (30 a 59) afios, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 | Parto Unico espontaneo, presentacion cefélica de vértice 0800 584 12.31
2 | Parto por cesarea de emergencia 0821 414 8.73
3 | Covid 19, virus identificado. U071 292 6.16
4 | Parto por cesdrea, sin otra especificacion 0829 166 3.50
5 | Apendicitis aguda, no especificada K359 163 3.44
6 | Colecistitis aguda K810 143 3.01
7 | Parto Unico espontaneo sin otra especificacion 0809 134 2.83
8 | Aborto espontaneo, incompleto, sin complicacién 0034 118 2.49
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9 | Aborto no especificado, incompleto, sin complicacién 0064 116 2.45
10 | Colecistitis, no especificada K819 105 2.21
11 | Apendicitis, no especificada K37X 58 1.22
12 | Insuficiencia respiratoria aguda 1960 51 1.08
13 | Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda K800 43 0.91
14 | Pancreatitis aguda K85X 42 0.89
15 | Embarazo ectdpico no especificado 0009 39 0.82
16 | Amenaza de aborto 0200 37 0.78
17 | Colecistitis crénica K811 33 0.70
18 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 31 0.65
19 | Insuficiencia respiratoria, no especificada J969 30 0.63
20 | Apendicitis aguda con peritonitis generalizada K350 30 0.63
Las demas enfermedades 2114 44.57

Total 4743 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Grafico N° 98: Pareto de Enfermedades mas Frecuentes en Hospitalizacion
Etapa de vida Adulto (30 a 59) anos, Ao 2022.
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En el gréfico de Pareto, en la Etapa de vida Adulto, se observa que las enfermedades mas

frecuentes son: Parto Unico espontaneo, presentacion cefalica de vértice (12.31%), Parto por

cesarea de emergencia (8.73%), Covid 19, virus identificado (6.16%), Parto por cesarea, sin

otra especificacion (3.50%), Apendicitis aguda, no especificada (3.44%), Colecistitis aguda

(3.01%), Parto unico espontaneo sin otra especificacion (2.83%), Aborto espontaneo,

incompleto, sin complicacion (2.49%), Aborto no especificado, incompleto, sin complicacion
(2.45%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 98).
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Tabla N° 175: N° y % de enfermedades mas Frecuentes de Morbilidad en

Hospitalizacion Etapa de vida Adulto Mayor (60 afios a mas), Ao 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 TOTAL %

1 Covid 19, virus identificado uo71 194 10.2
2 Insuficiencia respiratoria aguda J960 116 6.1
3 Insuficiencia respiratoria, no especificada J969 70 3.7
4 Neumonia, no especificada J189 58 3.0
5 Hiperplasia de la prostata N40X 45 2.4
6 Colecistitis aguda K810 37 1.9
7 Apendicitis aguda, no especificada K359 35 1.8
8 Insuficiencia respiratoria crénica 1961 30 1.6
9 Colecistitis, no especificada K819 29 1.5
10 Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 26 1.4
11 Apendicitis, no especificada K37X 23 1.2
12 Neumonia bacteriana, no especificada J159 22 1.2
13 Fractura del cuello de fémur S720 20 1.0
14 | Tumor maligno de la prostata C61X 17 0.9
15 Obstruccion intestinal postoperatoria K913 14 0.7
16 | Colecistitis crénica K811 13 0.7
17 Hernia abdominal no especificada, sin obstruccidn ni gangrena K469 13 0.7
18 Septicemia, no especificada A419 12 0.6
19 | Vdlvulo K562 12 0.6
20 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencidn de complicacion E119 12 0.6
Las demas enfermedades 1107 58.1

Total 1905 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

En el grafico de Pareto, en la Etapa de vida Adulto Mayor, se observa que las enfermedades

mas frecuentes son: COVID 19, virus identificado (10.2%), Insuficiencia respiratoria aguda

(6.1%), Insuficiencia respiratoria, no especificada (3.7%), Neumonia, no especificada (3.0%),

Hiperplasia de la prostata (2.4%), Colecistitis aguda (1.9%), Apendicitis aguda, no especificada

(1.8%), Insuficiencia respiratoria crénica (1.6%), Colecistitis, no especificada (1.5%), Infeccion

de vias urinarias, sitio no especificado (1.4%), todos estos constituyen el 80% del total de casos.

(Ver Grafico N° 99).
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MORTALIDAD EN
HOSPITALIZACION
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2.2.2.10. Analisis de la Mortalidad.

2.2.2.11. Tasa Bruta de Mortalidad, Aino 2010-2022.

Este indicador permite obtener una apreciacion global de la situacién de la mortalidad de los
pacientes hospitalizados.

Grafico N° 100: Tasa Bruta de Mortalidad X 1000,
Hospital Regional Cusco, Afio 2004-2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica.

La Tasa Bruta de Mortalidad hospitalaria tiene tendencia ondulante a lo largo de los afios — pre
pandemia. En los afios de pandemia 2020 y 2021 se observa una tendencia mareadamente
ascendente que triplica la tasa promedio en el 2021, que en el 2022 cae y vuelve a la tendencia
pre pandemia.

2.2.2.12. Tasa Neta de Mortalidad, Ano 2010-2022.

Grafico N° 101: Tasa Neta de Mortalidad 2010 — 2022.

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.
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La Tasa de Mortalidad Neta sirve para evaluar la calidad de atenciéon que se brinda a los
pacientes hospitalizados, permitiendo un mayor nivel de precisiéon que la tasa de mortalidad
bruta, ya que se presume que las muertes ocurridas estan asociadas con la atencién
hospitalaria. Asi mismo es la proporcién de fallecidos en el hospital respecto al total de egresos
durante un mismo periodo, considerando solo las muertes que ocurrieron después de las 48
horas de ingresado el paciente.

En el grafico, se observa que los afios pre pandemia hasta el 2019, la tasa de mortalidad Neta
tiene una tendencia uniforme que se incrementa en los afios de pandemia 2020, 2021 y en el

2022 vuelve al trazo pre pandemia.

2.2.2.13. Fallecidos en Hospitalizacién por servicios, 2019-2022.

Tabla N° 176: N° y % de fallecidos en hospitalizacién
por servicios, anos 2019-2022.

2019 ‘ 2020 2021 2022 ‘
Servicios %
Egresos Fallecidos Fallecido Egresos Fallecidos % Egresos Fallecidos % Egresos L % ‘
Medicina A 1084 144 44.3 756 90 16.3 789 121 12.0 744 114 31.0
Medicina C 351 80 24.6 238 53 9.6 258 56 5.6 350 77 20.9
Cirugia A 1569 49 15.1 941 22 4.0 1525 38 3.8 1751 36 9.8
Neurociencias 378 15 4.6 222 12 2.2 322 12 1.2 382 15 4.1
Pediatria B 734 16 4.9 298 16 2.9 355 11 11 676 11 3.0
Cirugia B 904 10 3.1 729 9 1.6 633 2 0.2 751 1 0.3
Traumatologia 652 4 1.2 339 1 0.2 539 1 0.1 563 3 0.8
;JS;‘:: d‘les 295 4 1.2 209 2 04 | 211 2 02 | 283 4 1.1
Ginecologia 2750 2 0.6 1397 1 0.2 1228 2 0.2 1612 0 0.0
Maternidad 2928 0 0.0 2435 0 0.0 2798 0 0.0 2861 3 0.8
Salud mental 93 0 0.0 54 0 0.0 105 0 0.0 110 0 0.0
Oncologia 34 1 0.3 377 19 3.4 264 13 13 248 11 3.0
Medicina B 0 0 0.0 77 6 0.6 355 38 10.3
CoviD 1557 328 59.3 2443 744 73.8 790 55 14.9
TOTAL 11772 325 100.0 9552 553 100.0 | 11547 1008 25.6 | 11476 368 100.0

Fuente: Unidad de estadistica e Informatica/Egresos

En el aino 2019 pre pandemia, los diferentes servicios de Hospitalizaciéon reportaron 325
fallecidos de un total de 11,772 egresos hospitalarios. El servicio que cuenta con el mayor
porcentaje de fallecidos es Medicina A con 44.3% (144 fallecidos), seguido de Medicina “C” con
24.6% (80 fallecidos) y Cirugia A con 15.1% (49 fallecidos).

En los afios de pandemia 2020, 2021 el servicio que mas fallecidos reporto es COVID, el afio
2020 con el 59.3% (553 fallecidos), afio 2021 con 73.8% (744 fallecidos).

El afio 2022 se vuelve al patrén pre pandemia (2019) de mortalidad en hospitalizacién y

Medicina “A”, tiene mayor porcentaje de fallecidos con 31%(114 fallecidos), Medicina “C” 20.9%
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(77 fallecidos) y ya se evidencia el servicio COVID con 14.9% (55 fallecidos), seguido de
Medicina “B” 10.3%(38 fallecidos) y Cirugia “A” con el 9.8%(36 fallecidos).
2.2.2.14. Principales causas de Mortalidad segtin Servicios hospitalarios,
2022.

Tabla N° 177: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacién
Servicio Cirugia “A”, Ano 2022.

DESCRIPCION CIE10
K913 3 8.3
2 Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas K566 3 8.3
3 Paro cardiaco, no especificado 1469 2 5.6
4 Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis K805 2 5.6
5 Insuficiencia respiratoria, no especificada 1969 2 5.6
6 Obstruccién del duodeno K315 2 5.6
7 Otros sintomas y signos generales especificados R688 1 2.8
8 Oclusion y estenosis multiple bilateral de arterias cerebrales 1664 1 2.8
9 Peritonitis, no especificada K659 1 2.8
10 | Covid 19, virus identificado uo71 1 2.8
11 | Otras obstrucciones del intestino K564 1 2.8
12 | Dolor abdominal localizado en parte superior R101 1 2.8
13 | Pancreatitis aguda K85X 1 2.8
14 | Falla de implante 733X4 1 2.8
15 | Vélvulo K562 1 2.8
16 | Insuficiencia respiratoria aguda 1960 1 2.8
17 | Otras anormalidades especificadas de las proteinas plasmaticas R778 1 2.8
18 | Calculo de conducto biliar con colangitis K803 1 2.8
19 | Colecistitis aguda K810 1 2.8
20 | Observacidn por sospecha de trastorno del sistema nervioso 7033 1 2.8
Las demas enfermedades 8 22.2
Total 36 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos
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Grafico N° 102: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Cirugia “A”, Afio 2022.
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Tabla N° 178: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacién
Servicio Cirugia “B”, Aho 2022.

DESCRIPCION CIE10 Total %
1 | Trastorno no Especificado del Sistema Digestivo consecutivo a Procedimientos | K919 1 100
Total general 1 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos

Tabla N° 179: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion

Servicio Traumatologia, Afio 2022.
N° DESCRIPCION CIE10 Total %

1 Fractura de la epifisis inferior de la tibia S823 1 333
2 Insuficiencia respiratoria aguda 1960 1 33.3
3 Fractura de la epifisis superior de la tibia S$821 1 33.3

Total general 3 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos

Tabla N° 180: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Unidad de Quemados, Afio 2022.

Ne DESCRIPCION CE10 | Total %
1 | Quemadura de segundo grado, region del cuerpo no especificada T302 1 25
2 | Quemadura de regién del cuerpo y grado no especificados T300 1 25
3 | Choque hipovolémico R571 1 25
4 | Corrosiones que afectan del 50 al 59% de la superficie del cuerpo T325 1 25
Total 4 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos
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Grafico N° 103: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Unidad de Quemados”, Ao 2022.
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Tabla N° 181: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacién
Servicio Medicina “A”, Aho 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 Total %
1 | Neumonia, no especificada 1189 16 14.0
2 | Insuficiencia respiratoria aguda 1960 14 12.3
3 | Insuficiencia respiratoria, no especificada 1969 11 9.6
4 | Septicemia, no especificada A419 8 7.0
5 | Insuficiencia respiratoria crénica 1961 4 3.5
6 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 3 2.6
7 | Deficiencia adquirida de factores de la coagulacidn D684 2 1.8
8 | Dolor agudo R520 2 1.8
9 | Otros sintomas y signos generales especificados R688 2 1.8
10 | Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico o isquémico 164X 2 1.8
11 | Tumor maligno del estémago, parte no especificada C169 2 1.8
12 | Insuficiencia renal crénica, no especificada N189 2 1.8
13 | Insuficiencia renal aguda, no especificada N179 2 1.8
14 | Paro cardiaco, no especificado 1469 1 0.9
15 | Melanoma maligno del tronco C435 1 0.9
16 | Tumor maligno de las vias biliares extra hepdticas C240 1 0.9
17 | Candidiasis de otros sitios B378 1 0.9
18 | Otras neumonias, de microorganismo no especificado 1188 1 0.9
19 | Embolia pulmonar sin mencién de corazén pulmonar agudo 1269 1 0.9
20 | Trombosis coronaria que no resulta en infarto del miocardio 1240 1 0.9
Las demds enfermedades 37 32.5
Total 114 | 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos
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Grafico N° 104: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Medicina “A”, Aho 2022.
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Tabla N° 182: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Medicina “B”, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE1I0 Total %
1 | Insuficiencia respiratoria, no especificada 1969 8 21.1
2 | Insuficiencia respiratoria aguda 1960 7 18.4
3 | Hemorragia gastrointestinal, no especificada K922 2 5.3
4 | Choque, no especificado R579 2 5.3
5 | Cirrosis hepatica alcohdlica K703 2 5.3
6 Insuficiencia respiratoria crénica Joe61 2 5.3
7 | Gastritis, no especificada K297 1 2.6
8 | Otros dolores abdominales y los no especificados R104 1 2.6
9 | Neuromiopatia y neuropatia paraneoplasica G130 1 2.6
10 | Hematemesis K920 1 2.6
11 | Tumor de comportamiento incierto o desconocido del estomago D371 1 2.6
12 | Covid 19, virus identificado uo71 1 2.6
13 | Neumonia, no especificada J189 1 2.6
14 | Derrame pleural en afecciones clasificadas en otra parte 191X 1 2.6
15 | Otras septicemias especificadas A418 1 2.6
16 | Choque hipovolémico R571 1 2.6
17 | Otros sintomas y signos generales especificados R688 1 2.6
18 | Enfermedad pulmonar intersticial, no especificada 1849 1 2.6
19 | Ulcera del intestino K633 1 2.6
20 | Leucemia mieloide aguda C920 1 2.6
21 | Linfoma no hodgkin folicular, sin otra especificacién C829 1 2.6
Total 38 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos
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Grafico N° 105: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Medicina “B”, Afo 2022.
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Tabla N° 183: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizaciéon
Servicio Medicina “C”, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 Total ‘ % ‘
1 | Insuficiencia respiratoria aguda J960 23 29.9
2 | Insuficiencia respiratoria, no especificada 1969 13 16.9
3 | Neumonia, no especificada J189 5 6.5
4 | Neumonia bacteriana, no especificada J159 4 5.2
5 | Tbc pulmonar bk (+) A150 3 3.9
6 | Insuficiencia respiratoria crénica 1961 3 3.9
7 | Tuberculosis miliar, sin otra especificacion A199 2 2.6
8 | Septicemia, no especificada A419 2 2.6
9 | Infeccidn de vias urinarias, sitio no especificado N390 1 1.3
10 | Hidrocéfalo, no especificado G919 1 1.3
11 | Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alcohol, estado de abstinencia F104 1 1.3
12 | Fractura de la epifisis inferior del fémur S724 1 1.3
13 | Tuberculosis miliar aguda de un solo sitio especificado A190 1 1.3
14 | Infeccidn consecutiva a inmunizacion 7880 1 1.3
15 | Carbunco septicémico A227 1 1.3
16 | Hipertensidn secundaria, no especificada 1159 1 1.3
17 | Sindrome de dificultad respiratoria del adulto J80X 1 1.3
18 | Cardiomiopatia, no especificada 1429 1 1.3
19 | Thc respiratoria no especificada / tbc pulmonar sin baciloscopia A169 1 1.3
20 | Nefritis tubulointersticial, no especificada como aguda o crénica N12X 1 1.3
Las demas enfermedades 10 13.0
Total 77 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos
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Grafico N° 106: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Medicina “C”, Afo 2022.
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Tabla N° 184: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacién
Servicio Pediatria “B”’, Afo 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 Total %
1 Insuficiencia respiratoria, no especificada 1969 2 18.2
2 Neumonia bacteriana, no especificada 1159 2 18.2
3 Choque, no especificado R579 1 9.1
4 Sindrome de Down, no especificado Q909 1 9.1
5 Neumonitis debida a aspiracién de alimento o vomito 1690 1 9.1
6 Leucemia linfoblastica aguda €910 1 9.1
7 Tumor maligno del higado, no especificado €229 1 9.1
3 Bronconeumonia, no especificada 1180 1 9.1
9 Neumonia, no especificada 1189 1 9.1
Total general 11 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos
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Grafico N° 107: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Pediatria “B”, Afio 2022.
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Tabla N° 185: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion

1 | Tumor maligno del colon, parte no especificada C189 1 9.1
2 | Carcinoma de células hepaticas C220 1 9.1
3 | Tumor maligno del duodeno C170 1 9.1
4 | Leucemia linfoblastica aguda €910 1 9.1
5 | Tumor maligno del colon ascendente C182 1 9.1
6 | Leucemia linfocitica crénica €911 1 9.1
7 | Tumor maligno del cuello del Utero sin otra especificacién | c539 1 9.1
8 | Tumor benigno del ciego D120 1 9.1
9 | Tumor maligno del recto C20X 1 9.1
10 | Tumor maligno de la cabeza del pancreas C250 1 9.1
11 | Tumor maligno de la prostata C61X 1 9.1
Total 11 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos
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Grafico N° 108: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Oncologia, Afio 2022.
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Tabla N° 186: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Neurocirugia, Afo 2022.

DESCRIPCION CIE10 Total %

1 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 3 21.4
2 Peste septicémica A207 1 7.1
3 Paro cardiaco, no especificado 1469 1 71
4 | Tumor maligno del duodeno C170 1 7.1
5 | Hemorragia subdural traumatica S065 1 71
g | Parorespiratorio R092 1 7.1
7 | Hidrocéfalo, no especificado G919 1 7.1
g | Hemorragia subdural (aguda) (no traumatica) 1620 1 7.1
g | Traumatismo cerebral difuso S062 1 7.1
10 | Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion 1219 1 7.1
11 | Abscesoy granuloma intracraneal G060 1 7.1
12 | Insuficiencia respiratoria, no especificada 1969 1 71

Total general 14 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos
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Grafico N° 109: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Neurocirugia, Afio 2022.
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Tabla N° 187: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Neurologia, Afio 2022.

DESCRIPCION CIE10 Total %
1 Tumor Maligno del Encéfalo, Parte No Especificada C719 1 100
Total general 1 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos

Tabla N° 188: Causas mas Frecuentes de Mortalidad en Hospitalizacion
Servicio Maternidad, Ano 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 Total %

1 | Parto Unico espontaneo, presentacion cefélica de vértice 0800 2 66.7

2 | Parto por cesdrea de emergencia 0821 1 33.3
Total general 3 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos
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2.2.3. UPSS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI ADULTOS

2.2.3.1. Numero de camas en UCI Adultos, Aios 2019-2022.
Grafico N° 110: Numero de camas en UCI Adulto, Afios 2019-2022.
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2.2.3.2. Egresos y fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.

Tabla N° 189: Numero de Egresos y fallecidos en Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos, Afio 2015-2022.

Afios
ucl 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
N° de Egresos 177 150 152 143 171 159 86 199
N° de fallecidos 53 34 42 39 31 33 24 28

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.

Tabla N° 190: Diagnésticos mas frecuentes de egresos Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos UCI, Afio 2022.

N° CAUSAS DE EGRESOS A UCI CIE10 TOTAL %

1 Insuficiencia respiratoria aguda 1960 23 11.56
2 Traumatismo cerebral difuso S062 10 5.03
3 Choque, no especificado R579 8 4.02
4 Septicemia, no especificada A419 7 3.52
5 Insuficiencia respiratoria, no especificada 1969 7 3.52
6 CovID 19 uo71 6 3.02
7 Traumatismo intracraneal, no especificado S069 5 2.51
8 Insuficiencia respiratoria crénica 1961 5 2.51
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9 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con coma E110 3 1.51
10 | Dolor agudo R520 3 1.51
11 | Parto por cesarea de emergencia 0821 3 1.51
12 | Otros dolores abdominales y los no especificados R104 2 1.01
13 | Hemorragia subdural traumatica S065 2 1.01
14 Hemoperitoneo K661 2 1.01
15 | Encefalopatia no especificada G934 2 1.01
16 Hidrocéfalo, no especificado G919 2 1.01
17 | Paro cardiaco con resucitacion exitosa 1460 2 1.01
18 Diabetes mellitus insulinodependiente, con cetoacidosis E101 2 1.01
19 | Apendicitis aguda, no especificada K359 2 1.01
20 | Fractura de la béveda del craneo S020 2 1.01
Las demds enfermedades 101 50.75

Total 199 100.00

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.

En el grafico de Pareto de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos UCI, se observa que

los diagndsticos mas frecuentes de egresos son: Insuficiencia respiratoria aguda (11.56%),
Traumatismo cerebral difuso (5.03%), Choque, no especificado (4.02%), Septicemia, no
especificada (3.52%), Insuficiencia respiratoria, no especificada (3.52%), COVID 19, virus
identificado (3.02%), Traumatismo intracraneal, no especificado (2.51%), Insuficiencia
respiratoria cronica (2.51%), Diabetes mellitus no insulinodependiente, con coma (1.51%),

Dolor agudo (1.51%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 108).

Grafico N° 111: Pareto de Diagndsticos mas frecuentes de egresos de la
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto UCI, Ano 2022.

25 23 r 100.00
f 90.00
r 80.00

20
S Total t 70.00
15 e=Om== % Acumulado L 60.00
r 50.00

10
10 s r 40.00
7 7

r 30.00

©
3

Z Issscceacaans -

Insuficiencia respiratoria aguda
Traumatismo cerebral difuso
Choque, no especificado
Septicemia, no especificada

Insuficiencia respiratoria, no especificada
Covid 19, virus identificado
Traumatismo intracraneal, no especificado
Insuficiencia respiratoria crénica

Diabetes mellitus no insulinodependiente, con

coma
Dolor agudo
Parto por cesarea de emergencia
Otros dolores abdominalesy los no
especificados
Hemorragia subdural traumatic
Hemoperiton
Encefalopatia no especificad
Hidrocéfalo, no especificad
Paro cardiaco con resucitacion exito
Diabetes mellitus insulinodependiente, con
cetoacidosis

Apendicitis aguda, no especificada
Fractura dela boveda del craneo

Anadlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 266



Tabla N° 191: Mortalidad segun tiempo de Permanencia en la
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto-UCI, Afio 2022

Mort;::’;g;;ig:" 9 | 5019 % 2020 % 2021 % 2022 %
Antes de las 24 horas 3.2 0 0 0 0 0 0
Entre 24-48 horas 8 25.8 9 27.3 25.0 8 28.6
Mayor de 48 horas 22 71 24 72.7 18 75.0 20 71.4

Total 31 100 33 100.0 24 100.0 28 100.0

Fuente: Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.

Tabla N° 192: Indicadores de Unidad de Cuidados Intensivos Adultos-UCI,
Ano 2013 — 2022
O] G ERRLIos Estandar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Intensivos Adultos
Rendimiento cama

2,4 2,1 2,1 1,8 1,8 2,1 2,2 1.5 14 2.1
Porcentaje de ocupacién cama 89,5 95,0 95,0 85,0 94,3 91,2 86,5 82.8 60.5 32.2

Promedio de permanencia 10-15 dias 8 10,2 8,8 9,7 10,4 15,9 11,8 114 16.7 138

Intervalo de sustitucién 1,0 0,7 0,7 2,6 1,0 1,6 1,9 3.6 8.4 9.9

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos

Grafico N° 112: Indicadores - Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del
Hospital Regional Cusco, Afio 2010 — 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos

En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, a lo largo de los anos, el indicador

rendimiento cama, se mantiene con una tendencia uniforme y estable, el porcentaje de

ocupacién cama con una tendencia al descenso sobre todo el 2021(60.5%) y el 2022(32.2%).

El promedio de permanencia cuyo estandar de referencia es 10-15 dias, se mantiene estable
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y dentro del estandar a lo largo de los anos. El intervalo de sustitucién muestra una tendencia

al incremento desde el 2020(pandemia).

Tabla N° 193: N° y % de fallecidos en Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto, afio 2019-2022

2019 2020 2021 2022
SaviEE Egresos  Fallecidos faIIeZoidos Egresos | Fallecidos falle‘fidos Egresos  Fallecidos fallecidos Egresos  Fallecidos falle‘fidos
Kilto 171 31 29.2 159 33 37.9 86 24 26.1 199 28 34.1
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos
Tabla N° 194: Diagnésticos mas Frecuentes de Mortalidad
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, Ao 2022.
N° DESCRIPCION CIE10 | Total %
1 | Choque, no especificado R579 5 17.9
2 CovID 19 U071 4 14.3
3 Insuficiencia respiratoria aguda J960 3 10.7
4 Lupus eritematoso sistémico, sin otra especificacion M329 1 3.6
5 Dificultad respiratoria del rn, no especificada P229 1 3.6
6 Paro cardiaco con resucitacion exitosa 1460 1 3.6
7 | Hemorragia gastrointestinal, no especificada K922 1 3.6
8 | Abdomen agudo R100 1 3.6
9 | Infeccidn de higado debido a echinococcus granulosus B670 1 3.6
10 | Otros sintomas y signos generales especificados R688 1 3.6
11 | Quiste hidatidico B679 1 3.6
12 | Parto por cesdrea de emergencia 0821 1 3.6
13 | Septicemia debida a haemophilus influenzae A413 1 3.6
14 | Traumatismo cerebral difuso S062 1 3.6
15 | Trastornos del inicio y del mantenimiento del sueno [insomnios] G470 1 3.6
16 | Insuficiencia respiratoria crénica Jo61 1 3.6
17 | Traumatismo intracraneal, no especificado S069 1 3.6
18 | Insuficiencia respiratoria, no especificada J969 1 3.6
19 | Lesidn de sitios contiguos del encéfalo C718 1 3.6
Total general 28 100.0
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Grafico N° 113: Diagndsticos mas Frecuentes de Mortalidad
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, Afio 2022.
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2.2.4. UPSS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI NEONATAL

2.2.4.1. Numero de camas de la Unidad de Cuidados Intensivos UCI
Neonatal, Aihos 2019-2022.

Grafico N° 114: Numero de camas segun Afos 2019-2022.
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2.2.4.2. Egresos y Fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

— UCIN, 2015 - 2022.

Tabla N° 195: Numero de Egresos y fallecidos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal-UCIN, Ao 2015-2022.

Afos
UCI Neonatal

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N° de Egresos 1279 1283 1249 819 1165 810 653 664

N° de Fallecidos 79 85 81 83 75 54 42 33

Fuente: Unidad de Cuidados Intensivos / Egresos
Tabla N° 196: Diagnésticos mas frecuentes de egreso

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal-UCIN, Ao 2022.

N° DESCRIPCION CIE1I0 TOTAL %
1 | Ictericia neonatal, no especificada P599 110 16.57
2 | Sepsis bacteriana del RN, no especificada P369 85 12.80
3 | Rnpretermino P073 45 6.78
4 | Sindrome de dificultad respiratoria del RN P220 35 5.27
5 | Ictericia neonatal asociada con el parto antes de termino P590 29 4.37
6 | Deshidratacién del recién nacido P741 25 3.77
7 | Ictericia no especificada R17X 20 3.01
8 | Insuficiencia respiratoria del recién nacido P285 19 2.86
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9 | Taquipnea transitoria del recién nacido P221 15 2.26
10 | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado N390 10 1.51
11 | Dificultad respiratoria del RN, no especificada P229 9 1.36
12 | Otras dificultades respiratorias del recién nacido P228 9 1.36
13 | Rn peso bajo al nacer (1000 a 2499 gramos) P071 8 1.20
14 | Insuficiencia respiratoria aguda 1960 7 1.05
15 | Insuficiencia respiratoria, no especificada J969 7 1.05
16 | Fetoy recién nacido afectados por parto por cesarea P034 7 1.05
17 | Trastorno metabdlico transitorio del recién nacido, no especificado P749 7 1.05
18 | Recién nacido pos termino sin sobrepeso para su edad gestacional P082 6 0.90
19 | Otras hipoglicemias neonatales P704 6 0.90
20 | Aspiracion neonatal de meconio P240 6 0.90
Las demds enfermedades 199 29.97
Total 664 100.00
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC/Egresos.
Grafico N° 115: Pareto de los Diagnosticos mas frecuentes de egresos de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal-UCIN, Ao 2022.
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Cuidados Intensivos Neonatal, se observa que las

causas mas frecuentes son: Ictericia neonatal, no especificada (16.57%), Sepsis bacteriana del

RN, no especificada (12.80%), RN pre termino (6.78%), Sindrome de dificultad respiratoria del

RN (5.27%), Ictericia neonatal asociada con el parto antes de termino (4.37%), Deshidratacion

del recién nacido (3.77%), Ictericia no especificada (3.01%), Insuficiencia respiratoria del recién

nacido (2.86%), todos estos constituyen el 80% del total de casos. (Ver Grafico N° 111).
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Tabla N° 197: Indicadores Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal-UCIN,

Afos 2013-2022.

Unidad de Cuidados

. Estandar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Intensivos Neonatal
Rendimiento cama 5,2 4,0 5,3 7,3 5,2 4,7 49 3.4 2.0 1.7
Porcentaje de ocupacién cama 86,4 88,2 95,7 87,1 89,8 84,97 86,44 704 775 55.8
Promedio de permanencia 10-15 dias 3,6 5,0 8,2 7,4 8 9,0 8,7 11.2 13.4 13.0
Intervalo de sustitucién 1 1 0 0,3 0,6 1,0 0,9 2.7 3.5 7.7

Fuente: Unidad de E

stadistica e Informatica/Egresos.

Respecto a los indicadores de la UCI Neonatal se aprecia que el rendimiento cama pre

pandemia hasta el 2

019 se mantenia con una tendencia estable y en la pandemia 2020, 2021

y 2022 empez6 en descenso por las restricciones en la salud de los Nifios durante la pandemia.

Grafico N° 116: Indicadores de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal-UCI

del Hospital Regional Cusco, Afio 2010 — 2022.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
=&-—Rendimiento cama 2.7 4.4 3.8 5.2 4.0 5.3 7.3 5.2 4.7 4.9 34 2 1.7
==@=—Porcentaje de ocupacion cama 68.1 56.8 88.3 86.4 88.2 95.7 87.1 89.8 84.97 86.44 70.4 77.5 55.8
=== Promedio de permanencia 8.4 9.9 8.2 3.6 5.0 8.2 7.4 8 9.0 8.7 11.2 13.4 13
==®=ntervalo de sustitucion 4 3 1 1 1 0 03 0.6 1.0 0.9 2.7 35 7.7
Fuente: Unidad de Estadisticae Informatica/Egresos
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Tabla N° 198: Diagnoésticos mas Frecuentes de Mortalidad
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal-UCIN, Afio 2022.

N° DESCRIPCION CIE10 Total %
1 Sepsis bacteriana del RN, no especificada P369 5 15.2
2 Sindrome de dificultad respiratoria del RN P220 3 9.1
3 RN pre termino P073 3 9.1
4 Insuficiencia respiratoria del recién nacido P285 3 9.1
5 Dificultad respiratoria del RN, no especificada P229 1 3.0
6 Otras neumonias bacterianas J158 1 3.0
7 Dolor agudo R520 1 3.0
8 Encefalopatia no especificada G934 1 3.0
9 Rn peso bajo al nacer (1000 a 2499 gramos) P0O71 1 3.0
10 | Hernia diafragmatica congénita Q790 1 3.0
11 | Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal P271 1 3.0
12 | Hiperglicemia, no especificada R739 1 3.0
13 Neumonia congénita, organismo no especificado P239 1 3.0
14 | Hipertension pulmonar primaria 1270 1 3.0
15 | Paro cardiaco, no especificado 1469 1 3.0
16 | Ictericia no especificada R17X 1 3.0
17 | Deshidratacion del recién nacido P741 1 3.0
18 Insuficiencia respiratoria aguda J960 1 3.0
19 | Sindactilia, no especificada Q709 1 3.0
20 | Abscesoy granuloma intracraneal G060 1 3.0
Las demds enfermedades 3 9.1
Total 33 100.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Egresos.
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2.3. UPSS GINECO - OBSTETRICIA

Grafico N° 117: Numero de Partos Anos 2010-2022.
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2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022
l[l NUMERO DE PARTOS| 3017 | 3353 | 3332 3264 | 3300 | 3527 3784 | 3971 | 3631 3667 | 2914 | 2762 2982

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica.

El numero de partos en el afio 2015 es de 3,527 y se fue incrementando hasta el ano 2017 con
un total de 3,971, a partir del afio 2018 y 2019 empieza a disminuir el niumero de partos segun

se aprecia en el grafico.

Grafico N° 118: Numero de Nacidos Vivos Anos 2010 — 2022.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
‘I:INACIDOS VIVOS | 2968 3332 3345 3252 3288 3512 3786 3995 3620 3673 2921 2793 3001

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica.
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El N° de Nacidos Vivos también disminuye desde el afio 2018 con un patrén similar al numero

de partos.

Grafico N° 119: Numero de Abortos Afios 2010-2022.
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|IABORTOS 942 847 753 771 875 832 829 816 704 699 533 554 554

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica

En relacion al nUumero de Abortos se observa una tendencia a la disminucion, desde el 2014.

Grafico N° 120: Tasa de Cesareas X 100 Partos.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica

La tasa de cesareas en relacion al total de partos atendidos en el hospital anualmente, se ha
incrementado. En los afios pre pandemia 2018(42%), 2019(43.8%), durante la pandemia
2020(46.6%), 2021(44.6%) y 2022(45.8%).

Anélisis de la Situacidn de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 276



UPSS
CENTRO QUIRURGICO

Anadlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 277



2.4. UPSS CENTRO QUIRURGICO.

Grafico N° 121: Numero de Intervenciones Quirdrgicas por meses y
ARos 2013 — 2022.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre

—2015 471 461 506 486 457 441 430 476 471 450 464 486
—2016 521 400 447 446 421 380 480 498 458 477 416 422
2017 522 478 594 484 512 432 376 394 484 611 506 458
—2018 466 483 537 537 548 413 408 482 483 497 487 457
—==2019 520 549 622 555 589 460 522 497 525 547 495 632
—2020 667 645 532 310 292 342 349 252 344 396 471 445
—2021 447 362 437 378 405 429 519 531 561 530 560 588

2022 471 515 603 573 597 560 601 613 598 643 664 547

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Centro quirdrgico.

A lo largo de los afios se observa que existe un incremento en el numero de intervenciones
quirurgicas.

Grafico N° 122: Comparativo Intervenciones Quirurgicas Programadas, de
Emergencia, Suspendidas y Reoperaciones, Aio 2010-2022.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
e OPERACIONES PROGRAMADAS 1846 2068 1862 1827 1040 2058 1767 1985 2286 2712 1025 1385 2215
e OPERACIONES DE EMERGENCIA| 2805 3029 2969 3126 3008 3541 3599 3866 3512 3801 3909 4241 4596
e OPERACIONES SUSPENDIDAS 369 391 259 213 121 227 353 294 324 240 99 150 222
REOPERACIONES 148 184 137 143 16 75 141 149 114 185 111 121 174

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica-Centro Quirtrgico

Se observa que en los ultimos afios pre pandemia 2018 y 2019 se venia incrementando las
intervenciones quirurgicas programadas, para disminuir abruptamente durante los afos de

pandemia 2020, 2021, con un nuevo incremento en el 2022.
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Las intervenciones quirdrgicas de EMERGENCIA, se fueron incrementando en la pandemia
2020(3909), 2021(4241) y 2022(4596); debido a las restricciones en el acceso a los pacientes
en consulta externa, hospitalizacion y sobre todo el primer nivel de atencién de donde proceden
muchas referencias.

En la UPSS Centro Quirurgico se realizan intervenciones de las diferentes especialidades
quirurgicas como cirugia general, gineco-

obstetricia, traumatologia, cirugia especialidades que comprende: cirugia oncoldgica, cirugia
pediatrica, cirugia oftalmoldgica, cirugia otorrinolaringolégica, cirugia de cabeza y cuello,

neurocirugia, etc.

La tendencia de cirugias por las diferentes especialidades, se mantiene uniforme a lo largo de
los afos a excepcion de las cirugias gineco - obstétricas, las mismas que son superiores a las

demas especialidades, fundamentalmente a expensas de las cesareas.

Gréfico N° 123: Numero de Intervenciones Quirurgicas de Emergencia
por Servicios, Afios 2013 - 2022.
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. h_LHJ [ - | BN
Cirugia General Gineco Obstetricia Traumatologia Cirugia Especialidades Cirugia Menor Yesos
m2013 1117 1350 365 294
m2014 935 1343 349 381
H 2015 1040 1524 186 262
m2016 1035 1854 189 245
m2017 1221 1864 150 379
m2018 1062 1724 190 334 76 126
m2019 1122 1898 221 405 50 105
2020 1157 2072 190 380 42 68
w2021 1355 2058 233 451 81 63
2022 1387 2216 308 549 73 63

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Centro quirdrgico.
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Grafico N° 124: Numero de Intervenciones Quirdrgicas Programadas por Servicios,
Ao 2013-2022.
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Cirugia General Gineco Obstetricia Traumatologia Cirugia Especialidades Cirugia menor
H2013 435 303 280 809
H2014 240 237 163 400
® 2015 449 362 330 844
m 2016 417 221 265 653
m 2017 413 201 336 722
H2018 431 206 345 828 476
2019 665 203 424 1059 361
2020 177 44 179 520 105
m2021 234 38 320 701 92
2022 402 107 379 1069 258

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Centro quirurgico.

Grafico N° 125: Numero de Reintervenciones Quirdrgicas por Servicios,
Afo 2013 - 2022.
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H 2019 122 20 12 31
2020 74 15 13 9
m2021 75 9 7 30
2022 107 24 9 34

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Centro quirdrgico.

Se observa un incremento de las reintervenciones quirurgicas en los diferentes servicios y

ameritan ser auditadas para determinar las causas.
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La proporcion de intervenciones quirdrgicas programadas que fueron suspendidas respecto al
total de las programadas, permite identificar problemas en los componentes de Gestion de
Centro Quirurgico como programacion inadecuada.

Grafico N° 126: Rendimiento de Sala de Operaciones Afio 2009 - 2022.

8000
7000
6000
- I I I I I
- I I I I I I I I I I I I I
- I I I I I I I I I I I I I
- -4 I I I I I I I I I I
1000 I I I . - - ] » H I I g H 2
0 AL
2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
— T - —
deintervenciones quirurgicas| .., | 4590 | 4706 | 4572 | 4740 | 4048 | 4968 | 4920 | 5200 | 5798 | 6513 | 5045 | 5747 | 6985
ejecutadas
=o—N2 de sala de Operaciones 3 3 3 3 4 4 4 4 5 5 7 7 8 7
~B—Rendimiento 1578 | 1430 | 1569 | 1524 | 1185 | 1012 | 1242 | 1230 | 1058 | 1160 | 930 | 721 | 718 | 998

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Centro quirdrgico.

Grafico N° 127: Porcentaje de Intervenciones Quirurgicas Suspendidas, Ao 2009 - 2022.
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Centro quirdrgico.
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Grafico N° 128: Numero de intervenciones quirlrgicas suspendidas
Segun especialidades, Afio 2022.
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Grafico N° 129: N° y Porcentaje de Intervenciones Quirurgicas de Emergencia,
Afos 2009-2022
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Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Centro quirdrgico.

El porcentaje de intervenciones quirurgicas de emergencia es superior al 60% a lo largo de los

afos y se han incrementado, a expensas de las cesareas, como se evidencia en el grafico.
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Grafico N° 130: Tasa de Pacientes Reintervenidos afio 2009-2022.
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La tasa de reintervenciones es preocupante, asi en el afo 2022 se tienen con 174

reintervenciones que hacen una tasa de 2.5 que viene incrementandose desde la pandemia.

Grafico N° 131: Tasa de Mortalidad en Centro Quirdrgico, Afio 2009 - 2022.
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‘..—-\NQ de muertes en centro Quirurgico, 10 11 8 7 5 0 10 4 10 8 8 8 4 7
‘—Tasa de Mortalidad 106 | 12.8 85 7.7 53 0.0 10.1 4.1 9.5 6.9 6.1 3.0 3.5 5.0

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica/Centro quirargico.

La tasa de Mortalidad en Centro quirdrgico, nos permite evaluar la calidad de atencién en Centro
quirurgico, incluye a los pacientes fallecidos en sala de operaciones y en recuperacion, asi

como a los fallecidos por administracién anestésica.
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2.5. UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

La UPSS Diagnéstico por imagenes cuenta con equipos de rayos X, resonancia magnética,
tomografia, ecografia y mamografias las mismas que prestan servicios a pacientes de las UPSS

Hospitalizacion, consulta externa y emergencia.

En la UPSS Diagndstico por Imagenes, el mayor porcentaje de RADIOGRAFIAS solicitadas
corresponde a la UPSS Emergencia, seguido de consulta externa y hospitalizacion, segun se
evidencia en la siguiente tabla.

Tabla N° 199: Hospital Regional Cusco
N° y % de Radiografias Solicitadas por UPSS Afo, 2007-2022.

r Hospitalizacidn Consulta externa Emergencia Total

nos Ne % Ne % Ne % Ne %

2007 3182 23,7 4371 32,5 5888 43,8 13441 100
2008 6195 26,9 7851 34,1 8979 39 23025 100
2009 12242 55,9 4969 22,7 4694 21,4 21905 100
2010 5306 26,9 6608 33,5 7840 39,7 19754 100
2011 4437 26,4 5948 35,3 6453 38,3 16838 100
2012 4547 24,3 6728 35,9 7469 39,8 18744 100
2013 3447 17,1 5767 28,5 10986 54,4 20200 100
2014 2676 15,9 3791 22,6 10315 61,5 16782 100
2015 2581 12,3 6934 33,0 11513 54,8 21028 100
2016 2093 9,5 11264 51,0 8708 39,5 22065 100
2017 3227 12,9 9252 36,9 12626 50,3 25105 100
2018 3410 13,8 9867 40,0 11398 46,2 24675 100
2019 3123 12,9 9529 394 11552 47,7 24204 100
2020 1464 10.8 4851 35.7 7256 53.5 13571 100
2021 2223 13.0 5354 31.3 9508 55.7 17085 100

2022 1951 8.8 11977 54.0 8264 37.2 22192 100
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica.

La atencion de solicitudes de RESONANCIA MAGNETICA han sido operativizadas desde el
afio 2010, en la nueva infraestructura y con el moderno equipamiento con el que cuenta el
hospital. Las atenciones en RESONANCIA MAGNETICA disminuyeron del 2016 al 2018 por
fallas mecanicas en el funcionamiento.

El mayor porcentaje de requerimientos de Resonancia Magnética proviene de la UPSS

Consulta Externa, seguido por la UPSS Emergencia.
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Tabla N° 200: Hospital Regional Cusco
N°y % de Resonancias Magnéticas Solicitadas Por UPSS, Ao 2010-2022.

CONSULTA
HOSPITALIZACION o TERNA EMERGENCIA TOTAL
Ne % Ne % N2 % Ne %
2010 178 27,2 367 56 110 16,8 655 100
2011 | 151 19,6 501 65 119 15,4 771 100
2012 | 227 18,7 763 62,8 225 18,5 1215 100
2013 250 15,1 543 32,8 860 52,0 1653 100
2014 249 19,1 471 36,1 585 44,8 1305 100
2015 176 8,8 1313 65,7 508 25,4 1997 100
2016 | 71 9,9 285 39,8 360 50,3 716 100
2017 No No No No No No No No
atencion atencion atencion atencion atencion atencion atencion atencion
2018 | 129 11,4 484 42,6 523 46,0 1136 100
2019 | 401 10,6 1485 39,2 1898 50,2 3784 100
2020 348 14.1 537 218 1577 64.1 2462 100
2021 | 692 182 744 19.6 2366 62.2 3802 100
2022 380 10.9 1592 455 1524 43.6 3496 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC.

Las solicitudes de TOMOGRAFIAS son atendidas en el hospital a partir del afio 2010, sin
embargo, por la vida util de funcionamiento de los equipos, actualmente se evidencia
desperfectos.

El mayor porcentaje de solicitudes, de este medio diagnostico proviene de la UPSS Emergencia

y de Consulta externa.

Tabla N° 201: Hospital Regional Cusco
N°y % de Tomografias solicitadas Por UPSS, Afio 2010-2022.

o s Consulta .
5 Hospitalizacion Emergencia Total
Afos externa
Ne % Ne % Ne % Ne %

2010 889 25,5 1176 33,7 1427 40,9 3492 100
2011 719 14,8 1804 37,1 2346 48,2 4869 100
2012 919 15,9 2542 44,1 2309 40,0 5770 100
2013 696 9,8 1605 22,7 4773 67,5 7074 100
2014 817 17,0 1115 23,3 2863 59,7 4795 100
2015 525 8,8 2921 49,2 2488 41,9 5934 100
2016 771 9,5 5342 66,1 1966 | 24,3 8079 100
2017 1119 11,1 4627 46,0 4308 42,8 | 10054 100
2018 1651 15,4 3596 33,6 5452 51,0 | 10699 100
2019 1604 14,9 2893 26,9 6261 58,2 10758 100
2020 1872 16.2 2376 20.5 7330 63.3 11578 100
2021 850 21.7 716 18.3 2344 | 599 3910 100

2022 2143 16.0 3452 25.7 7834 58.3 13429 100
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC
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Las ECOGRAFIAS solicitadas por las UPSS, se han incrementado paulatinamente en cantidad,

las solicitudes para este examen proceden en su mayoria de Consulta externa.

Tabla N° 202: Hospital Regional Cusco
N°y % de Ecografias Solicitadas Por UPSS, Ao 2010-2022.

Afios Hospitalizacion Consulta externa Emergencia Total
Ne % Ne % Ne % Ne %

2007 1586 45,9 1556 45,0 317 9,2 3459 100
2008 780 38,0 1033 50,4 237 11,6 2050 100
2009 474 37,5 681 53,9 109 8,6 1264 100
2010 922 22,3 2256 54,5 960 23,2 4138 100
2011 1227 19,9 3269 52,9 1684 27,2 6180 100
2012 2278 32,6 3156 45,1 1559 22,3 6993 100
2013 1376 19,9 4034 58,4 1493 21,6 6903 100
2014 983 15,9 2783 44,9 2428 39,2 6194 100
2015 979 9,2 7284 68,1 2429 22,7 10692 100
2016 1138 15,7 4202 57,8 1924 26,5 7264 100
2017 781 10,0 4652 59,4 2394 30,6 7827 100
2018 1111 14,0 4222 53,1 2625 33,0 7958 100
2019 1910 13,0 6444 43,7 6379 43,3 14733 100
2020 721 9.0 3089 38.7 4172 52.3 7982 100
2021 1940 14.4 4241 31.4 7327 54.2 13508 100
2022 1434 8.9 8775 54.6 5870 36.5 16079 100

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica.

Las MAMOGRAFIAS se realizan desde el afio 2010 y las solicitudes proceden de consulta
externa y otros establecimientos de salud por las referencias a este nosocomio, desde el afio
2019 no se realiz6 atenciones por desperfectos en el equipo.

Tabla N° 203: Hospital Regional Cusco
N°y % de Mamografias solicitadas por UPSS 2010-2022.

Consulta externa

Afos
Ne %

2010 8 100
2011 163 100
2012 169 100
2013 411 100
2014 847 100
2015 569 100
2016 530 100
2017 350 100
2018 214 100
2019 No atencién No atencién
2020 No atencién No atencion
2021 No atencién No atencion
2022 No atencién No atencion

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica del HRC.
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2.6. UPSS FARMACIA.

Tabla N° 204: Hospital Regional Cusco,
N°y % de Recetas Despachadas por la UPSS Farmacia, Segun destino,
Ao 2007-2022.

Hospitalizacion  Consulta externa Emergencia Total
Anos

Ne % Ne % N2 % Ne %

2007 6483 = 236 19249 700 1776 @ 65 27508 100
2008 | 24920 40,4 31247 50,7 5471 @ 89 61638 100
2009 | 87654 58,9 | 15269 10,3 45841 30,8 148764 100
2010 | 96641 57,3 20076 11,9 51878 30,8 168595 100
2011 68270 31,9 60360 282 85678 @ 40,0 214308 100
2012 | 67206 32,7 | 47027 22,9 91475 44,5 205708 100
2013 | 75854 39,4 | 33083 17,2 83808 43,5 192745 100
2014 | 79735 40,2 | 33214 16,8 85210 43,0 198159 100
2015 | 98776 40,9 54841 22,7 87603 36,3 241220 100
2016 103064 412 | 59346 23,7 87864 351 250274 100
2017 102028 39,2 | 58806 22,6 99488 @ 382 260322 100
2018 109914 39,4 54044 19,4 115184 41,3 279142 100
2019 130457 42,6 59908 19,6 116021 37,9 306386 100
2020 | 102430 456 43606 19.4 | 78688 350 224724 100
2021 145702 519 48004 17.1 87170 31.0 280876 100

2022 183847 | 58.4 60720 19.3 70073 22.3 | 314640 100
Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica-Farmacia.

Grafico N° 132: Total de Recetas Despachadas
Segun afos 2007-2022
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El nimero de recetas despachadas por la UPPS Farmacia en el afio 2019, se incrementaron
las recetas despachadas en las UPSS de Hospitalizacion (42.6%), Emergencia (37.9%) y
Consulta Externa (19.6%).

2.7. UPSS NUTRICION Y DIETETICA.

Tabla N° 205: Hospital Regional Cusco
N° de Raciones Atendidas por Servicio de Nutricion, segun UPSS
Afo 2008-2022.

Consulta

Afios Hospitalizacion Emergencia Total
externa
2008 34250 3366 1594 39210
2009 59882 1532 2348 63762
2010 77857 0 3396 81253
2011 84270 0 26903 111173
2012 63161 0 31697 94858
2013 99691 184 8733 108608
2014 107568 116 8260 115944
2015 132172 132 8987 141291
2016 109717 8 8986 118711
2017 133144 81 15951 149176
2018 132068 182 14344 146594
2019 140560 369 15860 156789
2020 146998 236 10950 158184
2021 184443 146 19544 204133
2022 251030 885 22450 274365

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — Nutricion.

El servicio de Nutricion y dietética, ha ido incrementando el numero de raciones atendidas

segun las UPSS que lo demandan, sobre todo en hospitalizacion y emergencia.
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2.8. UPSS CENTRAL DE ESTERILIZACION

&

La UPSS Central de esterilizacion cuenta con 03 autoclaves en regular estado de conservacion,

ubicados en el s6tano del hospital en una infraestructura reducida.

Grafico N° 133: Produccién de Central de Esterilizacion
N° de Paquetes Esterilizados por método: Autoclave x meses, Ao 2017-2022.
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m2020 5844 5389 4673 2812 2882 3398 3468 2617 3500 4013 4378 4166
m2019 5137 5075 5895 4939 4776 4688 4891 5063 5140 5393 5304 5683
m2018 5035 4790 5015 5036 4547 4311 3879 4746 4749 4887 4416 4719
W2017 5199 4140 4707 4012 4774 4179 3625 4113 5037 5403 5906 5547
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Fuente: Registros Central de Esterilizacion
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A pesar de los multiples problemas con el vapor y la restricciéon en las horas de disponibilidad
del mismo, el personal se esfuerza por tener el material estéril para el trabajo asistencial de los
diferentes servicios hospitalarios.

Sin embargo, es necesario tomar en cuenta este problema, en vista de que la esterilizaciéon del

material de todos los servicios hospitalarios, debe estar centralizado en la Central de
esterilizacion.
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2.9. UPSS PATOLOGIA CLINICA.

Se cuenta con informacién desagregada de acuerdo al servicio que solicito el examen de
laboratorio realizado, siendo Consulta externa quien demanda mas examenes de laboratorio,
seguido de emergencia.

En el ano 2022, se evidencia un incremento en los examenes de laboratorio realizados en
hospitalizacion.

Tabla N° 206: Hospital Regional Cusco
Examenes de Laboratorio realizados por UPSS, Ao 2022.

Tipo de examenes Hospitalizacion | Emergencia | Consulta Externa Total %
Ex. Bioquimicos 83424 72685 70336 226445 | 48.9
Ex. Hematoldgicos 54152 60479 35286 149917 | 32.4
Ex. Inmunoserologicos 14965 8242 23413 46620 | 10.1
Ex. Microbioldgicos 6606 2635 2185 11426 2.5
Ex. Parasitoldgico y orinas 6992 8016 4980 19988 | 4.3
Ex. Baciloscopia 4260 2143 2483 8886 1.9
TOTAL EXAMENES 170399 154200 138683 463282 @ 100.0

Fuente: Servicio de Laboratorio.

Tabla N° 207: Hospital Regional Cusco

Examenes de Laboratorio realizados por UPSS, Ao 2021.
Tipo de examenes Hospitalizacion | Emergencia | Consulta Externa Total %
Ex. Bioquimicos 54827 131913 27697 214437 | 51.2
Ex. Hematoldgicos 32927 93513 10941 137381 | 32.8
Ex. Inmunoserologicos 12534 4042 13351 29927 7.1
Ex. Microbioldgicos 7422 3690 1540 12652 3.0
Ex. Parasitologico y orinas 4814 9318 3189 17321 4.1
Ex. Baciloscopia 3399 1568 2461 7428 1.8
TOTAL EXAMENES 115923 244044 59179 419146 @ 100.0

Fuente: Servicio de Laboratorio.
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Tabla N° 208: Hospital Regional Cusco
Examenes de Laboratorio realizados por UPSS, Aiho 2020.

Tipo de examenes Hospitalizacion Emergencia Consulta Externa Total %
Ex. Bioquimicos 25467 141198 37214 203879 | 54.0
Ex. Hematoldgicos 7340 106025 9201 122566 | 32.4
Ex. Inmunoserologicos 4311 7540 7392 19243 5.1
Ex. Microbioldgicos 5135 3203 3605 11943 3.2
Ex. Parasitoldgico y orinas 2266 10957 2047 15270 | 4.0
Ex. Baciloscopia 1924 1127 1802 4853 13
TOTAL EXAMENES 46443 270050 61261 377754 100
Fuente: Servicio de Laboratorio.
Tabla N° 209: Hospital Regional Cusco
Examenes de Laboratorio realizados por UPSS, Ao 2019.
Tipo de examenes Hospitalizacion Emergencia Consulta Externa Total %
Ex. Bioquimicos 23970 123880 53236 201086 46,6
Ex. Hematoldgicos 14564 95270 32366 142200 33,0
Ex. Inmunoserologicos 7031 11056 20819 38906 9,0
Ex. Microbiolégicos 5929 1625 3107 10661 2,5
Ex. Parasitoldgico y orinas 3332 17854 7000 28186 6,5
Ex. Baciloscopia 3989 1933 4436 10358 2,4
TOTAL EXAMENES 58815 251618 120964 431397 | 100,0
Fuente: Servicio de Laboratorio.
Tabla N° 210: Hospital Regional Cusco.
Examenes de laboratorio realizados por UPSS, Ao 2018.
Tipo de examenes Hospitalizacion Emergencia Consulta Externa Total %
Ex. Bioquimicos 15485 70742 24770 110997 50,2
Ex. Hematoldgicos 7510 49230 15548 72288 32,7
Ex. Inmunoserologicos 1793 3831 3889 9513 4,3
Ex. Microbiolégicos 3395 492 1445 5332 2,4
Ex. Parasitoldgico y orinas 2158 10438 4843 17439 7,9
Ex. Baciloscopia 2707 608 2049 5364 2,4
TOTAL EXAMENES 33048 135341 52544 220933 | 100,0
Fuente: Servicio de Laboratorio.
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2.10. UPSS ANATOMIA PATOLOGICA.

En la UPSS Anatomia Patolégica a partir del ano 2015 hasta el afo 2019, se incrementaron el
procesamiento de biopsias y piezas quirurgicas, block cell y revisién de laminas.

Sin embargo, en el afio 2020 hubo una disminucién debido a la pandemia COVID-19 para ir

incrementandose el 2021 y 2022.

Grafico N° 134: Hospital Regional Cusco
N° de Biopsias, Piezas Quirurgicas, Block Cell y Revision de Laminas,
Afo 2015-2022.
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Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica.

Desde el afio 2018, se evidencia mareada disminucién de los papanicolaous en el Hospital
Regional Cusco.
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Grafico N° 135: Hospital Regional Cusco
Papanicolaou Cérvix Afo, 2015 — 2022.
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Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica.

Gréfico N° 136: Hospital Regional Cusco
N° Papanicolaou Especiales, Ao 2015 — 2022.
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Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica.
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Grafico N° 137: Hospital Regional Cusco
N° Necropsias realizadas, Afio 2015 — 2019.
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Fuente: Servicio de Anatomia Patoldgica.
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2.11. UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA

Donacién de Sangre
Tabla N° 211: Atencién de Donantes y Unidades de Sangre Aptas,
Afo 2015 — 2022.

Aios P:::s(l;zzs Unidades Extraidas | Unidades Aptas
2015 1944 1601 1333
2016 2970 2062 1982
2017 3008 2123 1970
2018 3072 2168 2044
2019 3150 2085 1931
2020 2396 1653 1652
2021 3229 2329 2058
2022 4495 3292 2562

Fuente: Banco de Sangre y hemoterapia HRC

Grafico N° 138: Atencioén de Donantes y Unidades de Sangre Aptas
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En el afo 2022, el numero de unidades extraidas ha tenido un ligero aumento respecto a los
afios anteriores al igual que el numero de unidades de sangre aptas.
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Porcentaje de Paquetes Globulares Fraccionados.

Tabla N° 212: % de Paquetes Globulares fraccionados de Unidades Aptas,
Afio 2015 - 2022

Afios Unidades Aptas Paquetes Globulares (aptos) | % Paquetes Globulares
2015 83,3% 83,3% 83,3%
2016 96,1% 96,1% 96,1%
2017 90,8% 90,8% 90,8%
2018 94,2% 94,2% 94,2%
2019 92,6% 92,6% 92,6%
2020 92.70% 92.70% 92.70%
2021 88.4% 88.4% 88.4%
2022 77.8% 77.8% 77.8%

Fuente: Banco de Sangre y hemoterapia HRC
Se busca que los porcentajes de paquetes globulares fraccionados sean cada vez mas

cercanos al 100%, de acuerdo a los afios se observa que va en ascenso asi el uso de SANGRE
TOTAL a indicaciones precisas como exanguineo transfusién en recién nacidos.
Estandar: 100%

Tabla N° 213: Porcentaje de Unidades Tamizadas, Afio 2015-2022

AROS Unidades Unidades % Unidades
Recolectadas Tamizadas Tamizadas
2015 1601 1601 100%
2016 2062 2062 100%
2017 2168 2168 100%
2018 2168 2168 100%
2019 2085 2085 100%
2020 1653 1653 100%
2021 2329 2329 100%
2022 3292 3292 100%

Fuente: Banco de Sangre y hemoterapia HRC

Todas las unidades recolectadas de sangre, deben ser tamizadas para los 7 marcadores
usados: VIH, VHC, HTLV, Ags HB, Anticore, Chagas y Sifilis.

Tabla N° 214: % de Unidades Tamizadas, Afio 2015 — 2022.

AROS Donantes Numero de Reactivos

Tamizados VIH VHC HTLV AgsHB ANTICORE CHAGAS SIFILIS
2015 1601 0,0% 0,1% 1,3% 0,8% 11,6% 0,2% 0,3%
2016 2062 0,1% 0,1% 0,5% 0,4% 6,4% 0,1% 0,8%
2017 2168 0,1% 0,0% 0,5% 0,3% 5,4% 0,0% 0,7%
2018 2168 0,4% 0,0% 0,5% 0,4% 3,0% 1,0% 0,2%
2019 2085 1,3% 0,0% 1,3% 1,2% 5,3% 1,7% 1,1%
2020 1653 1.0 0% 2% 1% 4% 0% 1%
2021 2329 0.028% 0.003% | 0.036% | 0.038% 0.034% 0.033% 0.010%
2022 3292 0.005% 0.001% | 0.017% | 0.012% 0.025% 0.021% 0.015%

Fuente: Banco de Sangre y hemoterapia HRC
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Podemos evidenciar que del aino 2008 al 2011, se cumple el estandar para este indicador.

Numero y Porcentaje de Donantes Reactivos.

Es el indicador que permite determinar el nimero y porcentaje de donantes reactivos por

enfermedad en relacion al total de donantes de sangre.

Tabla N° 215: N° de Donantes Reactivos, Aino 2015 — 2022.

AROS DONANTES NUMERO DE REACTIVOS
TAMIZADOS VIH VHC HTLV AgsHB Anticore Chagas Sifilis
2015 1601 2 22 13 189 4 5
2016 2062 2 11 132 1 17
2017 2168 0 10 118 0 15
2018 2168 8 0 10 63 20 5
2019 2085 27 0 27 26 111 35 22
2020 1653 17 0 33 23 60 1 16
2021 2329 66 6 84 89 80 77 24
2022 3292 15 3 56 41 82 68 51
Fuente: Banco de Sangre y hemoterapia HRC
Estandar: 8%
Tabla N° 216: % de Donantes Reactivos, Ao 2015 - 2022
Freedtn @ G dle Porcentaje de Unidades Transfundidas
RETEER RS Afi0 2015 | Afio 2016 Afio 2017 Afi02018 | AR02019 | Af02020 | Afi02021 | Afio 2022

Sangre total

2,4%

1,7%

1,0%

0,1%

0,1%

4%

0.3%

0.0%

Paquete globular

76,7%

90,6%

74,5%

73,0%

80,5%

76%

85.8%

70.5%

PFC

31,1%

27,6%

33,3%

24,0%

93,0%

15%

15.2%

11.5%

Crioprecipitado

0,8%

1,3%

1,9%

0,4%

0,1%

1%

0.7%

0.5%

Plaquetas

2,7%

3,3%

5,5%

9,6%

25,2%

34%

37.1%

36.2%

Fuente: Banco de Sangre y hemoterapia HRC

Podemos apreciar que durante el afio 2008 y 2009, el porcentaje de reactivos en Anticore,

supera el estandar del 8%; situacion que ha disminuido para el afio 2010 y 2011, probablemente

asociado a las campanas de vacunacion para esa enfermedad inmunoprevenible.
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Tabla N° 217: Transfusion de Hemocomponentes, Afo, 2015 — 2022

Unidades Aptas Producidas segun Fraccion Unidades Transfundidas segutin Fraccion

:zﬁgs:n? 2?12:; Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio
¥ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Sangre Total 0 0 0 0 0 0 0 0 40 3 21 1 1 6 6 0

Paquete Globular 1333 1982 1970 | 2044 1931 1532 2058 2562 1228 1797 1468 1437 1556 1263 1998 2321

PFC 1333 1982 1970 | 2044 1931 1532 2058 2562 499 548 657 468 480 242 354 380
Crioprecipitado 120 120 120 120 120 120 120 120 13 27 38 9 3 19 17 16
Plaquetas 1333 1982 1970 | 2044 1931 1532 2058 2562 44 67 109 191 487 570 863 1193

Fuente: Banco de Sangre y hemoterapia HRC

Porcentaje de Unidades transfundidas

El Hemocomponente que tiene mas demanda es la sangre total, seguido del paquete globular.
Estandar: 100%
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DANOS Y EVENTOS
SUJETOS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
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M. DANOS Y EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
3.1. INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD (IAAS)

La informacion se presenta de acuerdo a los indicadores para la Vigilancia epidemioldgica de
las infecciones intrahospitalarias.

» Infeccién del tracto urinario (catéter urinario permanente).

» Infecciones del aparato respiratorio bajo (ventilacién mecanica).

» Endometritis puerperal (parto vaginal, cesarea).

* Infeccién del torrente sanguineo (catéter venoso central, catéter umbilical)

* Infecciones de herida operatoria (Colecistectomia, hernia inguinal, cesareas)

Se detallan de acuerdo a los servicios de mayor riesgo, en base a la Normatividad vigente.
Los graficos que se muestran, permiten apreciar los indicadores del Hospital Regional,
comparativamente al promedio histérico del mismo hospital Regional, a la referencia Nacional,
y la referencia para la categoria de Hospital Ill- 1, ademas de los indicadores del afio 2007,
2008, 2009 y 2010. En el Ano 2011, con indicadores por debajo de las referencias citadas, es
decir en situacién de control.

CIRUGIA

Grafico N° 139: Infeccién de Herida de Operatoria asociada a Colecistectomia,
Cirugia - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.
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Grafico N° 140: Infeccion de Herida de Operatoria asociada a
Hernioplastia,Cirugia - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.
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Grafico N° 141: Infeccion del tracto urinario asociada Catéter
urinario permanente (CUP), Cirugia - Hospital Regional del Cusco, 2012-2022.
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GINECO - OBSTETRICIA

Grafico N° 142: Endometritis asociada a Parto Cesarea
Gineco-Obstetricia - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.
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Grafico N° 143: Endometritis asociada a Parto Vaginal
Gineco-Obstetricia - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022
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Grafico N° 144: Infeccion de Herida de Operatoria asociada a Parto Cesarea,
Gineco-Obstetricia - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.
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MEDICINA

Grafico N° 145: Infeccion del tracto urinario asociada Catéter urinario
permanente (CUP), Medicina - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.

-—

T N\

0.89

0.65 0.56

0.39
N -1 N
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e |[NFECCION DE TRACTO URINARIO, ASOCIADO A CATETER URINARIO PERMANENTE
== == PROMEDIO NACIONAL
PROMEDIO CAT IlI-1

Anadlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 307



UCI NEONATAL

Grafico N° 146: Infeccion de Torrente Sanguineo asociada Catéter
Venoso Central (CVC), UCI Neonatal - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.
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Grafico N° 147: Infeccion de Torrente Sanguineo asociada Catéter
Venoso Periférico (CVP), UCI Neonatal - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.
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Grafico N° 148: Neumonia asociada a Ventilacién Mecanica (VM)
UCI Neonatal- Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - UCI GENERAL

Grafico N° 149: Infeccion de Torrente Sanguineo asociada Catéter
Venoso Central (CVC), UCI Adultos - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.
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Grafico N° 150: Infeccion de Tracto Urinario asociada Catéter Urinario
permanente (CUP) UCI Adultos - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.
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Grafico N° 151: Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica (VM)
UCI Adultos - Hospital Regional del Cusco, 2012 — 2022.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO - COVID

Grafico N° 152: Densidad de Incidencia de Infeccion de Tracto Urinario Asociado
A Catéter Urinario Permanente X 1000 Dias Dispositivo, UCI Covid - 2020 A 2022
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Grafico N° 153: Densidad de Incidencia de Neumonia Intrahospitalaria
Asociado a Ventilacion Mecanica X 1000 Dias Dispositivo, en UCI COVID
Afo 2020 A 2022
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Tabla N° 218: Densidad de Incidencia de Infecciones Intrahospitalarias
segun el tipo de infeccion, servicios de hospitalizacion y procedimientos
Hospital Regional Cusco, enero-diciembre, 2022.

COMPARACIO [ COMPARACIO
TIEMP O DE INCIDENCI [ INCIDENCIA |INCIDENCIA N CON EL N CON EL
SERVICIO DE TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO EXP OSICION NUMERO A PROMEDIO PROMEDIO VALOR VALOR
HOSPITALIZACION INVASIVO (DIAS) DE IAAS |PROMEDIO |CATEGORIA IlI- (IP) OBSERVADO | OBSERVADO
NACIONAL 1 HOSPITAL* (Vo) CATEGORIA IlI-
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
a Cateter Venoso Central (CVC) 4121 0 1.55 171 0.00 del VO* del VO*
IITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
a Nutricién Parenteral (NTP) 2303 0 / / 0.00 del VO* del VO*
IITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
UCl ADULTOS a Hemodialisis 243 0 / / 0.00 del VO* del VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
Cateter Urinario Permanente (CUP) 4067 5 2.5 3.31 123 del VO* del VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
) 4773 14 7.52 9.09 2.93 o Vo ol Vo
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
a Cateter Venoso Central (CVC) 2806 0 4.92 4.51 0.00 del VO* del VO*
UNIDAD DE ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
CUIDADOS a Cateter Venoso Periferico (CVP) 7969 1 0.86 0.67 0.13 del VO* del VO*
INTENSIVOS ITS: Infeccién de Torrente Sanguineo, asociado IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
NEONATALES |2 Nutricién Parenteral (NTP) 1729 2 4.92 4.51 116 del VO* del VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
(VM) 967 0 3.44 3.78 0.00 R el VG
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
MEDICINA Cateter Urinario Permanente (CUP) 10110 9 2.17 2.49 0.89 del VO* del VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
CIRUGIA Cateter Urinario Permanente (CUP) 5954 4 1.47 169 0.67 del VO* del VO*

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de IAA.

*IP por DEBAJO del VO = Indice promedio por debajo del valor observado.

En el periodo de Enero a Diciembre del 2022, la Densidad de incidencia de infecciones
asociados al uso de los dispositivos vigilados en los diferentes servicios hospitalarios se
mantienen controlados, por debajo de la referencia nacional y la referencia para Categoria de

Hospital 11l -1.
Tabla N° 219: Incidencia Acumulada de Infecciones Intrahospitalarias
segun tipo de infeccidn, servicios de hospitalizacion y procedimientos
Hospital Regional Cusco, Enero- Diciembre, 2022.
';‘,i“éf;‘i;’: INCIDENCIA INCIDENCIA INCIDENCIA cgNM::;‘éfl ComPARACION
CON EL VALOR
SERVICIO DE TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO EXPUESTOS AL NUMERO DE PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO (IP) VALOR OBSERVADO
HOSPITALIZACION INVASIVO PROCEDIMIENT 1AAS NACIONAL | CATEGORIA -t HOSPITAL* OBS(EVRC:"AW CATEGORIA IlI-
o NACIONAL !
1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a IP por DEBAJO |IP por DEBAJIO
Colecistectomia por Laparotomia 41 0 0.22 0.21 0.00 del VO del VO
1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a IP por DEBAJO |IP por DEBAJIO
CIRUGIA Colecistectomia por Laparoscopia 538 0 / / 0.00 del VO del VO
1SQ: Infeccion de Sitio Quirugico asociado a ) 1 0.32 03 122 IP por ENCIMA [P por ENCIMA
Hernioplastia Inguinal 8 . 34 ) del VO del VO
1SQ: Infeccidn de Sitio Quirurgico, asociado IP por DEBAJO |IP por DEBAJIO
a protesis de Cadera 25 0 / / 0.00 del VO del VO
1SQ: Infeccion de Sitio Quirurgico asociado a IP por DEBAJO |IP por DEBAIO
Cesarea 1295 4 116 1.2 031 del VO del VO
GINECO ENDOMETRITIS asociada a Parto Vaginal (PV) 1625 4 0.12 0.17 0.25 1P por ENCIMA IP por ENCIMA
OBSTETRICIA del VO del VO
ENDOMETRITIS asociada a Parto por Cesarea IP por DEBAJO |IP por DEBAJIO
%0 1295 2 0.24 0.3 0.15 )V i
Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de IAA.
*IP por DEBAJO del VO = Indice promedio por debajo del valor observado.
**IP por ENCIMA del VO = Indice promedio por encima del valor observado.
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En el periodo de Enero a Diciembre del aiio 2022, se registraron cuarenta y seis casos de

IAAS asociadas al uso de Catéter Urinario Permanente (CUP), Ventilacion Mecanica (VM),

Nutricién parenteral (NPT), Hernioplastia Inguinal, Parto Vaginal y Parto por Cesarea.

Tabla N° 220: Densidad de Incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS) en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Comparativo por peso (menor a 750
gr, 751 a 1000 gr, 1001 a 1500 gr, 1501 a 2501 gr, mayor a 2500 gr). Periodo: Enero a
Diciembre 2022

COMPARACION

PESO TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIVO ET): ig: 12 ||:)EN ':)“E"’I' ::;’ I:: (I)DME: ,f |I<l)\ ?571":"5%?‘:'5 plla'\‘o%[:sﬂ:gl: P) EEESEET‘;}‘E{: cc? : si;xlﬁ?
(DIAS) NACIONAL e HOSPITAL* |(vo) NACIONAL CATEG?RIA n-
ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 58 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 24 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJOVO*
<750 ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 112 0 0.86 0.67 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJOVO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 42 o] 3.44 3.78 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJOVO*
ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 30 o] 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJOVO*
751 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 78 1 4.92 4.51 12.82
1000 gr |[ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 293 0 0.86 0.67 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJOVO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 33 (o] 3.44 3.78 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 386 0] 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJO VO*
1001 a [ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 263 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJO VO*
1500 gr [ITs: Cateter Venoso Periferico (CVP) 1175 1 0.86 0.67 0.85 IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 231 0 3.44 3.78 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 428 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJOVO*
1501 a ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 299 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
2500 gr [I1Ts: Cateter Venoso Periferico (CVP) 1585 0 0.86 0.67 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 82 o] 3.44 3.78 0.00 IP DEBAJOVO* | IP DEBAJOVO*
ITS: Cateter Venoso Central (CVC) 558 0 4.92 4.51 0.00 IP DEBAJO VO* | IP DEBAJOVO*
ITS: Nutricion Parenteral (NPT) 191 1 4.92 4.51 5.24
>2500 gr ITS: Cateter Venoso Periferico (CVP) 1840 0 0.86 0.67 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 175 0 3.44 3.78 0.00 IP DEBAJO VO* IP DEBAJO VO*

*IP por DEBAJO del VO = Indice promedio por debajo del valor observado.

*JP por ENCIMA del VO = indice promedio por encima del valor observado.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en el transcurso del ano 2022 se identificaron

tres casos de IAAS asociados a Nutricién Parenteral (NPT) registrados durante los meses de

Marzo, Octubre y Diciembre.

Tabla N° 221: Densidad de incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS), en la Unidad de Cuidados Intensivos adultos
No Covid Periodo: enero a diciembre 2022

COMPARACIO | COMPARACIO

INCIDENCI INCIDENCIA INCIDENCIA
TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO | TEMPODE 1)y ppg A promEDlo | PROMEDIO | N CONEL N CON EL
SERVICIO EXPOSICION VALOR VALOR
INVASIVO DE IAAS |[PROMEDIO |CATEGORIA llI- (IP)

(DIAS) NACIONAL 1 HOSPITAL* | OBSERVADO | OBSERVADO
(Vo) CATEGORIA lll-
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado IP por DEBAJO | IP por DEBAJO

a Cateter Venoso Central (CVC) 2521 0 1.55 7 0.00 del VO* del VO*
IITS: Infeccién de Torrente Sanguineo, asociado IP por DEBAJO | IP por DEBAJO

a Nutricion Parenteral (NTP) 966 0 1.55 171 0.00 del VO* del VO*
UCIADULTO  [iITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado P DEBAJO | IP DEBAJO

i 177 0 1.55 171 0.00 por por

NO CovID a Hemodialisis del VO* del VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a IP por DEBAJO | IP por DEBAJIO

Cateter Urinario Permanente (CUP) 2734 4 25 331 146 del VO* del VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico AT\ [@l\/’\ |P por DEBAJO

1294 10 7.52 9.09 7.73
(vm) _ del VO* del VO*
*IP por DEBAJO del VO = Indice promedio por debajo del valor observado.
**IP por ENCIMA del VO = Indice promedio por encima del valor observado.
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En el periodo de Enero a Diciembre del afio 2022, en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto
No COVID se identificaron catorce casos de IAAS, correspondientes a Infeccién de Tracto
urinario (ITU) asociada a Catéter Urinario Permanente (CUP) y Neumonia asociada a

Ventilacion Mecanica (VM).

Tabla N° 222: Densidad de incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS), En la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos Covid (UCI COVID)

Periodo: enero a diciembre 2022

TIEMPO DE INCIDENCI INCIDENCIA INCIDENCIA CONMESEQEIO CONMCPQ'?::_:IO
TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO NUMERO A PROMEDIO PROMEDIO
SERVICIO EXPOSICION VALOR VALOR
INVASIVO DE IAAS |PROMEDIO |CATEGORIA Il (1P)
(DIAS) NACIONAL 1 HOSPITAL* OBSERVADO OBSERVADO
(Vo) CATEGORIA llI-
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
a Cateter Venoso Central (CVC) 1551 0 1.55 1n 0.00 del VO* del VO*
1ITS: Infeccién de Torrente Sanguineo, asociado IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
a Nutricién Parenteral (NTP) 1303 0 1.55 171 0.00 del VO* del VO*
ucl covip IITS:Infec.cic_Sere Torrente Sanguineo, asociado 66 0 155 171 0.00 IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
a Hemodialisis del VO* del VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
Cateter Urinario Permanente (CUP) 1667 1 2.5 3.31 0.60 del VO* del VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico IP por DEBAJO | IP por DEBAJO
1377 4 7.52 9.09 2.90
(vm) del VO* del VO*

*IP por DEBAJO del VO = l'(ldice promedio por debajo del valor observado.
**IP por ENCIMA del VO = Indice promedio por encima del valor observado.

En el periodo de Enero a Diciembre del afio 2022, en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto
COVID se identificaron cinco casos de IAAS que corresponden a Neumonia asociada al uso de

Ventilacion Mecanica (VM) e Infeccion de Tracto Urinario (ITU) asociada al uso de Catéter

Urinario Permanente (CUP).

Tabla N° 223: Densidad de incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS), En la unidad de cuidados intensivos - Pediatria
Periodo: Enero a Diciembre 2022.

COMPARACIO [ COMPARACIO

TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO | TIEMPO DE INCIDENCL | INCIDENGIA | INCIDENCIA | N con EL N CON EL

NUMERO A PROMEDIO PROMEDIO
SERVICIO EXPOSICION VALOR VALOR
INVASIVO DE IAAS |[PROMEDIO |CATEGORIA llI- (IP)

(DIAS) NACIONAL 1 HOSPITAL* OBSERVADO OBSERVADO
(VO) CATEGORIA llI-
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado |P por DEBAJO | IP por DEBAJO

a Cateter Venoso Central (CVC) 195 0 155 1n 0.00 del VO* del VO*
ITS: Infeccidn de Torrente Sanguineo, asociado 30 0 / / 0.00 IP por DEBAJO | IP por DEBAJO

UCI PEDIATRIA a Nutricion Parenteral (NTP) . del VO* del VO*
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a IP por DEBAJO | IP por DEBAJO

Cateter Urinario Permanente (CUP) 30 0 25 331 0.00 del VO* del VO*
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico IP por DEBAJO | IP por DEBAJO

34 0 7.52 9.09 0.00 " :
(VM) del VO* del VO*

*IP por DEBAJO del VO = l'{1dice promedio por debajo del valor observado.
**IP por ENCIMA del VO = Indice promedio por encima del valor observado.

En el transcurso del afo 2022, en la Unidad de Cuidados Intensivos — Pediatria no se identificd

casos de IAAS, manteniéndose controlados los factores de riesgo vigilados en esta unidad.
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Tabla N° 224: Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS),
Segun servicios y Meses - Afio 2022

SERVICIO DE
TIPO DE EXPOSICION Y/O PROCEDIMIENTO INVASIV
HOSPITALIZACION 0 0SICION Y/O PROC OINVASIVO ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SET | ocT | Nov | DIC | TOTAL
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1ITS: Infeccién de Torrente Sanguineo, asociado a
Nutricién Parenteral (NTP) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a
UCI ADULTOS ’
Hemodialisis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 0 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 5
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 0 3 1 1 2 1 2 1 1 0 1 1 14
ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
Venoso Central (CVC) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UNIDAD DE ITS: Infeccion de Torrente Sanguineo, asociado a Cateter
CUIDADOS Venoso Periferico (CVP) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
INTENSIVOS  [I7S: Tnfeccidn de Torrente Sanguineo, asociado a Nutricion
NEONATALES |parenteral (NTP) oo |1 fofojpojpo oo f 1070 2
Neumonia asociada a Ventilador Mecanico (VM) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
MEDICINA Urinario Permanente (CUP) 1 0 1 0 0 0 0 3 0 2 2 0 9
ITU: Infeccion de Tracto Urinario asociado a Cateter
Urinario Permanente (CUP) 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 4
1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a
Colecistectomia por Laparotomia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1SQ: Infeccion de Sitio quirurgico asociado a
CIRUGIA Colecistectomia por Laparoscopia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1SQ: Infeccion de Sitio Quirugico asociado a Hernioplastia
Inguinal 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
1SQ: Infeccién de Sitio Quirurgico, asociado a protesis de
Cadera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1SQ: Infeccion de Sitio Quirurgico asociado a Cesarea 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
E
OB(;I'I"\IET;%IA ENDOMETRITIS asociada a Parto Vaginal (PV) 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 4
ENDOMETRITIS asociada a Parto por Cesarea (PC) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
TOTAL 3 6 5 3 3 4 3 6 3 3 4 3 46
Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Asociadas a la atencién de Salud.
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Tabla N° 225: Dafios Sujetos a Vigilancia Epidemiologia.
Enfermedades sujetas a Vigilancia Epidemiolégica y de Notificacion Inmediata y Obligatoria.

2018 2019 2020 2021 2022
28w 28|y 8218y 88|y 818w
" <|2|a|=|2|2|a|z|Z|2|a|=|2(2|a|l=(Z|2|3]=
DANO O EVENTO Sl El<|g|2|E|ls|([g|S2|E|l<|&|2|El<|Z|2|E|<|&
o o | B[ o | 5| x o | B | e o | B[ o | B
|S|o|e|lz|(3J|e|e|z|S|o||lz|S|e|(8|=|&|o|8
Z | 0| x Z | »n | x Z|w»n|x Z | 0| x Z | 0| x
o w o o w a o w Q. o w o o w a
o |0 o | Qe o |0 o |0 o | Qe
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
PARALISIS FLACIDA AGUDA - - 0 - - - 0 - - - 0 - - 0 - - - 0
RUBEOLA - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - 0
TETANOS - - - 0 - - 0 - - 0 - - - 0 - 0
TOS FERINA - - 0 - - - 0 - - - 0 - - 0 1 - 1
FIEBRE AMARILLA SELVATICA - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
HEPATITIS B 6 - - 6 11 - - 11 4 - - 4 10 - - 10 | 10 - - 10
RUBEOLA CONGENITA - 5 - 5 - 6 - 6 - 1 - 1 - 1 - 1 - 3 - 3
RABIA HUMANA - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
SARAMPION - - - 0 - 1 - 1 - - - 0 - - - 0 - - - 0
SINDROME DE GUILLAIN BARRE - - - 0 1 - - 1 2 - - 2 2 - - 2 2 1 - 3
PAROTIDITIS - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
ENFERMEDAD DE CHAGAS - 1 - 1 - 1 - 1 - - - 0 - - - 0 - - - 0
ENFERMEDAD DE CARRION AGUDA - 1 - 1 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
DENGUE SIN SENALES DE ALARMA - 8 - 8 27 | 19 - 46 | 23 | 19 - 42 4 8 - 12 | 23 | 18 - 41
DENGUE CON SENALES DE ALARMA 1 3 1 5 22 | 16 - 38 | 15 8 - 23 4 5 - 9 12 6 - 18
DENGUE GRAVE - - - 0 1 - - 1 1 1 - 2 1 - - 1 - 1 - 1
MALARIA POR P. VIVAX 1 - 1 1 - - 1 - - 0 - - - 0 - - - 0
MALARIA FALCIPARUM - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
LEISHMANIASIS CUTANEA 65 - - 65 | 64 - - 64 | 28 - - 28 | 57 - - 57 | 70 1 - 71
LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA 40 - - 40 | 58 - - 58 | 16 - - 16 | 27 - - 27 | 58 - - 58
FIEBRE DE CHIKUNGUNYA - 1 - 1 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
MICROCEFALIA - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
FIEBRE POR VIRUS ZIKA - 2 - 2 - 1 - 1 - - - 0 - 1 - 1 - - - 0
TIFUS EXANTEMATICO 1 - 1 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
LEPTOSPIROSIS 1 5 - 6 5 3 - 8 16 - - 16 - - - 0 5 2 - 7
LEPRA 1 - - 1 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
TUBERCULOSIS
TUBERCULOSIS PULMONAR CON CONFIRMACION BACT. 8 - - 8 4 - - 4 4 - - 4 6 - - 6 6 - - 6
TUBERCULOSIS PULMONAR SIN CONFIRMACION BACT. - - - 0 1 - - 1 1 - - 1 4 - - 4 1 - - 1
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR 7 - - 7 7 - - 7 4 - - 4 3 - - 3 1 - - 1
VIH - SIDA
VIH 8 - - 8 9 - - 9 - - - 0 - - - 0 4 - - 4
SIDA 4 - - 4 1 - - 1 - - - 0 - - - 0 - - - 0
OTRAS ENFERMEDADES Y EVENTOS ADVERSOS
MENINGITIS MENINGOCOCICA - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
SIFILIS CONGENITA 1 - - 1 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
SIFILIS MATERNA - - - 0 1 - - 1 - - - 0 - - - 0 1 - - 1
SIFILIS Y GONORREA 9 - - 9 14 - - 14 6 - - 6 - - - 0 14 - 14
LOXOCELISMO - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
OFIDISMO - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
METALES PESADOS Y METALOIDES - - - 0 1 3 - 4 - - - 0 - - - 0 - 1 - 1
INTOXICACION POR OTROS METALES - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
PLAGUICIDA NO ESPECIFICADO - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 1 - - il
INSEC. HALOGENADOS - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0 - - - 0
FUENTE: HRC-UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
* La Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis inicia el afio 2013, por tanto no se cuenta con informacion de afios anteriores.
Anadlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 316




El Hospital en cumplimiento de la Normatividad Internacional y Nacional, cumple con la
Vigilancia epidemioldgica de enfermedades de notificacion obligatoria e inmediata, lo que se
evidencia en el total de casos notificados desde el afio 2011 y de ellos el total de confirmados

por el Laboratorio del hospital o el Instituto Nacional de Salud.

Dentro de esas enfermedades podemos resaltar los casos de VIH —SIDA, que a lo largo de

los afios se ha captado en el hospital.
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3.3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA DE VIH-SIDA.

Grafico N° 154: Casos de VIH-SIDA registrados por Afos,
1995-2022, Hospital Regional del Cusco.
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de VIH - SIDA

Gréfico N° 155: Casos Acumulados de Infeccion por VIH-SIDA
1995-2022, Hospital Regional del Cusco.
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de VIH - SIDA
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Grafico N° 156: Casos de Infeccién por VIH Notificados segun sexo y razén Hombre/Muijer,
1995-2022 (SE N°1-52) Hospital Regional del Cusco.
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de VIH - SIDA

Grafico N° 157: Casos de SIDA notificados segun sexo y razén Hombre/Mujer, 1995-
2022 SE N° (1-52), Hospital Regional del Cusco.
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Grafico N° 158: Casos de VIH por vias de Transmision 1995-2022.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de VIH - SIDA

Casos Anualesde SIDA, 1995-2023 (SE N° 1-22)
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Grafico N°

159: Casos de Infeccion VIH por Etapas de Vida en Varones,

1995-2022 Hospital Regional del Cusco.

60 /
50 /R\

> 40 —

[=]

g

T

& # \

2w \_

o

°

u

£ / v
< 2 20
=)
g
z
>
A 10
2 .
S o R = *.ﬁ_é_ﬁ__ﬁg:émg;’.‘zfj
é 1995 | 1997 | 2001 | 2002 | 2 3'?52005 2006 | 2 2014| 2015| 2016 | 2017 | 2018| 2019 | 2020 2021| 2022
‘,‘? ~+—[0-11] NINO 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
,_% 8- [12-17] ADOLESCENTE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3
%" = [18-29] JOVEN 1 1 0 1 1 1 1 3 2 3 1 4 5 6 5 7 6 6 16 34 54 22 40 62
% [30-59] ADULTO 0 4 1 1 1 1 2 4 3 5 5 4 7 7 13 19 5 1 7 16 28 29 32 47
2 w=tp==[60 a mas] ADULTO MAYOR| 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 2 0 2 1 3

Anadlisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco

320




Grafico N° 160: Casos de Infeccion VIH por Etapas de Vida en Mujeres,
1995-2022 Hospital Regional del Cusco.
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La Atencion de los pacientes se ha ido potenciando en los dos ultimos afos, por haberse

incorporado dentro de un programa estratégico del presupuesto por resultados.
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3.4.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE IRAS.

Tabla N° 226: Notificacion Epidemiolégica Consolidada — Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) < 5 afios

Hospital Regional Cusco, 2019 — 2022.

MENORES DE 5 ANOS

CASOS IRAS (IRAS NO | TOTAL NEUMONIAS % NEUMONIAS DEL % N. NG DEL TOTAL
NEUMONIAS) (N+NG+EMG) NEUMONIAS GRAVES TOTAL IRAS NEUMONIAS FALLECIDOS POR NEUMONIAS
2019 2020 2021 2022
2019 ( 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 ( 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 ( 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2019 (202020212022 |NT | EXT ToTAL INT | EXT TOTAL INT | EXT ToTAL INT | EXT TOTAL
HOSP | HOSP HOSP | HOSP HOSP | HOSP HOSP | HOSP

2715| 474 | 418 |1242| 406 | 113 | 111 | 418 | 263 | 80 | 80 [ 232 (15.0(23.8(26.6|33.7(64.78(70.872.1[55.5| 4 0 3 0 3 3 0 3 10 3 13

Fuente: Unidad de Epidemiologia/VEA.
El Afo 2022, hasta la SE N° 52, se han reportado un total de 1242 Infecciones respiratorias agudas diferentes a
Neumonia y 418 casos de Neumonia (26.6% del total de IRAS), con 232 casos de Neumonia Grave, HABIENDOSE
REPORTADO 13 FALLECIDOS < de 5 afos a la fecha.

Tabla N° 227: Notificacion Epidemiolégica Consolidada — Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) < 5 Afos,
Hospital Regional Cusco, 2019 — 2022.
MAYORES DE 5 ANOS
TOTAL NEUMONIAS NEUMONIAS GRAVES % N. NG DELTOTAL FALLECIDOS POR NEUMONIAS
(N+NG+EMG) NEUMONIAS
2019 2020 2021 2022
2019 (2020|2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 (2020 (2021|2022 (INT  |EXT INT  |EXT INT  |EXT INT  |EXT
Hosp |HosP |TOTAl |hosp [Hosp |TOTAL |hosp [Hosp |TOTAL |hosp [Hosp |TOTAL
183 (166 | 382|814 O 0 0 0 0 0 0 0 78 0 78 45 0 45 81 0 81 160 2 162

Fuente: Unidad de Epidemiologia/VEA
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Asi mismo en el Aino 2022, hasta la SE N° 52, se han reportado un total de 814 casos de Neumonia en mayores de 5 afnos,
HABIENDOSE REPORTADO 162 FALLECIDOS > de 5 afios a la fecha.

Tabla N° 228: Notificacion Epidemiolégica Consolidada — Enfermedad Diarreica Aguda (EDAS) < 5 afios
Hospital Regional Cusco, 2019 — 2022.

MENORES DE 5 ANOS
0,
il I
AGUDA DISENTERIAS
ACUOSA AGUDA AGUDAS
DIRRRERSACUOSRS [~ o enrenins
2019 | 2020 | 2021 | 2022 (2019 (2020 ( 2021|2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
2019|2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
779 | 231 | 382 | 530 9 4 0 3 1.2 1171 00| 0.6 0 0 1 0 0 0 0 0 7 7 6 48 1 0 0 0

Fuente: VEA.

El Afo 2022, hasta la SE N° 52, se han reportado un total de 530 casos de Enfermedades Diarreicas Acuosas Agudas y 03 casos de
Disenteria, NO HABIENDOSE REPORTADO NINGUN FALLECIDO < de 5 afios a la fecha.
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3.5.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFLUENZA - IRAG.

Tabla N° 229: Casos Captados de IRAG, por Semanas Epidemiologicas 2021-2022 (SE N° 52)

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, ANO 2022

Casos Captados 12 3 4/5 67 8 9 10 111213 14 15 16 17 (18 19 20 21 22 2324 25 26 27 28 29 30 31 (32 33 34 35 36 (37 38 39 40 41 42 (43 44 45 46 47 (48 49 50 51 52 (9T
Casos Positivos INFLUENZA A
- AHIN1 o[oJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJo[o]JoJoJoJo[oJoJoJo]o] o
- AH3N2 1[1]{ofofofofofofofolofa]a]ola]ofofoJola]o o2 oa][8]6lolslala]lala]lala]ofofola]a]afo o oo ofo[a[a]ola]o]as
Casos Positivos INFLUENZA B
- Sin Linaje o[oJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJoJo[aJo[aJo]JaJoJo]o][ 3
- Linaje Yamagata o[ofoJo[o]o]ofo]oJofoJof[o]oJof[o]o[of[o[of[ofo]of[o]o[of[o]of[o]o[of[o]oJof[o]o[o]o]of[ofoJof[o]o]o]o]o[o]o[of[0]o] 0
- Linaje Victoria o[ofoJof[ofoJofo]ofofoJo[o]oJo[o]ofofo[o[ofoJof[o]oJofo]of[of[oJof[o]oJof[o]of[o]o]o[a]2]of[o]of[o]o]of[ofoof0]0o] 3
Casos Positivos Virus Sincicial Respiratoriol 1| 0| o0o|0|0f0|0|2|3|2|2|1|J1|0|2|0|4f5|(6]2|3|3|0f21|2|1]1|0o|Of2f2|1|0|21|4|1f2|1|]0|JO]jO]jOfOfOjJO]JO|jO|[Of[Of[O|O]1]| 55
Casos Positivos Paralnfluenza 1 o[ofoJof[o]o]ofo]o[ofo]o[o]o]of[o]o[2]o]o[a]ofofofo[ofo]a][ofofof[ofofofa]of[ofofofofa]ola]afo]z]ofo]ola]o]o] 10
Casos Positivos Paralnfluenza 2 o[ofoJo[o]o]ofo]oJofoJo[o]oJof[o]o]of[o[of[of[oJof[o]oJo[a]2][ofofof[o]oJof[o]o[o]o]of[ofofof[o]o[o]of2][o]z]o[0]o] a
Casos Positivos Paralnfluenza 3 o[of[z]ofofofJofo]ofJofoJo[o]oJof[o]ofof[o[of[ofoJo[o]oJof[o[of[o]o[o[o]oJo[o]of[o]oJof[ofoJof[o]of[o]o]o[ofofofo]o] 1
Casos Positivos Adenovirus o[ofoJofo]o]ofo]o[o]oJof[o]oJofo]o[ofo[of[o]oJo [o]o[ofo]of[o]o[ofo]oJof[o]of[o]o]of[o]oJof[o]o[a]ofof[ofoofo]o] 1
Casos Positivos irus o[ofoJo[o]o]ofo]oJofo]of[o]o]of[o]o[of[o[of[ofo]of[o]o]ofo[o[a]ofof[of2]ofo]of[o]o]of[ofofof[o]o[a]o]of[o]z]of[0]0o] a
Casos Descartados 17]15]21]18] 12 12]12] 1 [ 9 [a1]aa[ 8| o 7[13[11][ 3 [10] 8 [14] o 8] 4 [18[24]31]29]13[16]32]19]27[22] 10 20[19] 18] 16[ 18] 23] 28] 17 14[24] 17]35]25] 25]27[ 28] 23[15] 866
Sin Muestra o[ofloJo[o]oJo[o]oJo[oJo[o]oJo[o]oJo[o[o[o[oJo[o]oJo[o[oJo[oJo[o]oJo[o]o[o]oJo[o[oJo[o]oJo]oJo[o][oJo[o]o] 0
Casos en Espera de Resultad o[ofoJof[o]o]Jofo]ofJoJoJof[o]oJofJo]ofJo]JoJo]Jo]o]ofoJofo]o]o o[ofo ofofoJof[ofoJo[o]oJo]o]of[o]oJo[o]o]o]o] @

SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, ANO 2021

Casos Captados 12 3 45 6 7 8 9101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 j(=]|
Casos Positivos INFLUENZA A
- AHIN1 0 0 0 0 0 o[ofofofofofo]oO 0jo]o 0 0 0 0 0 0 0 ofofojojofofo]jojofo]jojOofOfO] O
- AH3N2 0 0 0 0 0 ojo|jo0]jo|oOfO]|O]O ofofo0 0 0 0 0 0 0 0 ofofojojofo|ojojofO]jOjJOfO[O] O
Casos Positivos INFLUENZA B
- Sin Linaje ojo|ofofofofo0|0]O]JO]|O|jO]|O]|O]O|O|O|OfOfOfO|O|O]JO]|O|OfOfOfOfO|O|O]JO|O|O|OfOfOfOfOfOfO|O)O]JO|O|O|OfO|JO|O]|O] O
- Linaje Yamagata ojlojofofofofojojojojo|jo]jojo]ojo|Oo|OofOofOfO|O]OJOJO|O|O|OfOfO|jOJOJO|O|O|O|OfO|O|OfOfOJOJOJO|O|O|Of[O|O|O|O] O
- Linaje Victoria ojojofofofofojojojojojo]jojo]jojojo|jofofofo|o]ojOojOo]jOfOfOfOfO|jOJOJO]jO|O|O|OfOfOfOfOfOJOJOJO]jO|O|OfO|O|O]JO] O
Casos Positivos Virus Sincicial Respiratorio| 0| 0[(0|0|0|0|0]J0|O|[0]|0O|O0|O|O|O|O|Of[O|O|JOf[O|OJO|Of[O]OJOfO|O]21|O|1]2|0O0f1]|21|Oof21]|oOofOf2|0|21|[2]|2|1|(1|1]|1|1[3|0] 22
Casos Positivos Paralnfluenza 1 ojojofofofofojojo]jojojo]jojo]ojo|jo|jofofofo|lO0]OJOjO]jO|OfOfOfOjOJOJOJO|O|O|OfO|O|OfOfOJOJOJO|O|O|Of[O|O|O]|O] O
Casos Positivos Paralnfluenza 2 ojojofofofofojojojojojo]jo]jo]ojojo|jofofofo|ojojojo]jofofOfOfOjO]OJO]jO|O|OfOfOfOfOfOfOJO)O]JO|O|O|OfO|O|O]JO] O
Casos Positivos Paralnfluenza 3 olofo|jojofo|jojojofOojO]JO|O|JO|OJO|OfO|O|OfO|OJOfOfOJO|OfO|OJOfO|OJOfOfO]|OJOf[O]JOfO|OJO|jO|O]JO|OfO]2]0O|O|O]|O| 2
Casos Positivos Adenovirus ojojofofofofojojojojojo]jojo]jojojo|jofofofo|lo]ojOjOo]jOofOfOfOfOjOJOJO]jO|O|O|OfO|O|OfOfOJOJOJOjO|O|Of[O|O|O]JO] O
Casos Positivos Metaneumovirus ojlo|ofofofofo0|O]|O]JO]jO|jO]|O]|O]O|O|O|OfOfOfO|O|O]JO]|O|OfOfOfOfO|1]|O]1]|O|O|OfOfOfOfOfOfO|O)O]JO|O|O|OfOfO|O]|O] 2
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Sin Muestra ojojofofofofojojojojojo]jo]jo]jojojo|jofofofo|oJojojo]jofofOofOfOjOJOJO]jO|O|OfOfOfO|OfOfOJO)JO]JO|O|O|OfO|O|O]JO] O
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Grafico N° 161: Casos Positivos de la Vigilancia de IRAG 2022.
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En el afo el mayor porcentaje de casos positivos a virus respiratorios corresponde a virus

sincicial respiratorio 44% (55 casos) seguido de influenza AH3N2 36% (45 casos).

Grafico N° 162: Casos Positivos de la Vigilancia de IRAG 2021.
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En el ano 2021 el mayor porcentaje de casos positivos a virus respiratorios corresponde a virus
sincicial respiratorio 84% (22 casos), parainfluenza 3.8%(3 casos) y Metaneumovirus 8%(2

casos).
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Grafico N° 163: Casos Positivos de IRAG por Etapas
de Vida Afo 2022
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En el afio 2022, en la etapa de vida nifio los < de 1 afo presentaron casos positivos a virus
respiratorios en un 27% (34 casos) de 5 a 11 afios 8% (10 casos) de 1 a 4 afos 29% (37 casos)

y los adultos mayores (> de 60 afios) 23%(29 casos).

Grafico N° 164: Casos Positivos de IRAG por

Etapas de Vida Afo 2021
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TOTAL DE CASOS CAPTADOS DE IRAG = 355

TOTAL DE CASOS POSITIVOS = 109

En el afio 2021, en la etapa de vida nifio, los menores de 1 afo presentaron casos positivos a
virus respiratorios en 27% (7 casos) de 1 a 4 afos 46% (12 casos) y de 5 a 11 afnos 8% (2

casos), ademas en la etapa de vida adulto mayor (> 60 afios) 8% (2 casos).
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3.6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACCIDENTES DE TRANSITO.

Desde el afio 2022, se viene fortaleciendo esta vigilancia lo que se evidencia en el mayor

numero de casos registrados.

Grafico N° 165: Numero de Accidentes de Transito Segun Afios,
Afio 2016-2022.
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Fuente: Viglancia Epidemidiogica de Diabates - HRC

Grafico N° 166: Accidentes de Transito Segun Fuente
de Financiamiento Afo 2022.
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Fuente: Vigilgancia Epidemiclogica de Acrcidentes de Transito

Grafico N° 167: Numero y % de Accidentes de Transito,
Atendidos, Afo 2022.
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Fuente: Vigilgancia Epidemiclogica de Accidentes de Transito
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En el ano 2022, se han registrado 331 pacientes lesionados por accidentes de transito, de los
cuales el 65% (214) cuentan con SOAT, 24% (80) son pacientes particulares que asumen sus
gastos y 11% (37) fueron afiliados al SIS.

Grafico N° 168: accidentes de Transito, segun tipo de
Accidente, Afio 2022.
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Grafico N° 169: Accidentes de Transito, segun Etapas de Vida del Lesionado,

ARo 2022.
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Gréfico N° 170: Accidentes de Transito segun Diagndstico, Afio 2022.
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Respecto a los diagndsticos de los accidentes de transito predominan los traumatismos
superficiales multiples 188 (56.8%), seguido de los traumatismos intracraneales 38 (11.5%),

contusion de otras partes 38 (11.5%), heridas de otras partes 2 9 (8.8%).

Grafico N° 171: Accidentes de Transito, Segun Provincia-Region Cusco, Procedencia
del lesionado.

ACCIDENTES DE TRANSITO, SEGUN PROVINCIA -
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Fuente: Vigilgancia Epidemiologica de Accidentes de Transito

Grafico N° 172: Accidentes de Transito, Segun Distritos-Provincia Cusco,
Procedencia del Lesionado.
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Fuente: Vigilzancia Epidemiologica de Accidentes de Transito
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Grafico N° 173: Accidentes de Transito, segun Ubicacién del Lesionado al
Momento del Accidente, Aho 2022.
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Segun la provincia de procedencia del lesionado 168 (55%) proceden de la provincia de Cusco,
41 (13%) de la provincia de Quispicanchi, 22 (7%) de Paucartambo, 9 (3%) pertenecen a
Chumbivilcas, 12 (4%) pertenecen a Canchis, 17 (6%) corresponden a la provincia de Calca, 4
(1%) corresponden a la provincia de La Convencion, 14 (5%) pertenecen a Anta, 5 (2%)
corresponden a Urubamba, 4 (1%) corresponden a Paruro, 5 (2%) corresponden a Espinar y O
(0%) a la provincia de Canas. Segun el distrito de procedencia del lesionado, 94 (54%) proceden
del Distrito de Cusco, 32 (18%) pertenecen a San Sebastian, 12 (7%) proceden de Wanchaq,
17 (10%) pertenecen a Santiago, 15 (9%) pertenecen a San Jerénimo, 3 (2%) pertenecen a
Saylla y 1 (1%) pertenecen a Poroy. Respecto a ubicacion del lesionado al momento del
accidente, se observa que 170 (51%) fueron pasajeros, 99 (30%) son peatones y 62 (19%)

conductores que sufrieron las lesiones.

Grafico N° 174: Accidentes de Transito, segun Vehiculo
ocasionante, Ano 2022.

Estatal
11 (3%)

Publico _————.
54 [16%)

Particular

266 [B1%)
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Respecto al vehiculo ocasionante, 266 (80%) son vehiculos particulares, 54 (16%) fueron

vehiculos publicos, 11 (3%) es vehiculo estatal y 0 (0%) privados.

del Lesionado.
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Grafico N° 175: Accidentes de Transito
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Fuente

El mayor porcentaje de lesionados corresponden al sexo masculino 128 (39%) y 203 (61%)

corresponden al sexo femenino.

Grafico N° 176: Ubicacion de Accidentes de Transito, Segun Provincia-Region

Cusco.
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Grafico N° 177: Ubicacién de Accidentes de Transito, Segun Distritos —
Provincia Cusco.
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Los accidentes de transito se originaron en su mayoria en la Provincia de Cusco 147 (47%),
Quispicanchi 57 (18%), Anta 18 (6%), Calca 21 (7%), Paucartambo 18 (6%), La Convencion 4
(1%), Canchis 17 (5%), Urubamba 5 (2%), Paruro 4 (1%). Segun la ubicacion del accidente de
transito por Distritos, 63 (43%) corresponde a Cusco, 30 (20%) ocurrieron en San Sebastian,
21 (14%) ocurrieron en Wanchagq, 11 (7%) a Santiago, 18 (12%) a San Jerénimo y 4 (3%) en
Saylla.
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3.7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CANCER.

Tabla N° 230: Casos Nuevos de Cancer Registrados por afios. Hospital
Regional Cusco, 2010 — 2022.

DIAGNOSTICOS 2015 | 2016* | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Tumor maligno del cuello del utero 61 7 58 75 66 21 30 27
Tumor maligno del utero 10 8 5 3 4 4 4 2
Tumor maligno del higado 22 34 48 16 26 10 28 22
Tumor maligno gastrico 36 46 39 59 62 38 51 52
Cancer de piel no melanoma 25 54 41 48 35 22 25 31
Melanoma 25 0 0 0 16 8 9 9
Tumor maligno del pulmén 13 17 21 31 36 28 36 18
Tumor maligno de prostata 20 22 17 24 22 29 25 38
Tumor maligno de otros drganos genitales 4 3 5 2 3 4 6 7
Tumor maligno de la mama 18 17 11 18 34 12 20 18
Tumor maligno del pancreas 6 10 14 6 16 4 8 5
Tumor maligno de la glandula tiroides 14 7 12 12 14 3 17 15
Tumor maligno del cerebro - encéfalo 1 3 3 9 9 6 11 1
Linfoma 10 15 24 32 31 15 22 15
Leucemia 5 6 13 10 9 12 26 24

4 4 8 8 10 4 17 4
Tumor maligno de lengua, labio, mucosa oral y glandula salival
Tumor maligno de placenta 1 1 1 3 7 2 0 0
Otros tipos de cancer 2 25 97 130 166 112 158 120
TOTAL 277 343 417 486 566 334 493 408

Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Cancer — HRC.

Para un mejor analisis se reportan los casos de LIE de alto grado de manera diferenciada, por
ser lesiones precancerosas que evidencian informacion de diagndstico temprano de cancer. En
la programacion de metas del PPR Cancer — 2018, se ha retirado el producto referente a la
captacion de pacientes con PAP, porque es un producto que corresponde al primer nivel de

atencion y razén por la cual el nimero de casos de LIE es menor en este ano.

Grafico N° 178: Casos de Cancer Registrados por Afos,
Hospital Regional Cusco, Afo 2006-2022.
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En el grafico podemos evidenciar que la captaciéon de casos de cancer ha descendido en el afo
2020, como producto de la pandemia por COVID-19 y las restricciones en el acceso al Hospital.
En el afio 2016 se incorporo el registro de la lesién escamosa Intraepitelial de alto grado (NIC
II - NIC IIl) segun la clasificacion internacional de cancer CIE-0 y se incluye como producto del
PPR.

Grafico N° 179: Casos de Cancer Segun Género,
Hospital Regional Cusco, Afio 2022.
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Fuente: Vigilancia Epidemiologica de Cancer - Hospital Regional

En el ano 2022 se diagnosticaron un total de 408 casos de cancer; 197 (48%) casos
corresponde al género masculino y 211 (52%) al género femenino. No existiendo diferencia en

el acceso a los servicios de salud entre ambos géneros.

Grafico N° 180: Casos de Cancer por Grupo de Edad y Género,

AfRo 2022.
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En el Género Masculino, del total de 228 casos; 26.2% (127 casos)corresponden al grupo de
adulto mayor; 6.8% (33 casos) al grupo de 55 a64 afios; 8.7% (42 casos) al grupo de 15 a 44
afos; 5.2% (25 casos) al grupo de 45-54 afios y 0.2% (1 casos) al grupo de 0 a 14 afos.

En el Género Femenino, del total de 257 casos; 21.2% (103 casos) corresponden al grupo de
adulto mayor; 10.5% (51 casos) al grupo de 55a 64 afos; 12.0% (58 casos) al grupo de 15 a
44 anos; 8.9% (43 casos) al grupo de 45 a 54 afos y 0.4% (2 casos) al grupo de 0 a 14 afios.

Grafico N° 181: Casos de Cancer por Grupos de Edad y Género

Afo 2022.
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Podemos apreciar la distribucion gréfica de los grupos de edad afectados por cancer segun

geénero, que se registraron en el sistema de la vigilancia epidemioldgica de cancer en el Hospital.

Grafico N° 182: Casos de Cancer segun Topografia en el Género Masculino,
Hospital Regional Cusco, Ao 2022(SE N° 1-52).
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En el Género Masculino; el 17.5% (40 casos) corresponden acancer de préstata, 14.0% (32
casos) corresponden a tumor maligno gastrico; 6.6% (15 casos) a tumor maligno del higado;6.1%

(14 casos) a leucemia; 5.7% (13 casos) a linfoma; 5.7% (13 casos) a tumor maligno de pulmon;
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2.6% (6 casos) a tumor maligno de piel no melanoma; 3.9% (9 casos) a melanoma; 3.5% (8
casos) a tumor maligno de la glandula tiroides y 29.8% (68 casos) corresponden a otros tipos
de cancer; se concluye que el cancer de prostata predomina en el género masculino seguido
estdbmago, higado, leucemia, pulmén y linfoma por lo que se debe enfatizar las consejerias

dirigidas a los grupos de riesgo.

Grafico N° 183: Casos de Cancer segun topografia en el Género Femenino,
Hospital Regional Cusco, Afio 2022.
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Del total de 485 casos de cancer diagnosticados en el ano 2022 (SE N° 1 — 52). En el Género
Femenino; el 11.7% (30 casos) a tumor maligno del cuello del utero; 10.9% (28 casos)a tumor
maligno de piel no melanoma; 9.3% (24 casos) a tumor maligno del estomago; 8.6% (22 casos)
a tumor de la vesicula y vias biliares; 7.8% (20 casos) a tumor maligno de lamama; 6.2% (16
casos) a tumor maligno del higado; 4.3% (11casos) a leucemia; 4.3% (11 casos) a tumor del
pulmén; 3.9%(10 casos) a tumor maligno de la glandula tiroides y 25.3% (65casos) corresponden
a otros tipos de cancer; concluyéndose que en el género femenino predomina el cancer de
cuello uterino seguido del cancer de piel no melanoma, estomago, vesicula y vias biliares,

mama y leucemia.

Tabla N° 231: Casos Nuevos de Cancer, Hospital Regional Cusco
Enero — Diciembre 2022.

PRODUCTOS "PPR'
Tipo de Cancer Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Tumor maligno de la mama 1 0 0 2 1 2 4 3 3 2 1 3 22
Leucemia 1 0 5 5 4 1 0 2 1 5 1 1 26
Tumor maligno de préstata 0 7 4 3 2 5 4 2 7 4 2 0 40
Tumor maligno del pulmén 0 3 3 5 0 0 1 1 3 2 2 4 24
Tumor maligno del higado 0 3 2 6 3 3 2 0 2 1 1 1 24
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Cancer de piel no melanoma 1 0 4 7 4 2 5 1 2 5 8 2 41

Tumor maligno gastrico 4 4 4 5 2 12 6 2 6 7 2 2 56
'!'umor maligno del cuello del 3 ) 5 3 o o 4 3 5 3 1 5 20
utero

Linfoma 1 0 3 4 1 0 1 1 3 1 1 0 16
Tumor maligno del colo- 4 ’ 0 3 6 3 s 3 7 8 3 . e
rectal

TOTAL 15 19 30 43 23 28 32 18 39 38 22 19 326

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CANCER - HRC

Entre los casos de cancer producto de PPR, predomina el tumor maligno de cuello uterino con
30 casos, seguido de 56 casos de cancer gastrico, 41 casos de cancer de piel no melanoma,
tumor maligno de mama 22, linfoma 16, cancer de pulmoén 24, tumor maligno del higado 24, 40

casos de tumor maligno de prostata, 47 casos de colon.
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Tabla N° 232: Tipos de Cancer — No Programa Presupuestal, Afio 2022

NO TIENEN "PPR"

TIPO DE CANCER Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | TOTAL
Tumor maligno de la vesicula y vias biliares 2 0 3 3 1 2 2 1 24
Tumor maligno del pancreas 8
Tumor maligno de lengua, labio, muc. Oral, glandula salival, amigdala 6
Tumor maligno del cuerpo del utero 3
Tumor maligno de la glandula tiroides 20
Tumor maligno de los senos paranasales 4
Tumor maligno de otros sitios y de sitios mal definidos 11
Tumor maligno del ovario 13

Tumor maligno de otros érganos genitales masculinos y/o femeninos

Tumor maligno de la vejiga urinaria

Tumor maligno del encéfalo

Tumor maligno del eséfago

Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares

Tumor maligno del intestino delgado

Tumor maligno del rifidn excepto de la pelvis renal

Tumor maligno de la laringe

Tumor maligno de la glandula parétida

Tumor maligno del ojo y sus anexos

Tumor maligno otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos

Tumor maligno de la placenta

Tumor maligno de la orofaringe

Tumor maligno del apéndice

Tumor maligno del peritoneo y retroperitoneo

Tumor maligno de las meninges

Tumor maligno del ano y conducto anal

Tumor maligno del corazén, del mediastino y de la pleura

Tumor maligno del paladar

Tumor maligno de sitios no especificados

Tumor maligno de la medula espinal y del sistema nervioso central

Tumor de medula ésea

Tumor maligno de otras glandulas endocrinas

Mieloma multiple

Tumor maligno de las fosas nasales y del oido medio

Tumor maligno de columna vertebral

Tumor maligno del timo

Tumor maligno del uréter
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Fuente: Unidad de Epidemiologia/Registro de Céncer del HRC.
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El cuadro muestra los casos de tumores malignos mas frecuentes que no tienen PPR y se
describe de la siguiente manera: Tumor maligno de vesicula y vias biliares con 24 casos,
cancer de pancreas 8 , cancer de boca 6, cancer de utero 3, cancer de tiroides 20, senos
paranasales 4, otros sitios mal definidos 11, cancer de ovario 13, 6rganos genitales 9, vejiga
urinaria 8, encéfalo 1, eséfago 5, intestino delgado 7, rindn 4, placenta 0, ojo 1, otros tejidos
conjuntivos 5 y los tumores malignos que tienen un caso son huesos y cartilagos articulares,

intestino delgado, rifidn , laringe, glandula parétida, vagina, vulva y blandos.

Grafico N° 184: Estadiaje Clinico de Casos de Cancer, Productos del “PpR “
Hospital Regional del Cusco, Afio 2022.
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Del total de casos de cancer PPR registrados en el ano 2022 (408 casos); el 36.1% (138
casos) de casos de cancer se encuentran sin determinar el estadiaje clinico, por tanto es
necesario contar con el estadio clinico de las neoplasias para brindar el tratamiento respectivo

y oportuno a los pacientes oncoldgicos y mejorar los registros hospitalarios de cancer.
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Gréfico N° 185: % Casos de Cancer Registrados segun Provincia de
Procedencia, Region Cusco, 2022 (SE N° 1-52).
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Cancer - Hospital Regional

Segun el lugar de procedencia de los casos captados de cancer; el 44.1% (194 casos)
proceden de la provincia de Cusco, de la provincia La Convencion 11.4% (50 casos), provincia
de Quispicanchi 8.9% (39 casos), Provincia de Calca 7.3% (32 casos), provincia de Canchis
6.8% (30 casos), provincia de Anta 3.9% (17 casos), provincia de Paruro 2.0% (9 casos) y en

menor porcentaje de las otras provincias.
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Tabla N° 233: Mortalidad de Casos de Cancer por Aiios Hospital Regional del Cusco, 2006 — 2022.

DIAGNOSTICO 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas 1 8 5 2 4 13 2 10 4 4 12 5 14 14
Tumor maligno de la vesicula y vias biliares 3 8 11 12 8 15
Tumor maligno del estomago 2 1 11 2 1 3 12 10 11 15 19 | 24 13 12
Tumor maligno del cuerpo del utero 1 1 1 1 1
Tumor maligno del cuello del utero 3 1 2 1 6 3 10 10 | 13 7 5
Tumor maligno del testiculo 1 1
Tumor maligno de la prostata 2 2 1 3 2 9 3
Tumor maligno del pancreas 2 3 1 3 2 1 5 4 4 2 3
Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 6 3 5 3 6 16 10 16 18 8
Tumor maligno del encefalo 2 4 1 2 1 1 3 3 2 5 6}
Leucemia 2 1 1 2 4 4 5 11 8
Tumor maligno del colon 4 2 7 7 8 6
Tumor maligno del rinon excepto de la pelvis renal 1 1 2 1 1 3 2
Tumor maligno del esofago 1 1 1 1 1 1 4 2 1
Tumor maligno de la mama 1 1 3 1 4 3 2
Linfoma 1 1 1 4 3 5 5 4
Cancer de piel no melanoma 3 1
Melanoma 2 2 1 1 2 2 4 2 2
Tumor maligno del peritoneo y retroperitoneo 1 1 1 2 1 3 2
Tumor malignode otros sitios y de sitios mal definidos 1 2 2 1 4 1 6 1
Tumor maligno del ovario 1 1 3 5 2 2 2
Tumor maligno del recto 1 1 1 2 2 2
Tumor maligno de la glandula tiroides 1 1 1 1 1 2 3
Tumor maligno de la laringe 1 1 1 1 3 1
Tumor maligno del corazon, del mediastino y de la pleura 1 1 1 1 1 1
Tumor maligno del intestino delgado 1 1 1 2 1 2
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Tumor maligno otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos

Tumor maligno de la nasofaringe

Tumor maligno de la medula espinal y del sistema nervioso

Tumor maligno de la placenta

Tumor maligno de la union rectosigmoidea

Tumor maligno de la vejiga urinaria

Tumor maligno de otras glandulas endocrinas

Tumor maligno de los senos paranasales

Tumor maligno del labio, lengua

Tumor maligno de otras glandulas salivales mayores

Tumor maligno de otros organos genitales femeninos

Tumor maligno del ano y del conducto anal

Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares

Tumor maligno de la vagina

Tumor maligno de sitios no especificados

Tumor maligno del paladar

Tumor de medula osea

Mieloma multiple

Tumor maligno de columna vertebral

Total general

47

22

11

21

31

53

37

67

65

108

113

128

150

94

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CANCER - HRC
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Anualmente se ha ido incrementando la mortalidad por cancer, en el afio 2019 de 566 casos

captados hasta Diciembre el 17.5% han fallecido (99 fallecidos), esto fundamentalmente debido

a la captacion de casos en estadios avanzados.

Grafico N° 186: Tratamiento de casos de Cancer

Hospital Regional Cusco, Afio 2022.
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Cancer - Hospital Regional
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Se ha visto por conveniente incorporar el grafico de tratamiento de pacientes concancer, porque

en el Hospital Regional del Cusco se han implementado salas de quimioterapia oncoldgica.

Respecto al tratamiento, el 28.8% (141) casos de cancer son tratados con Quimioterapia, el

29.4% (144 casos) no reciben tratamiento en este hospital y son referidos a otros hospitales

para ser tratados con radioterapia y otros procedimientos mas especializados. Sin embargo,

se observan casos que son tratados con cirugia 20.9% (102), con cuidados paliativos

17.0% (83), Hormonoterapia 2.2% (11) y Referidos 1.6% (8).

Tabla N° 234: Tipo de Cancer (PpR) y Tratamiento Implementado.

TIPO DE CANCER (PPR) Y TRATAMIENTO IMPLEMENTADO
< . CUIDADOS EN
TIPO DE CANCER \TRATAMIENTO CIRUGIA PALIATIVOS QUIMIOTERAPIA | HORMONOTERAPIA ESTUDIO
Cancer de piel no melanoma 19 3 3 0 12
Melanoma 2 1 1 0 5
Tumor maligno de la vesicula biliar 2 6 8 0 8
Tumor maligno de lengua, labio, glandula salival, amigdala 0 0 2 0 4
Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares 0 0 0 0 0
Linfoma 2 2 14 1 0
Leucemia 1 4 17 0 4
Tumor maligno del estomago 5 17 13 0 21
Tumor maligno del cuello del utero 1 3 5 0 17
Tumor maligno del cuerpo del utero 2 0 0 0 1
Tumor maligno de la prostata 19 3 5 8 7
;Ll:rr;lﬁ; ;rgetiihcgar;o del higado y de las vias biliares 5 12 a o 5
Tumor maligno de la mama 4 3 10 1 7
Tumor maligno del recto 4 1 7 0 10
Tumor maligno de los bronquios y del pulmon 1 11 0 6
Eg:gcr) Smallgno otros tejidos conjuntivos y de tejidos 1 o a o o
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Tumor maligno de la glandula tiroides

Tumor maligno de la glandula parotida

Tumor maligno de otras glandulas endocrinas

Tumor maligno del rinon excepto de la pelvis renal

Tumor maligno de la vejiga urinaria

Tumor maligno del pancreas

Tumor maligno del peritoneo y retroperitoneo

Tumor maligno del colon

Tumor malignode otros sitios y de sitios mal definidos

Tumor maligno de los senos paranasales

Tumor maligno del encefalo

Tumor maligno del ovario

Tumor maligno del esofago

Tumor maligno de sitios no especificados

Mieloma multiple

Tumor maligno de las fosas nasales y del oido medio

Tumor maligno de la medula espinal, de los nervios
craneales

Tumor maligno del pene

Tumor maligno del testiculo

Tumor maligno de columna vertebral

Tumor maligno de la laringe

Tumor maligno del intestino delgado

Tumor maligno del apendice

Tumor maligno de la orofaringe

Tumor maligno del timo

Tumor de medula osea

Tumor maligno del ureter

Tumor maligno de la vagina

Tumor maligno de la traquea

Tumor maligno del ojo y sus anexos
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TOTAL

102
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i
i
=

[y
[

152

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Cancer - HRC

De los 566 casos nuevos de cancer (PPR) captados hasta Diciembre 2019, recibieron cirugia
15.9% (62), quimioterapia 21.9% (85), cuidados paliativos 9% (35), hormonoterapia 2.3% (9),

fueron referidos 2.3% (9), en estudio 48.6% (189).
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3.8.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIABETES.

Grafico N° 187: Reporte de Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes
2016-2022 (SE. 1 - 52)

120

100

80

60

40

20

Enero

il

Febrero Marzo

Abril

Septiembr

e

Octubre

Noviembre

Diciembre

m 2016

0

51

11

101

42

18

58

2017

15

33

27

34

23

33

21

15

47

W 2018

25

18

48

34

34

15

28

46

32

w2019

19

47

40

35

12

23

57

58

39

m 2020

23

37

15

46

31

7

12

8

= 2021

26

25

25

25

20

43

51

36

20

Fuente: Vigilancia Epidemidlogica de Diabetes - HRC
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Fuente: Vigilancia Epidemidlogica de Diabetes - HRC

Segun Norma Técnica N° 060 aprobada con Resolucién Ministerial N° 961- 2014/MIN, se
implementa la vigilancia epidemiolégica de Diabetes, en el Hospital Regional a finales del afo
2015, lo que explica los 60 casos en ese ano. La vigilancia epidemiolégica de Diabetes se ha

ido fortaleciendo de manera paulatina generando informacion para tomar decisiones y mejorar

2015

Grafico N° 188: Registro de Casos de Diabetes por
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la calidad de atencién a los pacientes que acuden al Hospital Regional del Cusco.
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Grafico N° 189:

Casos de Diabetes por Etapas de Vida.

Afo 2016-2022.
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En el afio 2022, segun etapas de vida, los casos de Diabetes corresponden 45.7% (193 casos)

a la etapa adulto mayor de 60 afios, 51.4% (217 casos) a adultos, 2.4% (10 casos) a jévenes.

No se reportaron a la fecha casos de Diabetes en adolescentes ni en nifios.

Grafico N° 190: Casos de Diabetes segun Grado de Instruccion,
ARo 2016-2022.
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En el afo 2022, de los pacientes con Diabetes el, 29.4% (124 casos) cuentan con educacion
primaria, 41.9% (177 casos) con educacion secundaria, 8.8% (37 caso) cuenta con educacion

superior no completa, 11.4% (48 casos) cuentan con educacion superior universitaria completa

y 8.5% (36 casos) cuentan con ninguna instruccion.
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Grafico N° 191: Casos de Diabetes por Lugar de Residencia Provincias —
Regién Cusco, Afio 2018-2022.
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Los casos de Diabetes por lugar de residencia en el afio 2022 corresponden a provincia Cusco
64.7% (273 casos), 5.2% (22 casos) a la provincia de Calca, 6.2% (26 casos) a Quispicanchi,
4.5% (19 casos) a La Convencion, 1.7% (7 casos) a Paucartambo, 2.4% (10 casos) a la
provincia de Urubamba, 2.4% (10 casos) a la provincia de Canchis, 2.6% (11 caso) a la provincia
de Anta, 1.2% (5 caso) a Paruro. Asimismo, se observan 5.2% (22 casos) que corresponden a
otras regiones. No se captaron casos con residencia en las provincias de Acomayo, Canas,
Chumbivilcas y Espinar.

Grafico N° 192: Casos de Diabetes por Lugar de Residencia Distritos —
Provincia Cusco, Ano 2018-2022.
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En el afio 2022, los casos de Diabetes que corresponden a los distritos de la provincia Cusco
que reporta mas casos el (79 casos) reside en el distrito de Cusco, (70 casos) en el distrito de
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San Sebastian, 9.5% (40 casos) en distrito Santiago, 9.5% (40 casos) en distrito de Wanchaq,

9.5% (40 caso) en San Jerénimo. No se reportan casos en el distrito de Ccorca, Poroy y Saylla.

Grafico N° 193: Casos de Diabetes segun Tiempo de enfermedad,
ARo 2018-2022.
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Fuente: Vigilancia Epidemiologica de Diabetes - HRC

En el afio 2022, los casos de Diabetes segun el tiempo de enfermedad es el siguiente: 46.2%
(195 casos) de pacientes diagnosticados con diabetes cuentan con un tiempo de enfermedad
mayor de 4 afos, 6.6% (28 casos) de 37 a 48 meses,7.6%(32 casos) de 7 a12 meses, 5.9%
(25 casos) de 25 a 36 meses, 11.6% (49 casos) de 13 a 24 meses, 22.0% (93 casos) menos de
6 meses; este grafico va relacionado con el grafico segun tipo de caso, donde predominan los
casos prevalentes de diabetes.

Grafico N° 194: Casos de Diabetes segun Tipo de Caso,
Afio 2018-2022.
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Fuente: Vigilancia Epidemiologica de Diabetes - HRC

En relacion al tipo de caso, la mayoria de los pacientes con diagndstico de diabetes son casos
prevalentes con 81.3% (343 casos) y casos nuevos con 18.7% (79 casos).
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Grafico N° 195: Casos de Diabetes y Evaluacion Nutricional, Afo 2018-2022.
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En el ano 2022, respecto a los casos de Diabetes y la evaluacion nutricional el 40.0% (169

casos) tenian sobrepeso, 25.4% (107 casos) obesidad y 34.6% (146 casos) eran normales.

Grafico N° 196: Casos de Diabetes segun Tipo de Diabetes
2018 — 2022 (SE N° 1-52)
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En el afho 2022; del total de 422 casos de diabetes captados, el 96.4% (407 casos)
corresponden a Diabetes tipo 2 o no insulinodependiente y es mas comun en los adultos
mayores, 3.3% (14 casos) corresponde a Diabetes tipo 1 o insulinodependiente, 0.2% (1 caso)
corresponde a Pre Diabetes y no se han reportado casos de Diabetes gestacional, Diabetes
secundaria y prediabetes en el presente afio.
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Grafico N° 197: Casos de diabetes segun estado del paciente, Afio 2022.
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Comparativamente a los anos anteriores, en el 2022, en el item estado del paciente al momento
de la consulta, se han incrementado el porcentaje de casos descompensados a un 70.9% (278

casos), casos controlados 0.5% (112 casos) y 0.5% (02) casos complicados.

Grafico N° 198: Casos de Diabetes segun Seguro de Salud

2018 -2022.
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Comparativamente a los afnos anteriores, en el afio 2022, los pacientes con Diabetes y seguro
de salud, el 100.0% (422 casos) cuentan con el Seguro Integral de Salud lo cual facilita el

acceso a los servicios de salud y controles gratuitos, no hay ninguno que no tenga seguro.
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Grafico N° 199: Casos de Diabetes con Complicaciones
2018 — 2022 (SE N° 1-52).
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En el afo 2022, los casos de Diabetes segun las complicaciones, la nefropatia diabética es las
mas frecuente con 44.8% (26 casos), retinopatia proliferativa con 5.2% (3 casos), neuropatia
con 12.1% (7 caso), pie diabético con amputacion con 24.1% (14 caso). No se reportaron casos
con complicaciones de retinopatia no proliferativa, enfermedad isquémica, enfermedad cerebro

vascular, enfermedad arterial y pie diabético sin amputacion e hipoglicemia.

Gréfico N° 200: Casos de Diabetes segun Tratamiento Medicamentoso
Afo 2018-2022.
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La Metformina y la Insulinas Analogas son los hipoglucemiantes mas utilizados por los pacientes
que acuden al servicio de Endocrinologia del Hospital. Respecto al tratamiento, 76.8% (375

casos) de pacientes reciben la Metformina, 2.9% (14 casos) reciben Sulfonilurea, 5.1% (25
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caso) de pacientes reciben Insulina Humana, 12.3% (60 casos) reciben Insulina Analoga. No se

registraron casos con tratamiento de Glifozinas, Glitazonas e Inhibidores DPPIV.

Grafico N° 201: Casos de Diabetes Fallecidos,
Afo 2017-2022.
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes — HRC

ANOS 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Total Captados 360 372 399 240 353 422
Total Fallecidos 15 20 19 101 113 41

Respecto a los fallecidos por diabetes, se evidencia un incremento durante la pandemia CIVID-
19, es decir 2020 y 2021 con un descenso en el 2022. A los que fallecidos por afios, en el afio
2017 se observa el 4.9% (15 casos), en el afo 2018 fallecieron 6.5% (20 casos), el afio 2019
fallecieron 6.1% (19 casos), el afio 2020 fallecieron 32.7% (101 casos), el afio 2021 fallecieron

36.6% (113 casos) y el afio 2022 fallecieron 13.3% (41 casos), de los cuales 1 tuvo COVID-19.
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3.9. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE TUBERCULOSIS 2013-2022.

Segun Resolucién Ministerial N° 179-2013/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 053-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Notificacion de casos en la vigilancia
Epidemiologica de la Tuberculosis” cuya finalidad es la generacion de informacion
epidemioldgica que permita orientar la toma de decisiones para la prevencion y control de la
Tuberculosis.

Desde la implementacion de la Vigilancia Epidemiologica de Tuberculosis en el ano 2013, se
han captado mas de 100 casos anuales, cuyo diagnéstico, tratamiento y control es asumido

presupuestalmente por el PPR016 componente tuberculosis.

Afios 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Casos Captados x Ainos: 125 116 103 119 118 89 103 109

En el presente afio, hasta la SE. N° 52 — 2019 se han captado un total de 118 pacientes con
tuberculosis 61% (72) de género masculino y 39% (46) de género femenino. La etapa de vida

adulta tiene el mayor numero reportado de casos.

Gréfico N° 202: Casos TBC por Género, Aio 2015-2022.
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Grafico N° 203: TBC por Etapas de Vida, Afo 2015-2022.
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Gréfico N° 204: Numero y % de casos de TBC segun Departamento de
Procedencia, Ano 2015-2022.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Tuberculosis

Se evidencia que el Hospital Regional del Cusco capta pacientes con tuberculosis de otros

departamentos aparte de Cusco, como Madre de Dios, Puno, Apurimac, inclusive de Lima.
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Grafico N° 205: Numero de casos de TBC, segun Provincia
— Region Cusco, Ao 2015-2022.
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Gréfico N° 206: Numero y % de Casos segun Localizacion
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis

Gréfico N° 207: Casos de Fallecidos de TBC segun
BK Inicial, Afio 2015-2022.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Tuberculosis
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Tabla N° 235: Numero de Casos de TBC segun localizacion
Extra pulmonar, Afo 2015-2022.

Afos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Mielitis Tuberculosa 1

Granuloma Tuberculosa 1 2

Testicular

Entero peritoneal 5 4 1

~
N
IS

Cutdnea
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Sistema Nervioso Central

Vertebro medular

Mal De Pott 10

Wlw|lkr(krkRr|RLR|lw|[kRL]|N
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Mamaria
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w
| =W bs
=
ol |IN|o
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Pleural 7 6

R|lw|k |~ |00

Ocular

Miliar 11 12 11 17 15

Ganglionar 1 6 4 4 1

Meningea 23 16 15 18 16

wlw|Nn |
R N[ |o
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Genitourinaria 1 4 2 2 3

Coxoartrosis

Hepatopatia Crénica

Gastrointestinal

Mielitis Transversa

Multisistémica

Pericardica

Renal

N[ N|Ww|k |~
-
[

Cérvix

Columna Vertebral

Trompa De Falopio

Tuberculosis Cerebral

Osteoarticular

Osea

Colon

Mastitis Tuberculosa

Meningitis Tuberculosa

R (NIN R [k~

Osteovertebral

Bazo 1

Epididimo 1

Oido Interno 1

Oral 1

Linfadinitis

Piel 1

Total 82 64 62 65 60 50 39 61

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Tuberculosis.
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3.10. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VIOLENCIA FAMILIAR.
En el afio 2022, se ha fortalecido la vigilancia de violencia familiar evidenciandose un mejor

registro de casos.

Grafico N° 208: Casos de Violencia Familiar segun
Afos 2015 - 2022.
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Fuente: Investigacion Epidemiologica de Violencia Familiar

En el grafico se observa que el afo 2020 ha disminuido la captacion de casos debido al trabajo
semipresencial que viene realizando el personal de salud mental producto de la pandemia de
Covid-19, es asi que en el 2020 se han captado 114 casos, en el afio 2021 se tienen 174 casos

y en el afio 2022 se tienen 247 que sufren algun tipo de violencia familiar.

Grafico N° 209: N° de Casos Violencia por Meses,
Afo 2022.
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Grafico N° 210: Violencia Familiar Segun Etapas de Vida,
Afo 2022.
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Grafico N° 211: Casos de Violencia Familiar
Segun Género, Afio 2022.
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Grafico N° 212: Casos de Gestantes Agredidas del
Total de Mujeres, Ano 2022
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No Gestante
Fuente: Investigacion Epidemiologica de Violencia Familiar 193 (94%)

El 65% (161) de victimas de violencia familiar corresponden al grupo de adolescentes de 12 a
17 afios, 6% (16) corresponden a ninos de 0 a 11 afos, 16% (40) a la etapa de vida adulta de
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30 a 59 anos, 11% (26) corresponden a jovenes de 18 a 29 afios y 2% (4) a la etapa de vida
adulto mayor. Respecto al grafico violencia familiar segun género, 83% (206 casos)
corresponden al género femenino y 17% (41 casos) pertenecen al género masculino. Del total

de mujeres agredidas, 94% (193) no son gestantes y 6% (13) son gestantes.

Grafico N° 213: Violencia Familiar Segun Estado Civil — Violencia
Afo 2022.
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Fuente: Investigacion Epidemiologica de Violencia Familiar

Segun el estado civil de las victimas por violencia familiar 134 (54%) son convivientes, 95 (38%)

son solteras, 16 (6%) son casados, 0 (0%) son viudo y 0 (1%) son separados.

Grafico N° 214: Violencia Familiar segun Grado de Instruccion, Afio 2022.

PRIMARIA COMPLETA

DESCONOCE (15)
SUPERIOR COMPLETA 6% (16)
SUPERIOR INCOMPLETA 50% (125)
SECUNDARIA INCOMPLETA 27% (68)
SECUNDARIA COMPLETA 6% (14)
PRIMARIAINCOMPLETA [l 2% (4)

ILETRADA 2% (5)

Fuente: Investigacion Epidemiologica de Violencia Familiar

Segun el grado de instruccién de las victimas mas resaltante es de secundaria incompleta con
125 (51%), seguido de secundaria completa con 68 (28%), primaria completa con 4 (2%),
primaria incompleta con 14 (6%), superiora incompleta con 16 (6%), iletrada 5 con (2%) y

superior completa 15 (6%).
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Grafico N° 215: Violencia Familiar Segun Tipo de Empleo
Remunerado, Afio 2022.
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Fuente: Investigacion Epidemiologica de Violencia Familiar

Respecto al tipo de empleo, 23 (9%) tienen empleo remunerado y 224 (91%) no tienen empleo

remunerado.

Grafico N° 216: Violencia Familiar Segun Provincia de Procedencia,
Ano 2022.
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Fuente: Investigation Epidemiologica de Vislancia Familiar

Respecto al grafico procedencia de la victima segun provincia, 151 (62%) corresponden a la
provincia del Cusco, 6 (2%) a Acomayo, 22 (9%) a Calca, 28 (12%) a Quispicanchi, 19 (8%) a
Paucartambo, 5 (2%) a Espinar, 5 (2%) a La Convencion, 2 (1%) a Paruro, 2 (1%) a Canchis y
1 (0%) a Chumbivilcas, 0 (0%) a Canas, 1 (0%) Anta, 1 (0%) a la Provincia de Urubamba.

Analisis de la Situacion de los Servicios Hospitalarios ASISHO 2023 — Hospital Regional del Cusco 360



Grafico N° 217: Violencia Familiar segun Distrito de
Procedencia, Aino 2022
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Fuente: Investigacion Epidemiologica de Violencia Familiar

Referente al grafico Procedencia segun Distritos, 26 (17%) corresponden al distrito de San
Sebastian, 27 (18%) al Distrito de San Jerénimo, 61 (40%) pertenecen al distrito de Cusco, 13
(9%) al Distrito de Wanchaq, 19 (13%) al Distrito de Santiago, 5 (3%) al Distrito de Sayllay 0
(0%) al Distrito de Poroy.

Grafico N° 218: Agresores Segun Etapa de Vida, Afo 2022.
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Segun la edad de los agresores, 123 (50%) corresponden al grupo de jovenes, 74 (30%)
corresponden al grupo de adultos, 35 (14%) corresponden al grupo de adolescentes y 6 (2%)
corresponden al grupo de adulto mayor.
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Grafico N° 219: Agresores segun Género, Ao 2022.
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Fuente: Investigacion Epidemiologica de Violencia Familiar

Referente al género de los agresores, 212 (86%) son varones y 35 (14%) son mujeres.

Grafico N° 220: Agresores segun Grado de Instruccion, Afio 2022.
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Fuente: Investigacion Epidemiologica de Violencia Familiar

El grado de instruccion de los agresores mas resaltante es de secundaria incompleta con 91
(39%), seguido de secundaria completa 54 (23%), superior incompleto 44 (19%), superior

completa 33 (14%), desconocido 8 (3%), iletrada 3 (1%), primaria completa 1 (0%).

Gréfico N° 221: Violencia Familiar segun Tipo de Violencia,
Afo 2022.
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Fuente: Investigacion Epidemiologica de Violencia Familiar
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Referente al gréfico tipo de violencia, 242 (64%) corresponde a violencia psicolégica, 73 (19%)
es violencia sexual, 64 (17%) es violencia fisicay 2 (1%) es por abandono.

Grafico N° 222: Violencia Familiar Segun Medio Utilizado, Afio 2022.
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3.11. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COVID-19, ANOS 2020-2023.

| Casos Confirmados de COVID-19, por Etapas de Vida
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En el Hospital Regional Cusce, desde el inicie de la pandem ia causado por la Covid-19, se

han captado un total de 29,495 casos confimmados 7,860, descartados 21,635, 0 casos
sospechosos y pendiente de resultado. Del total de casos confirmados 1, 167 corresponden M“::;:?;;; 7
a pruebas moleculares, 1,944 a pruebas rapidas y 4,749 a pruebas antigénicas. ]
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P adulto (30-59 afios), 20% [1541) a mayores de 60 afios, 21% (1679) a jovenes de 18
CASOS FALLECIDOS DE 2 o :
Casos Ealled dos de COVID-19 0. P TAPA 2 29 afios, 2% (179) a adolescentes de 12 a 27 afios y 5% (397) a la etapa de vida
E VIDA nifio,
Ungaron Ca diver Casos Confirmados de COVID-19 por Género
7 (e Nifio (3-11 Adalescente T
aia) (1z-173)1..
(2} Joven
[1s2932)
g& 23 (%)
2
&
-E:-' & £ _Adulo
s ~ o e FEMENINO
mRamaAtdn  an s 4,608 (59%)
\F;IIT:::]LJIE akutto Mt
B E0a); 806 51%
Fugnta: INADEF - Vigiarc
| Entdemicisgcs Del total de 7,860 casos confirmados y captados por el sistema de vigilancia
epidemiologica del Hospital, el 59% (4.608) comresponden al género femenino y

&1% 13 7521 al eénem masrilinn
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Tabla N° 236: Casos Confirmados de COVID-19, por etapas de Vida Aiho 2020 a 2023
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Grafico N° 223 Casos Confirmados de COVID-19 Segun Fecha de Inicio de Sintomas Regién Cusco
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Grafico N° 224. Casos Confirmados de COVID-19 segun Fecha de Inicio de Sintomas
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CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19, ANO 2020-2023

Casos de COVID-19 por Semanas Epidemioldgicas

2020

Casos Captados 1 (2345|6789 |10(11|12|13|14]|15]|16]|17|18|19]/20|21|22|23|24|25]26]27|28]29(30(31|32(33(34(35(36(37[38(39(40(41(42(43 (444546474849 (50]|51]|52|53(TOTAL
Casos Confirmados por Prueba Rapida ojofojofojofojofojofoj1foj21|0fO0|7([213|68[29|3 |5 |8 ([11|7[9|26(27|50|96]|153(150{151|120|55 |86 |74|61|61|57|43|41[53|71(103|52(15]| 8 [16]| 9 |9 |14|26]1,789
Casos Confirmados por Prueba Molecular ofofofofofofofofofof2 (232 (f(S(Oof2(3 |7 [6|4|6|9|4([16[20[40(77[94(98(102(43 (28278 (9|7 [S5[S5|1|1(0f3([5([0[3([4[4[1|3([4]|3]|4] 668
Casos Confirmados por Prueba Antigenica ofofofofofofofojofjofofofof1fofofofOofOf2f{OofOfOfO|jO|jO|jO|JOJOJOJOJO|2]|0JO]jO]JO]JO]jO]jO]O]|OJOJO]JO]O]JO]|O|O|OfOfOfO| 5
Casos Probables en Espera de Resultados ojoJoJo|o|ofofojojojojoJo|ojo|lofofofofofofofofjOo]jOo]|OjO|O|O|JOJOo|JOo|o|lofofofofofo|jo]jo]ofofofofofofO|jO]jO|O|O]|Of O
Casos Descartados o fofof21f2fof2 (|38 S5 [12[8S|7 (7 (14(20(24(26(22|16|24 (17249 [20[22(16|23(30(41(26(29(30(24(33 |31 (2223|1928 (8 |11| 7 [14[213[19[17[24[12(21(19 (19| 824
TOTAL 0 |0|O0|21|21|0|1(|3|8|5|12|11| 8 [10(12(14(29(40(101(59 (23 (253439324988 |120(167|224|296|219/200|177| 87 |128|112|78 |89 |77 |72 |49|67 |83 |117)|68 |38 |29 |41 |24 |34 | 36 |49] 3,286
Casos de COVID-19 por Semanas Epidemioldgicas
2021
Casos Captados 1 (2345|6789 [10(11|12(13|14]|15]|16]|17)|18|19]/20|21|22123|24|25)|26|27)|28)29|30|31|32(33|34|35[36(37|38|39(40|41|42]|43|44|45|46|47[48[49[50(51(52( TOTAL
Casos Confirmados por Prueba Rapida 24 (30141628158 113 (fofof6fOf1 (42212 f2fo0fOof1f[1f[OofOf2f{0fO0fOfOf1f[Of1|Of1|OfjOjOjO]jofofOfjOfjOfjOfjOfjOjOfOfoO 156
Casos Confirmados por Prueba Molecular | 23 | 17|19 6 |14 |11 |9 (13|13 4 |3 |5 |58 | 2|6 |2 |58 45|25t ]|3]|1]|a4]|5]|5|5]0|3|1|of2f5([8[1fa|2]a]alr|2f2faf2|2]2]3|1]2 266
Casos Confirmados por Prueba Antigenica 2 | 9]21(29]41(33]39(36)47[56|67|75]|86|64]|82(72]|54(44]53(36]|45(48]|25(26]|19|23|17|22|15(32|22(27|27(32|38|45]|32(24]|13|18]31|24[15]|25(20)13 (12| 7[6 |3 [17]|82| 1,750
Casos Probables en Espera de Resultados ofojofo]jofojofojofojofojofjojofoJofo|Jofojofo|jo|lo|lo|jo|Jojofofo|Jofo|Jofo|jo|jo|Jo|jo|o]jofo]ofoJof[o]Jofo|ofo|OfO]O 0
Casos Descartados 21 (20 8 (19|18 |11 |22 (2034|2617 (1718 (171217181313 (2312|136 |6 12| 6|8 | 6 |11|14(18| 6 [20(20(25|21|26|24|12|22|11|13|14|20|28|13|14|17|27|27|27|17 880
TOTAL 70 |76 (62|70 (9170 78 |70( 95|89 |87 |97 (11589 |97 (99|76 |64 | 75|64 | 64 [ 63 |36 34 |35(30|29 (3531 |51|40|36|49|52|66|71|67|49 (29|41 |46|41[30)|47(50)|30(26)26(35|33(45|101| 3,052
Casos de COVID-19 por Semanas Epidemioldgicas
2022
Casos Captados 1 123|456 [7|8]9]10|11|12|13|14|15]|16|17|18|19]|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35|36|37|38|39|40|41|42|143|44|45]|46|47|48]|49|50]|51|52| TOTAL
Casos Confirmados por Prueba Rapida ojofojofojofojofojofojofojofojofofojofjojofjojofojofjojofojofojofojofojofojofojofojofojojo|jO|jOfjOjOfO]|jOfO]O 0
Casos Confirmados por Prueba Molecular 57 [25(19(16f10f3 |5 f1fofof2f1f2f1f1f2fof2f(OofOofofOofofoOf1 |4 f12{9|7|2f1|2|4(3|5]|0fj1]|o0ofjojojojofofjojofj1]O|3]|5]|4f2]1 213
Casos Confirmados por Prueba Antigenica 297 (278(261(135( 79 (44 (36|48 (2 (4[4 [3[2 (S |[4 (1|2 2S5 |[4(|22|5([29(63[97[121f121(111(91 (62 (62|17 |24(22[20[ 5|5 | 6|3 | 6|06 ]|8]|17]49|115(175{155]|95(53|27| 2,730
Casos Probables en Espera de Resultados ofofofofofofojofofofOofOofOfOfOfOfOfOfOfOfOfOfOfOfOfOfjOfjO|OfOfOfOfOfOfOfOfjOfjOjoOjoOo|oOojo[fOofjOofofjO|jO|joOo|joO|JOfOfoO 0
Casos Descartados 112 (58 (36 (3727 (15[ 16 (1412 (15|12 (24 (23 (2317 (20| S (3 (107 (3 (4 (6|7 [13[29(32(20(18(24f10( 7 (222 (7 (6|7 (2822 (fa[5([4([3([6[8([13[5([2[2]2 718
TOTAL 466 |361|316|188|116] 62 | 57 |19/ 20|17 |17 |19 |28 |16|23|15| 6 | 6 |12|12| 7 | 15|11 |36 |77 |130)|165/150|136|107| 73 | 71|32 |18 |24 16|13 | 7 |14| 5| 8 | 4|11 )12 |20 | 56 |123|191|165/101) 57 | 30 | 3,661
Casos de COVID-19 por Semanas Epidemioldgicas
2023
Casos Captados 1 123|456 7|8]910|11|12|13|14|15]|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25]|2627|28|29|30|31|32|33|34|35/|36|37|38|39|40|41|42|143|44|45]|46|47|48]|49|50|51|52| TOTAL
Casos Confirmados por Prueba Répida o [ofojofojojofofojo]jofo|ojofojofofojof[Oo|O]jOfO|o]ofoO 0
Casos Confirmados por Prueba Molecular 2 1211001 f2foj1jrjojojrj2jojoj2fofofof2f[0f[3]oj1]o0O 21
Casos Confirmados por Prueba Antigenica | 49 [15] 6 | 6 [ 5[4 |8 |3|3 |3 [6 4|4 |4[4[6]5]|8([10[18]2)9[17[21]|19|12 269
Casos Probables en Espera de Resultados ojojofojofojofojofojofojofojofojofojofoJofo]Jofo]OfoO 0
Casos Descartados 6 (212113 [1]2]2]5[2]7]|55(w06|78[31|21|13[10|10|1|[5]9]|5]5 384
TOTAL 57 119(8 |8 (6|6 (13|4|6 |6 |11| 6 |12|61]|110(84|38(29|23(28|30(10|22(30]|24 |17 674
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Casos Confirmados de COVID-19, SE N°( 26) 2023

T Asintomaticos
GBS (7.4%)

Sintomaticos
7,275 (92.6%)

Del total de 7,860 casos confirmados, 7.4% (585) fueron Asintomaticos y el
02.6% (7,275) fueron Sintomaticos.

Sintomas mas frecuentes en Casos Confirmados

Tos

Malestar General
Dolor de Ga rganta
Flebre

Cefalea

Dificult ad Respiratorla
Con gestlion Masal
Dolor Muscular
Esacalofric

Dlarres

Dolor Pecha

M useas v dmitos
Dolor Abd ominal
Anasmia

Dolor Artlculaclones
Ageusla

Il tabilidad fConfuldn
Dolor de Olda

Otros

E5.8% (5,251)
55.1% [4,409)
53.4% [4,200)
339.5% (3,105)
37.6%(2,9532)
27.9% (2,134)
36.7% (2,883)

——— 21 55 (1,631)
— 153 (1, 463)
— 11.5% [325)
— 11 .4% (B3 3)
—— 11 .4% (ED4)

— 9% [353)

— 4.0% [311)

— 4 9% [3E5)

- 2.3%([183)

- 2.3%(177)

- 2.5%(200)

» O.7T%[S5B)

Del total de 7,275 casos sinfomaticos se evidencian los sinfomas mas frecuentes: Tos en 5251 casos,
Malestar General en 4409 casos, Dolor de Garganta en 4200 casos, Fiebre en 3105 cascs, Cefalea
en 2952 casos, Dificultad Respiratoria en 2194 casos, Congesfion Masal en 2885 casos y ofros
sintomas.
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Casos Confirmados de COVID-19 en Adultos con
COMORBILIDADES

Sin Comorbilidad  — 75, 0% (2,997)
Obesidad ™= 31.7% (326)

Otra. Comorbilidad ™= 19.3% (199)
Diabetes ™ 16.7%(172)

Enf. Cardiovascular ™ 13.6% (140)
Enf.Renal * 4.3%(44)
VIH ¥ 4.4% (45)
Cancer * 3.5%(36)

Enf. Pulmonar * 3.4% (35)
Asma ' 2.0%(21)

Hipotiroidismo ' 0.9% (9)
Enf. Cerebro Vascular ' 0.19% (2)

Del total de 4064 casos confirmados COVID-19 en Adultos, el 75.0%
(2,997) no presentan comorbilidades, el 31.7% (326) tienen obesidad,
19.3% (199) presentan otras comorbilidades, 16.7% (172) padecen de
diabetes mellitus, 13.6% (140) tienen Enf. Cardiovascular incluye
hipertension arterial, 4.3% (44) Enf. Renal, 4.4% (45) Inmunodeficiencia
VIH, 3.5% (36) presentan Cancer, 3.4% (35) presentan Enf. Pulmonar
Crénica, 2.0% (21), 0.9% (9) presentan Hipotiroidismo y 0.19% (2)
presenta Enf. Cerebro Vascular.

Casos Confirmados de COVID-19 en Adultos Mayores
con COMORBILIDADES

Sin Comorbilidad I 50.2% (773)
Enf. Cardiovascular  EG— 17.3% (266)
Obesidad mmmmm 7.7% (119)
Diabetes mmmm— 9 .49% (145)

Enf. Pumonar M 4.9% (75)
Otra. Comorbilidad ™ 4.2% (64)
Enf.Renal M 2.4%(37)
Cancer M 2.7%(41)
VIH 1 0.6%(9)
Enf. Cerebro Vascular 1 0.4% (6)
Asma | 0.2% (3)
Parkinson | 0.2% (3)

Del total de 1541 casos confirmados COVID-19 en Adultos Mayores, el
50.2% (773) no presentan otras comorbilidades, 17.3% (266) presentan
Enf. Cardiovascular que incluye hipertension arterial, 9.4% (145)
presentan diabetes mellitus, 7.7% (119) presentan obesidad y en menor
porcentaje otras comorbilidades.
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. i Casos Confirmados de COVID-19 en el Servicio de
Casos Confirmados de COVID-19, segun Maternidad
. s Parto 95
ESTUDIANTE 997 :
N Ocupacion POLICIA 129 d (12.4%) Cesarea 46
(12.7%) Legrado (6.0%)
(1.6%) Uterino 23 :
(3.0%) \i:, Puérperas 31
TRABAJA CON o (4.1%)
ANIMALES 3 )
(0.0%)
IIIIIIlllllllllllllllllllllll
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
TRABAJADOR DE i B e e e
SALUD 1,536 i e s s e e
(19.5%) IIIIIIIII’I
OTROS 5,195 = —— Gestantes 570
(66.1%) (74.5%)
Del total de 7860 casos confirmados por COVID-19, el 19.5% (1,536)
corresponden a trabajadores de salud, 12.7% (997) a estudiantes, 1.6% (129) a
la Policia Nacional del Pera, 0.0% (3) trabaja con animales, el 66.1% (5,195)
tienen otras ocupaciones que se detallan en el siguiente cuadro:
CASOS CONFIRMADOS COVID-19
(OCUPACION OTROS)
INDEPENDIENTE 2,370
ANMA DE CASA 1,875
COMERCIANTE 301
DESEMPLEADO 109
DESCONOCIDO 135
CONDUCTOR 88
NINO - RECIEN NACIDO 245
OBRERO DE CONSTRUCCION 54
RECLUSO PENAL 18
TOTAL 5,195
371
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Casos Confirmados de COVID-19, por Etapas de Vida

Adulto Mayor (> 60 Joven (18-29 afios)
178 (11.6%) . _— 223 (14.5%)

————Adulto (30-59 afios)
1135(73.9%)

Casos Confirmados de COVID-19 por Género

Masculino
467 (30.4%)

\ Femenino

1069 (69.6%)

CASOS CONFIRMADOS COVID-19 Sintomas mas frecuentes en Casos Confirmadosdel
Personal de salud
(PERSONAL DE SALUD)
TEC ENFERMERIA 165 polorde Garganta s Lane
LIC ENFERMERIA 156 Congestion Nasal 80.7%; 1239
MEDICOS 121 Cefalea 75.8%; 1165
Escalofrio 63.5%; 976

ADMINISTRATIVOS 59 Fiebre 63.7%; 979
MANTENIMIENTO - CONSERVACION 63 Dolor Muscular 55.5%; 852
INTERNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD 36 Pificultad Respiratoria 48.8%; 749

Dolor Oido 46.5%; 715
LABORATORIO 21 Dolor Articulaciones 48.8%; 750
|_|C OBSTETR|C|A 20 Nauseas/Vémitos 46.3%; 711
QUIMICO FARMACEUTICO Y TECNICOS 24 Polor Pecho 45.6%; 700

iarrea 44.9%; 690

NUTRICION 15 Otros Sintomas 42.4%; 651
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 4 Dolor Abdominal 43.0%; 660

Irritabilidad 42.1%; 647
ASISTENTA SOCIAL 1 Anosmia 41.2%,'633
OTROS PROFESIONALES 851 Ageusia 40.4%; 621

TOTAL 1536
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Grafico N° 225 Casos Confirmados de Covid-19, por etapas de Vida Ano 2020 a 2023
Region Cusco

Casos Confirmados de COVID-19, por Etapas de Vida

Region Cusco Adolescente
(12-17 anos)
4,977 (3%)

Nifio (0-11 afios)
4,587 (3%)
Adulto Mayor (>

60 a)
22,038 (14%)

afnos)
34,794 (22%)

Adulto (30-59
afos)
90,479 (58%)
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CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 POR ETAPAS DE VIDA, ANO 2020-2023

Casos Confirmados de COVID-19 por Etapas de Vida - Regidn Cusco
00
Semanas Epidemiologicas 1 1 3 4 5 6 1 8 9 W || 28| W5 (67|89 (0| n || B W|B| %V BB 0| R B A B K| 7 BN M| R B M| 5| | 8050 S| RS Tot
Nifio (Ml aﬁgs] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 2 1 1 8 1 3 10 18 U 8 1 15 U i u“ 50 o 6 wolw| e 3% [ B [ B u n 2 B N bl 8 5 B VA I VO 8]
Adolescente (12-17 a] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 1 0 5 9 1 6 1 1 10 1 0 u 3 [ 8 [} Bo|w | m| R B % B Q B o B 18 5 N n U 1 1 W6 | 18] 106
Joven (18-29 aﬁos] 0 0 0 0 0 ] 0 1 0 0 0 7 8 6 E) 0 i u % 61 % it T 9 | M| 155 [ 22| 264 | VB | 42 | 613 | 78 | 884 | 1147 | 1024 [ T2 | I3 | 4% | 30 [ 37 [ 3| 42| %7 [ 3| B9 | 5| M BL[ 5L ) 7| & [ & |19 1155
Adulto [30-59 aﬁag) 1 0 0 0 0 4 0 ] 0 4 6 iy 5 18 3 Ji] % 6 | 19 [ 103 [ 18 [ ST 166 [ 200 [ 22 | 299 | S09 | 766 | 125 | 1685 | 2163 | 2073 | 2658 | 28% | 2606 | 1793 | 1146 | 994 | 638 | T4l | 74T | 822 | 454 | 37 | 409 | 346 | 28 | 1 | U7 | W2 | B6 | W9 | U2 | 28656
Adulto Mayor (> 60 a] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6 1 1 3 0 3 5 Ji] 16 n B B % 3 B 99 | 31| 41 [ 43 | 45 | SB[ 6 [ T | S| 3| 200 | 18 [ 18| 1% | 195 [ 18] 8 % 8 3] 0 (3] n B oL 37| 79| 60
TOTAL 3 0 0 0 0 6 0 3 0 4 9 R £ % 6 3 2 9 | 180 | 200 [ 23 | 26 | 00 | 350 [ 390 [ SU | 845 | 1219 | 107 [ 2639 | 3389 | 3624 | 4296 [ 4981 | 4376 | 3019 | 1953 | 1727 | 1252 | 1341 | 1384 [ 1520 | 843 | 784 | 813 | 683 | 57 | 52 | 51 | 456 [ 409 | 353 | 469 | 48549
Casos Confirmados de COVID-19 por Etapas de Vida - Region Cusco
a
Semanas Epidemialogicas 1 1 3 4 5 6 1 8 9 0| | 28| W5 67|80 N || B W B %V BB |0 R B A B| K| 7 BN MM R B M| &7 RN R Total
Niﬁo[[}llaﬁos] 18 £ I N T A A S A O (T T A S U IV (O (T I 2 I (Y B|6 Bl jo|ny|oe 5 1 8 BlB[W0[W0[|W]7 07 13 2%
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3.12. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL REGIONAL CUSCO.

CUADRO N° 1.- MUERTES MATERNAS NOTIFICADAS POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, HOSPITAL REGIONAL 2015 - 2023

ANO/SE 2 3 8 10| 11|12 | 13|14 |15 )16 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 24 | 25 | 26 | 27 [ 28 [ 29 [ 31 | 33 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 41 | 43 | 45 | 47 | 50 | 51 Total
2023 1 1 1 3
2022 1 1 1 1 4
2021 1 1 1 1 1 1 1 7
2020 2 1 1 1 5
2019 1 1 1 3
2018 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 13
2017 1 1 1 1 1 1 1 7
2016 1 1 1 1 1 5
2015 1 1 1 2 1 1 1 1 9

Total 1 1 1 2 0 3 1 2 1 4 2 2 2 1 1 2 1 2 3 1 1 1 2 1 2 3 2 1 1 1 2 1 2 2 1 56

Fuente: Oficina de Inteligencia Sanitaria-/Unidad de Epidemiologia HR

Hasta el afio 2015, se diferenciaban muertes maternas reportadas de muertes maternas institucionales, y se consideraban muertes maternas
institucionales si la permanencia era mayor de 24 horas en el establecimiento; sin embargo a partir de la publicaciéon de la Directiva Sanitaria N°036-
MINSA/CDC-V.02, “Directiva Sanitaria que establece la Notificacion e Investigacién para la Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna” Muerte
Materna institucional es todo caso de muerte materna directa, indirecta o incidental que ocurre en un establecimiento de salud, independientemente del
tiempo de permanencia en el mismo. Por tanto, desde el afio 2016 todas las muertes maternas que ocurren en este nosocomio son consideradas
institucionales.

CUADRO N° 2.- TOTAL DE MUERTES MATERNAS INSTITUCIONALES, HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2005 — 2023 (SE N° 32)

Ao 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Ne de
Muertes 9 1 4 3 2 0 2 7 8 1 9 5 7 13 3 4 7 4 3
Maternas

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC
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CUADRO N° 3.- MUERTES MATERNAS INSTITUCIONALES Y MOMENTO DEL FALLECIMIENTO, HOSPITAL REGIONAL CUSCO. 2005 —2023 (SE N° 32)

Momento de | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Fallecimiento

GESTACION 3 4 1 1 2 4 3 1

PARTO 1

PUERPERIO 6 1 4 2 2 2 3 5 1 7 9 3 4 6 4 3
ABORTO 2 1

TOTAL 9 1 4 3 2 0 2 7 8 1 9 5 7 13 3 4 7 4 3

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC

En el Aino 2023 (SE N° 32), en el Hospital Regional Cusco se han captado a través de la Vigilancia Epidemioldgica activa 03 casos de Muerte
Materna, segun el siguiente detalle:

MM 1.- El primer caso de Muerte materna ocurrié en la SE N° 10 (10 de marzo), puérpera mediata de 41 anos de edad, procedente de
Sicuani, cuyo certificado de defuncién consigna Atonia Uterina; es decir debido a causa directa y permanecio en el hospital 2 dias con

5 horas.

MM 2.- El segundo caso captado en la SE N° 16 (12 de marzo), corresponde a una Muerte materna indirecta, puérpera mediata de 30
afos de edad; que permanecio en el Hospital 6 dias, 16 horas y 55 minutos, con causa de defuncion Neumonia por SARS COV-2.

MM 3.- El tercer caso captado en la SE N° 31 (31 de julio), corresponde a una Muerte materna directa, puérpera inmediata de 43 afios de
edad; que permanecid en el Hospital 2 horas con 20 minutos, con causa de defuncion Shock hipovolémico por retencién placentaria,

desgarro cervical, coagulacion intravascular diseminada.

Asi mismo, en la SE N°11 (12 de marzo) gestante de 25 aifios de edad LLEGO CADAVER AL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO y que la
necropsia de ley revelo que era una ruptura de embarazo ectdpico, no es considerada Muerte materna para el hospital.

Por tanto, a la fecha se registran 03 muertes maternas para este nosocomio.
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CUADRO N° 4.- MUERTES MATERNAS INSTITUCIONALES SEGUN TIPO Y CAUSAS
HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2005 — 2023 (SE N° 32)

Tipo

CAUSAS

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

DIRECTA

Hemorragia- shock
hipovolémico

Infeccion

Hipertension — Sind. Hellp

Higado Graso

Coriocarcinoma

Aborto retenido

Atonia o Inercia Uterina

Placenta Acreta

Retencion placentaria

Hemorragia Intracerebral

INDIRECTA

Infarto cerebral

Insuficiencia Respiratoria
Aguda

Tuberculosis en toda
forma

Tumor maligno

DN pluricarencial severa

Neumonia bacteriana

Diabetes mellitus

Intox. X érgano fosforado

Enferm. cerebro vascular

Cisticercosis del SNC

Estrongiloidiasis disemin.

Falla Multiorganica

Insuficiencia Renal

CovID-19

Shock séptico foco SNC

INCIDENTAL

Accidente de transito

Traumatismo intracraneal

Total

13
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l. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

Como antecedentes y para resaltar el problema de Mortalidad Materna, incluimos de manera referencial la Razén de Mortalidad materna.

CUADRO N° 5.- N° DE MUERTES MATERNAS Y RAZON DE MORTALIDAD MATERNA X 100,000 NV
HOSPITAL REGIONAL 2005-2022 (referencial)

ANO N° DE MUERTES N° DE NACIDOS RAZON DE MORTALIDAD MATERNA -RMM
MATERNAS VIVOS (Referencial)
2005 9 3365 267.5 x 100,000 nv
2006 1 2881 34.71 x 00,000 nv
2007 4 3092 129.4 x 100,000 nv
2008 3 3357 89.36 x 100,000 nv
2009 2 3492 57.27 x 100,000 nv
2010 0 2968 0
2011 2 3332 60.02 x 100,000 nv
2012 7 3345 209.3 x 100,000 nv
2013 8 3252 246.0 x100,000 nv
2014 1 3288 30.41x 100,000 nv
2015 9 3513 256.20 x 100,000 nv
2016 5 3786 132.07 x 100,000 nv
2017 7 3995 175.22 x 100,000 nv
2018 13 3620 359.12 x 100,000 nv
2019 3 3673 81.67 x 100,000 nv
2020 4 2933 136.38 x 100,000 nv
2021 7 2779 251.90x 100,000 nv
2022 2% 2990 66.89 x 100,000 nv

*En el 2022 se reportaron 4 muertes maternas, 2 de ellas MM Indirectas tardias que no se consideran para determinar la razén de Mortalidad
materna.

Fuente: Unidad de Epidemiologia HRC/ Unidad de Estadistica HRC
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3.13. MORTALIDAD PERINATAL.

Procedencia, Hospital Regional Cusco, 2021 — 2022

Tabla N° 237: Numero de Muertes Perinatales Segun Provincia de

2021 2022
ARG FETALES | NEONATALES | PERINATALES | FETALES | NEONATALES | PERINATALES
N° M.F. N° M.N. N° M.P. N° M.F. N° M.N. N° M.P.
Acomayo 1 2 3 0 0 0
Anta 1 0 1 0 0 0
Calca 2 5 7 0 3 3
Canas 0 2 2 0 2 2
Canchis 0 5 5 0 4 4
o | Chumbivilcas 0 2 2 0 0 0
§ Cusco 18 18 36 20 11 31
© Espinar 1 2 3 1 2 3
La Convencion 0 0 0 0 2 2
Paruro 0 0 0 0 0 0
Paucartambo 10 4 14 5 1 6
Quispicanchi 6 9 15 11 4 15
Urubamba 2 1 3 1 2 3
Abancay 0 1 1 0 0 0
Andahuaylas 0 0 0 0 0 0
Antabamba 0 0 0 0 0 0
Aymaraes 0 0 0 0 0 0
Arequipa 0 0 0 0 0 0
é Cotabambas 0 0 0 1 1 2
5 | Grau 0 1 1 0 0 0
Azangaro 0 1 0 0 0 0
Manu 1 0 1 1 0 1
Tambopata 0 1 1 0 0 0
Tahuamanu 0 0 0 0 0 0
Total 42 54 95 40 32 72

Fuente: Unidad de Epidemiologia

La mayoria de las muertes reportadas en el Hospital Regional Cusco en los afios 2021 y 2022

proceden de la provincia Cusco seguido de la provincia Quispicanchi y Paucartambo.
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Tabla N° 238: Muertes Perinatales y Obitos Seglin Meses,
Hospital Regional Cusco, Afo 2019-2022.

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022

MESES MUERTES | OBITOS | MUERTES | OBITOS | MUERTES | OBITOS | MUERTES | OBITOS
Enero 4 7 2 5 8 3 3 3
Febrero 7 5 3 3 6 2 4 2
Marzo 6 6 8 5 3 2 4 3
Abril 5 4 3 5 4 5 3 2
Mayo 10 2 4 9 4 4 0 4
Junio 5 2 5 3 2 2 0 4
Julio 6 4 10 5 3 7 5 7
Agosto 4 5 5 3 2 5 2 2
Septiembre 4 7 7 4 4 3 3 5
Octubre 3 4 2 7 6 3 2 6
Noviembre 5 6 3 3 5 2 4 0
Diciembre 8 3 5 3 7 4 2 2
TOTAL 67 55 67 55 54 42 32 40

Fuente: Unidad de Epidemiologia

Tabla N° 239: Matriz Babies - Muertes Perinatales Segun Peso y Tiempo de
Vida del RN, Ano 2022.
PESO Obito Total Tiempo de vida del RN Total TOTAL
Obitos Menor de 24 De1a3 De4a7 De 8 a 28 RN
Intraparto | Anteparto . . .
horas dias dias dias
500 - 999 0 6 6 2 0 3 2 7 13
grs. 0% 15% 15% 18% 0% 38% 22% 22%
1000-1499 0 10 10 1 2 4 3 10 20
grs. 0% 25% 9% 50% 50% 33% 31%
1500-1999 0 2 1 1 0 1 8 5
grs. 0% 5% 9% 25% 0% 1% 9%
2000-2499 0 7 1 1 1 0 8 10
grs. 0% 18% 9% 25% 13% 0% 9%
grs. 0% 8% 36% 0% 0% 0% 13%
0 12 2 0 0 3 5 17
> 3000 grs.
0% 30% 18% 0% 0% 33% 16%
0 40 11 4 8 9 32 72
Total
0% 100% 100% 34% 13% 25% 28% 100%
Fuente: Unidad de Epidemiologia del HRC
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Tabla N° 240: Matriz Babies-Muertes Perinatales segun

Vida del RN, Afo 2022.

Peso y Tiempo de

Obito Tiempo de vida del RN
PESO o Menor de 24 De1a3 Deda? De8a28 ol | TotaL
Intraparto | Anteparto Obitos enor de ela esa eca RN
horas dias dias dias
0 2 2 1 0 1 2 4 6
500 - 749 grs.
0% 5% 5% 9% 0% 13% 22% 13%
0 4 4 1 0 2 0 3 7
750 - 999 grs.
0% 10% 10% 9% 0% 25% 0% 9%
1000 - 1249 0 5 5 0 2 3 0 5 10
grs. 0% 13% 13% 0% 50% 38% 0% 16%
grs. 0% 13% 9% 0% 13% 33% 16%
grs. 0% 5% 9% 25% 0% 11% 9%
grs. 0% 18% 9% 25% 13% 0% 9%
grs. 0% 8% 36% 0% 0% 0% 13%
0 12 2 0 0 3 5 17
> 3000 grs.
0% 30% 18% 0% 0% 33% 16%
0 40 40 1 4 8 9 32 72
Total
0% 100% 100% 34% 13% 25% 28% 100%
Fuente: Unidad de Epidemiologia del HRC
Tabla N° 241: Matriz Babies-Muertes Perinatales segun Peso y Causa de
Muerte, Ano 2022
Obito Causa de Muerte Neonatal
Total
PESO A i I - . Muerte . TOTAL
Intraparto Anteparto Obitos SInR(’:' rome D|§tres Malforma(lzlon As.f ixia Subita del Infeccion Seps.ls Otros
espiratorio Congenita Perinatal Lactante Bacteriana
500 - 0 2 2 2 0 0 0 0 2 0 4
749 grs. 0% 5% 5% 14% 0% 0% 0% 0% 29% 0% 13%
5 - 0 4 4 3 0 0 0 0 0 0 3
SR 0% 10% 10% 21% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9%
1000 - 0 5 5 3 2 0 0 0 0 0 5
1249
grs. 0% 13% 13% 21% 22% 0% 0% 0% 0% 0% 16%
1250 - 0 5 5 3 0 0 0 1 1 0 5
1499
grs. 0% 13% 21% 0% 0% 0% 100% 14% 0% 16%
1500- 0 2 0 2 0 0 0 1 0 3
1999
grs. 0% 5% 0% 22% 0% 0% 0% 14% 0% 9%
2000- 0 7 1 1 0 0 0 1 0 3
2499
grs. 0% 18% 7% 1% 0% 0% 0% 14% 0% 9%
2500- 0 3 0 3 1 0 0 1 0 5
2999
grs. 0% 8% 0% 33% 100% 0% 0% 14% 0% 16%
> 3000 0 12 2 1 0 0 0 1 0 4
ars. 0% 30% 14% 1% 0% 0% 0% 14% 0% 13%
0 40 40 14 9 1 0 1 7 0 32
Total
0% 100% 100% 44% 28% 3% 0% 3% 22% 0% 100%
Fuente: Unidad de Epidemiologia del HRC
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Tabla N° 242: Muertes Perinatales segun Tipo de Parto y Causa de Muerte,

Ano 2022.
Causa de Muerte Neonatales
. Edad .
Sindrome L. L Muerte .
Tipo de Parto Gestacional Distres Malformacién Asfixia |\ coccion | subita del Sepsis Otros Total
X . Congénita Perinatal Bacteriana
Respiratorio lactante
Menor de 30 sem 4 1 0 0 0 0 0 5
De 30 a 36 sem 3 3 0 1 0 2 0 9
Distoécico
De 37 a 41 sem 2 1 0 0 0 3 0 6
De 42 a mas 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Distocico 9 5 0 1 0 5 0 20
Menor de 30 sem 2 0 0 0 0 1 0 3
De 30 a 36 sem 2 1 1 0 0 1 0
Eutécico
De 37 a 41 sem 1 3 0 0 0 0 0
De 42 a mas 0 0 0 0 0 0 0
Total Eutocico 5 4 1 0 0 2 0 12
Total 14 9 1 1 0 7 0 32
Fuente: Unidad de Epidemiologia del HRC.
Grafico N° 226: Muertes Perinatales, Afio 2022.
MASCULINO
15 (47%)
FEMENINO
17 (53%)
Fuente: Unidad de Epidemiologia.
Grafico N° 227: Obitos fetales del Recién Nacido, Afio 2022.
FEMENINO 18
(45%)
MASCULINO; 22;
55% B
Fuente: Unidad de Epidemiologia.
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3.14. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.

Tabla N° 243: Generacion de residuos sélidos hospitalarios, Aio 2019.

. Residuos . .
e Meses Residuos comunes Biocontaminados Residuos Especiales . %
Kg % Kg % Kg %
1 | Enero 10092.30 | 64.06 5540.80 35.17 122.20 0.78 | 15755.30 100
2 | Febrero 8792.10 | 60.96 5490.85 38.07 139.50 0.97 | 14422.45 100
3 |Marzo 9468.35 | 60.41 6040.15 38.54 165.50 1.06 | 15674.00 100
4 | Abril 9407.95 | 60.37 6013.60 38.59 163.45 1.05 | 15585.00 100
5 | Mayo 9859.45 | 59.91 6405.70 38.93 190.90 1.16 | 16456.05 100
6 |Junio 10545.30 | 63.10 5979.65 35.78 186.05 111 | 16711.00 100
7 |ulio 10363.70 | 61.39 6372.15 37.75 145.80 0.86 | 16881.65 100
8 | Agosto 10981.05 | 64.03 5958.60 34.74 210.25 1.23 | 17149.90 100
9 | Setiembre 9883.05 | 60.36 6199.95 37.86 291.50 1.78 | 16374.50 100
10 | Octubre 9840.70 | 58.16 6928.10 40.95 150.10 0.89 | 16918.90 100
11 | Noviembre 10229.25 |59.14 6817.90 39.42 248.60 144 | 17295.75 100
12 | Diciembre 10795.45 | 59.94 7071.40 39.27 142.45 0.79 | 18009.30 100
Total 60.97 74818.85 37.93 2156.30 1.09 | 197233.80 100
Fuente: Registro de la Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos hospitalarios
Total = 197.23 toneladas métricas.
Tabla N° 244: Generacion de residuos sélidos hospitalarios, Aiio 2020.
P Meses Residuos Comunes BiocEE:;dn:%sados Residuos Especiales S~ o
Kg % Kg % Kg %
1 |Enero 10,836.15 | 60.38 6,933.50 38.63 177.20 0.99 17,946.85 | 100.00
2 | Febrero 8,712.70 55.20 6,956.40 44.07 115.00 0.73 15,784.10 | 100.00
3 | Marzo 9,911.05 56.42 7,402.85 42.14 251.65 1.43 17,565.55 | 100.00
4 | Abril 7,788.60 55.58 5,993.05 42.77 230.70 1.65 14,012.35 | 100.00
5 | Mayo 7,703.00 55.37 6,076.75 43.68 132.25 0.95 13,912.00 | 100.00
6 |Junio 7,449.15 51.91 6,763.85 47.14 136.30 0.95 14,349.30 | 100.00
7 |Julio 8,073.05 41.44 | 11,008.65 | 56.51 399.20 2.05 19,480.90 | 100.00
8 | Agosto 8,455.20 25.61 | 24,100.65 | 73.00 458.70 1.39 33,014.55 | 100.00
9 | Setiembre 7,784.25 29.72 18,100.75 | 69.11 305.35 1.17 26,190.35 | 100.00
10 | Octubre 9,665.70 35.96 16,729.45 | 62.25 481.05 1.79 26,876.20 | 100.00
11 | Noviembre | 9,214.40 39.15 14,006.80 | 59.51 317.30 1.35 23,538.50 | 100.00
12 | Diciembre 9,813.65 38.98 15,006.10 | 59.60 356.45 1.42 25,176.20 | 100.00
Total 105,406.90 | 42.53 | 139,078.80 | 56.11 3,361.15 1.36 | 247,846.85 | 100.00

Fuente: Registro de Almacén Final de Residuos Sélidos

Total = 247.82 Toneladas métricas
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Tabla N° 245: Generacion de residuos sélidos hospitalarios, Aio 2021.

Residuos Comunes . Re5|du_os Residuos Especiales
N° Meses Biocontaminados Total %
Kg % Kg % Kg %

1 | Enero 9,943.80 37.54 16,081.95 60.72 459.95 1.74 26,485.70 100.00
2 | Febrero 8,951.36 31.61 18,805.56 66.40 565.27 2.00 28,322.19 100.00
3 | Marzo 9,936.26 30.38 22,182.14 67.82 591.10 1.81 32,709.50 100.00
4 | Abril 9,168.80 28.86 21,996.50 69.24 601.15 1.89 31,766.45 100.00
5 | Mayo 9,676.39 29.76 22,241.31 68.40 600.20 1.85 32,517.90 100.00
6 |Junio 8,321.15 30.09 18,968.50 68.60 361.60 1.31 27,651.25 100.00
7 |Julio 8,931.80 30.88 19,584.10 67.70 411.85 1.42 28,927.75 100.00
8 | Agosto 8,661.65 31.81 18,226.36 66.93 345.00 1.27 27,233.01 100.00
9 | Setiembre 8,537.15 30.86 18,704.30 67.61 425.35 1.54 27,666.80 100.00
10 | Octubre 8,765.20 30.77 19,270.30 67.64 452.25 1.59 28,487.75 100.00
11 | Noviembre | 9,007.85 32.02 18,655.66 66.32 464.85 1.65 28,128.36 100.00
12 | Diciembre 9,936.80 33.15 19,476.05 64.98 558.00 1.86 29,970.85 100.00

Total 109,838.21 | 31.39 | 234,192.73 | 66.94 5,836.57 1.67 349,867.51 | 100.00

Fuente: Registro de Almacén Final de Residuos Sélidos
Total = 349.87 Toneladas métricas
Tabla N° 246: Generacion de residuos sélidos hospitalarios, Aio 2022.
Residuos Comunes . Re5|dups Residuos Especiales
N° | Meses Biocontaminados Total %
Kg % Kg % Kg %

1 | Enero 9,542.60 31.69 20,165.35 66.97 404.55 1.34 30,112.50 | 100.00
2 | Febrero 8,488.00 29.65 19,585.25 68.41 555.85 1.94 28,629.10 | 100.00
3 | Marzo 15,545.75 45.50 18,098.00 52.97 524.95 1.54 34,168.70 | 100.00
4 | Abril 9,491.05 37.20 15,384.50 60.29 639.85 2.51 25,515.40 | 100.00
5 | Mayo 10,102.21 38.30 15,800.82 59.90 474.70 1.80 26,377.73 | 100.00
6 |Junio 11,638.60 42.15 15,414.12 55.82 561.20 2.03 27,613.92 | 100.00
7 | Julio 10,826.64 39.69 15,789.20 57.88 662.45 2.43 27,278.29 | 100.00
8 | Agosto 10,996.40 38.67 16,828.88 59.18 613.50 2.16 28,438.78 | 100.00
9 |Setiembre 8,765.50 34.80 15,724.50 62.42 701.10 2.78 25,191.10 | 100.00
10 | Octubre 12,132.20 38.34 18,763.00 59.30 744.70 2.35 31,639.90 | 100.00
11 | Noviembre | 12,486.00 41.10 17,109.50 56.32 783.40 2.58 30,378.90 | 100.00
12 | Diciembre 11,739.40 40.90 16,207.00 56.46 759.10 2.64 28,705.50 | 100.00

Total 131,754.35 38.30 204,870.12 | 59.55 | 7,425.35 2.16 344,049.82 | 100.00

Fuente: Registro de Aimacén Final de Residuos Sélidos

Total = 344.05 Toneladas métricas
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Grafico N° 228: Generacion de residuos solidos del Hospital Regional Cusco,
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Fuente: Registro de Almacén Final de Residuos Sélidos
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Iv. CONCLUSIONES.

1. La transicion demografica en la Regidn Cusco, genera nuevos desafios para la
organizacion de los servicios hospitalarios por una creciente prevalencia de
enfermedades cronicas y no trasmisibles para mejorar la oferta.

2. El Hospital Regional Cusco con 59 afos de antigiledad de la construccion, por la
necesidad de contar con mas ambientes para desarrollar labor asistencial, administrativa
y almacenes han realizado a lo largo de 13 anos construcciones precarias en diferentes
areas del Hospital, tugurizando los espacios libres y areas verdes de la infraestructura
inicial.

3. El Hospital esta ubicado en la Av. La Cultura, importante eje vial con cuatro canales de
circulacion en los dos sentidos y se genera gran congestion vehicular en el acceso al
nosocomio en la Av. La Cultura (acceso principal) y Av. Victor Raul Haya de la torre
(Acceso a Diagndstico por Imagenes y otros).

4. Respecto a los documentos de Gestion:

- ElI Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) “vigente” data del afio 2014.

- El Manual de Organizacién y Funciones MOF), No actualizado desde el afio 2006.

- El Cuadro de Asignacion de Personal (CAP) es incongruente e incompatible con la
categoria de Hospital IlI-1 y las necesidades de Salud de la Poblaciéon que demanda
atencion en este nosocomio.

- El Manual de Procedimientos (MAPRO) elaborado por grupos ocupacionales, no se
elaboré Manual de Procesos que integre al equipo de salud como corresponde.

5. La Acreditacién del Hospital Regional que es un proceso mediante el cual se evalua el
desempenio profesional en todos sus componentes: Estructura, proceso y resultado se
aprueba con 85% o mas. Se viene desarrollando las autoevaluaciones que, en el afio
2011, el puntaje final fue de 41% - No aprobado, en el afio 2020, la autoevaluacion fue
considerada dentro de los Acuerdos de Gestion para avanzar hacia una Acreditacion
efectiva, en el Ao 2021, el puntaje final de la autoevaluacion fue de 51%-No aprobado.
En el afio 2022 el puntaje final de la autoevaluacién fue de 58%-No aprobado y el afio
2023 se alcanzé6 un puntaje final de 69%-No aprobado.

6. El Sistema de referencias y Contrareferencias del Hospital Regional Cusco, que asegura
la continuidad de la atencién de las necesidades de salud de los usuarios con
oportunidad, eficacia y eficiencia de los establecimientos de salud de menor capacidad
resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva y debe ser fortalecida en infraestructura,
equipos informaticos y otros.

7. Que se han identificado las necesidades de salud para todas las etapas de vida, ademas

en la Resolucién Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el documento técnico:
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“Modelo de Cuidado Integral de Salud por curso de vida para la persona, familia y
comunidad (MCI), se debe actualizar la cartera de servicios por etapas de vida para

satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de la Region Cusco.

8. Respecto alos Recursos Humanos, en el afio 2019 pre pandemia COVID-19 se contaba
con un total de 936 trabajadores de los cuales 639 asistenciales nombrados, 69
administrativos nombrados, 228 CAS asistenciales y 28 CAS administrativos. En los
afios de pandemia 2020, el 2023 el total general de trabajadores se incrementd
ostensiblemente, asi en el aino 2023 se tiene 1504 trabajadores, de los cuales 663
trabajadores son asistenciales nombrados, 83 administrativos hombrados, 758 CAS

Asistenciales y 38 CAS Administrativos.

9. En la UPSS Emergencia, el porcentaje de casos manejados de acuerdo a guias de
practica clinica para enfermedades prevalentes es 0(cero), situacion que debe ser

superada en el marco de la autoevaluacién para la acreditacion.

10. En la UPSS Emergencia, la razon de atenciones en emergencia en relacién a las
atenciones en consulta externa supera el estandar de 1 emergencia por 10 consultas

externas.

11. En la UPSS Emergencia, no se ha implementado un método para la seleccién y
clasificacion de pacientes basados en las prioridades de atencién, privilegiando la
posibilidad de supervivencia de acuerdo a las necesidades terapéuticas y recursos
disponibles, tratando de evitar retrasos en la atencién del paciente que empeoraria su
prondstico por la demora en su atencion; para asi dar cumplimiento a la NTS
042/MINSA/DGSP/V01 respecto a las prioridades.

12. En el Hospital Regional de Cusco, el area de triaje de emergencia NO funciona segun
normas vigentes, unicamente en un area de registro de pacientes y toma de funciones
vitales SIN priorizacion alguna en la atencion y tampoco esta a cargo de profesionales

calificados para un buen trigje.

13. La tasa de reingresos a Emergencia dentro de las 48 horas, que tiene que ver con la
calidad de la atencion brindada en los componentes Diagnostico y Tratamiento supera
el estandar menor de 1% a lo largo de los afos, sobre todo desde el 2020, 2021 y 2022,

por lo que amerita analisis.

14. Respecto al promedio de tiempo de espera en el servicio de Emergencia, para ser

atendido segun casos de prioridad; no puede ser medido adecuadamente, mientras el
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triaje de emergencia no clasifique los casos adecuadamente las 24 horas del dia y los
365 dias del afo.

15. La sala de observaciéon de Emergencia corresponde a un Area de corta estancia para la
atencion y tratamiento, reevaluacion y observacion permanente de pacientes con dafos
de prioridad | y Il en un periodo que no debe exceder de 12 horas en pacientes de
prioridad | y de 24 horas para los de prioridad Il. Siendo el estandar 0% de pacientes
con estancia mayor de 12 horas, pero en el Hospital Regional de Cusco en el aino2019
fue de 27.7%, afio 2020 estuvo en 29.83%, en el afio 2021 se reportd 53.98% y el 2022

82.15% superando ampliamente el estandar.

16. El porcentaje de pacientes que acuden a Emergencia y No se registra diagnosticos, se
ha incrementado asi en el afio 2022 es de 1.85%, esto esta relacionado con las
competencias técnicas del personal que brinda las atenciones en Emergencia como
internos, residentes, médicos generales, obstetras y en ultima instancia médicos

especialistas.

17. En la UPSS Emergencia, en el ano 2022, se realizé un total de 45,761 atenciones; el
20.8% se realiz6 en la etapa de vida nifio de 0 a 11 afios (9,503 atenciones), en la etapa
de vida adolescente de 12 a 17 afios 5.4% (2,492 atenciones), etapa de vida joven de
18 a 29 anos 27.3% (12,495 atenciones), etapa de vida adulto de 30 a 59 afos 35.1%
(16,083 atenciones) y en la etapa de vida adulto mayor de 60 afios a mas 11.3% (5.188

atenciones).

18. El promedio diario de atenciones en el servicio de Emergencia fluctua en el afio 2022
entre 105(febrero) a 149(julio).

19. Se han determinado las 10 primeras causas de Morbilidad en Emergencia por capitulos

y grupos CIE10, Grupos de edad y genero para los afios 2019, 2020, 2021, 2022.

20. El perfil de mortalidad en el servicio de Emergencia, permite conocer las causas de
enfermedad mas frecuentes por la que los pacientes acuden y nos dan las pautas para
la elaboracion de las guias de practica clinica por especialidades: Cirugia, Ginecologia,

medicina, Pediatria, Traumatologia.

21. Se ha determinado la Morbilidad en la UPSS Emergencia segun etapas de vida afio
2022: Nifio, Adolescentes, Joven, Adulto, Adulto Mayor.

22. En la UPSS Consulta Externa, se evidencia que desde el afio 2020 (pandemia) a la

fecha hay una tendencia a la disminucion de atendidos y atenciones médicas que puede
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

tener relacion con los problemas en la infraestructura (limitacion en numero de

consultorios, N° de citas, etc) en relacion a los afos pre pandemia 2019, 2018.

La atencidn medica en la UPSS Consulta externa debe ser 4 horas en cada consultorio;
en un mes con 30 dias que tiene 26 dias habiles porque la atencién es de lunes a
sabado, cada médico debe producir 16 atenciones que por 26 dias es un total de 416
atenciones por mes por médico. Y en un mes con 31 dias y 27 dias habiles los médicos
deben producir 16 atenciones por 27 dias en un total de 432 atenciones por mes.
Situacién que en el Hospital Regional Cusco no se cumple debido a factores que deben
ser analizados y corregidos.

Respecto a la tasa de atenciones por especialidades y sub especialidades del 2017 al
2022, se ha determinado para Pediatria, Neonatologia, Medicina Interna, sub
especialidades de Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Cirugia y Sub especialidades y
Anestesiologia.

Desde el afio 2016, los atendidos en consulta externa con tendencia al descenso y las
Atenciones en ascenso; situacion que debe ser analizada para determinar las causas.
La concentracidon de Consultas Externas que es un indicador que establece el promedio
de consultas que se ha otorgado a cada paciente que acude al hospital en un periodo
de tiempo cuyo estandar es de 4 al afio, se evidencia que desde el aio 2019, se supera
la referencia.

Respecto a la procedencia de pacientes de consulta externa, el afio 2022 de un total de
25,482; 15,058 pacientes tenian como procedencia los distritos de Cusco, 2,107 de
distritos de Quispicanchis y asi sucesivamente, pero también se evidencia que un total
de 7,036 que proceden de otras regiones del Peru.

Se han determinado las diez primeras causas de Morbilidad en consulta externa por
grupos etareos, pero fundamentalmente se ha determinado las enfermedades mas
frecuentes de Atencion en Consulta externa para que se elaboren las guias de practica
clinica en Cirugia, Medicina, Ginecologia, Pediatria, Neonatologia y otras
especialidades que se ofertan en el Hospital Regional Cusco.

Se ha evidenciado la Morbilidad en Consulta externa segun etapas de vida para facilitar
la atencion integral segun normatividad vigente.

En la UPSS Hospitalizacion, el Rendimiento cama cuyo estandar en un Hospital IlI-1 es
de 3; a lo largo de los anos de pandemia desde el 2020(2.5), 2021(2.2), 2022(2.7) no
supera la referencia.

El porcentaje de Ocupacion Cama en Hospitalizacion con un estandar de 80-90%
evidencia descenso marcado en los afios de pandemia 2020(55.8%9, 2021(49.1%),
2022(46.2%).
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

Los Dias promedio de estancia hospitalaria que debe ser entre 6 a 8 dias en el Hospital
Regional Cusco, en el periodo de pandemia se mantuvo dentro de la referencia
2020(6.7), 2021(7.5), 2022(7.3).

Respecto al intervalo de sustitucién en Hospitalizacion, debe ser menor de 1 dia, pero
en el Hospital Regional Cusco durante la pandemia 2020(5.4), 2021(7.0), 2022(6.0) se
incrementod por encima de la referencia.

En la UPSS Hospitalizacion, los indicadores de Rendimiento cama, Ocupacion cama,
dias de estancia hospitalaria e intervalo de sustitucion han sido analizados para cada
servicio hospitalario como insumo para una planificacion adecuada por servicios.

Los egresos hospitalarios durante los afios previos a la pandemia y durante la pandemia
COVID-19, Anos 2020, 2021, 2022 mantienen la misma tendencia.

El patron respecto a egresos hospitalarios por etapas de vida y género, se mantiene a
lo largo de los afos pre pandemia y pandemia 2020, 2021 y 2022.

Se han determinado las diez primeras causas de Morbilidad en Hospitalizacion por
grupos CIE-10; por Etapas de vida y género, pero fundamentalmente se cuenta con las
enfermedades mas frecuentes por cada servicio hospitalario para la elaboracion de
guias de practica clinica.

Se ha consolidado la Morbilidad en Hospitalizacion segun Etapas de vida y es un insumo
importante para elaborar guias de practica clinica y mejorar la atencion de pacientes.
Respecto a la Mortalidad en Hospitalizacion, la tasa bruta de mortalidad evidencia un
mareado incremento en los afios de pandemia COVID-19, 2020, 2021y 2022 en relacion
a los anos pre pandemia.

A lo largo de los afios pre pandemia y pandemia el servicio de Medicina A, es el que
reporta el mayor porcentaje de fallecidos en el Hospital Regional Cusco, solo superado
en el afo 2020 y 2021 por el servicio COVID-19.

Se han determinado las principales causas de mortalidad segun servicios hospitalarios
para que los Jefes analicen la situacién y elaboren planes de Mejora.

La Unidad de Cuidados Intensivos General — UCI ha ido mejorando su oferta, por tanto,
a incrementado el N° de egresos.

Se ha determinado los diagnosticos mas frecuentes de egresos en UCI Adultos como
insumo para la elaboracién de guias de practica clinica.

El indicador promedio de permanencia en UCI cuyo estandar es de 10 a 15 dias se
mantenido dentro de la referencia.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal a mejorado su oferta hospitalaria, pero el
numero de egresos ha disminuido a lo largo de los afios al igual que el numero de

fallecidos.
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47.

48.

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

56.

Se ha determinado los diagndsticos mas frecuentes de egresos en UCI Neonatal como
insumo para la elaboracién de guias de practica clinica.

En la UPSS Gineco Obstetricia se evidencia disminucién del Numero de partos durante
los afios de pandemia 2020(2914 partos), 2021 (2,762 partos) y 2022 (2,982 partos); en
relacion a los afos pre pandemia 2017 (3,917 partos), 2018 (3,631 partos) y 2019 (3,667
partos).

Respecto a los Nacidos Vivos, sigue el patron de numero de partos; durante los afios de
pandemia 2020 (2,921 partos NV), 2021 (2,793 NV) Y 2022(3,001 NV) en relacion a los
anos pre pandemia 2017 (3,995 NV), 2018 (3,620 NV) y 2019 (3,673 NV).

En relacion al numero de Abortos, la tendencia es a disminuir 2017 (816), 2018 (704),
2019 (699), 2020 (533), 2021 (554) y 2022(554).

La tasa de cesareas en relacion al total de partos atendidos en el hospital anualmente
se ha incrementado. En los afios pre pandemia 2018(42%), 2019 (43.8%) y durante la
pandemia 2020(46.6%), 2021 (44.6%) y 2022 (45.8%).

. En Centro Quirurgico se evidencio disminucion de operaciones programadas en afnos

de pandemia 2020(1,025), 2021 (1,385) y 2022 (2,215) en relacién a los afos pre
pandemia2018 (2,286) y 2019 (2,712).

Respecto a centro Quirurgico y a las operaciones de Emergencia se evidencia un
marcado incremento desde los afios pre pandemia con ligera disminucion en pandemia
2018(2,286), 2019(2,712), 2020(1,025), 2021(1,385) y 2022(2,215).

En relacion a las operaciones suspendidas se ha mejorado durante los afos de
pandemia 2020(99), 2021 (150) y 2022(222), en relacion a los afios pre pandemia
2018(324) y 2019(240).

El nimero de Reoperaciones se mantiene durante la pre pandemia 2016(141),
2017(149), 2018(114), 2019(185), 2020(111), 2021(121) y 2022(174), siendo evidente
que debe cumplirse las normas de auditoria en el Hospital Regional.

La tasa de Mortalidad en Centro Quirurgico, nos permite evaluar la calidad de atencion
en ese servicio incluye los pacientes fallecidos en sala de operaciones y en
recuperacioén, asi como los fallecidos por administracion anestésica y en los anos pre
pandemia y pandemia la tasa es de 2017(9.5), 2018(6.9), 2019(6.1), 2020(3.0),
2021(3.5) y 2022(5.0).

La UPSS Diagndstico por Imagenes oferta servicios de Rayos x, resonancia magnética,
tomografia, ecografia y mamografia, pero se evidencia que a lo largo de los afios esos
servicios dependen de la operatividad de los equipos, situacion que debia considerarse
para contar con planes de mantenimiento preventivo y no correctivo que perjudica a los

pacientes por los retrasos.
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57. La UPSS Farmacia a lo largo de los afios evidencia incremento en el N° y % de recetas
despachadas en Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencia.

58. La UPSS Nutricion y Dietética evidencia un mareado incremento en el N° de raciones
atendidos en los afios de pandemia 2020(146,998 raciones), 2021(184,443) vy
2022(251,030) en relacion a los afos pre pandemia 2018(132,068), 2019(140,560)
situacion que deberia ser analizada y determinar las causas.

59. Central de Esterilizacion que labora en una infraestructura reducida y con multiples
limitaciones mantiene el mismo patron mensual de N° de paquetes esterilizados.

60. La UPSS Patologia clinica evidencia incremento en los examenes de Laboratorio
realizados a lo largo de los afios de pandemia.

61. La UPSS Anatomia Patolégica a partir del afio 2015 hasta el 2019 pre pandemia
incremento el numero de procedimientos, biopsias y piezas quirurgicas, block cell y
revision de laminas; sin embargo, en el afio 2020 hubo una disminucién debido a la
pandemia COVID-19 para ir incrementandose el 2021 y 2022.

62. La UPSS Centro de Hemoterapia evidencia un incremento en la atencién de donantes y
Unidades extraidas y unidades aptas y por tanto la disponibilidad de paquetes globulares
aptos.

63. El Hospital Regional cumple con la vigilancia epidemiologica de Dafios y eventos de
notificacion obligatoria e inmediata, producto del cual se cuenta con basta informacién
de Infeccion asociadas a la atencion de la salud (IAAS), COVID, Enfermedades
inmunoprevenibles, enfermedades metaxenicas y zoonosis, tuberculosis, VIH-SIDA y
otros eventos como Infecciones respiratorias agudas (IRAG), Accidentes de transito,
violencia familiar incluidos cédigo violeta y enfermedades no transmisibles como cancer,
diabetes, mortalidad materna, mortalidad perinatal.

64. Respecto a la gestion y manejo de Residuos solidos hospitalarios se evidencia un
incremento marcado en la generacion de residuos solidos durante los afios de pandemia
2020(247.82 toneladas métricas) 2021(249.87 TM), 2022(344.05 TM) en relacion a los
anos pre pandemia 2019(197.23TM).
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